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Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers
De toutes les réactions que soulèvent dans l’organisme les opérations de la chirurgie, la douleur est certainement la plus énergique et la plus formidable. Source d’appréhensions funestes, qui infligent à l'intelligence l’anticipation des souffrances physiques, elle éloigne souvent un malade pusillanime du seul moyen qui pourrait le guérir, jette le doute et linsuccès sur les résultats opératoires, use quelquefois dans ses rapides et dévorantes manifestations les restes d’une vie affaiblie par la maladie, et anéantit le patient sous cette débilité profonde et irrémédiable que les chirurgiens modernes appellent épuisement nerveux.
Tout opéré doit souffrir : c’est la loi. La douleur est une fatalité; mais dire qu’elle est utile parce qu'elle est inévitable, c’est se complaire dans un optimisme aveugle, c’est préférer à l'attestation irréfragable des faits les suggestions de la théorie
ou des idées préconçues. Je dirai donc avec le
célèbre auteur des Rapports du physique et du moral, « que la gravité des accidents qui s’ensuivent de l'action des corps sur nos organes dépend principalement de la sensibilité de ces derniers (1). » | De tout temps, ce grand préceple a été généralement compris. L'idée d’anéantir ou d’atténuer la douleur est aussi vieille que la chirurgie. C'est dans ce but qu'Hippocrate prescrivait le feu et les scarifications (2), et cette indication s’est encore conservée en Asie, où l’on fait un si grand usage du moxa dans les douleurs articulaires (3). L'opium à longtemps été regardé comme l'agent anesthésique par excellence, et Van Helmont, dans son enthousiasme, l'appelle le don spécifique du Créateur. L'ivresse alcoolique, le froid, la compression circulaire et celle des troncs nerveux, la syncope produite par la saignée ont été tour à tour employées (4) ; mais l'insuffisance et les conséquences fâcheuses de ces moyens les ont fait successivement rejeter. En 1778, Mesmer vint à Paris, accompagué du prestigieux cortége de ses appareils fan- (1) Cabanis, Rapports du phys. et du moral de l’homme, 8e édition, avec notes, par L. Peisse. Paris, 1844, p. 134. (2) De affect. int., cap. 2; ibid., cap. 8, cap. 53; Aphor. 59, 60. (3) Van Swieten, in aph. Boerhaav., trad. de Louis. Paris, 1768, i. IL, p. 84.
(4) Alph. Sanson, Lettre à l’ Acad. de médecine. (Bulletin, 31 janvier, t. XII, p. 274.)
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. tastiques. Il annonçait que le moyen d’abolir la douleur était trouvé. Sur quelques imaginations déréglées, les magnétiseurs purent reproduire les hallucinations des ilagellants et des convulsionnaires de Saint-Médard ; les chirurgiens appelés à constater leurs prétendus succès stigmatisèrent justement leur charlatanisme.
Et cependant , l'agent héroïque qui pouvait anéantir la sensibilité était connu depuis bien longtemps; plus d’une fois on avait apprécié ses propriétés merveilleuses ; mais les faits étaient passés inaperçus, 11 leur avait manqué ces grandes impulsions qui font les grandes découvertes.
Raymond Luile, Isaac Hollander, Basile Valentin, Paracelse, et des alchimistes beaucoup plus anciens encore, avaient été frappés des propriétés physiques si remarquables de l’éther, et avaient cru trouver en lui un des éléments de ces problèmes indéfinissables pour la solution desquels leur vie fut toujours trop courte.
Üne particularité très-singulière de l'histoire médicale de l’éther, c’est la réputation immense qu'ontacquise loutes Les préparations dont il a fait la base. On sait quelle fut; la renommée de la liqueur anodine d'Hoffmann, qui n'était que de l'éther alcoolisé. Ce fut avec un véritable engouement que les médecins accueillirent en 1782 je
mélange d’éther et d'huile essentielle de térébenthine, que Durande, médecin de Dijon, annonçait comme le spécifique des coliques hépatiques (1). |
Les médecins connaissaient depuis longtemps l'excitation passagère suivie de sédation que provoque loujours l’élher ingéré dans l'estomac ; ils avaient aussi constaté son innocuité. Le chimiste Bucquet, alleint d'un squirrhe-du côlon auquel il suceomba, prenait pour calmer ses douleurs d’entrailles une pinte d’éther par jour (2); Christison (Un poisons) cile l'exemple analogue d’un asthmatique qui en consommait 16 onces tous les huit ou dix jours. D'après les expériences de Brodie, 4 à 5 gros d'éther sulfurique plongeaient un cheval dans une léthargie profonde et suffisaient pour suspendre toute contraction musculaire (3). M. Orfila introduisit dans l'estomac d’un chien, dont il lia l'æsophage, une demi-once d’éther; au bout de dix minutes, l'animal ne pouvait plus se tenir debout ; quelques minutes plus-tard , il était tombé dans un état comateux, et trois heures après, 1l élait mort. L'injection de 3 gros d’é-
(1) Durande, Sur l'efficacité du mélange d'éther sulfurique et d'huile essentielle de, térébenthine dans les coliques hépatiques produiles par les calculs biliaires. Dijon, 1782.
(2) Mém. de la Soc. roy. de méd. pour 1779 ; Hist., p. 74. (3) Journ. de méd. de Leroux, 1811, t. XXVI, p.390.
ther dans le tissu cellulaire présenta le même résultat (1). |
L'action de l'éther trop longtemps respiré avait aussi élé constatée, Christison rapporte le cas d’un jeune homme qui fut trouvé dans un éfat complet d'insensibilité, pour avoir respiréun air très-fortement chargé de vapeurs d’éther sulfurique ; il resta dans un état apoplectique pendant quelques heures, et il aurait probablement succombé si l'on ne s'était hâté de le transporter dans une autre atmosphère (2). La servante d’un droguiste fut trouvéeun jour morte dans son fit. La mort était probablement due à l'inspiration prolongée des vapeurs d'éther qui remplissaient la chambre, où unejarre pleinede ce liquide s'était cassée. Celte fille était couchée sur le côté, les bras croisés sur la poitrine ; son visage était calme, son attitude naturelle , semblable à celle d'une personne endormie d’un profond sommeil. À l'ouverture du cadavre, on trouva la membrane interne de l’estomae d’an rouge vif et les poumons gorgés de sang (3). L'éditeur du journal qui relate ce fait assure qu’il a connu un exemple d'empoisonnement à peu près analogue.
(1) Orfila, Toæicol. gén., t. Il, p. 456.
(2) Christison, 4 Treatise on poisons, 2e édit., p. 804.
(3) Medland, Med. and surg. reporter et Edinbur gh med, and surg. Journal, t. XXXV, p. 452,
« Un gentleman, par une imprudente inhala- «on de vapeur d'éther, fut plongé dans une « vérilable léthargie, qui persista, sauf des inter- « ruptions passagères, plus de frente heures avec « une grande prostration : pendant plusieurs jours «le pouls était si petit que l'on eut des craintes « sérieuses pour sa vie (1). » |
L'idée de plonger les opérés dans l'insensibilité en leur faisant respirer des substances capables de la produire, à été réalisée depuis 1832 par un médecin du midi de la France, le docteur Dauriol. Voici comment il s’y prend : vers la mi-jJuin, épo— que où la végétation a acquis assez de force, il irempe une éponge dans le suc de la jusquiame, du datura stramonium, de la pelite ciguë ou de la laitue vireuse; il la sèche au soleil, et renouvelle lois immersions semblables à la première.
Lorsqu'il veut insensibiliser un malade, il mouille l'éponge dans de l’eau chaude et la place sous le nez. Bientôt l'individu est plongé dans un sommeil plus ou moins profond, suivant sa suscephbilité nerveuse. Il est entièrement impassible pendant l'opération qu'on lui fait subir. Pour le réveiller, il suffit de remplacer l'éponge par un linge imbibé de vinaigre.
À l'appui de celte communication, le docteur
(1) Prande’s Journal.
INTRODUCTION. 7 Dauriol rapporte cinq opérations qu'il a pratiquées sans faire éprouver la moindre douleur à ses opérés. Tous ses malades se sont réveillés sans se douter de l'opération qui venait d’être faite, et tout étonnés de se voir débarrassés de leur mal (1). Dans un ouvrage qui parut à Boston en 1843, Robert Collyer établit, p. 26, que les imhalations de vapeurs narcotiques ou stimulantes peuvent produire un état tel qu'on perd la conscience. Il expérimenta à peu près sur vingt personnes, mails les résultats qu'il obtint furent peu favorables. L’éther lui-même avait été administré par inhalation, et sa propriété merveilleuse élait restée méconnue! Er 1831, MM. Mérat et Delens disaient, dans leur ichionnaire universel de matière médicale : « On administre aussi la vapeur « d’éther au moyen d’un flacon dont une tubulure « reçoit un tube droit qui plonge par une extré- « mité dans l’éther, par l’autre dans l'air, et dont « la seconde tubulure recourbée en are s'adapte à « la bouche du malade. Celui-ci aspire, et l'air qui « rentre par le tube s’imprègne d'éther en traver- « sant ce liquide. Cet exercice, ordinairement « prolongé pendant une ou deux minutes, est « ordinairement renouvelé plusieurs fois par
(1) Journ. de méd. et de chir. de Toulouse, t. X, 6° livraison, janvier 1847.
1 jour (1). » Un pas de plus, s'écrie M. Sédillot, et l'application de ce moyen aux opérations de la chirurgie était révélée (2). Ce pas n’a été fait qu'après quinze ans d'attente, par un chimiste américain,
Le 18 janvier, M. Élie de Beaumont demanda à l'Académie. des sciences la permission d'ouvrir un paquet cacheté, qu'avait déposé, le 28 décembre 1846, M. le docteur Jackson, de Boston. C’était la communication officielle de la découverte nouvelle. Les premières applications de l'agent anesthésique avaient été faites par le-dentiste Morton et répélées en grand à l’hôpital de Massachusetts. Le docteur John Warren avait enlevé une lumeur du cou sans causer la moindre douleur. Sur son exemple, MM. Begelow et Hayward avaient praliqué avec le même succès une amputation de cuisse et l'ablation d’un sein.
Bientôt le Medical Review, le Medical Times et une lettre que le docteur John Warren écrivait à la Gazette médicale de Londres porlèrent en Angleterre la nouvelle des effets surprenants qui résullaient de l’inhalation de l'éther. A peu près à la même époque, M. Velpeau en recevait une communication confidentielle.
(1) Mérat et Delens, Dict. univ. de mat. méd., 1831, t. IT, p. 165. (2) Sédillot, Gazette méd. de Strasbourg, 20 février 1847.
Les chirurgiens anglais s'étaient empressés de meltre à l'épreuve le nouvel agent anesthésique. Un dentiste, M. Robinson, l'appliqua à l’extraction des dents. À l'hôpital de l'University cotlege, M. Liston fit une amputation de jambe et l'arrachement d’un ongle après avoir éthérisé ses malades. MM. Fergusson, Lansdown, Guthrie, Liston, Key, Lawrence, Mac-Murdo, etc., sem pressérent de limiter, et oblinrent des résultats presque toujours heureux.
La nouvelle de leurs succès et de la découverte américaine fut bientôt rendue publique en France par l'Union médicale du 7 janvier, qui la répéta d'après un journal belge. Les lettres du docteur Jackson remuèêrent vivement l’active curiosité des chirurgiens. La question, née en Amérique, avait traversé l'Angleterre, et restait encore toute neuve et toute à faire.
Bientôt M. Malgaigne communiqua à l’Académie de médecine ses premiers essais. MM. Robert, Velpeau, Roux opérèrent leurs malades sans les faire souffrir. M. Gerdy se soumit le premier aux inhalations élhérées, dont il analysa si bien l'influence (1).
Les appareils se perfectionnèrent rapidement, les expériences se multiplièrent, les communica-
(1) Bulletin de l Acad. royale de médecine, t. XIL, p. 303.
tions s’entassèrent sur les bureaux des sociétés savantes, une véritable fièvre de publication s’empara de tous les esprits : chacun voulait contribuer pour sa part à la solution d’une question qui paraissait devoir être si grande dans ses résultats.
Mais au milieu de l'engouement général, une voix s'éleva contre la découverte nouvelle et lui jeta l’accusation d’immoralité. Elle fut vivement relevée par les chirurgiens les plus distingués des hôpitaux de Paris, et aujourd’hui M. Magendie pourra trouverdans ces faits, qu'il réclamait d’abord avec tant d'instance, une réponse qui fera taire ses craintes exagérées el ses scrupules chimériques.
Ma tâche serait trop longue si j’entreprenais d’énumérer ici les nombreuses communications qui ont élé adressées aux académies sur les applications chirurgicales de l’éther. Depuis qu’on connait la découverte de M. Jackson, les opérations qui ontété praliquées sur des malades non éthérisés sont l’exceplion. Quelques jours après les essais de M. Malgaigne, les propriétés anesthésiques de l’éther constatées, le fait fut acquis irrévocablement.
La physiologie fut alors appelée à donner l’explication des phénomènes si curieux qui précèdent ou accompagnent Le développement de l’insensibilité. M. Serres (1) examina l’action directe de l’éther
(i) Comptes rendus de l’ Acad. des sciences, 8 et 15 février.
sur les nerfs dénudés. M. Flourens (1) détermina les diverses altérations fonctionnelles ou anatomiques que la moelle épinière et la moelle allongée pouvaient subir; il établit cette survie singulière du nœud vital, au moyen de laquelle tant de manifestalions obscures ont pu être expliquées. M. Amussat (2) signala la coloration foncée du sang artériel. M. Longet publia son intéressant mémoire sur l'action des vapeurs éthérées sur les systèmes nerveux , cérébro-spinal et ganglionnaire. Le 23 mars, M. Blandin résuma devant l'Académie de médecine l’état de la question, surtout au point de vue de ses applications thérapeutiques (3). Pappenheim essaya de déterminer la nature des lésions de siructure que présentent les fibres nerveuses chez les animaux éthérisés ; M. Lassaigne analysa leur sang et tâcha de déterminer la quanüté de ses éléments normaux, et la portion de vapeur d'éther qu'il pouvait renfermer.
Le professeur Simpson d'Édimbourg et M. le professeur Paul Dubois annoncèrent l'application nouvelle que l’on pouvait faire des inhalations éthérées à l’art obstétrical. Les observations de MM. Chaïlly-Honoré et Stoltz, de Strasbourg, sui-
(1) Comptes rendus, 22 février.
(2) Ibid.
(3) Bulletin de l’ Acad. royale de médecine, t. XII, p. 505, 527.
virent de près leurs intéressants mémoires. En Allemagne, Sieboldt fit connaître les cas nombreux dans lesquels il avait favorisé l'accouchement par les inhalations d'éther, et établit un puissant contrôle sur ceux qui l’avaient précédé.
L'action de l’éther sur la muqueuse pulmonaire avait absorbé toute l'attention des chirurgiens et des physiologistes. M. Flourens observa les effets qui résultent de son injection directe dans les vaisseaux arlériels ou veineux, ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.
MM. Marc Dupuy et Pirogoff l'injectèrent dans le rectum, et signalèrent la similitude des phénomênes produils avec ceux qui résultent de l'inhalation.
Üne découverte aussibellequecelle deM. Jackson devait trouver de nombreux prétendants : à peine élait-elle connue en France, que M. Ducros, de Marseille, revendiqua pour lui une partie de l'honneur qui revenait au chimiste américain. Pour exclure ses prétentions, il suffit de dire qu'il avait employé l’éther en frictions sur les parois buccale el pharyngienne (1).
Le 17 avril, M. Saint-Genès adressaitla même réclamation que M. Ducros, et s'associait à lui pour
(1) Ducros, Communic. (Comptes rendus de l' Acad. des sciences, t. XXIV, p. 74.)
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que l’Académie des sciences fit droit à leur demande commune.
Le 23 février, le secrétaire annuel de l’Académie de médecine donna lecture d’une lettre de M. Horace Wells, médecin américain des États de Massachuselts, qui réclamait pour lui la priorité de l'application des vapeurs éthérées pour suspendre la douleur. Ce médecin prétendait avoir fait sur ce sujet de nombreuses expériences dès 1844 : il les aurait communiquées en 1845 à M. Jackson qui en aurait fait son profit. Il avoue du reste qu'il s’est loujours servi de gaz proloxyde d'azote, de préférence aux vapeurs d’éther (1).
Enfin, le 1° mars, M. Gérardin rappela à l'Académie de médecine qu’en 1828 un chirurgien anglais, M. Hickmann avait proposé un nouveau moyen d'insensibiliser les malades. Ce moyen c'élait l'inhalation de l'acide carbonique.
Il est bien facile de voir que les nombreux compélileurs de M. Jackson n’ont aucun droit à sa découverte, et que l'honneur lui en est réservé exclusivement.
Tout ce qu'on a publié sur l’éther est disséminé sous forme d'articles dans les comptes rendus des Académies ou les revues périodiques. Les mémoires de MM. Longet, Simpson, P. Dubois, Pirogof,
(1) Bulletin de l’ Acad. de méd., t. XI, p. 394.
Jules Roux, ont embrassé d’une manière spéciale certains points de la question ; mais personne ne l'a encore traitée d’une manière complète. Les opuscules de MM. Pajot, Langlebert, et un mémoire anonyme qui les a suivis, ont paru peu de temps après la découverte de l’action de l’éther. Rapidement débordés par les nombreuses expériences, les curieuses recherches et les communicalions qui se mutipliaient avec une incessante aclivité, ces travaux ont été vieux et incomplets, du jour où ils ont paru.
Aujourd'hui cet empressement enthousiaste qui a salué le début des inhalations d’éther s’est apaisé, les travaux, plus murs et plus consciencieux, ne se succèdent qu'à de plus rares intervalles.
Il serait encore prétentieux de vouloir écrire un mémoire complet sur une queslion qui s’en richit chaque jour de nouveaux éléments; mais un travail qui réunit toutes les publications si nombreuses qui se sont si rapidement pressées, a le double avantage d'exposer nettement l'état actuel d'une question importante, et d'éviter à ceux qui voudront plus tard en écrire l’histoire, des recherches laborieuses et difficiles.
Je diviserai ce travail en trois parties :
Dans la première, j’analyserai les diverses lésions fonctionnelles apparentes qui nous révèlent l'in-
fluence de l'éther pris par inhalation ou absorbé par le rectum. Je poursuivrai l’action plus intime de cet agent sur les systèmes nerveux, cérébro-spinal et ganglionnaire, sur les grands appareils de l’hématose et de la circulation, sur le sang, la calorification et la structure des organes locomoteurs. Après avoir apprécié les circonstances diverses qui peuvent faire varier la marche progressive des effets de l’éther, et fait un historique abrégé des appareils jusqu'à ce jour employés, je terminerai en indiquant les précautions à prendre pour développer avec promptitude et sécurité cet ensemble de lésions fonctionnelles qu’on appelle éthérisme,
Dans la seconde partie, j'examinerai successivement l'action de tous les éthers autres que l’éther sulfurique. Cette face de la question avait été entüièrement négligée, je l'ai établie presque tout entière sur les expériences que j'ai tentées sur des chiens. En déduisant les conclusions qui résultent naturellement de ces expériences, je résumerai, en quelques propositions, l'action spéciale de chaque éther. Je réunirai enfin dans une dernière appréclation leurs propriétés générales, et j'établirai leurs analogies et leurs différences avec l’éther sulfurique.
La troisième partie sera tout entière consacrée aux applications thérapeutiques de l’éther sulfu-
rique, et à celles que les autres élhers pourraient recevoir.
Les mots éhérisation et éthérisme ont été indifféremment employés; c’est à tort, ce me semble. Pour éviter toute obscuritéje désignerai avec M.J. Roux, sous le nom d’éthérisation, la marche ascendante des effets-de l’éther; et sous le nom d'éthérisme, l’état de collapsus et d’insensibilité qui en est le terme. g
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LÉSIONS FONCTIONNELLES QUI SE MANIFESTENT SOUS L'INFLUENCE DES INHALATIONS ÉTHÉRÉES.
L’inspiration brusque d’un air chargé de vapeurs d’éther est toujours suivie d’une impression pénible; un sentiment de picotement, une saveur désagréable se développent dans larrière-gorge et semblentse prolonger dans le trajet de la trachéeartère. Les glandes salivaires fournissent une sécrétion abondante.
L’effort qui préludait à une large inspiration s’interrompt brusquement et ne se continue que par saccades ; il semble que les ramifications trachéales soient douées d’une sensibilité qui se réveille vive-
ment sous l'influence de l’éther et qui sollicite les
secousses expulsives de la toux, aussitôt que l’agent modificateur tend à franchir leurs limites supérieures. Souvent c’est la glotte qui réagit la première contre les vapeurs inhalées et qui, par ces contractions spasmodiques, s'oppose à leur introduction dans les bronches.
Ces accidents, d’ailleurs si légers, sont toujours de courte durée. On les évite facilement, du reste, en ménageant à la vapeur d’éther une introduction très-lente et progressive. Bientôt les inspirations s’achèvent sans effort, elles deviennent larges et profondes, la vapeur éthérée afflue abondamment dans les ramifications bronchiques désormais accoutumées à la recevoir.
Le fluide largement absorbé, répand son action sur les grands systèmes de l’économie et développe les phénomènes si remarquables de l’éthérisme.
Alors s'élève dans la poitrine un sentiment de chaleur qui semble s’irradier dans tout l’organisme. — Le pouls s'accélère, les yeux s’injectent, l’ouïe est troublée par des bourdonnements qui deviennent de plus en plus intenses et que le moindre bruit exaspère.
Un frémissement vibratoire qui simule assez bien l’'engourdissement qui résulte de la compression lente et prolongée d’un cordon nerveux, naît dans les extrémités; d’abord faible et comme accompagné d’un léger sentiment de froid, il gagne le tronc
de proche en proche.
Peu à peu les battements du cœur se ralentissent, les mouvements perdent leur force et leur assurance, le frémissement vibratoire éloigne ses oscillations et aboutit à un véritable engourdissement général. L'individu qu’on éthérise ressent un irrésistible besoin de repos, un éloignement absolu, une indifférence complète pour tout ce qui l’environne. Il n’a plus qu’un seul but, qu’un seul désir obscur, mais impérieux, c’est de trouver une position favorable pour étaler ses membres alourdis, afin qu’il puisse s’abandonner tout entier à ce vague indéfini qui commence à l’envahir.
À dater de ce moment, chaque inspiration hâte d’une manière sensible le terme de l’éthérisation. La face se détend, la vue s’obscurcit, les yeux deviennent brillants, et se tournent en haut, bientôt les paupières s’abaissent, l’ouie cesse de s’exercer, l'odorat, le goût, le toucher perdent également leurs fonctions.
Des accès de gaieté irréfléchie se révèlent par un rire irrésistible, plus rarement un sentiment de tristesse s’empare de l'individu qui sent ses idées lui échapper à mesure que ses sens refusent de le mettre en contact avec le monde extérieur. Bientôt il ne conserve plus qu’une conscience obscure de son existence, sa sensibilité s'émousse de plus en plus et finit par disparaître, les inspirations sont lentes et bien cadencées, le pouls tranquille et régulier. À cette somme de lésions fonctionnelles
succède une impression obtuse, indéfinissable; l’intelligence nage dans un infini qu’il est impossible de caractériser quand on ne l’a éprouvé soi-même et qui chez quelques individus aboutit à une volupté indicible.
C'est cet engourdissement général, cette espèce de transition progressive de la vie à la mort qui émousse et abolit la sensibilité tactile générale, et permet au chirurgien d’exécuter les opérations les plus graves sans provoquer la moindre douleur.
Si l’on dépasse ce terme, la respiration devient stertoreuse, la face pâlit, les extrémités se refroidissent; les mouvements, l'intelligence, la sensibilité sont anéantis ; la vie de relation tout entière a cessé d’être.
À un degré plus avancé encore, la respiration cesse, les battements du cœur sont rares et imperceptibles, puis complétement nuls; la vie organique est elle-même momentanément enrayée. C’est cet état de mort apparente si rapproché de la mort réelle qu’on a si énergiquement caractérisé sous le nom de cadavérisation.
Excitation, engourdissement , insensibilité : telle est, en trois mots, l’action de l’éther sur l’orgapisine.
L’insensibilité se développe habituellement en cinq à six minutes avec un appareil convenable, Quelquefois elle ne paraît qu’au bout de douze minutes et même un quart d'heure ; souvent son dé-
veloppement est plus hâtif et peut survenir après quelques inspirations.
Dès que les propriétés merveilleuses de l’éther furent divulguées, la Société des médecins allemands de Paris, décida, dans la séance du 45 janvier, qu’il serait tenté des expériences sur ceux de ses membres qui voudraient bien s’y soumettre. Ces expériences qui ont été faites sur des sujets de 25 à ol ans, tous médecins, doués d’une bonne constitution, nullement prévenus contre les résultats, et possédant l'instruction nécessaire pour analyser et communiquer leurs impressions,ont été suivies avec unerigueur vraiment scientifique. On a noté surtout avec soin l’état du pouls avant, pendantetaprès l’inhalation de l’éther. Les limites de ce travail ne me permettent pas de rapporter les chiffres des 19 expériences qui ont été publiées dans la Gazette médicale, j'ai seulement pris les moyennes. Les voici :
: | DURÉE Avant l’expiration, | TOTAL NOMBRE moyenne nombre par minute.| des inspirations des de l'expérience, | TT | pendant l’inhalation. pulsations. des puis. | des insp. !
4m jsec 89 21 80 Ang 2er min 107
On a toujours observé au début de l’expérience un accroissement très-notable de la fréquence du pouls et de la respiration; cet accroissement s’évanouissait progressivement jusqu’au point où les
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pulsations étaient presque imperceptibles (1). Ces conséquences sont l’expression de ce que l’on observe le plus généralement. M. Gerdy (2) prétend cependant que, sous l'influence de l’éther, son pouls n’a pas subi de changements appréciables ; c’est une exception qui ne diminue eu rien la valeur des faits précédents.
La durée de l’éthérisme, c’est-à-dire de cet état de collapsus général qui anéantit momentanément la faculté de sentir et de se mouvoir, est aussi trèsvariable : tantôt elle ne se maintient que pendant quelques secondes; on l’a vue persister pendant dix minutes; plus habituellement elle oscille entre une et cinq minutes.
La description que je viens de faire du développement et de la disparition progressive des phénomènes de l’éthérisme, s'applique à la généralité des cas. C’est comme pour les maladies l'exposé classique : il embrasse l’ensemble des faits, mais il ne contient pas l'exposition de leurs variétés infinies, de leurs variétés cliniques si je puis ainsi dire.
L’insensibilité est constante et constitue le fait dominant de l’éthérisme. M. Vidal de Cassis est le seul qui ait constaté une sensibilité exagérée : il a vu la douleur être beaucoup plus vive chez un homme éthérisé qu’il opérait d’une varicocèle (3),
(1) Gazette méd., 1841, t. IL, p. 101-103.
(2) Bulletin de l’ Acad. roy. de méd., t. XU, p. 303. (3) Union médicale, t. Aer, p. 33.
J'ai tout lieu de croire que l'appareil dont il s’est servi était défectueux ou qu’il a été mal appliqué. Cette insensibilité peut être prolongée fort longtemps quand on cesse l’inhalation pour la reprendre ensuite, à de courts intervalles. M. le professeur Sédillot, mon maître, a puainsi la prolonger pendant une heure et demie sans aucun inconvénient. Insensiblement cet état se dissipe : les facultés abolies reparaissent dans le même ordre qu’elles s'étaient éteintes ; les mouvements se prononcent de plus en plus; les paupières se soulèvent et les yeux sont étonnés de retrouver les objets qu’ils avaient l’habitude de voir: les idées semblent sortir une à une du chaos où les avaient plongées lesvapeursinhalées; le pouls et la respiration reprennent leur rhythme normal; la chaleur revient à la peau; l'individu semble renaître. Demandez-lui ce qui vient de se passer : il vous répondra qu’il n’en sait rien; seulement il vous fera part des rêves plus ou moins bizarres qui sont venus remplir les quelques minutes qui viennent de s’écouler, minutes qui lui ont paru longues comme des annees.
Il y a entre la marche ascendante des effets de l'éther et l’ordre de leur disparition progressive, dit M. Blandin, « une différence que nous ne pouvons omettre de signaler ici : les périodes se succèdent parfois avec une telle rapidité chez certains individus qu’elles paraissent en quelque sorte confondues ensemble et qu’il est difficile de les distin-
“ FS h
guer les unes des autres. Les secondes, au contraire, se déroulent avec lenteur, dans un ordre parfaitement régulier, et pour cette raison elles se prétent admirablement à l’étude physiologique de l'éther (4). »
On a vu les muscles se roidir tétaniquement ou se contracturer au lieu de présenter leur relâchement habituel. L'intelligence se conserve souvent, les autres fonctions étant abolies. M. Gerdy nous dit qu’il a constaté sur lui-même ce fait curieux : il maîtrisait ses mouvements et son jugement par une volonté ferme ei soutenue, alors que tous ses . Sens lui refusaient leur concours et que sa sensibilité tactile générale était presque abolie. Je dirai avec M. Moreau, qui a aussi expérimenté sur luimême (2), qu’il est bien difficile de rester le maître de son intelligence sous cette influence si profondément annihilante de l’éther; le plus souvent nos idées nous échappent et notre volonté s'éteint, toutes les fois que notre être physique et matériel est anéanti.
Chez l’homme, les trois grandes facultés de la vie de relation (sensibilité, intelligence, motricité) ne S'éteignent pas dans un ordre déterminé et Consiamment régulier : elles peuvent être abolies simultanément ; linsensibilité peut coïncider avec une intelligence encore libre et des mouvements
(1) Bulletin de l'Acad. roy. de méd., t. XI, p. 508. (2) Mém. cité.
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La mort peut-elle être le résultat de Pinhalation si l'on continue celle-ci au delà du moment où Îles sujets sont devenus insensibles aux excitations extérieures? — Ce fatal événement, s’il est possible, arrive-t-il bien loin de l’époque où l’insensibilité a été absolue?
Telles sont les deux questions que se pose M. Blandin dans sa communication à l'Académie de médecine, le 23 mars; il résout la première affirmativement, et fixe le terme de la seconde.
Oui, en effet, on peut tuer des animaux en leur faisant pendant longtemps respirer de léther. M. Baillarger a produit ce résultat sur des chiens au bout de quarante-cinq minutes; MM. Longet et Blandin l’ont aussi constaté sur des lapins. J'ai cherché à vérifier ces faits. J’ai soumis un chien aux inhalations d’éther pendant une heure quinze minutes, l’'appareilétant plongédans de l’eau à +45: l'animal a été longtemps sous le poids d’un collapsus profond ; mais peu à peu, ses fonctions ont repris leur exercice normal, et le lendemain soir il était entièrement rétabli.
Je n’ai pas expérimenté sur des lapins; ils sont peut-être beaucoup plus accessibles que les chiens à l’action de l’éther. 11 m’a toujours été impossible de réaliser les résultats que M. Baillarger a signalés
à l’Académie de médecine. Il est possible que les boîtes où il renfermait la tête des animaux mis en expérience ne permissent pas à l’air extérieur un assez libre accès.
M. Longet (1) fixe à 6 ou 12 minutes après le développement de l’insensibilité, le moment où la Mort survient chez les lapins. Cette limite n’a pu être déterminée chez les chiens, ni heureusement chez l’homme. Tout porte à croire que pour lui, elle doit être très-reculée.
ARTICLE PREMIER
DES VARIÉTÉS DE L'ÉTHÉRISME
Je n’entreprendrai pas de décrire les variétés infinies que peut présenter l’éthérisme : ces variétés sont aussi nombreuses que les individus. Un fait qui m’a frappé, c’est que les expérimentateurs qui se soumettent de bon gré aux inhalations d’éther, éprouvent généralement des rêves agréables, et que les opérés que l’on éthérise pour les soustraire à la douleur, sont le plus souvent sous l’obsession d’idées pénibles, ou dans un état de nullité intellectuelle absolue. On s’explique parfaitement cette dissemblance des sensations subjectives, par l'énorme différence des dispositions de l’espritchezles uns et chez les autres. Ce que j’avance est sujet évidemment à de nombreuses exceptions,
(1) Longet, Mém. sur l’inhalation d'éther sulfurique, p. 53.
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L'influence de l’éther s'étend sur les trois grandes fonctions de la vie de relation, l'intelligence, les mouvements, la sensibilité. Chacune de ces fonctions peut être lésée, à l’exclusion d'une ou des deux autres.
Chacune de ces fonctions peut subir trois sortes d’altérations, elle peut être : 1° ou surexcitée, exagérée, 2° ou atténuée el progressivement abolie, 3 ou bien elle peut subir des aberrations, des perturbations plus ou moins profondes.
Il est facile de comprendre que les combinaisons de ces diverses altérations qui peuvent exister indépendantes pour chaque fonction, se refusent à toute analyse, à toute description exacte et rigoureuse.
ARTICLE IT
EFFETS DES INHALATIONS ÉTHÉRÉES SUR LES ANIMAUX
Lorsqu'on fait respirer à des chiens de l'air chargé de vapeurs d’éther, on éprouve de leur part une vive résistance au commencement de l’expérience, mais on ne constate jamais chez eux ces efforts de toux qui sont si fréquents chez l’homme. Cela me porterait à croire que leur muqueuse pulmonaire jouit d’une sensibilité moins exquise que la nôtre.
Bientôt, ces animaux tombent sur le côté ; encore
sensibles à la douleur, ils ne réagissent contre elle que par des mouvements désordonnés et sans but ; ces mouvements eux-mêmes ne tardent pas à devenir impossibles et l'animal immobile ne vit que par ses fonctions végétatives. Les changements que présentent le pouls et la respiration, sont les mémes que chez l’homme.
Le caractère essentiel de l’éthérisme chez les animaux, c’est la régularité Constante de son développement, la succession uniforme et presque toujours identique de ses phénomènes. I] ne présente jamais ces variétés infinies, qu'on observe sur les malades ou les expérimentateurs qui se soumettent à l’action de l’éther.
ARTICLE III
DIVISION DES PHÉNOMÈNES DE L’ÉTHÉRISME
Dés les premières expériences qui ont été faites sur l’homme et les animaux, les physiologistes et les chirurgiens ont tâché de grouper d’une manière régulière et méthodique les lésions fonctionnelles qui nous révèlent les diverses phases de l'influence envahissante de l’éther.
Tous ont reconnu cette agitation passagère qui résulte du premier contact de la vapeur inhalée, tous ont admis aussi une première période d’excilation. C’est dans cette période qu’on observe les accès de toux, la suractivité intellectuelle, qui
se traduit par la loquacité, l’hilarité, le délire, etc.
Pour M. Jobert, la seconde période correspondrait à l’engourdissement de la sensibilité, et la troisième à la stupeur complète.
M. Blandin prend aussi pour bases de sa classification les altérations successives de la sensibilité, Dans la première période, les malades sentent; ils sentent peu dans la seconde, et dans la troisième l’insensibilité est complète.
M. Longet reconnaît quatre périodes dans l’éthérisation; à chacune se rapporte laltération spéciale d’une portion du système cérébro-spinal : 4° période : éthérisation des lobes cérébraux et du cervelet ; 2° période : éthérisation de la protubérance annulaire , de la moelle épinière et du bulbe rachidien, comme agents de transmission des principes moteur et sensitif ; 3° période : éthérisation de la moelle et du bulbe, comme centres du pouvoir réflexe; 4° période : éthérisation du bulbe, comme organe procréateur et coordinateur du principe des mouvements respiratoires. Cette période entraîne nécessairement la mort.
En donnant à ces périodes en quelque sorte anatomiques leur traduction physiologique, nous trouvons que M. Longet établit la disparition successive : 4° de l'intelligence et du principe coordinateur des mouvements; 2° des principes moteur et sensitif, et du pouvoir qu'ils ont d’être transmis ;
3 du pouvoir réflexe de la moelle et du bulbe ; h° du principe respiratoire, et par CONS REnE du principe vital (1).
Cette division est très-exacte : elle joint à la rigueur anatomique une interprétation fidèle des manifestations physiologiques; mais elle ne peut s'appliquer qu’aux animaux, et M. Longet n’a pas eu la prétention de déterminer l’ordre et la succession des diverses phases de l’éthérisation chez l’homme. À très-peu de différences près, elle est la même que celle qu’a donnée M. Flourens (2).
Quant aux classifications de MM. Jobert et Blandin, elles peuvent s'adapter à la généralité des cas, mais elles sont loin de les embrasser tous. Les phénomènes que déterminent les inhalations d’éther présentent la plus grande variabilité dans leur ordre d'apparition; ils s’intervertissent at se succèdent avec une capricieuse irrégularité et se refusent à toute division méthodique.
ARTICLE IV
DES CIRCONSTANCES QUI FAVORISENT LE DÉVELOPPEMENT DE L’ÉTHÉRISME
De ces circonstances, les unes sont 1° étrangères à l'individu , 2° les autres lui sont propres.
1° Les circonstances qui, en dehors de l’individu, influencent le plus puissamment la marche ascen-
. (1) Longet, Mém. cité, p. 27.
(2) Flourens, Comptes rendus de l Ac. des sciences,t. XXIV, p. 257.
dante de l’éthérisme, sont relatives à l’état de la température ambiante, à la nature des appareils, à la quantité et à la nature de l’éther renfermé dans leur réservoir.
Les perfectionnements nombreux et successifs qu’ont surtout apportés aux appareils à inhalation MM. Charrière et Lüer ont puissamment démontré combien la construction de ces appareils avait d'influence sur la rapidité de l’éthérisation. L'insensibilité qui, dans les premières expériences, ne pouvait être produite qu’au bout d’une demi-heure, d’une heure et même plus, peut être réalisée en quelques minutes par les appareils les plus récents. C’est leur imperfection première qui, en faussant les résultats, avait fait croire que certaines dispositions particulières pouvaient rendre certains individus réfractaires aux vapeurs d’éther ; aujourd'hui la question des idiosyncrasies est jugée.
Nous possédons tous une susceptibilité plus ou moins grande aux influences extérieures ; les variétés individuelles physiologiques se maintiennent sous l'influence des agents extérieurs. L’éther agit beaucoup plus promptement sur certaines personnes et même sur certains animaux que sur d’autres de la même espèce; mais il agit constamment : il n’y a pas d’idiosyncrasie qui préserve l’organisme de son action. C’est dans ce sens que M. Velpeau résout la question, « Toutes ces prétendues
idiosyncrasies, dit-il, ne sont dues qu’à des éthérisations incomplètes. »
Il n’y a qu'une circonstance en dehors de l’individu qui puisse influencer le développement de l’éthérisme : c’est la quantité de vapeurs d’éther qui arrive à ses poumons dans un temps donné, Or, une quantité considérable d’éther placée dans le réservoir de l'appareil fournit beaucoup plus de vapeurs qu'une quantité.moindre. Tout appareil qui permettra un afflux abondant de vapeur éthérée dans les bronches, secondera singulièrement la marche ascendante de l’éthérisation. C’est dans cette seule condition que se résume l'influence exercée par le diamètre et la longueur des tubes conducteurs, la forme de l'embouchure, la disposition des soupapes, etc. Je reviendrai du reste sur ce sujet, à l’occasion des appareils et de la manière de les faire fonctionner.
2° Les circonstances propres aux individus qui font varier les manifestations de l'influence éthérée soit dans leur ordre d'apparition, soit dans leur durée, sont les plus nombreuses : elles ont rapport à l’âge, au sexe, aux tempéraments, aux habitudes, aux dispositions morales et physiques, aux éthérisations antécédentes.
C'est ainsi que lenfant tombera promptement dans un assoupissement complet, ainsi que l'ont constaté MM. Guersant et Delabarre à l'hôpital des enfants ; que la femme, dont le système nerveux si
délicat se rapproche tant de celui de l'enfant, sera facilement impressionnée; que l’homme robuste et Sanguin résistera plus longtemps que l'individu ‘anémique ou énervé; que le sujet adonné aux boissons alcooliques cédera plus difficilement à cette autre ivresse ; que l'individu qui se sera déjà soumis une ou plusieurs fois à l’action de l’éther, sera plus propre à ressentir son influence : ce fait a été parfaitement constaté chez les animaux par M. Gruby (Comptes rendus, 6 février 1847).
On peut dire d’une manière générale que l’éthérisme dure d'autant plus qu’il s’est développé plus lentement. Il n’en pourrait être autrement: car lorsque les inhalations ont été très-prolongées , l'économie s’est imprégnée d’une bien plus grande quantité d’éther que lorsqu'elles n’ont duré que quelques instants.
ARTICLE V
DES MOYENS PROPRES À ABRÉGER LA DURÉE DE L'ÉTHÉRISME
L’insensibilité éthérique une fois développée, il est souvent nécessaire de la faire cesser et de rendre à l’individu l’exercice normal de ses fonctions de relation. De nombreux moyens ont été proposés pour atteindre ce but; on peut les diviser en trois classes, suivant qu’ils sont 1° externes, c’est-à-dire qu'ils s’appliquent sur la peau ou sur l’origine des
muqueuses, 2° internes ou ingérés dans les cavités
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normales, 3° qu’ils consistent à enlever à lanimal une certaine quantité de sang.
1° Les excitants externes sont ou mécaniques ou électriques. J’appelle les premiers mécaniques , car leur mode d’action s'explique parfaitement par les réactions physiques. Le contact subit de l’eau froide m’a toujours paru abréger singulièrement, chez les animaux, la durée de la torpeur éthérée. C’est, je crois, le moyen le plus simple et le plus héroïque. M. Giraldès l’a vu calmer comme par enchantement un accès nerveux des plus violents, auquel était en proie un malade qu’il venait d'opérer (1). On sait que l’inspiration d’un air frais produit, mais beaucoup plus lentement, le même résultat. Cette action de l'air peut s’expliquer en partie par sa basse température.
M. Ducros a rapporté (Comptes rendus de l Acad. des sciences) qu'un moyen infaillible devant lequel s'évanouissaient constamment toutes les manifestations du sommeil éthéré, c'était la galvanisation à l’aide d’un appareil de Clarke. Ce résultat n’a rien qui doive étonner. Le galvanisme ranime les contractions du cœur, principe de l’activité fonctionnelle de tous les organes. Ces effets ne sont-ils pas directement opposés à l’action dépressive etannihilante de léther?
% Les moyens qu’on pourrait appeler internes
(1) Lach, De l’éther, thèse inaugurale, Paris, 7 août 1847, p. 98.
sont les plus nombreux. Ils peuvent être ingérés dans l’estomac ou introduits par la même surface qui a porté dans l’organisme l'agent dont on veut détruire l'effet.
Les premiers sont les excitants alcooliques. Leur mode d'action n’est pas douteux sur un homme sain. Il n’est pas encore bien établi pour les individus éthérisés. M. Guersant rapporte que M. Ribes se servait toujours de l’éther pour dissiper l'ivresse chez ses vieux invalides (1). Ce moyen était infaillible. Ce fait établit un antagonisme évident entre l’action des alcooliques et celle de l’éther. Puisque l’éther chasse les fumées du vin, pourquoi le vin ne dissiperait-il pas les effets de l’éther?
Dans l'excellente thèse que j'ai déjà citée, mon confrère, le docteur Lach, répond que les alcooliques agissent dans le même sens que l’éther; qu'ils ont comme lui une action dépressive ; qu’ils augmentent l'intensité de l’éthérisme et la débilité générale au lieu de les diminuer. Il rapporte à appui de son opinion lobservation d’une jeune lady qui se fit éthériser deux fois pour se faire arracher deux dents. Pendant qu’elle se rinçait la bouche et qu’elle se félicitait d’être débarrassée de son mal, elle tomba tout d’un coup en faiblesse, ses extrémités se refroidirent. On lui fit respirer des sels, on lu fit boire un peu de vin. Dans la première
(1) Dict. de médecine, 1. XH, p. 413.
heure qui suivit, cette jeune personne était dans l’état d’un homme ivre mort. Pendant l'heure suivante, elle fut en proie à une agitation remarquable (1).
Le docteur Lach attribue au vin tous les accidents que je viens de décrire. J’observerai à mon judicieux confrère que ces accidents avaient commencé à se développer quand le vin a été ingéré, que ce vin n’a été donné qu’en très-petite quantité, et qu’on ne peut pas savoir si cet accès nerveux si soudain se serait calmé plus rapidement ou aurait duré plus longtemps si le vin n'avait pas été donné.
Dans la xiv° conclusion de son Mémoire, M. Longet dit « que l’ammoniaque liquide ou en vapeurs lui a toujours paru diminuer la durée des phénomènes dus à l’éthérisation, alors seulement que ceux-ci n'avaient pas encore atteint la deuxième période, c’est-à-dire alors que la protubérance annulaire n’était pas encore éthérisée (2). » L’ammoniaque agit à la fois comme un irritant sur la muqueuse olfactive et sur la surface bronchique. Gette dernière action est la plus profonde et peut-être la seule efficace. J’ai toujours abrégé la durée de l’éthérisme chez les animaux auxquels j'ai fait faire quelques inhalations d’ammoniaque alffaiblie.
% La soustraction d’une certaine quantité de
(1) The Lancet, 27 avril.
(2) Mém. cité, p. 37.
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sang veineux ou artériel diminuerait singulièrement la période d’insensibilité,suivant MM. Amussat et Gruby. Il est certain que les chiens auxquels j'ai pris du sang après une inhalation extrêmement prolongée ont parfaitement guéri. Ce résultat est toujours réalisé chez l’individu qu’on éthérise pour lui faire subir une opération sanglante,
Comme complément de l’histoire purement physiologique de l’éther, je vais rapporter l’action qu’il exerce sur le tissu nerveux lorsqu'il est mis en contact direct avec lui, et les effets plus généraux qu’il produit sur l’organisme quand il est administré par la méthode rectale.
ARTICLE VI
ACTION DIRECTE DE L’ÉTHER SULFURIQUE SUR LE TISSU NERVEUX
M. Serres et M. Flourens ont parfaitement indiqué toutes les altérations fonctionnelles qui résultent de lapplication de l’éther, sur les troncs nerveux mixtes. M. Longet, tout en confirmant leurs recherches, a mis dans l’exposition des faits observés, un ordre et une clarté qui donnent une idée très-exacte de ce qui se produit. Je ne puis mieux faire que de résumer ses conclusions.
« Trois degrés dans l’action directe de l’éther sur le tissu nerveux :
« Dans un premier degré de cette éthérisation directe qui apparaît au bout d’une minute et demie
ie
environ chez les chiens et les lapins, le cordon nerveux (sciatique) quoique absolument insensible dans les points indiqués, a encore le pouvoir de faire contracter volontairement les muscles qu’ilanime.» Ces résultats sont vérifiés à l’aide des courants électriques. M. Longet préfère toujours l'irritation galvanique à l’irritation mécanique ; elle n’a pas l'inconvénient grave de désorganiser la pulpe nerveuse que l’on veut faire réagir.
Le second degré se manifeste après une éthérisation de trois ou quatre minutes. Le nerf, restant toujours insensible, perd sa faculté motrice volon= taire, son excitabilité seule lui reste. Il possède donc toujours cette propriété, en vertu de laquelle il peut traduire par des contractions musculaires indépendantes de la volonté, les irritations artificielles portées sur son tissu. Cette propriété, il la conserve dans tous les points de son trajet.
Dans le troisième degré, ceite excitabilité subit le même sort que les autres propriétés du nerf : elle disparaît; plus de réaction motrice sous l’action directe ou inverse du fluide galvanique. Le nerf a conservé sa forme et son volume; mais il est aussi impuissant que s’il avait été contus, brûlé, fortement comprimé ou désorganisé par un agent chimique.
Toutes les périodes que je viens de décrire ne sont que les diverses phases de l’action chimique de l’éther sur le tissu nerveux. Les fibrilles les plus
superficielles seules sont d’abord atteintes et les plus profondes sont encore intactes. Peu à peu le fluide s’insinue jusqu’au centre du cordon qu’il environne , et bientôt le nerf est mort dans toute son épaisseur. Je chercherai dans le chapitre suivant à apprécier quels sont les changements de structure qu’il a subis,
ARTICLE VIT
ACTION DE L’ÉTHER ADMINISTRÉ PAR LA MÉTHODE RECTALE
Il paraîtrait que c’est à M. Roux que l’on doit la première idée des injections d’éther dans le rectum pour anéantir la sensibilité. Le 19 février , le docteur $S. Vicente y Iedo, médecin de l’hôpital général de Madrid (1), constata sur des lapins le fait que M. Roux avait annoncé. L'Académie de médecine reçut le 16 mars la première communication des expériences de M. le docteur Marc Dupuy sur le même sujet (2). À peu près à la même époque, M. Pirogoff, professeur de clinique chirurgicale à Saint-Pétershbourg, employait le même moyen chez les malades qu’il voulait insensibiliser avant de les opérer.
Les conclusions de l’expérimentateur espagnol sont : 4° Que l’éther injecté dans le rectum a pu anéantir la sensibilité, mais qu’il en a fallu des doses énormes.
(1) La Facultad, n° 10, p. 156.
(2) Bulletin de l Acad. de méd., t. XIL, p. 468.
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et plus, que la respiration a été affaiblie au point de faire croire que les animaux allaient mourir, et qu’une véritable asphyxie a été produite comme l’a démontré l’état du sang. ; ne
5° Que l’éthérisme par inhalation a eu lieu après quelques inspirations, alors qu’il avait fallu quatre à cinq minutes pour que l’éther injecté dans le rectum en développât les phénomènes au même degré.
L° Que l’inflammation du grosintestin a ététrèsprononcée.
M. Vicente y ledo ne se passionnait pas pour une idée parce que cette idée était la sienne, il priait les chirurgiens d’expérimenter le nouveau mode d'administration de l’éther, et leur recommandait une prudente réserve dans son emploi.
Le prétendant à la priorité des injections rectales, le docteur Marc Dupuy n’a pas usé envers le docteur Vicente de la même modération, etn’a pas craint de trancher vigoureusement ses conclusions. Et d’abord, le plus grand tort du médecin espagnol, c'est d’avoir injecté le premier de l’éther dans le rectum et de ne pas l’avoir mêlé à son poids d’eau, en d’autres termes, de n’avoir pas imité la modification de M. Marc Dupuy, qui n’était pas encore éclose, du reste.
Les autres conclusions sont que l’insensibilité peut se développer, que l'injection d’éther dans le
ty
rectum ne peut pas produire l’asphyxie, et qu’elle
n’enflamme pas la partie inférieure du gros intes-
tin. Des expériences de M. Aubanel, de Marseille, citées par M. Marc Dupuy, il résulte que l’éthérisme par le rectum se développe à peu près dans le même temps que par le poumon, c’est-à-dire, en trois à six minutes, mais il est beaucoup plus long à se dissiper et dure le plus souvent de vingt à vingt-cinq minutes. Une ou deux minutes après que l'intestin renferme le mélange d'éther et d’eau, la respiration prend une forte odeur du liquide injecté et les glandes salivaires sécrètent avec énergie. M. Aubanel n’a vu que de faibles accidents signaler lemploi de la méthode rectale. Il la croit en tout. semblable à la méthode pulmonaire ; l’uneet l’autre ont produit des effets identiques sur deux chiens.
M. Pirogoff, de Saint-Pétersbourg, a aussi modifié l'injection d’éther dans le rectum, pour obvier au ballonnement énorme qui suivait toujours l'introduction de l’éther liquide ; il a porté dans l'intestin la vapeur toute formée. Il n’a eu qu’à se louer du résultat chez ses opérés, sur lesquels il a expérimenté en grand. Il a été moins heureux dans ses vivisections ; sur neuf expériences où les animaux n’ont subi aucune mutilation, trois sont morts. L’éther avait été injecté communément à la dose de 1 à 2 gros (1).
(1) Pirogoff, Recherches prat. et physiol. sur l’éthérisation. Saint- Pétersbourg, 1847, in-8.
J’apprécierai les indications de la méthode rectale, et je discuterai ses avantages et ses inconvénients par rapport à la méthode pulmonaire, quand je parlerai de l’action thérapeutique de l’éther. «3
ARTICLE VIII
ACTION DE L’ÉTHER INGÉRÉ DANS L'ESTOMAC
Pour être complet, j'esquisserai à grands traits Paction de l’éther lorsqu'il est administré à l’intérieur : « Il détermine dans la bouche d’abord, et ensuite dans tout le trajet du pharynx et de l’œsophage, une chaleur plus ou moins brûlante, qui se répand bientôt sur la surface de l’estomac, puis dans toute la région abdominale, et s'accompagne d’un dégagement de gaz par la bouche et quelquefois par l’anus. Cette éructation manifeste qui part du centre épigastrique s’irradie instantanément vers: la tête et les extrémités, en répandant une douce chaleur dans toutes les cavités et le trajet des membres. À cette première impression succède un sentiment de bien-être et d’hilarité qui, pour le plus grand nombre des individus, a quelque analogie d’abord avec les effets que produisent les liqueurs spiritueuses et qui bientôt est suivi d’un calme au moinsmomentané de toutes les douleurs et même d’un sommeil quelquefois très-profond. La simulation diffusible de l’éther ne détermine cependant pas constamment chez tous les individus
cette sédation consécutive qu’on observe chez le plus grand nombre. Son action se rapproche sous ce rapport, de la manière d’agir de l’opium, qui est toujoursexcitant pour certaines idiosynchrasies(1).» On est frappé des nombreux rapports qui existent entre les phénomènes que produisent les inhalations d’éther et ceux qui résultent de son ingestion dans l'estomac.
Je ne parle pas ici de l’action de l’éther appliqué directement sur la peau : elle est uniquement réfrigérante, une très-faible quantité du liquide étant absorbée.
LÉSIONS ANATOMIQUES DES ANIMAUX MORTS SOUS L'ACTION DE L'ÉTHER
Appareil respiratoire. — La muqueuse du larynx, de la trachée et des bronches, est le plus souvent finementarborisée, Les petits rameaux bronchiques sont encombrés de mucosités ; les poumons sont à l'extérieur d’une couleur rouge cerise, interrom-
pue par des taches ecchymotiques sous-pleurales plus foncées. [ls sont encore moelleux, crépitants
et surnagent l’eau. Leur coupe offre la même coloration que leur surface et laisse écouler par la pression un liquide rouge et spumeux.
(1) Guersant, Dict. de médecine, t. XIE, p. 409.
Apparel circulatoire. — Cavités droites du cœur énormément dilatées par du sang noir et liquide ; cavités gauches rétrécies, à parois denses et épaisses ; veines caves distendues par du sang de même nature que celui du cœur (1).
Système nerveux. — Les vaisseaux de la duremère fournissent beaucoup de Sang noir; la piemère est très-fortement injectée, surtout à la base du cerveau et au niveau de la face inférieure du mésocéphale. Le liquide céphalo-rachidien paraît avoir diminué de quantité.
La substance cérébrale est dense, consistante, Souvent piquetée.
La moelle épinière présente absolument les mêmes lésions que le cerveau dans ses membranes et sa substance.
Appareil digestif. — Le foie, la rate, les reins, sont gorgés d’un sang noir et liquide qui inonde immédiatement les sections que l’on pratique dans leur parenchyme.
Le tube digestif présente quelquefois des arborisations légères.
Telles sont les altérations pathologiques qu’on
(1) On à trouvé une rupture du diaphragme et de l’origine de l'aorte sur un cheval tombé mort subitement après une à deux minutes d’inhalation de vapeur d’éther. L'auteur de cette expérience fait observer que cette lésion n’a pu être attribuée à la chute du cheval : elle a eu lieu sur un lit de paille (£he Lancet, 3 avril 1847). Il n'indique pas d’altérations pathologiques; mais il est plus
que probable que l’animal était (rès-vieux, que ses parois vasculaires et ses fibres musculaires avaient une friabilité anormale.
observe toujours chez les animaux qui succombent sous l’action de léther, et qu’on a en partie constatées sur deux malades qui sont morts probablement par la même cause, entre les mains de M. Jobert. Elles sont constantes et ont été identiquement décrites par MM. Amussat, Blandin, Longet, Flou- HÉROS Le
ACTION DE L'ÉTHER SUR LES ORGANES EN PARTICULIER
Maintenant que j'ai parcouru l’ensemble des lésions fonctionnelles qui sont le résultat le plus général des inhalations d’éther, je vais poursuivre l’action plus intime de cet agent sur les organes en particulier, et tâcher de suivre pas à pas les réactions anatomo-physiologiques qu’il v détermine,
J’examinerai successivement l’action de l’éther : 1° sur le système nerveux; 2° sur les grands appareils de la circulation et de l’hématose; 3° sur la calorification ; 4° sur les sécrétions; 5° sur les organes locomoteurs.
(1) Je ne parle pas ici des altérations anatomiques qu'ont pu présenter les individus que l’on a dit tués par les inhalations d’éther ; d’abord, parce que les lésions observées ont toujours été plus ou moins confondues avec celles qui étaient propres à la maladie concomitante, et puis parce que ces faits eux-mêmes ne sont pas dégagés de toute obscurité. Ils sont au nombre de sept; je les discuterai dans la troisième partie.
ARTICLE PREMIER
ACTION DE L'ÉTHER SUR LE SYSTÈME NERVEUX
Les dissemblances nombreuses qui séparent le système nerveux de la vie de relation, du système nerveux ganglionnaire, deviennent encore plus tranchées sous l'influence de l’éther. Je décrirai donc successivement les effets de cet agent, 1° sur le système cérébro-spinal; 2° sur le cercle du grand sympathique.
$ Ier, — Action de l’éther sur le système nerveux de la vie de relation.
1° Cerveau et cervelet. — Les chiens que l’on soumet aux inhalations d’éther s’agitent d’abord, puis bientôt ils s’engourdissent, tombent sur le côté et semblent étrangers au monde extérieur. Si alors on les pince ou si chez eux on provoque de la douleur d’une manière quelconque, ils s’agitent, ils peuvent même crier, Mais sans s’éveiller, pour réagir d’une manière efficace et volontaire contre les violences extérieures (Longet).
Il y a donc chez eux perte de ce principe qui dirige et coordonne les riouvements: abolition de cette force qui maintient la volonté et qui lui donne un but, qui rend la résistance utile en éloignant de l'individu les objets qui la déterminent.
En deux mots, c’est la coordination des mouvements et l'intelligence qui sont abolies. En
présence de ces deux lésions fonctionnelles les expériences de la physiologie moderne nous permettent d'établir que c’est le cervelet et le cerveau qui ont été frappés d’impuissance,
À l’aide des vivisections, MM. Flourens et Longet ont en effet reproduit artificiellement la première période de l’éthérisation et confirmé les faits précédents. Ils ont enlevé à des chiens les lobes cérébraux, les couches optiques, les corps striés, les tubercules quadrijumeaux et le cervelet, ne laissant dans le crâne que la protubérance annulaire et le bulbe ; ils ont vu des animaux ainsi mutilés tomber dans un coma profond, s’agiter vivement sous l'influence des irritations extérieures ; mais ces mouvements provoqués par une sensation pénible n'étaient pas exprimés et coordonnés de manière à éviter l’impression qui les déterminait, ils n'étaient pas intelligents si l’on peut ainsi dire.
Je suis loin d'admettre qu’un animal auquel on a enlevé la plus grande partie du centre cérébral soit identiquement dans les mêmes conditions que celui qui n’a subi que l'influence de quelques inhalations d’éther. Seulement l’analogie remarquable des phénomènes produits dans les deux cas me semble autoriser plus que suffisamment leur comparaison et leur rapprochement.
La production rapide des phénomènes de l’éthérisation rend souvent difficile à saisir leur ordre de succession. Chez les animaux cependant, l’incer-
tiiude des mouvements précède toujours la perte de la faculté de vouloir et de comprendre. L'action du cervelet me paraît donc s’éteindre en général avant celle du cerveau.
2° Action sur la protubérance annulaire. — Si l’on continue l’éthérisation sur un animal dont lesréactions contre la douleur ne sont plus qu’instinctives , la sensibilité s'éteint progressivement et bientôt la motricité s’anéantit. |
Le point auquel doivent converger toutes les impressions tactiles, leur centre perceptif est circonscrit à la protubérance annulaire. Ce fait acquis à la physiologie est d’ailleurs parfaitement démontré par les expériences déjà citées de MM. Longet et Flourens qui prouvent que le cerveau et le cervelet perdent leurs fonctions plutôt que les autres parties de l’encéphale.
Il est difficile d’assigner une priorité rigoureuse aux lésions fonctionnelles de la protubérance ou à celles de la moelle épinière dans leur ordre d’apparition. Comme la sensibilité disparaît ordinairement avant le principe des mouvements, je crois que lextinction des fonctions du mésocéphale précède habituellement l'extinction des fonctions de la moelle.
Si donc on fait respirer de l’éther à un animal privé de lobes cérébraux et de cervelet, la protubérance annulaire en ressentira d’abord les effets, et chaque inhalation éthérée aura le même résultat
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 49 qu’une ablation progressive de cet organe, qui aboutirait à sa suppression complète,
Mais la protubérance annulaire fait exception à la loi commune des autres parties du Système nerveux; elle jouit d’une double propriété : d’abord c'est en elle que les impressions périphériques que reçoivent les extrémités nerveuses, et que transmettent les cordons nerveux et les piliers postérieurs de la moelle, se transforment en perceptions; de plus elle possède une sensibilité propre,intrinsèque, anelogue à celle de la partie postérieure du bulbe, des tubercules quadrijumeaux à une profondeur déterminée, des faisceaux postérieurs de la moelle, etc.
Or, sous l'influence des inhalations éthérées, la protubérance perd sa sensibilité spéciale et sa propriété d’être le centre perceptif des impressions tactiles; et, chose remarquable, à mesure que les eftets de l’éther se dissipent, la protubérance recouvre son rôle de centre perceptif des impressions tactilesavantde redevenirelle-mêmeorganesensible,
En résumé, la période qui correspond à l’'éthérisation de la protubérance annulaire est la période d’insensibilité absolue ; c’est, comme l’a trés-bien dit M. Blandin, la période réellement chirurgicale : c'est alors que les opérations peuvent être pratiquées sans douleur.
Gette éthérisation successive des lobes cérébraux et du mésocéphale, indépendante pour chacune
de ces portions du cerveau, aurait pour M. Longet
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une très-grande importance ; elle expliquerait un fait très-curieux que présentent un grand nombre d'opérés. Il arrive souvent qu'un malade qu’on éthérise afin de lui faire subir une opération, s’agite violemment sous le couteau du chirurgien, crie et se débat comme s’il était en proie à une douleur très-vive; l'opération terminée, il affirme qu’il n’a rien senti. Get individu a-t-il souffert ? Oui, dit M. Longet, seulement il a perdu le souvenir de sa douleur. Le mésocéphale est le centre perceptif des impressions tactiles. Les lobes cérébraux ont pour fonctions de raisonner, d'intellectiser, pour ainsi dire, l'impression brute et directe perçue par la protubérance annulaire; or cette impression brute suffit pour produire la douleur. On a opposé à M. Longet l'impossibilité de deux centres perceptifs, si bien formulée par ces paroles d'un illustre naturaliste : l’homme est une intelligence servie par des organes. Percevoir et avoir conscience sont deux mots presque synonymes : on ne peut pas dire que nos yeux voient, que nos oreilles entendent, que nos fosses nasalesodorenti; mais nous voyons par les yeux, nous entendons par les oreilles, nous odorons par les fosses nasales. Il serait tout aussi inexact d'avancer que la protubérance annulaire sent; nous sentons par la protubérance annulaire. Les manifestations de l’orfganisme sont aussi nombreuses que les parties matérielles qui le constituent; toutes aboutissent cependant à l’unité,
au centre sentant, pensant et voulant, au moi. Si l'individu sent, il a conscience : s’il a conscience, peut souffrir.
La mémoire est la conscience d'un fait, perpétuée, prolongée, rendant en quelque sorte ce fait présent à l'esprit; on ne peut le nier. Or, si vous avez eu conscience d’une douleur vive, d’un fait aussi capital qu'une opération pratiquée, comment en quelques secondes cette conscience aura-t-elle disparu? Vous ne pouvez pas échapper à ce dilemme : si l'individu a souffert il à perçu la douleur, il en a eu conscience; pour avoir conscience, il a dû exécuter un certain travail intellectuel: ses lobes cérébraux devaient dont être encore en activité : ce n’est donc pas au mésocéphale seul qu’il faut accorder la propriété de percevoir les sensations. Si l'individu n’a point souffert, vous avez tort de rapporter à l’impression de la douleur les mouvements désordonnés et les cris dont vous êtes le témoin. Telles sont en résumé les principales objections qu’ont adressées à M. Longet les auteurs d’un mémoire anonyme sur l’éther. — Si les expériences de M. Longet sont catégoriques, ces objections sont capitales ; les fonctions du mésocéphale sont trop peu connues pour qu’on puisse résoudre définitivement la question. G. Cuvier, Desmoulins, MM. Flourens (1), Serres, Gerdy, J.Muller,
(1) Recherches expérimentales sur le système nerveux. Paris, 1842, in-8,
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Longet ont tous eu des idées différentes sur les véritables fonctions de la protubérance annulaire. Comment trancher lesdissidences qui séparent tant d’illustres physiologistes sur un fait qui résumerait à lui seul le sujet du litige?
3 Action sur la moelle épinière. — La dénudation facile de la moelle, l'isolement naturel des racines nerveuses à leur origine, les réactions si tranchées qui résultent de leur section ou de leur irritation mécanique ou galvanique donnent aux expériences tentées sur ce prolongement cérébral une rieueur et une portée qui seraient bien désirables pour les parties centrales de l’encéphale.
Outre les altérations de la sensibilité périphérique et du mouvement, la moelle épinière présente des lésions de son principe spécial, de cette force propre que Marshall-Hall appelait principe excitomoteur et que les physiologistes modernes ont désignée sous le nom d'action réflexe.
Toutes les fois qu’on exerce à la surface de la peau ou d'une muqueuse une excitation vive ou une lésion mécanique quelconque, on provoque une douleur plus ou moins intense, annoncée chez les animaux par des cris ou des mouvements, et cependant les fibres nerveuses périphériques ont été seules affectées ; aptes à recevoir les impressions, elles sont impropres à susciter le principe moteur dont la marche est centrifuge et dont l’origine est à la moelle. Si donc il y a eu des mouvements détermi-
nés, c’est que l’impression produite a parcouru les fibres sensitives jusqu’à leur source, aux faisceaux postérieurs de la moelle épinière où elle s’est réfléchie sur les fibres motrices. S'il est vrai que l’éthérisation de la protubérance annulaire anéantisse la sensibilité générale, elle rend impossible l’action réflexe, car elle lui enlève son élément premier et nécessaire, l’impression. Point d'impression sentie, point d'impression réfléchie,
L'action de léther sur les racines nerveuses et les faisceaux de la moelle, a été rigoureusement précisée par les vivisections de MM. Flourens et Longet. Dans la séance du 1° février, M. Flourens communiqua à l’Académie des sciences, les expériences suivantes :
Trois chiens et un lapin sont complétement éthérisés ; leur moelle épinière est découverte dans la région dorsale, et les racines nerveuses sont isolées.
Les racines postérieures ou sensitives coupées ou irritées n’éveillent pas le moindre signe de douleur. Les racines antérieures ou motrices soumises aux mêmes irritations suscilentencore quelques mouvements, mais ce reste d'action s’évanouit après quelques nouvelles inspirations d’éther. Les faisceaux antérieurs et postérieurs de la moelle présentent absolument les mêmes lésions que les fibres qui s’y insèrent ; de là, il est facile de conclure : 4° Que l’éther abolit le principe de la sensibilité et celui du mouvement dans les racines ner-
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veuses et les faisceaux de la moelle ; 2 que l’abolition de la sensibilité précède toujours celle de la motricité.
Pour réveiller la sensibilité et provoquer des mouvements, M. Flourens s'était borné à irriter mécaniquement les parties nerveuses qu’il avait isolées. M. Longet a vu que sur un animal entièrement insensibilisé, les irritations mécaniques finissaient par être impuissantes sur les fibres motrices ; tandis que le galvanisme pouvait encore réveiller de vives contractions. M. Pirogoff a fortement insisté sur ce fait, qu’il a toujours constaté.
Non-seulement les rhéophores d’une pile appliqués sur la substance nerveuse suscitent les réactions de la motricité, mais encore la relation qui existe normalement entre le sens du courant électrique et les contractions musculaires dues à ce courant ne cesse pas de se maintenir. MM. Longet et Matteucci se sont assurés que : « Les faisceaux antérieurs de la moelle et les racines spinales antérieures exclusivement motrices, continuaient d’exciter des contractions musculaires, seulement au commencement du courant inverse et à l'interruption du courant direct, tandis que les nerfs mixtes (nerfs des membres, etc.) dont l’action est à la fois centrifuge et centripète, ne les faisaient apparaître qu’au commencement du courant direct et à l'interruption du courant inverse. »
Il serait possible que cette persistance de la
contractilité sous l’action du galvanisme, tint beaucoup plus à la conductibilité des cordons nerveux qu’à la conservation de leurs fonctions. On ne peut nier cependant, que l’éther n’imprime à la fibre nerveuse, des propriétés particulières, car les contractions réveillées par le galvanisme sont moins durables chez un animal mort éthérisé, que chez un animal mort de toute autre manière, par la section du bulbe, par exemple (Longet, Mém. cité).
L’anéantissement progressif des fonctions de relation sous l’action des inhalations éthérées, avait été comparé par quelques observateurs, à une véritable mort partielle, successive, incomplète, et momentanée. Ce rapprochement n’est pas exact.
Lorsqu'un animal meurt, dit M. Longet, il ya concentration de la sensibilité périphérique dans le centre cérébral; en d’autres termes, les ramuscules, les cordons et les troncs nerveux, puis les faisceaux postérieurs de la moelle épinière, perdent successivement leurs fonctions, et enfin l’on ne trouve de sensibilité que dans quelques parties de l'encéphale. Chez les animaux éthérisés, l’insensibilité absolue se rencontre tout aussi bien dans les parties centrales que dans les parties périphériques du système nerveux. M. Flourens va plus loin : il établit que l’extinction fonctionnelle de l’innervation commence par l'appareil cérébro-spinal, et se propage de proche en proche à ses épanouissements terminaux.
l° Action sur la moelle allongée. —TL'éthérisation des lobes cérébraux, du cervelet, de la protubérance annulaire et de la moelle épinière, a suc cessivement soustrait à l'animal son intelligence, ses mouvements et sa sensibilité; elle a éteint sa vie de relation tout entière, et cependant cet animal vit encore, cependant il respire. Par quelle mystérieuse exception les puissances inspiratrices se trouvent-elles préservées de cette inertie absolue qui frappe tous les muscles de l'économie?
Les expériences de M. Flourens nous donnent la solution du problème. L'animal ne meurt pas, parce que le principe des mouvements respiratoires, le siége de la vie, la moelle allongée, en un mot, reste encore intacte. On peut juger de l’importance que M. Flourens attribue à cette persistance fonctionnelle du bulbe, par ces paroles qu’il jette au commencement de son Mémoire: « Le grand objet qui m’occupe ici, est la détermination de la survie singulière de l’action de la moelle allongée à l’action de la moelle épinière. La découvertie,de cette admirable survie, est ma découverte nouvelle. » (Comptes rendus de l’ Acad. des sciences, 22 février 4847.)
Irapportetrois expériences tentées sur des chiens; ses résultats sont résumés par ce fait capital : que .lirritation mécanique de la moelle allongée provoque des contractions violentes des muscles du cou, alors qu’on ne peut plus recueillir aucune réaction
sur la moelle et les racines nerveuses qu’elle fournit. |
Dans la séance du 8 mars, M. Flourens commu nique à l’Académie des sciences trois nouvelles expériences desquellesil résulte : 1° Que l’éthérisation complète de la moelle allongée, qui toujours survient plus tard que celle de la moelle épinière, entraîne inévitablement la mort ; 2° que cette éthérisation produit le même effet que la section du nœud vital. Ces conclusions sont en tout conformes à celles de M. Longet.
L'éther constitue donc un moyen puissant d’anaiyse qui, sans opération sanglante préalable, permet au physiologiste d'isoler le siége de la sensibilité générale, du siége de l'intelligence et de la volonté, de dégager la force première, la force simple et une, la force vitale du système nerveux.
Noussommes maintenant naturellement conduits à nous demander pourquoi les lobes cérébraux sont les premiers à perdre leurs fonctions, pourquoi la moelle allongée résiste plus que les autres parties du système nerveux à l’action stupéfiante de l’éther.
Ici, comme toutes les fois qu’on veut pénétrer dans l'intimité du mécanisme de la vie, et poursuivre ses réactions dans le conflit des molécules organisées, l’expérimentation directe sur les ani- Maux nous paraît grossière, et les déductions que l'intelligence tire des analogies deviennent in-
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suffisantes ou erronées. La physiologie moderne s’est enrichie de deux nouveaux moyens d’observation qui lui ont déjà dévoilé bien des mystères, je veux parler du microscope et des réactifs chimiques.
Deux habiles micrographes allemands, MM. Pappenheim et Good, ont étudié les changements microscopiques qu’éprouve la fibre nerveuse sous l'influence de l’éther : D'abord la gaine cellulaire des fibrilles primitives se détache, et l’on voit apparaître les fibres à double contour. Bientôt la médulle que contient le névrilemme se coagule et prend un aspect grumeux. Cet état correspond à une abolition fonctionnelle complète de la fibre.
Ces lésions de structure sont plus ou moins tranchées ou plus ou moins rapides, suivant : 1° La quantité d’éther apportée par un plus ou moins grand nombre de vaisseaux sanguins ; 2° la consistance de la gaîne et de la fibre primitive; 3° la liquidité et la nature chimique du contenu nerveux.
Ces deux dernières conclusions sont surtout importantes, car elles nous apprennent pourquoi les fibres nerveuses des hémisphères cérébraux du cervelet, qui sont beaucoup plus délicates que celles de la moelle épinière et du bulbe, subissent avant ces dernières l'influence de l’éther inhalé.
Cette explication s'adapte parfaitement à la marche de l’éthérisation si constante et si régulière chez les animaux.
Elle ne saurait s’appliquer à l’homme ; chez lui l’éther abolit tantôt la sensibilité seulement, et les mouvements persistent ; d’autres fois, ces mouvements sont anéantis, et l'intelligence se maintient, etc., etc. Or, si les vapeurs inhalées atteignent toujours, et tout d’abord les fibres nerveuses les plus délicates, pourrait-on admettre que ces fibres sont tantôt celles des hémisphères, tantôt celles de la moelle ou du bulbe ?
Désireux d’éclaircir la question, j'ai plusieurs fois examiné comparativement au microscope la substance cérébrale d’un chien éthérisé et celle d’un animal qui avait été tué mécaniquement. Je n'ai pu saisir la moindre différence dans l’aspect des fibres élémentaires, et cependant je me servais d’un excellent instrument de M. G. Oberhæuser ; il était muni du petit appareil de M. F, Dujardin, à l’aide duquel les objets se dessinent si fidèlement et avec une si nette pureté de contours.
En résumé, les effets des inhalations éthérées sur le système nerveux de la vie de relation peuvent être ramenés aux conclusions générales suivantes :
CONCLUSIONS
I. Chez les animaux, l’éther abolit successivement les fonctions du cerveau et du cervelet, de la
protubérance annulaire, de la moelle épinière et de la moelle allongée.
60 l° PARTIE. — ACTION PHYSIOLOGIQUE
Il. L’éther enlève à la moelle épinière son pouvoir transmissif d’abord, puis son action réflexe. Il anéantit {oujours la sensibilité avant la motricité.
III. La période d’insensibilité absolue correspond à l’éthérisation de la protubérance annulaire.
IV. {action du bulbe survit longtemps à celle des autres parties du système cérébro-spinal.
V. L’éthérisation continuée amène la cessation de la respiration, des battements du cœur, et la mort. On ne peut mieux alorscomparer ses effets qu’à ceux quirésultent dela section du nœud vital.
VI. Le cerveau et le cervelet subissent peut-être les premiers l'influence de l’éther, parce que leurs fibres primitives sont plus délicates que celles de la moelle épinière et du bulbe.
$ II. — Action des inhalations éthérées sur le système nerveux de la vie organique.
Si les expérimentateurs ont multiplié leurs vivisections pour découvrir le mode d’action des inhalations d’éther sur le système nerveux de la vie de relation, bien peu ont cherché à constater l’influence qu’elles exerçaient sur le système nerveux ganglionnaire. Les difficultés nombreuses qu’on éprouve pour isoler les diverses parties du cercle nerveux de la vie organique, l'incertitude profonde qui règne sur ses fonctions, les réactions toujours obscures qu’il fournit sous l'influence des irrita-
tions extérieures, expliquent en partie cette apparente indifférence.
Les expériences sur les animaux nous font défaut, mais l’application des inhalations d’éther à l’art obstétrical nous fournit des résultats intéressants, sinon tout à fait concluants. Elle n’a d'intérêt au point de vue physiologique qu’autant que l’on regarde l'utérus comme animé seulement par les rameaux du grand syinpathique. Cette opinion est celle de M. Longet, elle est contraire à celle de Wolkmann, Bidler, Kolliker, etc., qui, dans leurs expériences sur les contractions simpleset les actions réflexes rhythmiques du cœur, des intestins, ont placé l'utérus sous la double influence ganglionnaire et spinale.
L’utérus, inerte dans l’état de vacuité, réveille au moment de l'accouchement, sa vitalité jusqu’alors latente, et suscite des sympathies dont on n’a pu pénétrer encore le mystérieux mécanisme. Il vit d’une vie nouvelle et inconnue. Reste-t-il alors sous laseule influence du systèmenerveux ganglionnaire? Ces considérations réduisent de beaucoup, pour la physiologie du système ganglionnaire , la valeur qu'on pourrait attribuer aux résultats fournis par l’action de l’éther sur l'utérus, au moment où celui-ci se débarrasse du produit de la conception.
M. P. Dubois a lu à l’Académie de médecine deux Mémoires dans lesquels il rend compte des résultais que lui ont fournis les inhalations éthérées
dans des accouchements laborieux (1). Les conclusions de son travail sont : 4° Que les douleurs si vives de l’enfantement sont entièrement abolies ; % que les contractions utérines ne cessent pas de s'exercer avec vigueur; 3° que les muscles abdominaux conservent leurs contractions expultrices, et que ceux du périnée sont au contraire dans le plus grand relâchement. Ce relâchement a été porté au point que P. Dubois a vu un enfant de8 livres traverser la vulve d’une primipare, sans provoquer la moindre déchirure.
Dans un Mémoire remarquable, publié sur ce même sujet, le docteur Simpson, professeur d’accouchements à l’université d’Édimbourg, était arrivé aux mêmes conclusions que M. P. Dubois. Depuis, leur légitimité a été confirmée par les communications nombreuses que les accoucheurs ont adressées à l’Académie de médecine ou à l’Institut.
Le plus souvent on a constaté que l’utérus perdait sa sensibilité etconservaitses mouvements. Cette apparente anomalie pourrait jusqu’à un certain point admettre l'explication. Toute sensation tactile, quel que soit le lieu où elle se produit, doit, pour être perçue, aboutir à la protubérance annulaire , son centre percephf. Si l'utérus souffre, c’est que les impressions dont il est Le siége sont portées jusqu’à l’encéphale. La seule route anatomique qui puisse
(1) Bulletin de l Académie royale de médecine, t. XI, p. 400.
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les y conduire est constituée par le cordon trisplanchnique et ses communications médiates avec le cerveau par l’intermédiaire des ganglions. En d’autres termes, on peut dire que si l’utérus partage la modalité fonctionnelle des autres organes de la vie végétative, il peut parfaitement trouver dans le grand sympathique la source de son principe moteur ; mais il ne doit qu’à ses connexions médiates avec le cerveau la propriété de souffrir,
De là il résulte : 4° Que la sensibilité utérine qui ne peut exister qu’à la condition du libre exercice de la protubérance annulaire, s'éteint en même temps que l’activité de son centre perceptif; 2 que . les contractions de l'utérus dont l’excitant peut résider dans l'organe lui-même ou émaner du grand sympathique, résistent plus longtemps à l’action de l’éther.
M. Mandi a vu les mouvements péristaltiques des intestins s’éteindre chez un animal éthérisé, et se ranimer après que l’animal eut été tué par la section du bulbe, d’où il conclut que le sysième ganglionnaire peut tomber dans l’inertie sous l'influence de l’éther, et qu'il est tout à fait indépendant de la moelle allongée.
Des faits précédents il résulterait : 1° Que l’éther exerce une action partielle sur le système nerveux de la vie végétative, puisqu'il en détruit la sensibilité (action sur l'utérus) ; % qu’il peut aussi anéantir les mouvements péristaltiques des intes-
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tins (expérience de M. Mandl); 3° enfin, dans la deuxième conclusion de son Mémoire, M. Longet déclare « que les fonctions du système nerveux ganglionnaire paraissent être surexcilées ; ce sysième paraît devenir une sorte de diverticulum pour la force nerveuse, qui momentanément a abandonné le système cérébro-spinal, »
En présence de conclusions si contradictoires , l’incertituade et le doute seraient seuls permis. Les recherches de M. le professeur Sieboldt, de Gœttingue, la communication de M. Bouvier à l’Académie de médecine, et quelques observations de taille ou de lithotrilie vont nous permettre quelques réflexions et nous autoriser peut-être à des déductions mieux fondées.
On sait avec quelle prudence et quelle réserve MM. P. Dubois, Simpson, Chailly-Honoré et Stoltz, deStrasbourg, ont appliqué à l’obstétrique les inhalations d’éther ; il en est résulté qu’ils ont éthérisé ‘ leurs malades tout au plus comme on éthérise les individus que l’on veut soumettre à une opération chirurgicale,et qu’ils ont toujours constaté la persistanceoumêmel’exaltation des contractionsutérines.
Lorsque M. Bouvier communiqua à l’Académie de médecine (1) un fait dans lequel l’éther avait anéanti la force expultrice de l'utérus, il trouva de nombreux contradicteurs, et son observation fut
(1) Bouvier, Bulletin de l Acad. royale de médecine, 1847, t. XI, p. 461.
rangée parmi les exceptions. Les recherches du professeur Sieboldt (1) lui rendent toute sa valeur.
M. Sieboldt s’est d’abord assuré sur des élèves sages-femmes de l’innocuité des vapeurs d’éther inhalées ; il les a ensuite hardiment administrées à des femmes enceintes, et, encouragé par les résultats de ces deux premières expériences, il n’a pas balancé à éthériser vigoureusement des femmes en travail.
I a vu bien des cas où les contractions de l’utérus, d’abord plus énergiques, finissaient ensuite par se ralenlir et par S’éteindre. De ces faits il nous semble résulter : que l'utérus présente sous l’action de l’éther la même série de lésions fonctionnelles : que les autres organes : qu’il est d’abord surexcité, et qu'ensuiteil tombe dans l’inertie; que MM. P. Dubois, Simpson, Stoltz n’ont produit chez les femmes qu'ils ont éthérisées que la première période de l’éthérisation, et que M. Bouvier avait amené chez Sa malade un éthérisme complet.
Rapprochons des conclusions de M. Sieboldt quelques autres faits, et nous pourrons, ce me semble, arriver peut-être à une connaissance plus exacte de l’éthérisation du système ganglionnaire.
Dans certains cas de taille, on a constaté que la vessie revenait fortement sur elle-même au début
(1) Sicboldt, Comptes-rendus de l’Université de Gœttingue. Hs]
de l’action de l’éther ; — on l’a vue au contraire garder complétement l’urine, ou retomber inerte sur les instruments lithotriteurs lorsque l’éthérisme était complet. Enfin, M. Lach rapporte l’exemple d’un étudiant en droit qui présenta des émissions involontaires d'urine. Elles étaient probablement dues à la paralysie du col vésical, l’éthérisme était complet.
Ces faits rapprochés de l’expérience de M. Mandl m'autorisent, je crois, à conclure que le système nerveux ganglionnaire peut être éthérisé comme le système nerveux de la vie de relation ; seulement son éthérisme est subséquent à celui du système cérébro-spinal, de sorte qu’il présente sa période d’excitation alors que le second touche à sa période de collapsus. C’est ce qui nous explique pourquoi M. Longet, frappé du contraste qu’on observe entre l'excitation des organes de la vie organique et l’affaissement de ceux de la vie de relation, a regardé le système du grand sympathique comme un diverticulum de la. force nerveuse,
Je ne puis terminer ce qui a rapport à l’action de l’éther sur le système nerveux ganglionnaire, sans faire quelques observations sur un fait curieux que fournit la pratique des accouchements. Lorsqu’on éthérise une femme en travail, on est frappé de la persistance d'action des muscles de l’abdomen, alors que tous les autres muscles volontaires,
et surtout ceux du périnée, sont sous le poids d’une inertie absolue. Ce fait avait particulièrement fixé l'attention de M. P. Dubois. Voici l’explication qu’en donne M. Longet : « Au milieu de l’affaissement général du collapsus profond dans lequel est plongé l'organisme, du danger prochain qui le menace, une sentinelle attentive veille encore et protége l’animal ou l’homme que l’éther vient de priver de ses plus nobles attributs : de lui seul dépend l'entretien des mouvements respirateurs, la dilatation des narines ou de la bouche, ouverture de la glotte, l'élévation des côtes ou des épaules, la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux, Mais seulement comme muscles concourant à la respiration. Or, l'effort en général, et celui qui accompagne l’accouchement en particulier, n’est qu'une modification, qu’un changement passager de l’acte respiratoire. C’est un état pendant lequel doivent énergiquement se contracter les muscles des côtes et des épaules, le diaphragme, les muscles des parois abdominales : dans lequel aussi, comme l'ont si bien fait observer MM. Isid. Bourdon (1) et J. Gloquet, la glotte se resserre spasmodiquement : durant lequel enfin se contractent beaucoup d’autres muscles encore, en vertu de cette synergie d'action sur laquelle Barthez a tant et si bien écrit. Puisque dans l’éthérisation, en l'absence de la volonté, la respiration persiste dans toute son inté-
(1) Recherches sur le mécanisme de la respiration, Paris, 1820, in-8.
grité, et que le bulbe continue d’exciter tous les muscles qui concourent à son accomplissement, l'effort résultant de l’action de ces mêmes muscles (compris les muscles abdominaux) doit aussi par conséquent pouvoir se produire encore; car si le plus souvent les contractions musculaires d’où résulte l’effort se produisent sous l'empire de la volonté, il est des cas où elles semblent entièrement s’y soustraire; et c’est précisément ce qu’on observe à une certaine période du travail de l’accouchement, dans certaines opérations de taille ou de lithotritie, où l’on voit les contractions de l’utérus ou de la vessie entraîner irrésistiblement dans leur action celles des muscles des paroïs abdominales, du diaphragme, etc.
« Quant au plancher périnéal, s’il ne se contracte plus chez les femmes éthérisées qui accouchent, comme l’a encore observé M. le professeur P. Dubois; si, au contraire, sa résistance naturelle est vaincue, et s’il participe au relâchement général des autres muscles de la vie de relation, c’est qu’il ne fait pas partie de l’appareil musculaire respiratoire, comme les muscles abdominaux. » M. Longet établit que les muscles du périnée ne se contractent dans l'effort volontaire que par synergie.
Action de l’éther sur le fœtus. — M. Amussat a constaté que les fœtus d’animaux devenaient plus bruns et s’engourdissaient sous l'influence des vapeurs d’éther. Ses expériences ont été faites sur
une lapine arrivée presque au terme de la gestation, et sur une chienne dont la grossesse était beaucoup moins avancée (1).
Dans une communication qu’il adresse aussi à Pinstitut, M. Cardan prétend qu'il a constaté chez une femme enceinte qu’il éthérisait, des mouvements rapides et désordonnés du fœtus, qui l'ont obligé de cesser l’inhalation de l’éther.
Le docteur Sieboldt annonce « que le fœtus s’agitait d'autant plus que la mère avancait dans l'ivresse; les mouvements cessaient, l'ivresse étant complète. » L’éthérisation du fœtus serait donc isochrone à celle de la mère (2). On a vu enfin des nouveau-nés dont l’expulsion avait été favorisée par les inhalations d’éther, en exhaler l’odeur encore dix heures après l'accouchement.
$ IT. — Action de l’éther sur les appareils de la circulation et de l’hématose, et sur le sang.
L. Achon sur l'appareil respiratoire. — Les vapeurs d’éther exercent d’abord sur la muqueuse bronchique une irritation plus ou moins vive. Cette irritation s'éteint peu à peu, puis la respiration s’accomplit normalement jusqu’au moment de l’éthérisation du bulbe. Le bulbe donne naissance au nerf pneumo-gastrique, qui préside à la sensibilité et à la contractilité des ramuscules bronchiques :
(1) Comptes rendus de l' Acad. des sciences, 8 mars, p. 384. (2) Comptes rendus de l'Université de Gættingue, 10 mai 1841.
c'est en lui que siége le principe des mouvements respiratoires (Flourens et Legallois),
Nous avons déjà fait observer, d’après M. Longet et M. Flourens, que lorsqu'une portion du système nerveux cérébro-spinal était éthérisée, l’individu se trouvait placé dans les mêmes conditions que si cette partie avait été mécaniquement supprimée, C’est donc de plein droit que nous pouvons comparer les effets qui résultent de l’éthérisation des racines du pneumo-gastrique à ceux qui sont la conséquence de leur section. Cette section aboutit directement à l'impossibilité de l’hématose ; et voici par quelle série de phénomènes :
M. Longet a démontré que le pneumo-gastrique présidait à la sensibilité et à la contractilité des derniers ramuscules bronchiques. Si, sous l'influence de l’éther, le nerf pneumo-gastrique perd son action, les mucosités que sécrète la surface pulmonaire ne seront plus senties, et partant ne réveilleront aucune réaction expultrice. En s’accumulant sur la membrane qui les sécrète, elles s’interposeront entre elle et l’air extérieur; elles empêcheront cette endosmose vivifiante qui introduit dans l'organisme l’oxygène atmosphérique, l’hématose sera enrayée. Ce terme fatal est encore accéléré ‘par la faiblesse croissante des mouvements respiratoires qui sont, comme je l’ai déjà dit, dans une complète dépendance du bulbe rachidien.
À dater de cet instant, tous les effets de l’asphyxie
par défaut d’air respirable s’ajouteront à ceux que détermine l’action spéciale du fluide inhalé, et la mort arrivera rapidement.
L'observation confirme de tous points ce queje viens de dire sur la succession des lésions fonctionnelles du poumon. M. le docteur Lach, dans la thèse que j'ai déjà citée, dit qu’il a vu les malades expectorer : « L° au commencement de l’éthérisation, quand on administrait des vapeurs trop concentrées ; 2° à leur réveil du narcotisme éthéré. » Au début, en effet, le premier contact de l’éther surexcite la contractilité des bronches en même temps que leur sécrétion; l'individu conserve assez la conscience de lui-même pour rejeter ces mucosités qui s'accumulent sur la surface bronchique; bientôt cette contractilité ramusculaire, s’effaçant peu à peu devant les vapeurs d’éther, laisse les bronches se remplir de mucosités qui pèsent au malade à son réveil, et qui lui font vivement sentir le besoin de les expulser. C’est quand une éthérisation continuelle empêche ce réveil que l’hématose devient impossible et que la vie s’éteint.
L'analyse des gaz expirés a fourni à MM. Ville et Blandin des résultats que ces physiologistes regardent comme inattendus. Le but et le terme de l’hématose, c’est l'absorption de l’oxygène atmosphérique et la formation d’acide carbonique qui est exhalé. Cette espèce de combustion ne s’opérant plus, il était permis de penser que la quantité
d'acide carbonique expiré serait moindre. Or il résulte de cinq analyses des observateurs que je viens de citer, que cette quantité augmente d’une manière très-considérable. Voici leurs résultats :
ACIDE CARBONIQUE | ACIDE CARBONIQUE | PROPORTIONS produit produit de l’éther
pendant la respir.| pendant l’état conténu dans normale, d’insensibilité. l'air inhalé.
DURÉE
de l'inhalation.
On n’en a déduit aucune considération. Il me semble cependant qu’il n’est pas très-difficile de les expliquer et de les faire servir de confirmation aux théories récentes du mécanisme de l’hématose. On sait à quoi s’en tenir maintenant sur ces prétendues combustions qui, suivant Lavoisier, s’opéraient dans le poumon, par le conflit du carbone du sang et de l'oxygène de l’air. Ces idées subsistèrent quelques années à l'abri de la plus belle découverte et du plus grand nom de la chimie moderne : aujourd’hui leur temps est passé. L’exhalation de l’acide carbonique est un fait purement mécanique. Ce gaz, dissous dans le sang, en est chassé par loxygène, qui prend sa place et qui se
transforme ensuite dans l’intimité des tissus. L’hématôse s'explique par la solubilité des gaz et les principes de l’endosmose.
Chez un individu que vous éthérisez, la vapeur de l’éther remplace une grande partie de l'oxygène normal : cette vapeur est absorbée avec activité, comme vous le prouve son passage rapide dans le sang et les sécrétions (je n’ose pas dire qu’elle y passe plus rapidement que l'oxygène; je voudrais avoir des faits pour le prouver, et ces faits me manquent; mais je suis convaincu qu’ils se produiront). La vapeur d’éther absorbée trouve dans le système vasculaire une température Plus élevée, et prend une tension plus forte. N’est-il pas tout naturel, n'est-il même pas nécessaire qu’elle expulse le gaz dissous dans le liquide qu’elle vient d’envahir ? Ce gaz c’est l’acide carbonique.
Aussi MM. Ville et Blandin annoncent que la quantité d'acide carbonique exhalé augmente jusqu'au moment où l’insensibilité se déclare ; alors elle est à son summum, puis sa quantité va toujours en décroissant. C’est que la quantité de vapeur d’éther renfermée dans le sang augmente aussi jusqu’au moment où l’insensibilité se déclare; elle s’exhale et diminue à partir de ce moment, qui est ordinairement celui où l’on cesse l’inhalation.
Citons des chiffres : nous dirons d’abord que la quantité de vapeur d’éther absorbée par les pou-
mons est en rapport direct avec la quantité de vapeur inhalée. La plus simple expérience suffit pour établir ce fait. MM. Ville et Blandin nous donnent la quantité de vapeur d’éther contenue dans l'air respiré : or nous trouvons dans leurs résultats que l'acide carbonique expiré est toujours en rapport avec la vapeur inhalée. Ainsi, en face de 6,70, représentant la quantité d’éther renfermée dans l’air de leurs appareils, nous trouvons que le chiffre 2,11 de l'acide carbonique normal s'élève à 4,84. S'il n’y a que 2,17 d’éther, le chiffre 38,05 de lacide carbonique ne sera porté qu’à 4,38. Il y a bien certainement une relation uniforme et régulière entre la vapeur d’éther absorbée et l’acide carbonique exhalé. Les faits précédents ne suffisent pas pour la fonder; j'espère qu’on ne tardera pas à la découvrir.
En résumé, la quantité de vapeur d’éther inhalée est en rapport avec la quantité de vapeur d’éther absorbée, et celle-ci est en relation directe avec la quantité d’acide carbonique produit. Le mécanisme de cette succession de phénomènes est tout simplement le déplacement d’un gaz par une vapeur.
IT. Action sur le cœur. — Les battements du cœur sont d’abord accélérés; puis leur nombre diminue graduellement, à mesure que l’éthérisme se prononce davantage; le pouls perd insensiblement sa résistance et finit par devenir insensible. Ici, comme toujours, le cœur est Pultimum moriens ;
c’est à lui qu’appartient le dernier et suprême effort qui termine la lutte de la vie contre l’agent qui va l’éteindre jusque dans son foyer,
L’impossibilité de l’hématose, en privant le cœur de son excitant normal, aboutirait certainement à l'abolition de ses battements; mais si cette dépression finale du pouls ne reconnaissait que cette cause, elle n’arriverait que lorsque lindividu serait sous l’imminence de l’asphyxie ; elle ne surviendrait qu'après une éthérisation très-prolongée: c’est ce qui n’a point lieu. L’abaissement rapide et progressif du rhythme et de la force du pouls, précédant la coloration noire du sang, nous prouve évidemment que le cœur se trouve sous une influence sédative spéciale.
Cet organe est sous l’action de l’éther non-seulement par ses vaisseaux nutritifs qui imprègnent son tissu du fluide qu’ils contiennent; mais encore par tout le sang de l’organisme qui traverse ses cavités, après s'être chargé dans le poumon du principe modificateur. Le cœur ne recoit des veines caves qu’un sang vicié par lanutrition interstitielle, et celui que lui envoient les veines pulmonaires est chargé d’un principe profondément perturbateur. Qu'on ajoute à cela la perte des fonctions de la moelle et du centre cérébral et l’on trouvera, je crois, assez de raisons pour expliquer le ralentissement et cette cessation des battements du cœur que l’on a si fréquemment observés.
On ne peut rien dire d’ailleurs de bien catégorique sur les variations que peuvent présenter les battements du cœur et par conséquent les indices du pouls. Ces battements peuvent être accélérés ou ralentis, ou rester normaux. — Les pulsations des artères révèlent-elles toujours des mouvements du cœur correspondants; en d’autres termes, peut-on juger de l’état du cœur par la nature du pouls? Le professeur Heyfelder, d’Erlangen, répond négativement. Suivant lui, le cœur conserve toute sa force de contraction alors que la pulsation artérielle disparaît même dans l’aisselle (1). Je suis bien aise de voir ainsi confirmé un fait sur lequel je reviendrai plus bas : c'est la réduction considérable du calibre des artères et le gonflement correspondant du système veineux.
IT. Action sur le sang.— J’apprécierai successivementles modifications qu’éprouvele sang, 1° dans ses propriétés physiques; 2 dans ses propriétés chimiques.
4° Altérations des propriétés physiques du sang. — Odeur.— Le sang d’un animal éthérisé exhale une très-forte odeur d’éther, c’est là le premier fait qui a été constaté par les physiologistes qui ont expérimenté sur les animaux.
2° Couleur. — Le 22 février, M. Amussatannonca à PAcadémie des sciences que chez les animaux
(1) Heyfelder, Mém. sur l’éther. Erlangen, 1847, p. 65.
qu'il avait soumis pendant longtemps aux inhalations d’éther, le sang artériel avait pris une coloration rouge foncée presque noire. Ge fait a été vérifié par MM. Longet et Blandin. Un seul chirursien, M. Revel, l’a deux fois observé chez deux opérés dont il a communiqué l'observation à l’Académie des sciences. La température s’abaissa considérablement et ne fut ramenée qu’avec beaucoup de peine à son degré normal. Enfin, M. Hutin, chirurgien en chef des Invalides, a vu la couleur bleue des lèvres survenir chez deux vieux invalides Cthérisés. M. Mason Waren cite trois cas où le sang lui a paru plus foncé (1); et M. Heyfelder dit que chez deux individus affectés de cancer à la lèvre inférieure, le sang était rouge-brique (2). La couleur noire du sang ne survient que lorsque les inhalations d’éther ont été très-prolongées, et que la mort menace d’en être la conséquence, Comme léthérisme n’est heureusement jamais poussé chez l'homme jusqu’à ce point, les chirurgiens ne l’ont jamais constaté, ils ont nié le phénomène indiqué par M. Amussat. Beaucoup de physiologistes, peut-être trop hâtifs dans leurs conclusions et trop prompts à terminer leurs expériences, ont aussi prétendu que le sang artériel conservait sa couleur rutilante. De part et d'autre, de gran-
(1) Inhal. of ether, obs. 7, 8, 9.
(2) Heyfelder, Mém. cité.
des autorités affirmaient,; j'ai cherché à reproduire sur des chiens cette coloration en litige; je ne voulais trouver ma conviction que dans l'expérience.
Un animal qui respire une quantité d’air déterminée et invariable, absorbe peu à peu l'oxygène que cet air renferme et finit par se trouver dans un milieu tout à fait impropre à l’hématose; les gaz qu’il respire alors ont contracté des propriétés toxiques; l'animal meurt par asphyxie, il en présente toutes les altérations anatomiques; le sang est noir. Afin d'éviter cette introduction dans les poumons de gaz irrespirables, j'ai adapté au museau des chiens sur lesquels j’ai expérimenté, un embouchoir en caoutchouc auquel s’ajuste un appareil en tout semblable à celui dont se servent les chirurgiens, c’est-à-dire permettant le renouvellement continuel de l'air éthéré. |
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Je soumets aux inhalations d’éther un jeune chien vigoureux, de taille moyenne, dont j'ai préalablement isolé dans l’étendue de trois centimètres l'artère et la veine fémorales. Au bout de 5 minutes l’insensibilité est absolue. La couleur des tuniques artérielles me paraît un peu plus foncée, elle ne varie plus jusqu’à la fin de l'expérience. Au bout de 18 minutes, l’artère est ouverte par une section incomplète ; il en sort un jet de sang rutilant, l'animal reste pendant h minutes dans un état d’éthérisme complet.
2e EXPÉRIENCE. La même expérience est renou-
velée le 29 mai sur un chien plus faible, plus petit, mais plus âgé que le précédent. A la 10° minute, les paroiïs de l’artère et de la veine présentent une coloration plus foncée. L’insensibilité est complète.
20° minute. Le calibre de l'artère s’est considérablement réduit. La veine, au contraire, s’est énormément dilatée. Pour m’assurer que cette diminution de volume de l’artère ne tient pas à l’action de l'air sur ses tuniques, j’isole un peu plus loin le vaisseau de sa gaîne cellulaire. 11 présente le même calibre rétréci. Le sang artériel est parfaitement rouge.
0° minute. Respiration stertoreuse, très-embarrassée, efforts inouïs des muscles inspirateurs, qui se contractent convulsivemient. On dirait que le vide qu'ils tendent à produire dans la poitrine ne peut être comblé par l'air extérieur dont l’occlusion de la glotte empêcherait l’abord. — La veine fémorale est toujours distendue par du sang trèsnoir. L’artère au contraire est devenue presque filiforme. Le sang qu’elle fournit est encore rutilent : il me paraît seulement plus liquide et se coagule rapidement.
Trois jours après, l'animal succombait, n’avant pas cessé de présenter une respiration très-embarrassée et un abaissement de température trèsnotable.
À l’autopsie je trouve les poumons fortement congestionnés, leur couleur est d’un rouge-cerise
foncé ; les bronches vivement injectées sont encombrées de mucosités sanguinolentes, Le cœur, le foie, la rate, sont gorgés de sang noir à moitié liquide. Les méninges sont fortement injectées, surtout à la base du cerveau. La substance cérébrale est ferme et légèrement piquetée (1).
3° EXPÉRIENCE. Jeune chien griffon très-vigoureux, de taille moyenne.
Outre les vaisseaux de la cuisse, je dénude la veine jugulaire externe et l'artère carotide primitive. Au bout de 7 minutes, insensibilité complète. — 23° minute, légère diminution du calibre de l'artère fémorale, augmentation proportionnelle de celui de la veine. Les gros vaisseaux du cou ne présentent aucun changement appréciable. — 80° minute, collapsus profond ; pour activer les eflets de l’éther, on plonge l'appareil dans de l’eau à + 45°. —- À la 70° minute, la respiration est râlante, rare et affaiblie ; les battements du cœur débiles et irréguliers.
L’artère fémorale et la carotide sont successivement ouvertes ; le sang qui en jaillit est beaucoup plus brun qu’à l’état normal: mais sa couleur est encore loin de celle du sang veineux. J’en recueille environ 120 grammes pour le soumettre à l'analyse.
Trois jours après l’animal était parfaitement rétabli, et folâtrait comme à son ordinaire.
(1) Je dois dire que cet animal avait été déjà soumis deux fois à d'autres inhalations éthérées.
De toutes les expériences que j’ai tentées sur les inhalations d’éther, je ne cite que les trois précédentes; ce sont celles qui ont étéles plus prolongées. Elles me semblent démontrer : 1° que la coloration brune du sang ne se manifeste qu’au bout de 50 à 70 minutes; 2° qu’elle ne coïncide pas nécessairement avec le développement de l’insensibilité, mais qu’elle est beaucoup plus tardive; 3° qu’elle n'annonce pas une mort inévitable.
Cette coloration du sang est-elle due à la cessation des fonctions du bulbe? est-elle une conséquence des lésions de l’hématose, ou bien résulte-t-elle de l’action spéciale de l’éther sur le sang? ce qui con- Stitue l’hématose, c’est à vrai dire la transformation du sang noir en sang rouge, et cette transformation est tout entière sous l'influence du bulbe rachidien. Or les inhalations éthérées suffisamment prolongées entraînent comme conséquence forcée, nécessaire, l'extinction fonctionnelle de la moelle allongée. Comme conséquence secondaire, mais non moins forcée, non moins nécessaire, elles produiront aussi le trouble et l’extinction de l’hématose.
Je me suis assuré qu’un cinquième d’éther environ, mélangé à du sang artériel, bien rouge et bien aéré, lui donnait beaucoup plus de fluidité et une Couleur noire foncée qui se rapprochait beaucoup de celle du sang veineux. Mais une telle quantité d’éther ne peut évidemment pas être introduite dans l’appareil circulatoire, par l'absorption pulmo-
paire, On n’a d’ailleurs jamais observé le phénomène de coloration dont je parle toutes les fois qu’on à injecté dans les vaisseaux ou qu’on à fait absorber par la muqueuse du rectum des quantités d’éther considérables. Ainsi, bien que léther puisse amener directement la coloration noire du sang, je crois qu’on ne peut raisonnablement attribuer cette lésion qu’au trouble de l’hématose. C’est toujours l’éther qui la produit, mais elle est le résultat d’une réaction physiologique et non pas d’une réaction chimique.
Consistance. — Le sang d’un animal éthérisé est toujours beaucoup plus fluide dans les vaisseaux; — son coagulum est toujours plus mou, plus diffluent que celui du sang normal.
Un médecin anglais, le docteur James Pring de Weston, est arrivé aux mêmes conclusions, en mélangeant de l’éther à du sang de mouton, à lPabri ou au contact de l'oxygène. Ila de plus signalé cette couleur noire que pouvait prendre le sang artériel mélangé à l’éther et que ne pouvait dissiper l’action de l’oxygène.
2 Influence de l'éther sur la constitution chimique du sang. Le 31 mars, M. Lassaigne communiqua à l'Académie de médecine, quatre analyses de sang qu’il avait entreprises comparativement sur des animaux sains et sur des animaux éthérisés, en voici les résultats (Voy. p. 83).
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M. Lassaigne ne dit pas combien de temps ont duré les inhalations chez tous les chiens dont il a analysé le sang; mais il conclut : 4° que la proportion du sérum augmente après l’inhalation, et par conséquent que celle du caillot diminue d'autant; 2% que les globules éprouvent aussi une diminution dans leur masse ; 3° que la quantité de fibrine ne paraît généralement pas différente de celle que renferme le sang normal.
Ces résultats sont peu tranchés; le seraient-ils beaucoup, leur petit nombre leur ôterait leur valeur. Pour établir des conclusions plus légitimes et plus significatives, j’ai analysé le sang artériel de deux chiens bien portants pour avoir une moyenne normale. J’ai fait ensuite deux autres analyses de sang artériel pris sur des animaux pendant qu’ils respiraient de l’éther. Tous les produits de l’évapo ration ont été parfaitement déshydratés sur l’acide sulfurique et pesés avec soin. Je n’ai pas noté la relation en poids du sérum au caillot, ce rapport est rendu presque illusoire par la difficulté qu’on éprouve toujours à séparer le coagulum de la sérosité qu’il surnage.
ESPÈCE COULEUR ODEUR EAU FIBRE | cLopures | LBUMINE
et sels alcalins du sang. du sang. | dusang. | sur 1000. |sur 1000.| sur 1000. | 4000.
ne | | — pe A
Artériel nor-| rutilante | fade 787,341 | 2,128 | 131,760 | 78,191 mal pris sur ? chiens.
Id, inhalat.| rouge | éthérée | 758,604 | 2,128 | 182,731 | 56,587
de 42 min.
Id. inhal. de! rouge | fortemt. | 126,171 | 2,098 | 187,012 | 83,814 1h.10m. |brunâtre | éthérée
Ces résultats sont tellement différents de ceux de M. Lassaigne, qu’on ne peut déduire aucune conclusion deleur comparaison. Mais si on les réunit, on obtient les moyennes suivantes pour le sang artériel.
SANG ARTÉRIEL
NORMAL, APRÈS L’INHALATION D'ÉTHER, II NS Fe 2,949 2,990 DRDULES SR: Poe Er 138,740 133,801 Albumine et sels alcalins. 66,640 65,240 ADR Re Lo de 791,561 197,969
Chez les animaux éthérisés, la composition du sang s’est donc maintenue normale. La différence du chiffre des globules n’indique qu’une très-minime modification de leur masse ; elle s'explique
par les différences individuelles, et n’est pas assez considérable pour autoriser à une conclusion.
M. de Gorup a analysé deux fois le sang de deux opérés de M. Heyfelder. Il a trouvé qu'il ne différait nullement du sang normal. Ses analyses confirment donc les résultats que m’avaient donnés les miennes.
L'analyse qualitative a des résultats plus décisifs : le sang des animaux éthérisés renferme de l’éther. M. Flandin l’a recueilli par la distillation. M. Lassaigne en a déterminé la quantité en comparant la tension de la vapeur du sérum éthéré à celle d’un mélange connu d’eau et d’éther : le calcul lui a démontré que la proportion de ce liquide dissous par le sang veineux s'élevait à 0,081, de sorte qu’on aurait sur 400 parties :
Se Tito és 99,919 Éther PR ne 00,081
L’inhalation a duré 30 minutes chez l'animal qui a fourni ce sang. Je puis affirmer qu’il pourrait contenir une proportion d’éther beaucoup plus considérable,
$ IV. — Action de l’éther sur la calorification.
L'état de la température éprouve, sous l’influence des vapeurs d’éther, une élévation sensible, suivie bientôt d’un abaissement notable. — Je
trouve, la confirmation de ce fait dans une thèse soutenue récemment sur la température animale, par M. Demarquay, prosateur à l’école pratique. Je rapporte textuellement ses expériences.
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Le 9 mai, un griffon adulte, de moyenne taille, a pour température avant l’expérience + 30° 1/2; — à 3 heures 7 minutes, il est soumis aux inhalations éthérées ; — au bout de 9 minutes, insensibilité du nerf sciatique droit ; température, + 40° 17/2.
Au bout de 33 minutes, l’animal n’étant plus éthérisé, la sensibilité du nerf sciatique étant parfaitement revenue, nous trouvons pour température + 39° 1/3.
À L heures moins 8 minutes, au moment de recommencer l’éthérisation, il y a-2 89° ; —9 minutes après, insensibilité du sciatique ; le thermomètre reste à 390; au bout de 2 heures l’animal semble mourant, nous notons un peu plus de 36° 1/2; il ne meurt pas, et 2h heures ensuite sa température est à 40°.
DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Le 16 mai, un chien adulte, de taille moyenne, présente avant l’expérience + 39°: il est soumis aux inhalations éthérées.
Au bout de 3 minutes nous constatons + 39° 1/}; — au bout de 3 minutes 1/2, état de torpeur déjà prononcé, 39°; au bout de 13 minutes + 38° 3/4 ; — 23 minutes, 88° 1/2; — 3 minutes, 58°.
Ces deux faits prouvent qu’au début des inha-
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lations éthérées il y a augmentation de la température, mais qu’à mesure que l’éthérisation se produit, que la sensibilité disparaît, la température baisse et d’une manière très-sensible. Les inhalations étant suspendues, la température revient bientôt à son chiffre normal, et souvent même elle le dépasse, comme le prouve la première expérience. — Le degré de chaleur a toujours été pris dans le rectum.
CONCLUSIONS
I. L’éther exerce d’abord sur les poumons et sur le cœur une excitation manifeste. Bientôt cette excitation s’éteint et fait place à une débilité fonctionnelle qui va croissant jusqu’à la mort.
Il. C’est surtout à l’éthérisation de la moelle allongée qu’il faut attribuer la cessation de l’hématose et des mouvements du cœur.
III. Le sang devient plus liquide, son caillot moins consistant; il exhale une forte odeur d’éther; celui des artères prend, après une inhalation prolongée, une couleur rouge foncée qui le rapproche du sang veineux.
IV. Cette coloration est due bien plus au trouble de l’hématose qu'à l’action chimique propre de l’éther.
V. Elle ne se développe qu'après l’insensibilité
VI. La composition chimique du sang n’éprouve aucun changement bien notable.
nn.
VIT. La température d’un animal qu’on éthérise s'élève d’abord jusqu'au moment de l’anesthésie, puis elle s’abaisse jusqu’au moment où l’on cesse l'expérience. La différence peut être de + 2° 1/2.
S V. — Action de l’éther sur les muscles.
Dès les premières opérations qu’ils pratiquèrent sur des malades éthérisés, les chirurgiens furent frappés de l’inertie et de la flaccidité des muscles qui, d'ordinaire, se rétractent si vivement après leur section. Ce relâchement musculaire qui avait quelques inconvénients dans les amputations, fut rapidement utilisé pour la réduction des luxations.
1° Muscles volontaires. — Si l’on observe le tissu musculaire chez un animal qu’on éthérise, on voit qu’il subit d’abord une excitation passagère qui se révèle par des contractures plus ou moins énergiques ; il perd le principe des mouvements volontaires et enfin cette propriété moléculaire qu’il retient habituellement d’une manière si tenace, sa contractilité. Ainsi les irritations mécaniques d’abord et les excitations galvaniques ensuite, deviennent impuissantes pour réveiller ses contractions.
Suivant M. Gruby, cette contractilité peut encore se manifester sur le champ du microscope, alors que les muscles sont flasques et comme macérés ; plus tard elle se limite à quelques faisceaux musculaires, enfin elle est entièrement abolie. La fibre primitive peut même se désagréger et ses glo-
bules être observés séparément sous les verres grossissants.
Chez le chien qui a fait le sujet de la troisième expérience que j'ai citée, les muscles du cou furent agités d’un tremblement ou plutôt d’une vibration continuelle de la 40° à la 70° minute. Ce fait est, je crois, exceptionnel.
2 Muscles mixtes. — Sous ce nom je comprends les muscles qui sont soumis à la volonté dans une certaine limite, mais dont l'exercice est maintenu indispensable par l'importance de la fonction à laquelle ils concourent. Tels sont les muscles respiratoires, les sphincters. Ils se rattachent tous en partie au bulbe ou au système ganglionnaire qui ne subissent l'influence de l’éther qu'après toutes les autres portions du système nerveux. De là cette ré- Sistance apparente des muscles mixtes aux vapeurs inhalées, résistance qui peut être portée très-loin, mais qui a des limites.
Je ne parle point ici des muscles involontaires, ils sont sous la dépendance du grand sympathique : j'ai analysé déjà l'influence qu’exerçait sur eux l’inhalation de l’éther.
$ VI. — Action de l’éther sur les sécrétions.
Toutes les fois qu’on se livre aux inhalations éthérées, les glandes salivaires fournissent une sécrétion extrêmement abondante, et l’on est obligé de se débarrasser souvent de l’embouchoir de
l'appareil pour expuer ce flux abondant de salive. Cette supersécrétion est-elle due à une irritatiou locale de l’éther, analogue à celle que produiraient tous les autres excitants ? est-elle le résultat d’une action spéciale? Je crois que ces deux opinions peuvent être également admises.
Le premier contact de l’éther active les sécrétions salivaire et bronchique à la manière des irritants. Jusqu'ici la question ne présente aucune difficulté : il y a action directe et réaction inmédiate.
Quelques physiologistes ont voulu invoquer pour léther une action toute spéciale sur les glandes salivaires, se fondant sur ce fait que la sécrétion de la salive augmente considérablement quand on injecte l’éther dans le rectum. Mais je ferai observer ici que l'exemple est mal choisi, que cet éther qu'on pousse dans le gros intestin passe rapidement dans le sang, qu’il est bientôt exhalé par la surface pulmonaire, et qu’il traverse la bouche pour être porté hors de l’économie. Qu'il soit inhalé ou injecté dans le rectum, il est en définitive exhalé; il exerce dans les deux cas la même action irritante locale sur les parois buccales ; le même effet doit donc être observé.
Mais le docteur Lach dit qu’il a observé plusieurs fois une supersécrétion d’urine et plusieurs fois aussi un larmoiement considérable. Dans tous ces Cas, l’éthérisme éait incomplet et les yeux
étaient parfaitement à l'abri des vapeurs inhalées. Ces accidents ne se sont pas présentés dans les premiers moments de l’action de l’éther, ils n'ont paru qu’au bout de quelques instants. L’éther dissous dans le sang et transporté par lui sur toutes les molécules de l’organisme, le feraitil participer à cette exaltation fonctionnelle qui résulte de son contact direct? C’est, ce me semble, évident ; mais cette suractivité des sécrétions est quelque peu particulière à l’éther sulfurique, car j'ai souvent remarqué que l’écume qui s'échappe de la gueule des chiens mis en expérience est beaucoup plus abondante sous l’action des vapeurs d’éther ordinaire que sous celle d’autres éthers qui sont par eux-mêmes plus irritants.
On à vu quelquefois la diarrhée survenir chez des femmes et des enfants à la suite des inhalations éthérées.
$S VII. — Qu'est-ce que l’éthérisme ?
La connaissance de l’action de l’éther sur les grands systèmes de l’économie, nous fournit maintenant quelques éléments pour résoudre cette question importante.
Le point de départ de ce collapsus général qui frappe l’organisme tout entier, est-il dans les centres nerveux? tient-il à l’action du sang éthéré qui exercerait sur tous les points de nos organes des
éthérisations moléculaires, en tout semblables à celles que l’on produit artificiellement sur les tissus dénudés ? faut-il enfin invoquer pour l’éther une aclion purement mécanique ?
Nous trouvons dans le London medical gazette du 26 mars, qu'un médecin anglais, le docteur Black, attribue tous les phénomènes éthériques à la compression qu’exerceraient du dedans au dehors les vapeurs d’éther renfermées dans le sang. S'il en était ainsi, on observerait des congestions générales, une turgescence de tous les organes; c’est ce qui n’a point lieu, car les tissus périphériques se resserrent et donnent lieu à un sentiment de froid ; les viscères seuls se gorgent de sang.
Dans sa thèse inaugurale soutenue le 6 août, le docteur Lach donne une théorie de l’éthérisation tout aussi mécanique que la précédente. Suivant lui, tous les phénomènes de léthérisme s’expliquent parfaitement par l’interposihion des molécules d’éther entre les éléments constitutifs du sang, entre le sang et le tissu nerveux qu'il doit animer. Ge fait, qui lui sert de base, est exact; car, du moment que des vapeurs sont dissoutes dans un liquide, leurs molécules s’interposent entre les molécules de ce liquide. L'interprétation seule nous paraît forcée. Nous ne comprenons pas pourquoi ces molécules d’éther provoquent des accidents si variés, et cela par le fait tout mécanique de leur interposition. Une théorie doit toujours expliquer les faits d’une
manière plus où moins satisfaisante. Or, celle que nous donne M. Lach ne les explique nullement. En définitive, elle consiste à dire qu’il y a de l’éther dans le sang et que cet éther agit mécaniquement sur l’organisme ; quant au mystère de ce mécanisme, il n'est nullement éclairé.
L'éthérisation moléculaire des organes par le sang qui servirait de véhicule à l’agent modificateur, ne me paraît pas admissible. M. Serres a vu que l’éther appliqué sur les cordons nerveux abolissait immédiatement, simultanément et d’nue manière permanente, la sensibilité et la motricité. Il est vrai que léther agit ici, possédant toutes ses affinités chimiques et pouvant les disposer sur les tissus qui sont exposés à son contact.
M. Longet a répété les expériences de M. Serres: seulement il a fait agir sur les nerfs isolésl’éther en vapeur au lieu de l’employer liquide: aussi a-t-il pu, pour ainsi dire, reproduire localement, mais cependant avec une certaine exagération , toutes les phases que développe l’inhalation de l’éther. Je dis avec une certaine exagération, car même dans le premier degré qu’il a indiqué , les manifestations que réveillent le galvanisme ou l’excitation volontaire, correspondent à un état d’éthérisme par inhalation assez avancé.
Si l’on observe la faible quantité d’éther qui pénètre dans l’organisme relativement à la masse du sang et à l’étendue des surfaces nerveuses, on
est étonné qu’une si faible quantité de vapeur puisse produire des modifications si profondes, alors qu’il faut la faire agir avec une certaine intensité sur un nerf isolé pour développer des réactions locales analogues. Si l’on voulait admettre que ces grandes lésions fonctionnelles que suscite l’inhalation de l’éther ne sont autre chose que des éthérisations moléculaires généralisées, que des éthérisations locales multipliées à l'infini, exercées par le sang d’une manière toute mécanique sur la trame de tous nos tissus, Je crois qu’on serait dans l’erreur. |
S'il en était ainsi, l’éthérisme se développerait constamment et toujours de la même manière, pourvu qu’une seule condition fût remplie, la présence de l’éther dans le liquide qui se charge de le distribuer à tous les tissus, quelle que fût du reste la manière dont il y aurait été introduit.
Or, en injectant de l’éther dans les artères ou dans les veines, vous anéantissez toujours la moiricité avant la sensibilité. L'ordre de succession des phénomènes est donc tout à fait l’inverse de celui que l’on observe sous l'influence des inhalations.
Ingéré dans l'estomac, l’éther amène l'ivresse, mais non l’insensibilité. Introduit dans le rectum, il produirait, suivant MM. Pirogolf et Marc Dupuy, la même action que lorsqu'il est inhalé. Seulement il en faudrait une plus grande quantité, ses effets
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seraient plus longs à se manifester, et surtout beaucoup plus lents à se dissiper.
Enfin, suivant M. Gruby, les grenouilles qu’on a privées de cerveau seraient plus réfractaires que les autres à l’action de l’éther.
Puisque dans tous ces cas vous avez en définitive réalisé constamment une condition capitale, la présence de l’éther dans le sang, et que l’ordre de succession et même la nature des phénomènes éthériques ont toujours varié, suivant la manière dont cet éther a été introduit dans la circulation, puisque l’ablation du cerveau retarde et annihile presque l’action perturbatrice des vapeurs éthérées, vous ne pouvez rechercher la cause des nombreuses variétés des phénomènes observés que dans les modifications subies par les centres nerveux. Inhalez des vapeurs d’éther, et vous sentirez à chaque inspiration leur influence envahir comme par bouffées le centre de vos facultés intellectuelles et affectives, vous monter au cerveau, comme l’on dit vulgaifement, et avec une rapidité égale à celle de la pensée. Croyez-vous que le sang soit le dispensateur de ces irradiations instantanées? Non. La transmission nerveuse est certainement pour beaucoup dans la propagation de ces influences qui nous rappelle la vitesse merveilleuse de la communication électrique.
Donner une théorie satisfaisante de l’éthérisation n’est pas chose facile; théoriser c’est vou-
DE L'ÉTIIER SULFURIQUE. 97 loir expliquer : or ne sommes-nous pas habitués à ne jouer que le rôle passif d’observateurs, pour la plupart des faits qui concernent la thérapeutique? a-t-on expliqué le mode d’action de Popium, des solanées? On a bien dit que ces médicaments agissaient spécialement sur le SYStème nerveux; mais est-ce là une explication? quel est le mécanisme de cette action spéciale sur les nerfs?
Je crois en avoir assez dit cependant pour prouver que les théories exclusivement mécaniques de l'éthérisation n'étaient point admissibles. On ne peut nier évidemment que l’éther dissous dans le sang n’exerce sur la nutrition interstitielle et sur la fibre nerveuse primitive une haute influence ; mais cette influence ne suffit pas pour expliquer cet ensemble de lésions fonctionnelles qui constituent définitivement l’éthérisme. Outre cette action directe, il faut en admettre une autre qui s'exerce sur lés centres nerveux et qui fait naître lexcitation ou la cause de ces lésions fonctionnelles que nous pouvons constater.
y aurait donc dans le développement de l’éthérisme : 1° action mécanique générale de léther transporté par le sang; 2 action spéciale sur le sr ysème nerveux, action aussi mystérieuse qu’elle est puissante, question qui se renouvelle pour chaque agent thérapeutique, et qui ne recevra peut-être jamais une solution définitive; 3 &rradiation de
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l’action précédente sur les organes ; {° réactions fonctionnelles de ces organes, constituant la somme de phénomènes que seule nous pouvons constater.
Voilà, ce me semble,une analyse complète de la marche de l’éthérisation : nous n’en connaissons jusqu'ici que les manifestations tertiaires. Que de travaux et de recherches ne faudra-t-il pas pour expliquer le point de départ! que les théories des causes premières nous paraissent pâles et prétentieuses en face d’un inconnu aussi vaste et aussi profond !
Dès le principe, les chirurgiens et les physiolooistes ont voulu caractériser cet ensemble si remarquable de phénomènes qui constitue le collapsus éthéré. Les uns l’ont considéré comme une espèce de sommeil troublé par des rêves; d’autres ont cru que l’éther n’agissait qu’en produisant une ivresse en tout semblable à celle de Palcool. Lorsque M. Amussat fit connaître ses expériences, il confirma l'opinion de ceux qui considéraient le terme de l’éthérisation comme une véritable asphyxie. Quelques-uns ont assimilé l’éther à l’opium : ils ont pensé que l’un et l’autre ne produisaient qu'un narcotisme plus ou moins profond; certains ont vu dans l’action de l’éther une véritable intoxication. Enfin M. J. Roux, de Toulon, a proposé de donner à l’ensemble des lésions fonctionnelles que détermine l’action de léther, le nom d’éthérisme. Il désigne ainsi comme spécial un état
qui, par le fait, n’a d’analogie avec aucun autre.
Deux opinions seulement ont trouvé des partisans : ce sont celles qui comparent l’éthérisme à l'ivresse alcoolique et à l’asphyxie; ce sont les seules que je vais discuter.
L’ivresse alcoolique ne se développe que lentement; elle occasionne toujours une congestion cérébrale et une turgescence de la face très-apparentes ; elleanéantitla motricité avant la sensibilité, réveille toujours de vives sympathies sur le tube intestinal. Les lésions du sentiment et du mouvement qu’elle provoque ne se dissipent qu’à la suite d’un sommeil de plusieurs heures, et laissent à leur suite un malaise inexprimable qui dure souvent plus d’une journée.
Profond modificateur, l’éther produit des effets aussi rapides à se dissiper qu’ils ont été prompts à se développer : il peut enrayer toutes les fonctions de la vie de relation, aboutir à une véritable mort apparente ; et cependant ces phénomènes, qui semblent si redoutables, s’évanouissent sans effort, laissant à peine sur l’organisme quelques traces de leur merveilleuse influence.
L’inspiration prolongée des vapeurs d’éther peut provoquer un commencement d’asphyxie; mais l'éthérisme n’est pas une asphyxie. Un seul fait suffirait pour le démontrer : c’est que les injections d’éther poussées dans le rectum produisent les mêmes effets que les inhalations pulmonaires.
MM. Preisser, Melays et Pillore, de Rouen; M. Hossard, d'Angers, ont fait respirer à des chiens de l’acide carbonique et de l’oxyde de carbone, de l'hydrogène, du protoxyde d’azote. Ils ont pu de cette manière provoquer chez les animaux une véritable insensibilité qui ne les empêchait pas de pouvoir être ramenés à la vie.
Mais ces expériences sont loin de prouver ce que leurs auteurs veulent leur faire signifier, l'identité complète des phénomènes de lasphyxie avec ceux de l’éthérisme. Elles démontrent seulement que les animaux qui sont sur le point de succomber à un trouble profond de lhématose perdent leur sensibilité, ou n’ont plus la force de la manifester. On pourrait en dire autant pour tous les cas possibles où la vie est sur le point de s’éteindre.
L’anesthésie n’est amenée par les gaz irrespirables, que par un trouble profond des appareils de la circulation et de la respiration. Celle que produit l’éther ne provoque pas le moindre trouble dans les battements du cœur ou les mouvements respiratoires. Quelle différence entre cette face bouffie et congestionnée d’un homme qui s’asphyxie, et cet air calme et impassible de celui qui, complétement insensibilisé, continue cependant d’inhaler des vapeurs d’éther. Dans le premier cas le sang artériel est noir, il est encore rutilant dans le second. Je ne poursuis pas plus loin la comparaison de l’éthérisme et de l’asphyxie; les
différences que je viens d'établir sont plus que suffisantes pour empêcher de confondre ces deux états. Elles ressortiront encore bien plus des effets que produit l’inhalation des éthers, autres que l’éther sulfurique.
En définitive, on doit, je crois, admettre que l’éthérisme est une modification particulière de l'organisme, tout aussi spéciale que l'agent qui la détermine, et qu’il mérite d’être nettement séparé de tous les états physiologiques ou provoqués, auxquels on l’a comparé. |
$ VIII. — Des appareils à éthérisation.
La construction des appareils successivement employés pour développer l’éthérisme, est passée par les mêmes phases que la connaissance de l’éther lui-même. Leur imperfection primitive rend compte de ces insuccès fréquents, qui furent jetés sur Île compte de l’éther ; et aujourd’hui même que leur confection ne laisse rien à désirer, le développement de l’éthérisme est encore soumis à de nombreuses circonstances qu’il faut connaître et apprécier, pour pouvoir les éviter avec certitude, et procéder avec sécurité.
Je n’envisagerai ici que le principe sur lequel ces appareils sont fondés. Je les diviserai donc en deux classes, suivant : 4e qu’ils obligent l'individu à ne respirer que de la vapeur d’éther pure, ou
102 l° PARTIE. — ACTION PHYSIOLOGIQUE mélangée à très-peu d’air respirable; 2° qu’ils permettent le renouvellement de l'air chargé de vapeurs d’éther.
1° Ce n’est guère qu’en Allemagne qu’on se sert encore d'appareils, qui ne permettent aux individus que l'inspiration de la vapeur d’éther pure. J’en ai vu un qui a été construit à Vienne, sur ce principe: c’est tout simplement une vessie en baudruche munie d’une embouchure, le col de cette embouchure ne porte ni soupapes ni robinets. Les chirurgiens des hôpitaux de Vienne ne font usage que de cet appareil qui produit l’insensibilité dans un temps extrêmement court.
9° À la deuxième classe appartiennent les appareils ordinaires, ceux qui ont reçu les plus nombreuses modifications. Ils ont parcouru toutes les phases de la perfection, depuis le simple flacon placé sous le nez du malade, jusqu’à l’appareil muni de soupapes etd’embouchures plus ou moins modifiées.
Les conditions qu’un bon appareil doit réaliser, quelle que soit sa forme du reste, sont : Un réservoir d’une capacité moyenne d’un demi-litre, des tubes de transmission d'un calibre assez considérable pour que l'inspiration se fasse sans effort, des soupapes fermant hermétiquement et empêchant le retour de l'air inhalé dans le réservoir, une embouchure s’adaptant parfaitement aux lèvres de Pindividu.
Toutes ces conditions sont parfaitement réalisées
par les derniers appareils de M. Charrière, dont voici la figure :
Fig.…3.
C’est, comme on le voit, un réservoir en cristal ou en verre, dont le goulot recoit à frottement un tube plongeur D (fig. 1). Ce tube conduit l'air atmosphérique à la partie inférieure du réservoir d’où il remonte saturé d’éther et exécute son départ au moyen de l’ouverture d’aspiration E, Il est surmonté d’un boisseau qui porte à l’une de ses extrémités un orifice pour l'introduction de l'éther liquide, et à l’autre un robinet à triple effet F, Ce robinet centralise dans un seul point trois actions différentes : aspiration d’air pur, introduction d'air pur dans le réservoir, aspiration d’air saturé d’éther.
Le tuyau représenté en À renferme deux soupapes sphériques dont l’une est destinée à empécher l'air pur d'arriver aux poumons pendant
» l'inspiration, et dont l’autre s'oppose à la rentrée
dans le réservoir de l’air expiré.
C’est à cette partie de l’appareil que vient aboutir le tube flexible qui doit conduire les vapeurs d’éther et qui se termine par l'embouchure métallique. | |
Fig. 3, P : Embouchure modifiée de MM. Bonnet et Ferrand, de Lyon, destinée à couvrir le nez et la bouche; H : Pince à ressort destinée à comprimer les narines.
Afin de favoriser l'évaporation de l’éther quand la température ambiante est peu élevée, M. Charrière a adapté à l'appareil un diaphragme fait de toile de coton (voy. B, fig. 1, et À, fig. 2). Ce diaphragme est fixé à l'extrémité d’une tige B, fig. 2, qui traverse à frottement le tube plongeur de l'appareil. De sorte qu’en pressant ou en soulevant le bouton C, fig. 4, qui la termine, on trempe le diaphragme dans l’éther que contient le réservoir, et l'on force les vapeurs à se tamiser pour ainsi dire à travers son tissu.
Ce diaphragme est représenté étendu dans la figure 4 B. Il est fermé dans la figure 2. Il pourrait être remplacé, mais sans aucun avantage, par des mèches de coton peignées qui entoureraient le tube plongeur et qui arriveraient dans l’éther, comme le représente la figure /.
Fig. 4.
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. . 105 M. Charrière a eu l’idée d'utiliser les appareils à inhalation pour l’éthérisation par la méthode rectale. On devrait alors plonger le réservoir dans de l'eau à + 40° ou + 50°, Le voici avec les modifications ou plutôt les additions que lui a fait subir M. Charrière. Ces additions le rendent en grande partie tout à fait propre à remplacer la seringue compliquée de M. Pirogoff.
Fi9.15.
Fig. 5. Appareil disposé pour recevoir la canule à rectum, l'application de la pompe ou du soufflet.
Fig. 6. Canule métallique à double courant, pour léthérisation par le rectum.
Fig. 7. Canule simple en gomme, montée sur
une pièce conique qui se visse sur l’extrémité du tuyau aspirateur.
I serait bien à craindre que les vapeurs d'éther ne pussent se condenser sur les canules, et
que l’éther liquide ne pénétrât dans le rectum, ce qui entrainerait de graves inconvénients.
Tous les appareils que’ je viens de décrire sont évidemment les plus perfectionnés. Mais celui que représente la figure suivante satisfait parfaitement à toutes les exigences de la pratique. C’est le plus simple et le plus commode. Car le diaphragme est à peu près inutile, et l’éthérisation par la méthode rectale n’est pas encore admise, Voy. fig. 8.
Fig. 8.
On a fait naître, à propos de l’embouchure de l’appareil, une discussion à laquelle certains chirurgiens ontattaché beaucoup d'importance. L’embouchure doit-elle être appliquée devant la bouche? le malade doit-il respirer l’éther par le nez seulement ou par ces deux ouvertures à la fois? Que la vapeur d’éther pénètre dans les poumons par les fosses nasales ou par la bouche, elle n’en produit pas moins dans les deux cas, une suractivité des glandes sali-
vaires et une irritation plus ou moins vive sur l’arrière-gorge et les cordes vocales. Mais comme la première impression une fois passée, on a tout intérêt à développer l’éthérisme rapidement, je crois que l’éther peut arriver en plus grande abondance par la bouche que par le nez, et que lPinhalation proprement dite est préférable à l’odoration de léther.
Cette inhalation pure et simple me paraît aussi avantageuse que l'inspiration simultanée de léther par le nez et par la bouche. D'abord cette dernière n’introduit pas une plus grande quantité d’éther sur la surface pulmonaire, et de plus, elle détermine sur la membrane pituitaire, une irritation que l’on aurait pu parfaitement éviter. Il est vrai de dire aussi qu’une double embouchure expose beaucoup moins à une éthérication incomplète, parce qu’elle s'applique mieux à la surface du visage, et que dans certains cas elle est moins susceptible d’être dérangée par les mouvements du malade.
Le 14 août, l’Union Médicale rapporta qu’un fait très-propre à faire rejeter les appareils à inhalation proprement dite, avait été communiqué à la Société médicale du Temple. On avait vu une fois les lèvres roidies et contractées, se rapprocher convulsivement et empêcher lentrée de l'air éthéré dans les poumons. Si l’on n’avait pas enlevé l’appareil et écarté les lèvres mécaniquement, l’asphyxie serait
survenue, le nez était fermé par la petite pince que lon emploie à cet effet. Une embouchure de cristal permettrait au chirurgien de s’apercevoir plus tôt de l’éminence de pareils accidents. Mais ce fait est exceptionnel, c’est le seul qui ait été rapporté parmi les milliers de cas d’éthérisation que l’on connaît : il ne me semble certes pas suffisant, pour faire rejeter les appareils munis d’embouchures métalliques.
M. Maissiat avait disposé en régulateur, le robinet à double effet qui donne accès à l’air extérieur: il avait divisé en 100 parties Le cercle qu’il pouvait parcourir ; mais en définitive, l'expérience a démontré que ce prétendu régulateur ne réglait rien du tout, la quantité de vapeur d’éther introduite dans les poumons, étant soumise à une infinité de circonstances qu’on ne pouvait pas maîtriser (2).
$ IX. — De Péther inhalé, — Des circonsiances qui régissent la formation de ses vapeurs.
L’éther inhalé doit être pur, celui du commerce renferme quelquefois de l'acide sulfureux qui irrite vivement les bronches et provoque des accès de toux. On a voulu encore attribuer cette irritation vive à l’alcool et à l’acide acétique qui peuvent accidentellement se trouver dans l’éther. Je ne
(1) Bulletin de l’Académie royale de médecine, 1847, t. XI, p. 549.
“mentionne ce fait que pour mémoire, on sait à quoi s’en tenir sur sa valeur.
La température ambiante et celle de l’éther liquide, le nombre des inspirations effectuées dans un temps donné, la quantité d’éther que renferme le réservoir ont sur la formation des vapeurs une haute influence. Je ne puis mieux le faire sentir qu’en rapportant les conclusions de l'excellent Mémoire de M. Doyère, sur le dosage des vapeurs d’éther.
« 1° La température de l’éther et de l’appareil qui le contient éprouve un abaissement de 15 à 25 degrés durant une inhalation de 6 à 10 minutes.
2° Cet abaissement de température diminue suivant une progression très-rapide, la dose de vapeur d’éther contenue dans l’air que fournit l'appareil,
3° Cette dose est de 15 à 20 pour 100 en moyenne pendant la première minute de l’inhalation, et de 22,0 pour {00 à l’origine.
h° À la fin d’une inhalation de 6 minutes, elle est tombée de 22,5 à 8 pour 100, si les inspirations ont continué à avoir lieu en même nombre et avec la même capacité.
Après 8 à 40 minutes, l’air inspiré peut ne contenir plus que 4 à 5 pour 109 de vapeur d’éther.
9° La composition de l’éther varie peu pendant la durée de linhalation, si l’éther est anhydre ou très-rectifié; elle varie beaucoup au contraire si l'éther a une densité supérieure à 0,75.
6° Dans un éther dont la densité est de 0,768,
l'effet de cette variation peut être de faire tomber la dose de vapeur d’éther de 15 à 20 pour 100, à moins de 4 pour 400; encore la vapeur fournie dans ce cas, n'est-elle composée de vapeur d’éther que pour une faible partie.
7° L'action des températures artificielles double et triple l’évaporation.
8° La température d’un été moyen doublera presque la dose de vapeur d’éther fournie par Îles appareils actuels.
9° La durée et la fréquence des inspirations sont à peu près sans influence sur la proportion de vapeur d’éther.
10° Cette proportion augmente avec les quantités d’éther que l’on emploie pour les quantités de 95 grammes et de 100 grammes, les quantités de vapeur sontentreelles comme lesnombres 41 et 15.
41° L’agitation de l’appareil accélère très-rapidement l’évaporation; elle peut la doubler et même la tripler suivant qu'elle est modérée ou violente.
19° L'influence des éponges introduites dans l'appareil est de réduire l’évaporation. Cette réduction peut aller au tiers de l’évaporation normale (1). »
Je crois que l’on trouve dans ces douze propositions, toutes les considérations pratiques que peut
(4) Comptes rendus de l'Institut, 19 avril 1847, p. 696.
présenter la manière de fonctionner des appareils à éthérisation.
Avant de terminer ce qui a rapport à laction physiologique de léther, je dois mentionner une considération sur ses vapeurs, que MM. Porta et Buffini, de Milan, regardent comme très-importanie. Suivant ces médecins, l’éther produirait d’autant plus rapidement ses effets, qu’il serait mieux dissous dans l'air, qu’il n’y existerait point à l’état globulaire. Cest lorsqu'il est dans ce dernier état qu’il produit sur les bronches ces impressions pénibles qui suscitent toujours les efforts de la toux.
Enfin, pour éviter cette toux, que l’on a dit si fréquente et si difficile à conjurer, il suffit de n’ouvrir le robinet à double effet que d’une manière très-lente; l'individu s’accoutume peu à peu aux vapeurs inhalées, et bientôt la tolérance est complète.
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les propriétés remarquables de l’éther sulfurique, et les applications importantes qu’elles ont fournies à la thérapeutique, ont jusqu'ici absorbé toute l'attention des chirurgiens et des physiologistes. Aucun travail n’a encore été entrepris dans le But d'analyser l’action générale des autres éthers, de cette classe de composés toujours si analogues par leur composition élémentaire, et souvent si dissemblables par leurs propriétés physiques. I ne sera pas iong d’énumérer les expériences qui ont élé faites sur ce sujet.
Le 20 février, M. le professeur Sédillot, de Strasbourg, rendit compte des résultats que lui avait fournis l'inhalation de l'éther chlorhydrique (1).
(1) Gazette médicale de Strasbourg, 20 février 1847.
Le 22, M. Flourens communiqua à l'Institut trois expériences qu'il avait tentées sur le même éther, et trois autres qu’il avait faites sur l’éther ntrique (4). Il est très-certain que, dans ces trois derniers cas, c’est l’éther nitreux qui avait été respiré. M. Balard le fit observer à M. Flourens. Enfin les derniers travaux qui ont été faits sur l’éther chlorhydrique ont été publiés en Allemagne par le professeur ITeyfelder, d’'Erlangen (2).
M. Flourens a encore mentionné quelques effets des éthers acétique et oxalique; mais aucun des expérimentateurs que je viens de citer n’a rapporté avec les détails désirables les résultats qu’il avait obtenus. Aussi les faits qu'ils ont annoncés sont restés isolés et n’ont fourni aucune déduction importante.
Pour tâcher de compléter la question, J'ai fait sur l’inhalation de chaque éther un assez granc nombre d'expériences pour établir en moyenne des conclusions bien fondées. Afin de rendre en tous points mes résultats comparables à ceux qui avaient élé obtenus pour l’éther sulfurique, j'ai usé du même appareil qui sert aux inhalations ordinaires. L’embouchure métallique était seulement remplacée par une poche en caoutchouc qui pouvait parfaitement s'adapter au museau des animaux. C’est la modification qu’ont proposée les préparateurs de M. Flou-
(1) Comptes rendus de l Acad. des Sciences, 22 février 1847. (2) Heyfelder, Mém, cité.
rens, moins l’espèce de muselière à lames d’acier dont ils se servent pour maintenir la poche parfaitement appliquée. Je trouve que les mains d’un aide sont toujours beaucoup plus avantageuses. Enfin le renouvellement facile et nécessaire de Pair inhalé a dégagé les effets produits de tous les troubles que l’asphyxie aurait pu leur imprimer.
ARTICLE PREMIER
ACTION DE L'ÉTHER NITRIQUE
La volatilité assez faible de l’éther nitrique, son odeur et sa saveur agréables, me faisaient croire à priori qu’il serait facilement supporté. Sept fois j'ai soumis des chiens à son inhalation. Voici les principaux résultats de mes expériences :
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Chien adulte, de petite taille, très-alerte et très-vigoureux. — Au bout de 9 minutes, mouvements violents, résistance extrémement vive. Ces mouvements diminuent peu à peu. À la 10° minute, l'animal se soutient avec peine sur ses paties, la sensibilité persiste; 1/4 d'heure : mouvements automatiques de la tête, tantôt d’avant en arrière, tantôt latéralement ; sensibilité entièrement abolie; 20 munuies : les muscles des membres antérieurs sont agités de soubresauts trèsrapprochés, les glandes salivaires sécrètent abondarament: insensibilité absolue : on cesse l’expérience. ;
L'animal reste couché sur le côté droit, ne donnant aucun signe d'intelligence quand on l'appelle. Les yeux sont hagards et brillants, les pupilles fortement dilatées ; des mouvements convulsifs roidissent les muscles des membres et ceux du cou. Ces désordres durent environ 8 minutes: Au bout de ce temps, l’animal tente de faire quelques pas, et retombe abattu ; 12 minutes après l'interruption de l'expérience, trois vomissements abondants ont lieu avec effort ; la sensibilité est obtuse; l’animal est obligé de s'appuyer sur son museau pour faire quelques pas; Sa tête a conservé un mouvement continu de balancement latéral, De 16 à 90 minutes après l'expérience, il éprouve deux nouveaux vomissements, et boit avec avidité une grande quantité d’eau. Au bout de 25 minutes, la sensibilité est revenue, les mouvements sont plus sûrs et l’intelligence nette,
Le lendemain, l'animal avait repris la gaieté et l'appétit qui lui étaient habituels.
DEUXIÈME EXPÉRIENCE, — Jeune chien grand et vigoureux.—Résistance vive, insensibilité complète à la 5° minute ; et cependant persistance des mouvements. À la 8 minute, les membres antérieurs sont roides et étendus, la pupille largement ouverte, l'œil fixe et injecté, la respiration très-fréquente, le pouls dur et serré, L'expérience est suspendue.
Démarche incertaine, mouvements de propulsion du cou en avant, régurgitations alimentaires :
2 minutes après, mouvements de progression plus assurés, sensibilité normale. — Une heure après l'expérience, tout est rentré dans l’état naturel.
TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Un jeune chien griffon, de taille moyenne, présente les mêmes phénomènes que les précédents. — Au bout de 6 minutes, insensibilité complète et mouvements légers de la tête; —_ 8 ninutes, pupilles tellement dilatées qu’on cesse d'apercevoir l'iris; — 1/4 minutes, mouvements convulsifs des muscles du cou, émission involontaire d'urine et de matières fécales ; 50 inspirations, 110 pulsations par minute. Le doigt peut être porté sur la conjoncture, sans réveiller la moiïndre sensibilité, sans provoquer l’occlusion des paupières. L'animal est débarrassé de l’appareil à inhalations.
Sa démarche est vacillante : il lève les pattes comme s’il s’avançait dans l'obscurité, et s’il craignait de se heurter contre un corps qu’il n’apercevrait pas; vomissement alimentaire très-abondant. L'animal avale près d’un litre d’eau. — Au bout de 5 minutes, la sensibilité est normale et les mouvements plus faciles. — 2 heures après, on n'observe plus de traces de léthérisme.
QUATRIÈME EXPÉRIENCE. — Chez un petit chien adulte, les inspirations sont continuées pendant 9 minutes. — Insensibilité au bout de 6 minutes. Convulsions des muscles du cou présentant un véritable caractère tétanique. Après l'expérience, la-
nimal éprouve un mouvement rotatoire à gauche. Il n’y a pas de vomissements.
CINQUIÈME EXPÉRIENCE. — Jeune chien de taille moyenne. — Après 6 minutes, perte absolue de la sensibilité; dilatation pupillaire excessive. L’animal s’affaisse et ses muscles se relâchent. Au bout de 10 minutes on suspend l’expérience.
Prostration extrême , immobilité et insensibilité qui durent environ 1 minute 1/2 ; mouvements de progression faibles et incertains ; le train postérieur paraît beaucoup plus débile que lantérieur.
8 minutes après la cessation de l’expérience, le chien éprouve deux vomissements abondants, suivis d'efforts expulsifs considérables. I] boit avidement une grande quantité d’eau.
SIXIÈME EXPÉRIENCE, — On renouvelle les inhalations sur le chien qui a servi à la première expérience. La sensibilité n’est abolie qu’à la 9° minute. — À la 19e, les tendons des membres antérieurs sont agités de soubresauts très-rapides; de véritables spasmes roidissent les muscles du cou, l’animal fait une résistance extrêmement vive et pousse des gémissements plaintifs; 96 pulsations, 32 inspirations.
16° minute. Ces désordres des mouvements prennent plus d'intensité ; mais bientôt ils s’éteignent, les gémissements s’étouffent, la respiration se raréfie, le pouls se ralentit et s’efface. À la 48° mi-
nute, l'animal est entièrement anéanti; il retombe sans pouls et sans respiration comme une masse inerte. On lui enlève l’embouchure de lappareil.
Cet état de prostration ne dure que 75 secondes. Bientôt la tête se fléchit sur le côté gauche, l’animal agite ses pattes comme pour se relever. Au bout de 4 minutes, il peut se tenir quelques secondes sur ses jambes ; il éprouve ur vomissement peu abondant.
Une demi-heure après, les mouvements sont plus assurés , mais l’animal reste abattu. Le lendemain, il est entièrement rétabli.
SEPTIÈME EXPÉRIENCE. — Une jeune chienne de grande taille présente au début de l'expérience les mêmes phénomènes que j'ai déjà décrits : résistance vive, dilatation pupillaire progressive , injection conjonctivale, etc. De la 5° à la 6° minute, elle éprouve un calme de quelques instants, qui est suivi de mouvements plus violents, de cris aigus, d'accélération du pouls et de la respiration. Au bout de 18 minutes, cette résistance et ces cris continuent malgré l’insensibilité profonde où est plongé l’animal. Pendant lexpérience, quelques mouvements de régurgitation se sont déclarés. Je suspends l’inhalation au bout de 49 minutes.
Insensibilité et immobilité absolues pendant quelques secondes, puis, mouvements de latéralité de la tête. L’animal se relève, tourne sur lui-même,
d’abord de gauche à droite, puis de droite à gauche, et retombe abattu; ses membres postérieurs sont plus faibles que les antérieurs. Il a plusieurs vomissements extrêmement abondants; la respiration est très-fréquente, et va jusqu’à l’essoufflement.
Le soir de l’expérience et le lendemain, cette chienne reste couchée et refuse ses aliments. Son pouls est toujours fréquent, la respiration accélérée, la soif très-vive. Le surlendemain matin, elle meurt.
Autopsie, 8 heures après la mort. — Roideur cadavérique très-prononcée. — Les membres sont dans lextension. Appareil respiratoire. — La muqueuse du larynx, celle de la trachée et des bronches présentent une arborisation assez vive et une coloration rouge assez uniforme qui se prolonge aussi loin que le ciseau peut les suivre.
Les poumons sont, à leur surface, d'un rouge vif, interrompu sur plusieurs points par des taches irrégulièrement dessinées, mais nettement tranchées d’une couleur plus foncée. Ces taches, dont la grandeur peut, en somme, être comparée à celle d’une pièce de 50 centimes, sont nombreuses et paraissent siéger sous la plèvre. Le tissu pulmonaire est moelleux et crépitant sous la pression, présentant à la coupe une teinte uniforme d’un rouge vif, laissant suinter un liquide spumeux et rutilant. Une tranche de parenchyme jetée dans l’eau reste À sa surface,
Cœur. — Les cavités droites du cœur sont min-
:es, flasques et distendues par un sang très-noir et très-liquide. Les cavités gauches sont denses, épaisses, et renferment aussi, mais en moindre proportion, du sang qui présente les mêmes caractères que celui du cœur.
Appareil cérébro-spinal. — À, Cerveau. Les sinus de la dure-mère sont pleins de sang qui présente les mêmes caractères que celui du cœur. La piemère est très-fortement injectée, surtout à la base du cerveau, surtout encore au niveau de la protubérance annulaire et au point de jonction du mésocéphale avec le bulbe. — Les plexus choroïdes sont rougeâtres et volumineux, la pie-mère se dessine en belles arborisations sur les parois des ventricules latéraux. — Le liquide céphalo-rachidien est tirèspeu abondant.
La substance cérébrale est très - consistante. Lorsqu'on la coupe, on voit poindre à la surface de la section un sablé très-abondant, plus confluent sur les couches optiques, les corps striés, la protubérance et le bulbe, que sur les hémisphères céré- _braux et le cervelet.
B. Hoelle épuuère. — Ses membranes présentent la même vascularisation que celles du cerveau. Sa consistance paraît moindre qu’à l’état normal. La substance grise est moins ferme que la blanche et présente une teinte rosée très-marquée. Une section transversale, pratiquée à diverses hauteurs,
dénote une injection beaucoup plus vive dans la région lombaire que dans les régions dorsale ou cervicale.
La muqueuse digestive, surtout celle de l’estomac, est finement vasculaire et présente des arborisations étendues. Le foie, la rate, les reins, sont sorgés de sang noir.
Bien que les inhalations d’éther nitrique n’aient jamais été suivies d'aucun accident sérieux chez les chiens qui lont respiré de 10 à 14 minutes, je n’ai point osé les respirer moi-même. J’ai tout lieu de croire que son action sur nos poumons serait très-prompte et réveillerait les mêmes sympathies du côté de l'estomac. Me trouvant obligé poursurveiller les expériences de me placer au-dessus de l'ouverture de l’appareil par laquelle les chiens mis en expérience exhalaient l'air respiré encore chargé de vapeurs d’éther nitrique, j'ai éprouvé à deux reprises différentes un vague sentiment de fatigue dans l’épigastre, des nausées indécises , analogues à celles que provoque une très-faible dose d’émétique. Dans la troisième partie, je poursuivrai la valeur de ce fait au point de vue de la thérapeutique. Administrer un purgatif par le poumon, serait une chose assez étrange ; et dans certains cas elle pourrait bien avoir son utilité.
Des expériences que je viens de citer il me semble résulter :
I. L'action de léther nitrique débute, comme
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celle de l’éther sulfurique, par une excitation manifeste; elle produit ensuite une insensibilité absolue.
IT. Cette insensibilité est plus lente à se développer et plus prompte à disparaître que celle de l’'éther sulfurique. sde |
ITT. Elle coïncide presque toujours avec la tensionet la rigidité des muscles au lieu de coïncider avec leur relâchement. Cette lésion et cette rigidité affectent surtout les muscles du cou.
IV. À part quelques rares exceptions, léther nitrique provoque toujours des vomissements plus où moins nombreux, et cette singulière propriété pourrait peut-être recevoir une application thérapeutique.
Cette action spéciale de l’éther nitrique est le fait capital qui domine tous les phénomènes produits. Je ne l’ai vue manquer qu’une seule fois d’une manière absolue, chez un chien qui n’avait respiré des vapeurs d’éther nitrique que pendant 9 minutes. (4° Expérience.)
V. La mort peut suivre les inhalations d’éther nitrique
VI. Elle est probablement due à la congestion des méninges et de la pulpe nerveuse cérébro-spipale, congestion surtout intense au niveau de la protubérance du bulbe et du point de jonction de ces deux portions de l’encéphale.
Vil. Les mouvements convulsifs des muscles du
cou, les mouvements de rotation à droite ou à gauche qu’on observe si souvent, paraissent indiquer une action spéciale de l’éther nitrique sur la moelle allongée dont il exciterait les propriétés motrices, et sur le cervelet dont il pervertirait les fonctions. VIII. L’éther nitrique paraît agir encore en produisant une vive irritation du tube digestif.
OBSERVATIONS. —-I] m'est impossible d’assigner au développement des phénomènes que provoque l’éther nitrique, un ordre constant, une succession réoœulière, comme l'ont fait MM. Flourens et Longet pour l’éther sulfurique. Les faits qui m'ont le plus frappé, sont d’abord la profonde perversion des mouvements que j'ai constamment observée, elle semblerait indiquer une action profondément perturbatrice sur la moelle épinière et sur le cervelet. L’exaltation initiale des mouvements, {a première période d’excitation, persistent souvent jusqu’à ce que tous les accidents éthériques se soient dissipés. Cependant l’éthérisme complet amené par l’éther nitrique est caractérisé par le relâchement absolu du système musculaire.
J'ai vu une fois (3° expérience) l'émission involontaire de l’urine et des matières fécales, survenir à la 14° minute de l’inhalation; les muscles du cou seuls étaient agités de quelques spasmes. Faut-il attribuer ce fait à l'énergie plus grande des contractions péristaltiques viscérales, ou à la
paralysie des sphincters de l’anus et de la vessie? Je pencherais assez vers cette dernière opinion, car l’animal n’exerçait plus aucune résistance, ses muscles abdominaux étaient entièrement relâchés. Il est vrai qu’on pourrait dire avec M. Longet, que le système ganglionnaire n’était point encore éthérisé, et qu'il était devenu le diverticulum de la force nerveuse; que les contractions péristaltiques de l'intestin s’exerçant avec leur énergie habituelle, plus celle qui leur était surajoutée, pouvaient parfaitement provoquer l’éjection des matières fécales. Je comprendrais très-bien cette explication pour le rectum plein de fèces, maiselle me paraîtrait moins claire pour rendre compte d’une émission d'urine peu abondante, et qui par cela même exige de fortes contractions vésicales et le concours des muscles abdominaux, quand les Sphincters jouissent de leur contractilité.
Chez le même animal, le doigt porté sur la conjonctive, ne provoquait pas l’occlusion des paupières, l’œil avait donc perdu sa sensibilité. Ce fait démontre que la moelle n’exercait plus son _pouvoir réflexe, puisque c’est en vertu de cette action que les paupières s’abaissent sur le globe oculaire dont on excite la sensibilité.
Presque toujours, les animaux qui avaient respiré de l’éther nitrique , ont bu avec une excessive avidité des quantités d’eau quelquefois prodigieuses. Ce fait, joint aux vomissements que j'ai déjà
signalés, indique une vive irritation de l’estomac : irritation d'autant plus curieuse qu’elle se manifeste en quelques minutes.
Enfin, le même chien qui a fait le sujet de ma 3° expérience, a présenté une amaurose complète pendant les premières minutes qui ont suivi son éthérisation.
La plupart des considérations que je viens de présenter, se rattachent à des expériences isolées : elles ne pouvaient être assez généralisées pour figurer dans mes conclusions, J'ai préféré les mentionner en particulier.
ARTICLE IT
ACTION DE L’ÉTHER NITREUX
M. Flourens, le premier, a soumis des animaux aux inhalations d’éther nitreux. Dans son rapport à l’Académie des sciences, du 22 février, il dit que ses chiens étaient morts au bout d’une à 2 minutes; que leur sang et leurs muscles avaient une couleur d’un êrun chocolat. M. Balard fit la réflexion, que Péther employé était probablement nitreux. Je regarde maintenant ce fait comme certain, en comparant les résultats que j’ai obtenus avec le peu de données qu'a laissées M. Flourens. Je viens en effet d'établir que l’éther nitrique n’amenait aucune coloration particulière du sang, et qu’il ne provoquait jamais la mort en une ou deux minutes.
L’éther nitreux est excessivement volatil, puisqu’il entre en ébullition à quelques degrés au-dessus de zéro. Il devait donc pénétrer dans les poumons en quantité très-considérable, et produire des effets rapides. Deux expériences m'ont suffi pour me faire juger son action.
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Jeune et grand chien, très-vigoureux, mais un peu mou. — Aussitôt qu’on ouvre le robinet de l’appareil à inhalations, les inspirations se ralentissent et deviennent tellement saccadées qu'il est tout à fait impossible de les compter. L’animal résiste très-vivement et pousse des cris étouffés, comme chevrotants. Au bout de 18 secondes, les membres, qui étaient tremblotanis, se roidissent, la respiration s'arrête, l’animal
e laisse aller, exécute encore quelques mouvements de la tête sur le tronc, et meurt. Le canal de l’urètre donne immédiatement issue à une trèsgrande quantité d'urine. |
Autopsie. — Elle est pratiquée immédiatement.
Appareil respiratoire. — Poumons d’une teinte bistre à l'extérieur; larges taches sous-pleurales, plus foncées, tranchant vivement avec la couleur uniforme de l'organe; consistance moelleuse, crépitation facile sous le doigt; section uniformément bistrée, donnant par la pression une assez grande quantité de liquide brunâtre; la muqueuse pulmonaire est normale jusque dans les canaux bronchiques de quatrième ordre; dans les dernières ra-
mifications, elle présente la couleur extérieure de l'organe.
Cœur volumineux : cavités droites distendues par un sang liquide, d’une couleur analogue à celle du chocolat; cavités gauches presque vides.
Appareil cérébro-spinal. — A. Cerveau. Les méninges sont médiocrement injectées à la face supérieure des hémisphères cérébraux; à la base du cerveau, leurs vaisseaux présentent. une vive injection, ou plutôt une 2mplétion considérable, surtout abondante aux points de jonction de la protubérance annulaire avec le bulbe, avec les cuisses du cerveau, en avant et en arrière du chiasma des nerfs optiques.
La substance cérébrale me paraît saine de couleur et de consistance. La pression fait cependant suinter à la surface des sections pratiquées, un sablé bistré très-peu abondant, pour la substance des hémisphères, beaucoup plus confluent au niveau des corps striés et des couches optiques.
B. Bulbe. — Sa substance présente une injection évidente à son point d’union avec le mésocéphale. Cette injection diminue progressivement à mesure qu’elle devient plus inférieure ; elle parait plus vive pour ses faisceaux antérieurs que pour Îles postérieurs.
CG. Moelle. — La pie-mère rachidienne est injectée comme celle du cerveau. La pulpe nerveuse de la moelle sectionnée à diverses hauteurs, pré-
{98 n° PART. — ACTION PHYSIOLOGIQUE DES ÉTHERS D sente un peu de pointillé à sa jonction supérieure avec le bulbe; au-dessous, ce pointillé s "efface, et la substance spinale paraît entièrement saine. Organes digestifs. —Le foie présente à l'extérieur la même coloration que le poumon, les mêmes taches sont sous-séreuses; seulement leurs limiles sont beaucoup moins bien tranchées. Le parenchyme est gorgé de sang liquide, ayant les mêmes propriétés que celui du cœur. — Les reins, la rate, ont la couleur brunâtre du foie. ive ne présente aucune al-
tération. |
DEUXIÈME EXPÉRIENCE, — Un chien plus petit, mais plus âgé et plus vif que le précédent, présente absolument les mêmes phénomènes; au bout de 15 secondes ses membres sont pris d’un tremblement général, il les roidit convulsivement, fait une inspiration profonde et succombe. Il a été impossible de saisir le rhythme du pouls et celui de la respiration à cause de leur irrégularité et de leur fréquence; les pupilles sont dilatées.
Autopsie, à heures après la mort. — Les poumons présentent les mêmes lésions que chez l'animal dont j'ai précédemment rapporté l'expérience. Leur couleur bistre est seulement beaucoup plus foncée. — Le cerveau, la moelle allongée et la moelle épinière , offrent absolument les mêmes altérations. Les cavités droites du cœur, les viscères abdominaux parenchymateux sont gorgés de sang
Lg $ .
= brunâtre. — Les globules du sang ne présentent
d'autre altération que celle de leur couleur,
Voici textuellement ce que dit M. Flourens sur ses expériences entreprises soi-disant avec l’éther nitrique : « Dans trois expériences faites avec l’éther nurique, l'animal a constamment succombé dans l'espace compris entre À et 2 minutes. » Et sous forme de remarque il ajoute : «Le sang de l'animal soumis à l’éther nitrique devient presque tout à fait noir, ou plus exactement d’une couleur brun chocolat toute particulière, et les chairs ont la même couleur que le sang (f). »
CONCLUSIONS
1. L'action délétère de l’éther nitreux est presque instantanée et peut être comparée à celle de acide cyanhydrique.
IT. Cette action s'exerce en 18 à 29 secondes.
1. Elle paraît frapper rapidement et particulièrement la moelle allongée et le nœud vital, le mésocéphale et ses dépendances.
IV. L'éther nitreux communique au sang une couleur bistrée ou d’un brun chocolat, d'autant plus foncée que les inhalations ont été plus prolongées.
V. Les globules du sang ainsi altéré, examinés au microscope, ne présentent aucune altération de
(1) Comptes rendus de l Acad. des sciences, 22 février 1847, p. 257. ÿ
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forme : leur consistance paraît seulement un peu moindre : ils ne rougissent plusau Contact de l’oxi-
gène.
OpssnvarTions. — On est frappé d’étonnement et même de frayeur, en face de cette promptitude avec laquelle l’éther nitreux tue les animaux qui le respirent. On ne saurait comparer cette action violente qu’à celle de l'acide cyanhydrique.
Les animaux n’ont que le temps d’inhaler et de se roidir; puis ils succombent.
Je pense bien qu'ici, les partisans de l’asphyxie ne viendront pas expliquer ce fait avec leur théorie. Vous aurez beau admettre que pas une molécule d’oxigène n’a pénétré dans les poumons des animaux que vous venez de tuer avec l’éther nitreux, vous ne pourrez évidemment pas expliquer ainsi cette mort si prompte qui les a frappés.
11 y a eu évidemment ici, comme toujours, une action spéciale : les animaux sont morts empoisonnés par le poumon. Le poison qui les a tués n’a pénétré dans lesang qu’en proportions extrémement minimes, car il n’y en avait que quelques grammes dans l'appareil, et cette quantité n'a presque pas subi de diminution appréciable, il faut donc qu’elle ait agi avec une effrayante rapidité. Quels sont les organes qui ont été frappés ; quel est le mécanisme de cette mort si instantanée?
L'état du sang suggère la première réponse.
L'animal est mort par suite de altération de ce liquide. Je voudrais qu'il fût aussi facile de prouver cette assertion qu’il est aisé de l’énoncer : avancer un fait, ce n’est pas éclairer le mécanisme qui l’a produit. Je ne doute point que la mort ne doive être la conséquence d’une altération pareille, mais je voudrais savoir s’il ne s’y joint pas une lésion rapide du système nerveux qui se Surajoute à l'intoxication éthérique.
Dès la première inhalation, l'animal qui semble deviner l’action puissamment délétère des vapeurs qu'il respire, s'arrête; à la seconde, des convulsions, des roideurs, des tremblements, agitent tous ses muscles ; ces phénomènes prennent pour ainsi dire, une plus grande intensité à mesure que la poitrine se dilate pour recevoir une plus grande quantité d'air empoisonné. Expliquerez-vous cette action si rapide, ces manifestations désordonnées du système locomoteur par un commencement d’altération du sang? Mais ces lésions sont tellement instantanées, qu'elles se développent avant que le sang éthérisé ne soit arrivé aux centres cérébraux. Admettons que le sang ainsi altéré ne puisse plus servir à la nutrition interstitielle, et je crois que c’est incontestable : il faudra bien reconnaître qu'il y a,en outre, une action directe exercée sur le Système cérébro-spinal au.quel elle est peut-être transmise par les pneumogastriques,
Il y a donc une action produite sur le système nerveux. Quelle est cette action? c’est ici qu'est tout le problème. Dire qu’elle consiste à éteindre les fonctions du système cérébro-spinal, qu’elle porte spécialement sur le nœud vital, c’est presque dire en définitive qu'elle amène la mort parce qu’elle tue. La congestion des méninges el lengorgement sanguin des viscères ne suffisent pas pour expliquer la cessation rapide de la vie.
L'injection du bulbe au niveau du nœud vital, celle de la pie-mère au point de jonction du mésocéphale et de la moelle allongée, pourraient faire croire que l’action de l’éther s’est portée rapidement sur le nœud vital; mais, je le répète, cette opinion n’a aucune base solide et le problème at-
tend encore sa solution.
ARTICLE II
ACTION DE L'ÉTHER ACÉTIQUE
Faiseulement tenté quatre expériences sur l'action del’éther acétique. M. Flourens l’a fait inhaler aussi à des animaux. Le 8 mars, il a lu à l’Institut cette conclusion : Que léther acétique ne produisait jamais que l'ivresse et l’étourdissement, cest-à-dire, qu’il n’agissait que sur le cerveau et sur le cervelet, mais qu’il n’étendait jamais son action sur le mésocéphale pour amener linsensibilité. M. Flourens ne donne aucun autre détail sur le nombre et la nature de ses expériences.
AUTRES QUE L'ÉTHER SULFURIQUE. Po
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Un chien adulte, de grande taille, très-vigoureux, est soumis, le 8 avril, aux inhalations d’éther acétique; il oppose d’abord une vive résistance, ses inspirations sont retenues, saccadées ; au bout de 2 minutes seulement elles se ralentissent et deviennent larges et profondes; le pouls est plein, développé, médiocrement fréquent; — à la 9° minute, l'animal est immobile, ses pupilles fortement dilatées ne se resserrent plus sous l'influence de la lumière: des épingles enfoncées dans ses pattes ne paraissent réveiller aucune douleur; les glandes salivaires fournissent une sécrétion excessivement abondante et visqueuse,
Croyant le chien complétement éthérisé, je cesse l'expérience; il se dresse aussitôt sur ses pattes, mais sa démarche est vacillante, sa tête est agitée de mouvements convulsifs d’avant en arrière; sa sensibilité n’est que légèrement obtuse: — une salive très-abondante et visqueuse s'échappe de sa gueule ; agitation continuelle.
Une heure après, l'animal est parfaitement rétabli.
DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Un jeune chien trèsvif et de petite taille, présente au bout de 6 anuies, 17 inspirations et 80 pulsations; une pupille trèslargementdilatée et cependanttoujours contractile, une sensibilité assez susceptible, une salivation abondante: à la 40° minule, les mêmes phénomènes persistent; l'expérience est discontinuée.
Agitation continuelle, démarche mal assurée, expirations violentes, mouvements automatiques incessants de la tête, qui est alternativement fléchie en avant et portée en arrière. Au bout de5 minutes, l'animal se couche, mais bientôt il cède de nouveau à un irrésistible besoin ‘de mouvement auquel succède un repos définitif.
TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Un petit chien moins vigoureux que le précédent présente d’abord les mêmes phénomènes. Il offre 16 inspirations par minute; ce chiffre reste constant pendant toute la durée de l'expérience. — Au bout de 10 minutes, l'insensibilité est complète, des incisions peuvent être pratiquées sur la peau sans réveiller la moindre douleur. La main vivement agitée devant les yeux, ne provoque pas locclusion des paupières qui sont largement ouvertes, l’inhalation est continuée pendant 20 minutes, sans amener de changement dans les phénomènes produits. — Salivation excessive,
Après l'expérience l'animal peut se tenir sur ses pattes, quoique avec beaucoup de peine; la sensibilité momentanément abolie, reparaît au bout d’une mipute et demie. — Agitation continuelle, salivation constante.
QUATRIÈME EXPÉRIENCE. — Les inhalations sont prolongées pendant 15 minutes sur un chien griffon adulte ; les résuliats sont identiquement les mêmes que ceux que m'a présentés le chien précédent; l’insensibilité a été produite.
Les expériences que je viens de citer confirment en partie les assertions de M. Flourens : oui, l’éther acétique agit d’abord et souvent seulement sur les hémisphères cérébraux et le cervelet; mais il peut atteindre la protubérance annulaire, et développer, comme l’éther sulfurique, une insensibilité complète.
Je résumerai donc mes résultats dans les conclusions suivantes :
{, Les inhalations d’éther acétique ne troublent nullement ou fort peu le rhythme normal du pouls et de la respiration.
IT. Elles agissent surtout sur le cerveau et le cervelet; mais elles peuvent aussi porter leur action sur la protubérance annulaire et amener l’insensibilité.
IIT, Cette insensibilité est beaucoup plus lente à se développer et beaucoup plus prompte à disparaitre que celle que produit l’éther sulfurique.
IV. Le retour de la sensibilité est toujours accompagné d’une exaltation singulière des mouvements.
V. L’éther acétique surexcite plus encore que l’éther sulfurique, les sécrétions salivaires.
OBSERVATIONS. — De ces conclusions ressort avec évidence l’innocuité des vapeurs d’éther acétique. Au début, son inhalation produit les mêmes phénomènes que celle de l’éther sulfurique; les inspi-
gations, d’abord extrêmement gênées, s ’étendent ‘bientôt et deviennent très-profondes.
Il est un fait d’expérimentation qui peut frapper d’erreur les résultats que l’on obtient, et que je ne puis omettre de signaler. Il n’a été fourni par ma première expérience. J'ai dit que l’animal qui ne réagissait nullement contre les piqûres qu’on lui faisait subir pendant qu’il respirait les vapeurs d’éther acétique, avait manifesté de la douleur sous la même impression, après que l'appareil lui a été enlevé. J'avais fait la même observation dans une autre expérience, où j'avais laissé fermé le robinet de l’appareil, etdanslaquelle l'animal n’avait respiré que de l'air pur. La frayeur l’avait empêché de manifester la souffrance que lui faisaient ressentir de profondes piqûres d’aiguille. Ce moyen de s'assurer de l’insensibilité est donc vicieux et insuffisant. Üne forte pression qu’on peut faire éprouver aux pattes de l’animal en les comprimant sous le talon, ja section d’une portion d'oreille, ou les incisions de la peau, sont bien plus sûres et bien préférables.
Si les effets anesthésiques et débilitants de l’éther acétique sont beaucoup moins puissants que ceux de l’éther sulfurique, son action sur les glandes salivaires est beaucoup plus prononcée. Les chiens mis en expérience sécrétaient des quantités vraiment prodigieuses de salive: et cette supersécrétion se continuait encore longtemps après hs l'expérience avait été interrompue.
ARTICLE IV
ACTION DE L’'ÉTHER FORMIQUE
L’éther formique présente avec l’éther acétique de nombreuses analogies, analogies de composition, de propriétés physiques et même de propriétés chimiques. Il était intéressant de rechercher si . ces analogies se poursuivraient au point de vue physiologique : c’est dans ce but que j'ai entrepris les six expériences suivantes.
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Le 8 avril, je soumets aux inhalations d’éther formique pur un chien dogue adulte de forte taille et très-vigoureux. L’animal oppose d'abord une résistance extrême et pousse des cris plaintifs. La respiration et le pouls présentent une accélération remarquable. A la 3° minute, il éprouve une émission d’urine et une défécation involontaires ; les yeux sont brillants et injectés ; la résistance s’est beaucoup amoindrie ; le rhythme du pouls et de la respiration est bien moins fréquent. On peut enfoncer profondément des aiguilles dans la face palmaire des pattes et inciser les oreilles sans provoquer la moindre souffrance. Une écume abondante remplit l’embouchure et s'écoule par ses bords,
L'animal livré à lui-même reste d’abord couché sur le côté gauche, ses quatre pattes roides et écartées. Bientôt il se relève, fait quelques pas en décrivant des zigzags, secoue vivement sa tête et
projette de tous côtés une salive blanchâtre trèsabondante. 11 se couche haletant : 2 minutes 1/2 après l’expérience , il paraît n’éprouver que fort peu de douleur quand on lui marche pesamment sur une patte, Au bout de 5 minutes, la sensibilité est entièrement revenue; après 10 minutes, la respiration embarrassée de l’animal me porte à l’ausculter. Je constate dans toute la poitrine quelques bulles fugaces de râle sous-crépitant très-gros : la sonoréité est parfaite.
DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Jeune petit chien faible, qui a déjà servi aux inhalations d’éther acétique et sulfurique. L'expérience est continuée pendant l minutes. L'animal a poussé des cris violents, il est devenu insensible.
Abandonné à lui-même, il reste sous une oppression suffocante, et rejette une assez grande quantilé de spumosités striées de sang. Le lendemain il est rétabli complétement.
TROISIÈME EXPÉRIENCE, — Sur un chien griffon adulte , extrêmement alerte et de taille moyenne, l’inhalation est prolongée pendant 6 minutes. Comme les autres animaux, il oppose d’abord de la résistance et pousse des cris aigus; son regard s’injecte et la pupille se dilate.
Après l'expérience, la seule lésion fonctionnelle que l’on constate est une démarche légèrement incertaine. On s'aperçoit alors que le robinet de communication avec le réservoir n’a été qu’à moitié
ouvert. Malgré cette circonstance, les glandes salivaires fournissent une sécrétion excessive et filante qui s'écoule de la gueule de l’animal en grande quantité.
QUATRIÈME EXPÉRIENCE, — Jeune chien de taille moyenne. Au début de linhalation, je compte 42 inspirations. L'animal présente les mêmes phénomènes que les précédents. À la 40° minute, la pupille est énormément dilatée, l’œil insensible : l'animal pousse des cris plaintifs et n'offre plus que 22 inspirations par minute. Insensibilité profonde. À Ia 43° minute, le nombre des inspirations est descendu à 15. Les cris ont cessé, l’animal s’aflaisse sur lui-même et ne réagit plus par le moindre mouvement. 76 pulsations.
L’inhalation est suspendue : immobilité complète, insensibilité absolue pendant 2 munutes. La respiration se relève et s'accélère peu à peu (28 inspirations). Au bout de 3 minutes, le train postérieur est agité de quelques mouvements spasmodiques. Bientôt l’animal tente de se relever et de faire quelques pas : il éprouve deux vomissements abondants de spumosités visqueuses. Il ne peut se tenir sur ses pattes que 10 minutes après la cessation de l'expérience.
Les deux jours suivants, il refuse ses aliments et vomit encore trois fois. Il présente une grande gêne respiratoire et une toux profonde. $ jours après seulement il est entièrement rétabli.
CINQUIÈME EXPÉRIENCE. — Je soumets à l’action de l’éther formique le même animal qui a servi à ma première expérience. — 3° minute : défécation involontaire; efforts inouïs pour se dégager ; 25 inspirations ; salivation excessivement abondante; insensibilité complète; — 7° minute : 12 inspirations par minute profondes et régulières ; expiration saccadée, résistance permanente, nouvelles selles involontaires; — 10 minutes : résistance beaucoup plus faible ; 8 inspirations ; — 12 minutes : la respiration s'arrête. J’enlève à l'animal l'embouchure de l'appareil.
Immobilité et inertie complètes. Bientôt les inspirations renaissent et prennent progressivement plus de fréquence ; mouvements spasmodiques antéro-postérieurs de la tête sur le tronc. Au bout de } minutes, l'animal tente quelques mouvements de progression : il retombe impuissant; le train postérieur paraît être presque paralysé. La respiration s’est accélérée, au point de produire un véritable essoufflement ; la sensibilité est excessivement obscure. — 10 minutes après l'expérience, l'animal est encore haletent, fatigué, mais susceptible de faire quelques pas assez assurés.
2 heures après, il est revenu à son état normal.
SIXIÈME EXPÉRIENCE. — Le chien que je soumets à cette expérience est celui qui m'a servi à la troisième. Il a conservé depuis sa première inhalation une toux médiocre et une anorexie qui n’a pas
cessé. Dès les premières alteintes de la vapeur éthérée, il présente 50 inspirations et un pouls extrêmement fréquent. — 6° minule : insensibilité : résistance continuelle ; AG inspirations. — 8° minute : salivation excessive; 18 inspirations ; expiration tremblotante, gémissements, efforts de l’animal pour se dégager. — 11° minute : 5 inspirations : plus de cris, plus de mouvements. — 19° minute : les pattes se roidissent convulsivement, l’animal s’affaisse comme une masse inerte.
L'expérience est interrompue : immobilité pendant une demie minute. Au bout de cetemps, mouvements étendus de la tête sur le tronc d’avant en arrière, contractions spasmodiques du peaucier et de la patte droite antérieure. — 2 minutes et demie après l'expérience, les battements du cœur cessent de se faire sentir, l’animal succombe.
Autopsie, 2 heures après la mort. — Appareil respiratoire. Arborisations très-distinctes de la muqueuse du larynx, de la trachée et des grosses bronches. Dans les bronches de petit calibre, elles sont remplacées par un pointillé d’un rouge vif assez confluent. — Poumons d’une couleur rouge rosée uniforme à l'extérieur, moelleux, crépitants, laissant écouler à la surface des coupes qu’on pratique dans leur tissu, une spumosité rutilante, à bulles extrêmement fines.
Cœur. — Volumineux, cavités gauches et droites distendues par du sang noir coagulé.
Appareil digestif. — La muqueuse gastro-intestinale ne présente aucune lésion. Le foie est extrêmement volumineux, gorgé de sang; la vésicule est distendue par une bile jaunâtre; la rate et les reins sont noirâtres et infiltrés de sang.
Système cérébro-spinal, — Les méninges sont remplies d'un sang rouge noirâtre ; leur injection à la base du cerveau est portée au point de faire croire à un épanchement sanguin au niveau de la jonction du mésocéphale avec le bulbe; les veines spinales sont gorgées de sang dans une étendue de o centimètres à peu près au-dessous de ce point de jonction. Elles cessent d’être aussi apparentes, à mesure qu'elles descendent vers la moelle épinière. Les plexus choroïdes sont volumineux et noirâtres, surtout en avant. La substance cérébrale est uniformément consistante ; la substance grise a une couleur rosée, et présente à la coupe un piqueté qu on trouve beaucoup moins évident dans la substance blanche.
Les méninges spinales sont beaucoup moins injectées que celles de l’encéphale. La substance propre de la moelle possède, dans l'intervalle de la 1" à la 5° paire cervicale, une couleur rosée qu’elle n’a point dans le reste de son étendue.
Le liquide céphalo-rachidien est peu abondant,
CONCLUSIONS
I. L’éther formique exerce d’abord une impres
sion vivement irritante sur la muqueuse pulmonaire des animaux qui le respirent,.
II, Il suractive très-énergiquement les sécrétions des glandes salivaires. Cette suractivité persiste encore quelque temps après que les inhalations sont abandonnées.
IT. IT anéantit la sensibilité dans un temps aussi court que l’éther sulfurique, mais les mouvements persistent toujours bien longtemps après que l’anesthésie est produite.
IV. Les muscles du cou sont presque toujours agités de mouvements convulsifs.
V. Les animaux qui meurent sous l'influence de l'éther formique présentent une congestion évidente de tous les viscères ; au cerveau, c’est le mésocéphale, la moelle allongée, les corps striés et les couches optiques qui sont plus spécialement injectés.
OBSERVATIONS. —L’éther formique développe trèsrapidement une anesthésie et un affaissement complets, mais cet éthérisme est beaucoup moins innocent que celui de l’éther sulfurique et de l’éther acétique ; plus encore que ce dernier, il active la sécrétion salivaire.
L'animal qui a fait le sujet de ma deuxième expérience a rejeté des spumosités visqueuses et striées de sang; elles annonçaient une altération assez profonde des poumons ou des bronches.
Il ne faudrait pas attribuer cette lésion aux inhalations d’éther formique , car le chien avait déjà inhalé, à deux reprises différentes, de l’éther acétique et de l’éther sulfurique. Ces inhalations avaient peut-être amené sur le poumon une inflammation plus ou moins intense, et l’irritation de l’éther formique s’ajoutant à l’altération préexistante, aurait déterminé ces petites hémorrhagies capillaires dont l’expectoration portait les traces.
bles sur lesquelles je dois insister : ces variations sont surtout très-appréciables dans les expériences 5 et 6. Dans le premier cas, j'ai vu le pouls descendre, én 12 minutes, de 25 pulsations à 8 et à 0. Dans le deuxième, l’abaissement à été encore plus sensible : au début, j'ai compté 50 inspirations ; au bout de 12 minutes, il n’yen avait plus ques. C’est la marche que suivent les variations du pouls dans les inhalations d’éther sulfurique ; mais il faut avouer qu’elle est singulièrement exagérée dans les cas dont nous parlons.
Les lésions anatomiques présentées par l’animal qui a succombé aux inhalations d’éther formique, n’ont guère différé de celles que déterminent les autres éthers. Ici, comme toujours, j'ai trouvé l’injection des méninges excessivement prononcée au niveau du sillon qui sépare le bulbe du mésocéphale et se prolongeant en partie sur l’un et l’autre de ces organes. On sait que le nœud vital,
Le pouls nous a offert des variations remarqua-
le principe de l'existence, n’est pas éloigné de ce
point. La distension des vaisseaux y provoque une compression qui doit être beaucoup plus-forte pen-
dant la vie qu’on ne peut l’apprécier quand la cir-
culation est arrêtée. Gette compression ne pourraitelle pas concourir à amener la mort, et peut-être même suffire pour la provoquer ?
ARTICLE V
ACTION DE L’ÉTHER CHLORHYDRIQUE
Après l’éther sulfurique, l’éther chlorhydrique estun de ceux sur lesquels l'attention des physiologistes s’est le plus portée.
M. Flourens l’a fait respirer trois fois à des chiens ; dans la première expérience l'animal succomba, mais accidentellement.
Dans la deuxième et la troisième. l’éthérisme complet fut amené en 12 minutes. On observa les mêmes phénomènes qu’avec l’éther sulfurique ; seulement, ces phénomènes se développèrent plus rapidement et disparurent aussi avec plus de promptitude.
Dans la Gazette médicale de Strasbourg, du 20 février, M. le professeur Sédillot rapporte les résultats de son expérience sur l'ether chlorhydrique. Voici comment il s'exprime : « Nous avons expérimentalement employé l’éther chlorhydrique avec
M. Oberlin, et les phénomènes d’engourdissement,
d’assoupissement et de stupeur furent les mêmes qu'avec l’éther sulfurique. »
Quant aux lésions anatomiques que cet éther peut déterminer, M. Flourens a signalé la coloration du sang qui reste beaucoup plus rouge que lorsque l’animala succombé aux inhalations d’éther sulfurique.
Les résultats de M. Flourens, on le voit, ne sont pas tout à fait conformes à ceux de MM. Sédillot et Oberlin; il me semble même que M. Flourens tire des faits qu’il rapporte une déduction un peu hasardée. 11 dit que l’éthérisme complet peut se développer en 12 minutes sous l'influence de léther chlorhydrique et qu'il est plus rapide que celui que déterminent les inhalations d’éther sulfurique ; mais dans ce dernier cas le développement complet du collapsus éthéré exige-t-il donc 12 minutes ? n’est-il pas habituellement arrivé à son summum en 6 à 8 minutes? et M. Flourens ne l’établit-il pas lui-même dans ses précédentes communications ?
Or, puisque l’éthérisme chlorhydrique est plus prompt à se manifester que celui de l’éther sulfurique, c’est doncen moins de 6 à 8 minutes qu’on doit l’observer.
Les résultats du professeur Heyfelder confirment du reste cette assertion, ils coïncident avec ceux de M. Sédillot et ceux de M. Flourens quant à cette conclusion que l’éthérisme chlorhydrique est
de même nature, mais plus rapide à se manifester que l'éthérisme sulfurique.
ARTICLE VI
ACTION DE L'ÉTHER IODHYDRIQUE
L'action de l’éther iodhydrique paraissait devoir être intéressante à plusieurs titres : cet éther est de tous le plus dense et le moins volatil; de plus, il renferme en quantités énormes un principe essen— tiellement actif et aussi volatil par lui-même, l’iode. Il en contient les L/5 de son poids.
À lhôpital militaire de Strasbourg, j'avais vu M. Sédillot employer cet agent dans des engorgements glandulaires anciens ou des indurations rebelles, à des doses extrêmement considérables. Bien que la quantité d’éther ingérée fût très-forte, aucun accident n'avait jamais suivi son administration. Cette innocuité jointe au peu de volatilité de ce composé, me faisaient croire, à priori, qu'il ne modifierait que fort peu la surface pulmonaire. Les expériences suivantes m'ont révélé des faits inattendus.
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Sur un jeune chien vigoureux et de taille moyenne, on observe une résistance qui cesse rapidement, Au bout de 2 minutes, l'insensibilité est complète et l'animal s’affaisse sur lui-même. L’éthérisme dure environ 1 minute ,; et se dissipe facilement.
DEUXIÈME EXPÉRIENGE, — Grand chien adulte j
très-robuste : la résistance qu’il oppose cesse presque aussitôt que les vapeurs éthérées ont accès dans les poumons. L'inspiration , qui d’abord était retenue et saccadée, devient bientôt large et puissante. L'insensibilité est complète à la 3° minute.
L'animal livré à lui-même présente une rigidité générale très-considérable , surtout dans les muscles du cou et ceux du tronc. Un regard effaré et une immobilité absolue qui dure 30 secondes. Bientôt il se remet sur ses pattes, fait quelques pas en vacillant ; 5 minutes après, ses mouvements sont assurés et sa sensibilité aussi susceptible qu’à l’état normal.
TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Petit chien , âgé mais très-vivace, ayant déjà servi à d’autres expériences quelques jours auparavant. Résistance très-courte. 9° minute :insensibilité complète, affaissement général ; __ 3e minute : les muscles de la partie postérieure du cou se roidissent à mesure que lexpérience se prolonge. Bientôt la respiration cesse, l'animal a perdu tout mouvement, ses yeux sont brillants et injectés, la pupille extrêmement dilatée. Au bout de 6 minutes, les inhalations sont interrompues.
Roideur permanente des muscles du cou s’étendant ensuite aux autres muscles ; flexion de la colonne vertébrale en arc de cercle à concavité antérieure. Bientôt ces contractions permanentes dégénèrent en véritables convulsions qui agitent le tronc et les membres pendant 2 minutes. Le chien
AUTRES QUE L'ÉTHER SULFURIQUE. 149 se remet alors sur ses pattes, il tourne sur luimême, d’abord de droite à gauche, puis de gauche à droite ; 5 minutes après, il boit avec avidité une grande quantité d’eau. Au bout de 20 minutes, il manifeste une grande tendance au repos, éprouve un vomissement et s'endort.
QUATRIÈME EXPÉRIENCE, — Jeune chien robuste : résistance nulle. Insensibilité profonde au bout de lou 5 inspirations. Affaissement complet, inertie absolue. L’inhalation est continuée pendant 5 minuies Sans apporter aucune modification à cet état. Dilatation pupillaire.
Abandonné à lui-même , l’animal exécute de rapides mouvements de progression. Il s’élance en avant et va se heurter contre tous les objets qui se trouvent sur son passage et qu’il ne voit pas. Lorsqu'il marche plus paisiblement, il lève très-haut ses paltes, comme on Île fait lorsqu'on s’avance dans les ténèbres. La sensibilité a reparu 2 minutes après qu’on a cessé l’expérience.
GINQUIÈME EXPÉRIENCE. — Un jeune chien griffon, très-vigoureux et très-bien portant, tombe dans une insensibilité absolue en une demi-minute. Au bout d’une minute, les muscles postérieurs du cou commencent à présenter une roideur qui s’étend progressivement aux muscles du tronc. La dilatation pupillaire suit une marche croissante analogue, jusqu’à la fin de l’expérience. A la 3° minute, les inhalations sont suspendues.
L'animal reste d’abord immobile, couché sur le côté droit; les muscles de la partie postérieure du tronc, et ceux des membres, présentent une roideur tétanique ; les yeux sont grandement ouverts, et les pupilles fortement dilatées. Au bout d’une minute, l'animal se dresse sur ses pattes; sa démarche est vacillante ; bientôt il s’élance en avant et s'enfuit en faisant de nombreuses pirouettes sur lui-même.
SIXIÈME EXPÉRIENCE. — Sur un vieux chien de petite taille, mais très-vif, l’insensibilité ne se déclare qu’au bout de 3 minutes; à la 15° minute, les yeux largement ouverts sont immobiles; la pupille est tellement dilatée qu’on n’aperçoit plus l'iris (100 pulsations). — 20 minutes : les paupières sont agitées de clignotements convulsifs ; les muscles postérieurs du cou sont fortement contracturés. Je compte 90 pulsations et 48 inspirations. — 25 minutes : mêmes phénomènes, roideur générale, 50 pulsations seulement. L’inhalation est interrompue à la 30° minute; la respiration est très-rare.
Après l'expérience, l’animal reste dans une immobilité absolue pendant une minute; il fait avec effort quelques inspirations stertoreuses ; ses pattes de derrière éprouvent quelques mouvements incertains; un véritable accès de suffocation se déclare pendant quelques secondes. — A la 3° minute, la tête se fléchit sur le côté droit, la pupille reste énormément dilatée. À quelques instants de calme,
succèdent des spasmes violents des muscles postérieurs du cou. De la 5° à la 19° minute, l'animal semble plongé dans un profond sommeil ; lorsqu'on lui marche sur les pattes, il les retire mollement, s’éveille et se rendort immédiatement. — À la 12° minute, il essaye de se relever, fait quelques pas en chancelant, et retombe accablé, — 14 minutes après l’expérience, il rejette par le vomissement des matières visqueuses, sanguinolentes, analogues aux crachats rouillés des pneumoniques. — À la 16° minute, il se blottit et s'endort. Le lendemain, on le trouve mort à la même place.
(Get animal avait servi à d’autres expériences : il m'avait paru entièrement rétabli. )
Autopsie, 21 heures après la mort.—Appareil respiratoire. Le poumon est à sa surface d’une couleur rouge cerise : il présente des plaques ecchymotiques très-larges et très-nombreuses. Les bronches sont injectées et pleines de spumosités rougeâtres et visqueuses. Les poumons sont engoués d’une manière évidente, surtout en arrière des deux côtés; leur parenchyme surnage l’eau.
Les cavités du cœur sont remplies d’une grande quantité de sang noir, liquide, mêlé seulement à quelques caillots; les veines caves sont aussi distendues par du sang, les artères sont vides.
Système nerveux. — Les méninges cérébro-spipales sont très-fortement injectées, surtout à la base du cerveau, au niveau du sillon bulbo-méso-
152 n° PART. — ACTION PHYSIOLOGIQUE DES ÉTHERS
céphalique. La substance cérébrale est blanche et très-consistante.
Le tube digestif est parfaitement sain : les viscères abdominaux sont gorgés de sang noir, suintantabondamment sur la coupe de leur parenchyme.
SEPTIÈME EXPÉRIENCE. — Un tout petit chien, très-vieux, perd sa sensibilité en 2 minutes. Les membres tombent dans le collapsus. — {4° minute : je compte 15 inspirations; même affaissement. — 6° minute : les muscles des membres se roidissent tout à coup, l’animal essaye de se dégager. Il exécute avec ses pattes de devant des mouvements de natation. — 10° minute : cris plaintifs, mouvements continuels des membres inférieurs, spasmes des muscles cervicaux postérieurs; les yeux sont fixes, ouverts, les pupilles largement dilatées ; le doigt porté sur le globe oculaire ne provoque nullement l’occlusion des paupières; l’insensibilité est absolue. — 19° minute : 20 inspirations larges et régulières; l’animal tombe dans un nouveau collapsus. — 14° minute : A6 inspirations, plus de gémissements ; mouvements automatiques de la patte antérieure droite. — 22° minute : 76 inspirations. — 25° minute : 50 inspirations; inertie absolue. Je cesse l’expérience.
L'animal reste immobile, essoufflé pendant une minute à peu près ; puis il se roule sur lui-même, tente de se relever et retombe lourdement. Il essaye d'avancer en s'appuyant sur son museau et se ser-
vant des pattes antérieures; le train postérieur n’exécute aucun mouvement. Au bout de 5 minutes seulement, ce chien peut se tenir en vacillant sur ses pattes ; il se couche et meurt dans la nuit.
L'autopsie pratiquée 23 heures après la mort indique à peu près les mêmes altérations que chez le précédent, seulement le dernier renflement de la moelle épinière me paraît beaucoup plus vivement vascularisé.
Les poumons ne sont nullement engoués, les bronches présentent quelques arborisations fugaces.
Les viscères abdominaux sont fortement engorgés ; le sang que renferment les cavités droites du Cœur est noir et semi-liquide,
HUITIÈME EXPÉRIENCE. — Une jeune et forte chienne tombe insensible en 2 minutes; cris aigus, résistance vive, convulsions, roideurs tétaniques des muscles post-cervicaux, défécation involontaire. Au bout de 10 minutes, inertie, impuissance complètes.
Après l'expérience, immobilité, puis tendance à la progression en avant ; l’animal s’élance avec vigueur et: va se heurter contre tous les objets qu’il rencontre ; un accablement profond succède à cette agitation ; cette chienne succombe 16 heures après.
L’autopsie démontre les mêmes altérations des solides et des liquides que j'ai mentionnées dans la dernière expérience ; même injection méningée à la base du cerveau.
NEUVIÈME EXPÉRIENCE. — Un chien très-robuste se laisse aller au bout d’une minute d’inhalation : il ne manifeste aucune douleur aux plus profondes incisions. — Après la 1* minute, il est toujours insensible, mais ses mouvements se réveillent: il semble vouloir opposer une vive résistance aux aides qui le maintiennent. À la 15° minute, cette résistance se calme, il retombe comme une masse inerte.
L'immobilité absolue persiste pendant 1/2 minute ; la sensibilité n’est complète qu’au bout d’une minute ; la démarche est titubante, les yeux excessivement injectés. Au bout d’une heure, tous les phénomènes de l’éthérisme se sont dissipés.
DIXIÈME EXPÉRIENCE. — Une jeune et grande chienne est soumise à l’inhalation de l’éther iodhydrique pendant 18 minutes. Elle présente, comme les autres animaux, ces alternatives de calme et d’agitation, cette accélération du pouls, suivie de son ralentissement jusqu’au moment de l’anéantissement complet.
Après l'expérience, elle est en proie à de véritables convulsions, à des accès tétaniques qui sont suivis de la mort au bout de 3 heures.
L'autopsie, faite immédiatement, révèle absolument les mêmes désordres que j'ai déjà signalés, seulement les bronches sont parfaitement saines.
Les onzième, douzième, treizième et quatorzième expériences ne sont continuées que pendant 2 mi-
nutes, 2 minutes 1/4, 2 minutes 1/2, 3 minutes: l’insensibilité s’est toujours développée avant les 2 premières minutes ; elle a constamment été suivie de mouvements convulsifs des muscles cervicaux et des muscles du tronc ; aucun accident grave n’a jamais suivi ces inhalations. Comme ces résultats sont pour ainsi dire identiques avec ceux des autres expériences que j'ai rapportées avec détail, je me dispense de les développer plus amplement.
CONCLUSIONS
1. L’éther iodhydrique inhalé produit une insensibilité beaucoup plus rapide et tout aussi durable que celle de l’éther sulfurique.
IT. Iagit spécialement sur le système locomoteur et provoque de sa part les réactions les plus variées,
IT. 1] détermine le plus souvent un premier affaissement, puis une excitation violente qui aboutit à un collapsus absolu.
IV. IT paraît porter plus spécialement son action sur la moelle allongée et la moelle épinière. C’est ce que semblent démontrer les spasmes cervicaux et la faiblesse fréquente du train postérieur.
V. Son inhalation peut amener la mort en 10 à 18 minutes
VI. Les animaux qui succombent sous l’action de l’éther iodhydrique, présentent les mêmes altérations anatomiques, que ceux qui meurent sous l'influence de l’éther sulfurique. — Le renflement
lombaire de la moelle épinière paraît seulement plus injecté.
OBSERVATIONS. — Dès les premières expériences que je tentai sur l’éther iodhydrique, je crus avoir trouvé un agent anesthésique bien supérieur à l’éther sulfurique. Quelques inhalations, en effet, suffisaient pour faire taire toutes les réactions motrices et amenaient une prompte insensibilité. Mes espérances furent déçcuesaussitôt que je voulus prolonger mes expériences au delà de quelques minutes.
Les phénomènes qui traduisent l’action de l’éther iodhydrique, sont soumis dans leur ordre de succession, c’est-à-dire dans leur marche, à des variations dont aucun autre éther ne nous offre l'exemple. La première impression est sédative, elle produit des effets analogues à ceux de la 2° ou même de la 3° période de l’éthérisme ordinaire. Vers la 2° ou la 3° minute, cette sédation se dissipe, en général, et des spasmes ou des contractions permanentes la remplacent ; puis elles s’éteignent ellesmêmes, et font place à une inertie absolue que suit la mort quand l’inhalation est continuée.
La marche de l’éthérisme iodhydrique présenterait donc généralement trois périodes : 1° une période de sédation et d’insensibilité; 2 une période d’excitation très-manifeste (les mouvements ne sont pas incompatibles avec l’insensibilité) ; 3° une période de collapsus ou d'inertie.
IT faut dire cependant que la première période est quelquefois précédée d’une excitation légère. Deux fois l'excitation m’a paru se concentrer sur le cervelet. Le chien de la 3° expérience a présenté des mouvements rotatoires alternatifs et en sens inverse; celui de la 5° était obligé de suivre un mouvement de propulsion en avant qui était irrésistible. L'animal qui a fait le sujet de la 4° expérience a présenté une paralysie de la rétine bien évidente. Enfin celui de la 7° m'a offert des variations du pouls tout à fait en rapport avec celles qu’il parcourt dans l’éthérisme sulfurique. Dans la première période, le pouls ne battait que 15 fois par minute; puis son rhythme s’est élevé jusqu’à 76 pulsations : c'était le terme de la période d’excitation. Il était redescendu à 50 dans la période d’inertie, lorsque l’expérience a été discontinuée. En définitive, l’éther iodhydrique nous prouve ce fait important : que l’énergie d’une substance inhalée n’est pas toujours en rapport avec sa volatilité. En effet, après l’éther nitreux, c’est lui qui produit la mort le plus rapidement, c’est lui qui imprime de la manière la plus instantanée des modifications profondes à tout l'organisme. L’éther nitreux est l’éther le plus délétère; mais je crois que son action tient à sa constitution chimique et aux combinaisons qu’il peut former avec le sang, bien plus qu’à la quantité de sa vapeur qui pénètre dans le poumon dans un temps donné.
L’éther iodhydrique nous démontre enfin combien le mode d'administration d’un médicament peut en varier les effets. Ce même composé, que nous avions vu administrer à des doses énormes, et qui pouvait être impunément ingéré dans l’estomac; cet agent enfin qui paraissait jouir de la plus parfaite innocuité, devient un poison violent quand on administre sa vapeur, quand on en fait absorber des quantités beaucoup plus infimes, et cela, par le fait seul que ce n’est plus la même muqueuse qui l’introduit dans l’organisme.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
I. Tous les éthers peuvent éteindre la sensibilité, mais aucun ne produit ce résultat d’une manière plus constante et aussi innocente que l’éther sulfurique.
IT. Tous les éthers portent leur action sur la motricité qu’ils exaltent ou qu’ils pervertissent, plus spécialement que sur la sensibilité. L’éther sulfurique , au contraire , agit surtout sur l’appareil sensitif.
IT. Tous les éthers provoquent une énorme dilatation pupillaire. L’éther formique, l’éther nitrique et l’éther iodhydrique ont déterminé trois fois la paralysie de la rétine.
IV. De tous les éthers, l’éther nitreux est le plus actif. Après lui viennent l’éther iodhydrique, l’é-
ther formique, l’éther chlorhydrique, l’éther acétique, l’éther oxalique.
V. L'énergie d'un éther n’est pas toujours en rapport avec sa volatilité.
Les expériences et les considérations que nous avons rapportées, à propos de chaque éther, nous portent à en déduire les conclusions suivantes.
DE L'ACTION DE QUELQUES AUTRES SUBSTANCES VOLATILES INHALÉES
Les expériences que j'ai entreprises sur les différents éthers m'ont porté à rechercher quelle serait l'influence des autres substances volatiles, substances susceptibles, par conséquent, d’être administrées par inhalation. Comme les résultats que j'ai obtenus n’ont eu rien de bien tranché, je vais les rapporter brièvement.
1° Acéione. — Je l’ai fait respirer pendant 2 minutes 1/2, à un petit chien faible, de petite taille. Il à opposé d’abord une résistance assez vive, puis sa respiration s’est accomplie normalement. Après l'expérience, il s’est accroupi et a manifesté une grande tendance au sommeil. La sensibilité a toujours été normale.
Une chienne de très-forte taille a été soumise aux mêmes inhalations pendant 8 minutes. A la 5° minute, elle a paru insensible ; le pouls, qui était très-fréquent au début de lexpérience, s’est
ralenti progressivement. Les inspirations sont larges et profondes. Après l’expérience, l’animal est agité, puis il se couche et les paupières s’abaissent, 11 paraît livré à un sommeil tranquille, mais il se réveille quand on l'appelle, et s’assoupit immédiatement après. — La sensibilité s’est rétablie aussitôt que les inhalations ont été discontinuées. Je ne suis pas certain qu’elle ait existé, à cause de la timidité de l’animal, qui n’osait pas réagir.
Le phénomène qui m’a frappé parmi tous ceux que produit l’acétone, c’est cette propension si remarquable au sommeil que tous les animaux ont manifestée.
2% Créosote. — J'ai fait d’abord respirer la créosote dans la proportion de 25 gouttes, puis de h5 gouttes pour 50 grammes d’éther. Dans les deux cas, je n’ai constaté que les phénomènes habituels de l’éthérisme ; la créosote ne m'a paru nullement les modifier.
Respirée pure, elle n’a produit aucun phénomène remarquable à la température ordinaire, après une inhalation d’une demi-heure.
À -- 95°, et au bout de 20 minutes, les résultats ont été nuls.
Enfin, à 60°, ils n'ont eu rien de bien tranché.
3° Uamphre.— À la température ordinaire, il n’a sur les chiens aucune action, même après avoir été respiré pendant une demi-heure.
À la température de + 80°, échauffé au point qu’il
se condensait en lames cristallines sur la paroi supérieure du réservoir de l'appareil, et inhalé pendant 25 minutes, il n’a produit qu’une accélération très-grande de la respiration et du pouls, qui battait 150 fois par minute. Cet effet doit, ce me semble, être attribué bien plutôt à la température de l'air inhalé qu'aux vapeurs qu'il renfermait. En effet, après l’expérience l’animal était essoufflé , Sa respiration était très-fréquente et sa soif excessive.
L° Essence de lavande. — Un premier chien la respire pendant 18 minutes, il présente quelques frémissements dans les membres postérieurs, une dilatation médiocre de la pupille, une sensibilité parfaite. Après l'expérience, il paraît seulement un peu étonné, il expire fortement deux ou trois fois, frotte son museau contre le sol et reprend toute sa gaieté.
Un autre animal beaucoup plus petit que le précédent, mais très-bien portant, présente absolument les mêmes phénomènes après une inhalation qui a duré 20 minutes.
9 Essence d'amandes amères. — Une jeune chienne, de grande taille, présente des alternatives de fréquence et de calme du pouls et de la respiration. Elle reste constamment dans une immobilité absolue. Après 15 minutes d’inhalation, elle n’éprouve aucun accident particulier (c’est le même animal qui a servi à la deuxième expérience faite
sur l’acétone).
6° Essence de moutarde. — Chien de petite taille, très-alerte. Résistance vive, cris étouffés, respiration retenue, courte, saccadée , fréquente; pouls rapide en raison de la multiplicité des mouvements. Ces désordres continuent pendant les 7 premieres minutes; l'animal à quelques moments de calme, mais les cris plaintifs ne cessent pas. Bientôt il recommence sa résistance, jusqu’à ce qu’on le débarrasse de son appareil, au bout de 14 minutes.
Le soir et le lendemain, ce chien refuse ses aliments et reste couché. Il éprouve une toux sourde, fréquente, humide. Le surlendemain, il succombe. L’autopsie démontre une vive inflammation des bronches et un engouement pulmonaire double très-considérable.
OBSERVATIONS. — On voit qu’à part l’essence de moutarde qui tue, et l’acétone qui provoque la somnolence, toutes les autres essences inhalées sont parfaitement innocentes, du moins elles ne produisent pas d'effets appréciables chez les chiens. Je suis loin de dire qu’elles auraient la même innocuité chez l’homme. On ne peut apprécier chez les animaux que les grands effets qui résultent des profondes perturbations subies par les grands appareils sensitif ou locomoteur, mais on ne peut pas saisir une foule d’influences plus délicates que l'homme peut traduire par ses paroles, et que les animaux ne peuvent manifester.
APERÇU HISTORIQUE
J'ai, déjà donné la raison de cette ardeur si vive et de cet enthousiasme si passionné qui accueillirent à leur apparition les inhalations de la vapeur de l’éther.
La médecine opératoire fut la première à profiter des bénéfices de la découverte américaine. Pariout la question s'enrichit de faits nouveaux et d'applications imprévues. Je ne puis m'empêcher de donner une idée du mouvement rapide qu’elle a suivi dans les diverses parties de l’Europe et du nouveau monde, de résumer en quelques mots l’histoire thérapeutique de Péther.
En Amérique, le dentiste Morton, après avoir arraché plusieurs dents sans faire éprouver aucune douleur à ses patients, se décida à divulguer un agent thérapeutique qui ne pouvait rester secret.
Il le comuuniqua aux chirurgiens de l’hôpital de Massachusetts, et le vendredi 16 octobre 1846, le docteur J. CG. Warren éthérisa un malade, auquel il devait enlever une tumeur du cou. Les docteurs Hayward, Thownsend, Bigelow, Pierson de Salem l’imitèrent. J. Masson Warren publia ses observations sur l’éthérisation, le docteur Parkmann réduisit une luxation de l’humérus, après avoir relâché le système musculaire de son opéré par l’éther inhalé, et le 3 novembre, M. Bigelow lut devant la Société de médecine de Boston, le premier Mémoire étendu qui ait été imprimé sur l’éthérisation (1).
J’ai déjà tracé dans mon introduction l’évolution rapide qu'avait subie la question en Angleterre et surtout en France, où elle a reçu dans sa dernière impulsion, ses derniers perfectionnements. Pour en donner une idée, je vais énumérer les opérations qui avaient été déjà pratiquées avec le secours de l’éther, le 26 janvier ; il y avait à peine un mois que la découverte était connue en Europe.
Désarticulalion d’un doigt (Malgaigne). .........,,.. 1 de quatre doigts (Mac’-Murdoch)........ 1 de la main (Guyot et Duval)........... 1 Amputations de l’avant-bras (Liston)........,...... 1
de la cuisse (Liston, Lansdown, Malgaigne, Jobert de Lamballe, Duncan, Laugier). 6
(1) Boston medical and surgical Journal.
Amputations de la jambe (Adams (Londres), Knowles). 2
Taille (Morgan. etGuthrie). #2." 1 Hernie inguinale étranglée (Morgan)... 1
— crurale (Patridge)......... ee (ls Hÿdrdcèle, (Ricord) msi tétons de 1 Phymosis (Thomson et Fergusson)...... 2 Extirpations de condylomes (Idem). .... 2
— de tumeurs au cou (Malgaigne) 2 ee de tumeurs au rectum (Roux). 1
— arlaieulsee (VÉIDEAU Le de. 1 — au pli du coude (Clément et Péreshavhe tu ets née 1 Fxtracuon sunple LISION) 1... 1 Cathétérisme dans un cas de rétrécissement (ldém)at. sa etes, |. 1 Fisiule à l’anus(P::Guersant)..…....... 1
Ouverture d’abeès à l’anus (Fergusson)... 1 — phlegemoneux (Malgai-
BNC) res. 0 I Formation de bouche (Liston).......... 1 Application du cautère actuel (Blandin).. 1 Extirpation de cataracte. Î Blépharoptose. Brett (Londres) 1 Strabisme. 1 Extirpation de l'œil (Lawrence)... ...... 1 opérat.
Total... 36 opérat.
Sans compter de nombreuses extirpations de dents, pratiquées par M. Robinson, de Londres (1). Toutes ces opérations avaient été généralement suivies de succès. Depuis, leur nombre s’est multiplié à l'infini ; il estinutile d’en relever le chiffre, les propriétés merveilleuses de l’éther sont maïntenant reconnues.
En Allemagne, la question ne fut connue qu’un
(1) Gazette médicale, 6 février 1847, p. 103.
peu plus tard; partout les chirurgiens cherchèrent à l’étendre et à l’éclairer.
À Vienne, le professeur de Wattmann réséquait le maxillaire inférieur sur un malade éthérisé, et le docteur Schuh obtenait trois succès complets dans une amputation de cuisse, l’extraction d’une dent et l’ablation d’une tumeur.
À Munich, le professeur Rothmund pratiquait une opération d’autoplastie à la joue, et portait le cautère actuel sur une fistule stercorale de l’abdomen. Il signalait un cas de congestion vers le cerveau, provoquée par l’éther, et pouvait réduire par le simple taxis, une hernie étranglée depuis trois jours, qui avait résisté à tous les autres moyens de traitement.
À Augsbourg, le docteur Reisinger employait avec succès l'éthérisation dans l'application du cautère actuel pour une coxalgie chez une jeune fille, dans l’opération du phimosis et une amputation de la jambe.
À Erlangen, le professeur Hevyfelder adoptaïit avec empressement le nouvel agent anesthésique, et l’employait dans cent vingt cas diflérents. Il notait les singulières aberrations de Pintelligence et les variétés infinies de l’insensibilité et des altérations de la motricité.
À Hombourg-les-Bains, le docteur Trapp enlevait trois tumeurs enkystées sur la tête d’un malade qui était tombé dans l’assoupissement
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 167 après huit ou dix inspirations de vapeur d’éther. A Manheim, le docteur Hammer débarrassait un homme d’une énorme tumeur de la paupière supérieure, et opérait un jeune garçon du strabisme. Chez une primipare de 18 ans, il constatait une inertie momentanée de l'utérus, suivie de contractions plus énergiques et d’une délivrance exempte de tout accident.
À Berlin, les professeurs Dieffenbach et Jüngken faisaient participer leurs opérés au bénéfice de la nouvelle découverte et encourageaient par leur exemple, la hardiesse des médecins allemands (1).
À Gœættingue, le professeur Sieboldt appliquait hardiment les inhalations d’éther dans les cas d’accouchements difficiles et d’accouchements naturels (2).
En Suisse, M. Mayor, de Lausanne ;
En Russie, M. Pirogoff ;
En Jtalie, le successeur de Scarpa, M. Porta, de Pavie, et le professeur Buffini, de Milan, interprétaient l’action thérapeutique de l’éther et tâchaient de la rallier à l’école Rasorienne.
Si j'ai peu insisté sur l'historique des applications de l’éther qui ont été entreprises par les chirurgiens français, c’est que j'aurai le plus souvent à les citer dans le cours de ce travail.
(1) Aronssohn, Gazette méd. de Strasbourg, 1847. (2) Comptes rendus de l’Université de Gœttingue, mai 1847.
J’examinerai d’abord les conditions générales qui contre-indiquent l’usage des vapeurs d’éther.
J’apprécierai ensuite successivement les applications thérapeutiques qu’elles ont fournies à la chirurgie, à la médecine, à l’art obstétrical et à la médecine légale.
CHAPITRE PREMIER
DES CONDITIONS GÉNÉRALES QUI CONTRE-INDIQUENT L'INHALATION DES VAPEURS D'ÉTHER.
Ces conditions tiennent ou bien : 4° à l’état physiologique de l'individu, ou bien : 2° à un état morbide particulier.
1° Contre-indications physiologiques. — Ce sont celles qui ont rapport à l’âge, au sexe, au tempérament et à la constitution.
À. Age. — L’inhalation des vapeurs éthérées a été employée aux deux extrêmes de la vie. En Angleterre, M. Nordmann a éthérisé un enfant de huit mois auquel il a enlevé une tumeur érectile de la joue. L'opération a été des plus heureuses (41). L’insensibilité avait été produite à l’aide d’un mouchoir imbibé d’éther qu’on avait placé devant la bouche du petit malade. — En Allemagne, le professeur Heyfelder (2) a rendu insensible un
(1) Westminster medical Society.
(2) Mém. cité.
petit enfant de dix mois, qu’il a opéré d’un bec-delièvre double. Cette opération avait été faite une première fois, et n’avait pas réussi.
Ces deux faits nous prouvent que les vapeurs d’éther sont complétement innocentes sur les enfants qui sont encore à la mamelle. On aurait pu le présumer d’après leur innocuité chez les fœtus, mais la plus grande prudence doit toujours présider à l’éthérisation dans ces cas qui ne sont qu’exceptionnels. Cette prudence ne doit pas aller cependant jusqu’à la timidité, car tout le monde connaît la difficulté avec laquelle on maintient les enfants que l’on veut opérer, surtout à la face. L’inhalation de l’éther, en les plaçant dans une immobilité et une insensibilité complètes, donne à l'opérateur plus de sécurité et à l’opération plus de chances de guérison.
À l’hôpital des orphelins, des enfants de sept à quatorze ans ont pu être impunément éthérisés par M. Delabarre, et subir, dans cet état, des extractions de dents, sans qu’il en soit résulté le moindre inconvénient.
Chez les vieillards, l’éthérisation peut être faite avec la même sécurité. Nous voyons M. Roux l’employer sur un malade de 80 ans, qu’il opère de la taille, et M. Giraldès sur un vieillard de 80 ans. Les cas dans lesquels on a éthérisé des hommes de 60 ans, sont très-communs, ils n’ont jamais offert aucun accident particulier.
170 In° PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES
Je crois cependant, qu’en raison de la lenteur de la circulation et des altérations fréquentes du Système vasculaire, que présentent si souvent les vieillards, il serait imprudent de prolonger trop longtemps chez eux, l’état d’insensibilité et d’inertie, que déterminent les inhalations éthérées.
B. Sexe. — Les femmes comme les hommes sont soumises à l’action stupéfiante de l’éther ; seule: ment, leur nature plus délicate, leur système nerveux plus impressionnable, les rendent plus accessibles à l'influence de cet agent. Quelquesunes ont éprouvé de véritables attaques d’'hystérie, d’autres ont trouvé des visions érotiques dans l’extase où l’éther les avait plongées ; d’autres enfin, sont tombées dans de véritables convulsions. Ces faits sont incontestables, mais ils sont loin de représenter la majorité des cas; ce ne sont, en définitive, que des exceptions. Il suffit, pour s’en convaincre, de relever les cas nombreux d’éthérisation chez les femmes, que renferment les revues périodiques.
Et, c’est cependant là le thème des accusations précoces que M. Magendie fulmina contre l’emploi des vapeurs d’éther; c’est toujours le grand argument de ceux qui, encore aujourd’hui, poursuivent l’éther de leurs objections intempestives. Mais combien de femmes n’ont-elles pas inhalé l’éther, sans en éprouver aucune secousse nerveuse de nature inquiétante! — M. Velpeau et bien d’autres
ont éthérisé des filles hystériques, sans provoquer, ni hâter leurs attaques. Enfin, les inhalations d’éther ont été même employées contre l’hystérie!
Il me semble donc, qu’en définitive, le sexe féminin ne contre-indique nullement l’emploi de l’éther ; on ne doit jamais hésiter à y recourir dans les opérations très-douloureuses ou celles que nécessite le relâchement des muscles.
C. Tempérament et constitution. — Ces deux mots doivent ici être associés, car leur signification se confond sous l'influence de léther.
Je ne connais pas de tempérament ou de constitution qui puisse être réfractaire à l’action de l’éther. Jai déjà dit ce qu’on devait penser de ces idiosyncrasies qui sont devenues de plus en plus rares à mesure que les appareils à éthérisation se sont davantage perfectionnés. On peut cependant établir d’une manière générale que les individus débiles, très-nerveux, subissent plus rapidement les effets de léther que les hommes robustes et bien musclés. Ceux-ci s’éthérisent toujours bien plus lentement, ils présentent très-souvent des mouvements désordonnés, des contractions brusques, avant d'arriver à l’état d’insensibilité et d’inertie absolues. On doit craindreles effets de l’éther chezles individuspléthoriques, à tendance apoplectique.
90 Contre-indications dues à un état morbide. — Les sujets qui sont prédisposés aux hémoptysies,
aux Congestions pulmonaires, ceux qui sont atteints de bronchite aiguë, ne doivent être soumis aux inhalations d’éther que dans des cas d’urgente nécessité.
On en trouve quelques-uns dont la tête se congestionne très-fortement, dès les premières inhalations, au point d’obliger l'opérateur à les discontinuer.
Chez certains, la glotte se refuse à livrer passage aux vapeurs inspirées, et leur contact suscite des accès de toux que rien ne peut surmonter.
Un opérateur habile n’observe pour ainsi dire jamais cette résistance instinctive de l’ouverture du larynx. Il finit toujours par la vaincre, en modérant progressivement l’entrée de l’éther. Ainsi, sur cent vingt éthérisations, M. Heyfelder n’a vu qu'une fois la toux s’opposer complétement au développement des effets de l’éther.
Les autres contre-indications qui doivent faire proscrire l'emploi de l’éther, trouveront mieux leur place à propos de ses applications thérapeutiques.
APPLICATIONS DES INHALATIONS D'ÉTHER À LA CHIRURGIE
L'éther répand son action sur les trois grands systèmes de la vie de relation, et provoque toujours
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des désordres plus ou moins permanents de l’intelligence, et une abolition plus ou moins complète des mouvements et de la sensibilité. De toutes ces perturbations, la chirurgie n’a mis à profit que les deux dernières, la médecine s’est réservé presque exclusivement l'application de la première,
Sil’on n’employait les inhalations d’éther dansles opérations chirurgicales, que pour anéantir les douleurs qui les accompagnent, leur usage serait général et ne reconnaîtrait aucune contre-indication ; mais ilest loin d’en être ainsi. Si les effets de l’éther sont favorables dans la plupart des opérations (et c'est un fait qui n’est aujourd'hui contesté par personne), on ne peut pas dire qu’ils le soient dans toutes. Les opérations qui les contre-indiquent sont les exceptions, mais ce sont des exceptions qu’il est bon de faire connaître. On peut les ranger sous les chefs suivants :
1° Cas où une opération doit être très-longue, quoique douloureuse. — M. Blandin, dans le travail qu’il a présenté à l’Académie de médecine (1), a fortement insisté sur les inconvénients graves qui peuvent résulter d’une éthérisation trop prolongée. J'avoue qu'aujourd'hui, en présence des faits nombreux qui s'accumulent chaque jour à la clinique de M. le professeur Sedillot, de Strasbourg, en présence de ces éthérisations prolongées que
(1) Bulletin de l’ Acad. royale de médecine, t. XII, p. 505.
17% 11] PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES certains accoucheurs ont fait subir à des femmes en travail, il n’est plus permis de partager les craintes de M. le professeur Blandin, qui étaient du reste parfaitement excusables à l’époque où il les manifestait.
M. Sedillot a pour ainsi dire érigé en méthode 3 les éthérisations continues. Et dans une lettre qu'il m'adressait le 23 juillet, voici de quelle manière il m'exprimait les avantages de cette méthode qu’on pourrait appeler nouvelle : « J’ai porté ici l’éthérisation à un degré de puissance et de perfection incroyable; je me ferais fort d'entretenir sans danger linsensibilité pendant plusieurs heures, et un assez grand nombre de nos opérés sont restés insensibles pendant une heure et demie et une heure trois quarts sans éprouver aucune espèce d'accidents. » M. Sedillot distingue soigneusement deux phénomènes très-différents : l'éthérisation proprement dite, et l’asphyxie qui s’y joint quelquefois, soit comme complication ,» Soit comme extrême conséquence, quand l'opération est mal conduite.
Je pourrais citer en faveur de l’innocuité des inspirations prolongées d’éther, presque toutesles opérations qui ont été pratiquées à la clinique chirurgicale de Strasbourg, entre autres celle d’une jeune fille de 23 ans, qui fut opérée le 192 mai, pour la troisième fois, d’un cancer qu’elle portait au dessous du pli de l’aine gauche, L'opération dura une
heure vingt minutes. La malade fut maintenue pendant tout ce temps dans un état de complète insensibilité, sans qu’il en résultat le moindre inconvénient.
Aïnsi, aujourd’hui la longueur d’une opération ne doit pas exclure l’inhalation de l’éther, quand cette opération doit être très-douloureuse ou trèsdifficile, à moins qu’elle ne rentre dans les catégories que j'indiquerai plus bas.
Cette facilité que l’on a de prolonger ainsi l’éthérisme pendant un temps très-long, fera tomber aussi objection de ceux qui reprochaient à l'éther, de donner au chirurgien beaucoup trop de précipitation. Désormais opérateur saura que cette période d’anesthésie complète est tout entière soumise à sa volonté, et la crainte de la voir s’évanouir et de voir le malade échapper au bienfait du médicament qu’il lui a administré, ne hâtera plus ses opérations, et n’en compromettra plus le succès.
2° Opérations où l'intégrité de la sensibilité est une condition ou un élément de réussite. — Telle est encore une contre-indication, dont l'importance a beaucoup perdu de sa valeur, depuis que l’on connaît mieux les effets de l’éther. Elle s’appliquait surtout aux cas de lithotritie, d'application de forceps, d’arrachement de polypes des fosses nasales, de trachéotomie.
Il est un fait qui a beaucoup de valeur pour la
solution de cette question : c’est que la sensibilité étant souvent complétement abolie, les mouvements occasionnés par l’action réflexe de la moelle ou le système de la vie organique peuvent encore s’eflectuer. C’est ainsi que des malades qu’on opérait pour des polypes du nez et qui étaient entièrement insensibles, pouvaient cependant exercer des mouvements de déglutition, pour se débarrasser du sang qui encombrait leur arrière-gorge.
Quant à la lithotritie, les avis sont partagés, etsi M. Serre, de Montpellier, a éprouvé beaucoup plus de difficultés pour broyer la pierre chez un malade éthérisé, que chez le même individu qui n’avait pas subi l’action de l’éther, M. Leroy (d’Étiolles) et bien d’autres, ont trouvé au contraire que l’éthérisation favorisait singulièrement l’action des instruments sur les calculs. Je reviendrai plus bas sur la raison de ces dissidences.
Quant aux cas d’application du forceps, on sait à quoi s’en tenir maintenant: on a pu apprécier tous les services que l’éther pouvait rendre dans de pareilles circonstances.
11 n’est qu’une opération qui me semblerait contre-indiquer, plus formellement que lesautres, l’inhalation éthérée, c’est la trachéotomie. Toutes les fois en eflet qu’il faut ouvrir la trachée-artère, c’est parce que l’air éprouve des obstacles puissants pour franchir l’ouverture supérieure du pharynx : dès lors le malade se trouve placé dans les conditions
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 177 les plus défavorables pour subir l'éthérisation. Les vapeurs éthérées ne pénètrent qu’avec beaucou p de difficulté sur la surface pulmonaire, et ne sont absorbées qu’en très-faible quantité. Il est donc trèsprobable que l’on ne pourrait produire que la première période de l’éthérisme, c’est-à-dire la période d’excitation, et que l’on augmenterait la congestion cérébrale,qui dans ces cas a tant de tendance à s’établir ; l’état du malade serait aggravé et l'opération beaucoup plus difficile.
C'est dans des circonstances pareilles qu'il faudraitrecourir à l’éthérisation par la méthode rectale, si l’on était parfaitement sûr de son innocuité.
9° Les opérations où la contractilité musculaire volontaire doit nécessairement intervenir, constituent une contre-indication bien plus Puissante des vapeurs d’éther, C'est ainsi que l'extirpation d’un Col utérin, cancéreux, que la Staphyloraphie exigent toute l'intégrité fonctionnelle des muscles de l’opéré; que l’excision d’hémorrhoïdes internes, l'examen de certaines fissures à l'anus nécessitent des efforts soutenus d’excrétion. C'est en faisant prendre à un blessé la même position qu’il avait au moment de l'accident, qu'on parvient souvent à découvrir une balle perdue dans les tissus.
Enfin, personne ne contestera l'utilité des con iractions musculaires dans certains Cas de ténotomie.
L° Les opérations qu par elles-mêmes ne causent
qu'une douleur très-faible. — Dans cette catégorie, je rangerai les extractions de dents, les opérations de la cataracte, les saignées, etc.
Cependant, même dans ces cas, l’éthérisation n’est pas contre-indiquée d’une manière absolue ; si les malades étaient très - pusillanimes et redoutaient beaucoup la douleur, on pourrait les soumettre sans difficulté à un moyen aussi innocent que l’éthérisation.
5° Les opérations qui exigent une immobilité absolue.—Gertains chirurgiens ont voulu faire de la nécessité d’une immobilité absolue, une contre-indication aux inhalations d’éther dans certaines opérations très-délicates, comme les herniotomies, les ligatures, les opérations qu’on pratique à la face chez les enfants, etc. Or, je répondrai que l’éther a pour effet le plus fréquent, d'amener précisément cetle inertie musculaire, cette immobilité que l’on recherche; et quand il ne la produit pas, quand au contraire il semble provoquer des mouvements désordonnés, n’a-t-on pas des aides pour maintenir les malades? Les chirurgiens sontils donc habitués à n’opérer que des individus assez stoïques pour rester immobiles sous lPaction de leurs instruments? Tous’ connaissent les difficultés sans nombre que leur suscitent les cris et les mouvements des enfants qui subissent desopérations à la face. Et si ces difficultés deviennent maintenant l'exception, c’est à l’éther qu’on le devra.
Telles sont les principales contre-indications des inhalations éthérées. On voit que le nombre en est bien restreint. Je vais maintenant parcourir rapidement les cas où l’éther a été inhalé avec SUCCÈS, et les cas où ces avantages ont été contestés.
Mais avant d'aborder l'étude de l'éthérisation dans les opérations en particulier, je ne puis m'empêcher de me poser cette question :
Faut-il ou non soumettre le malade à une éthérisation préalable, à une éthérisation d'essai?
Non, répond M. Blandin, ces éthérisations préparatoires ont toujours un double inconvénient : d’abord, elles fatiguent les malades, et ensuite, elles n’indiquent rien.
J'avoue que je ne partage pas complétement l’opinion de M. Blandin, et je ne suis pas le seul. Dire que les inhalations éthcrées qu'on fait subir à un malade, quelques jours avant une opération, le fatiguent; c’est avancer un fait que peut détruire la plus simple expérience. Chacun sait que les effets de l’éther se dissipent aussi vite qu’ils se sont déclarés, et que le plus souvent il n'en résulte tout au plus qu’un malaise insignifiant,
Je prétends maintenant que les inhalations préalables peuvent indiquer beaucoup. Chez certains individus, l’éther porte spécialement son action sur le système locomoteur et provoque des convulsions qui seraient très-nuisibles aux manœuvres opératoires, Chez d’autres, il détermine presque
immédiatement des congestions vers la tête extrèmement violentes. Ces congestions obligent le malade à cesser les inspirations d’éther: elles sont extrêmement rares.
Ces accidents, s'ils survenaient au moment d’une opération, auraient le grave inconvénient d’oblicer le chirurgien à l’ajourner. C’est par une éthérisation préalable qu’on les prévoit et qu’on les évite. Sans doute, l’éthérisme ne se développe pas constamment avec les mêmes nuances chez le même individu ; mais on peut dire, qu’en général, il suit toujours à peu près la même marche, et qu’il détermine en somme les mêmes lésions fonctionnelles.
Je crois donc, en définitive, que les éthérisations d'essai peuvent souvent procurer bien des avantages, et qu’elles n’ont que bien rarement, sinon jamais d’inconvénients.
ARTICLE Il.
DES APPLICATIONS DE L'ÉTHER AUX OPÉRATIONS CHIRURGICALES EN PARTICULIER.
A. Amputalions et réseclions. — Ge sont ces opérations qui exigent le déploiement du plus grand appareil chirurgical, qui provoquent en général les douleurs les plus intenses et qui frappent le plus le moral des malades. Ce sont celles qui réunissent les meilleures conditions pour léthérisation, ce sont aussi celles où le développement de
l'insensibilité a été suivi des succès les plus complets et les plus brillants.
Je ne trouve dans les nombreuses amputations ou résections qui ont été rapportées dans les journaux ou les revues périodiques, aucun cas d’insuccès, aucun cas où l’on puisse reprocher à l’éther des accidents graves.
Presque toutes les opérations qui n’ont pas été suivies d’une réussite complète, sont celles qui ont été pratiquées, alors que l’imperfection des appareils ou l’inexpérience des chirurgiens rendaient les résultats des inhalations d’éther si infidèles et si variables; aujourd’hui ces deux éléments d’insucces n'existent plus.
Voici les chiffres d’un certain nombre d’'opérations que j’ai puisées, soit dans les journaux où elles ont été publiées, soit dans des communications particulières. Ce n’est qu’une faible expression de la multitude des amputations ou des résections qui ont été pratiquées sous l'influence de l’éther :
Amputations'et résections, de la cuisse, 34; — de la jambe, 27; — des pieds et des orteils, 32; — — du bras, 49; -— de l’avant-bras, 15; — des mains et des doigts, 30.
Le plus grand reproche que l’on ait adressé aux inhalations d’éther appliquées aux amputations, c’est l'abolition de la contractilité musculaire, qui, disait-on, empêchait les muscles de se retirer sous le couteau et exposait le moignon à la conicité.
On comprend qu'une pareille objection ait été faite à l'apparition des inhalations éthérées, alors qu'aucun chirurgien n'avait encore été à même de constater et d'étudier leurs effets. Mais aujourd’hui que l’on est prévenu contre cette flaccidité musculaire que je viens de signaler, il est bien facile de l’éviter. On pratique bien souvent sur les cadavresdes opérations irréprochables, et certes les muscles ne se rétractent pas.
Ce que je viens de dire des amputations peut s'appliquer aussi aux résections. Ce relâchement des muscles qu’on à regardé comme si préjudiciable au succès des amputations peut faciliter singulièrement l’ablation de certaines têtes osseuses. Je ne parlerai que de la résection de la tête de l’humérus. On sait combien il est difficile de vaincre la résistance des fibres musculaires deltoidiennes. C’est pour remédier à ces difficultés que M. Baudens avait conseillé le débridement par des sections transversales sous-cutanées. Aujourd’hui ces débridements pourront être évités et les fibres du muscle conservées dans toute leur intégrité.
Ce que je viens de dire des amputations et des résections peut recevoir son application dans l’ablation des diverses tumeurs. Outre que ces opérations sont quelquefois suivies d’une douleur excessive, le relâchement des muscles favorise singulièrement leur dissection. Je ne citerai à l’appui de mon opinion que l’ablation de cette tumeur cancé-
reuse que M. Velpeau (1) pratiqua sur un de ses malades à la partie postérieure de la cuisse. Il fallut en poursuivre les racines presque dans les interstices musculaires les plus profonds.
Enfin, avant de terminer ce qui a rapport aux grandes opérations, je dois faire quelques remarques sur la diversité des réactions que présentent les malades éthérisés. Les uns restent impassibles ; ils ne témoignent pas la plus légère douleur, ni par leurs mouvements, ni par la moindre contraction des muscles de la face. On croirait opérer des cadavres. Deux malades que j’ai vu amputer à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, l’un d’un bras et l’autre d’une jambe, m'ont présenté cet état de la manière la plus frappante.
D’autres s’agitent sous le couteau, crient et se débattent comme s'ils souffraient réellement, mais quand ils se réveillent ils n’ont aucun souvenir de l'opération.
Cela me porte à revenir sur la question si importante de la douleur, que j'ai déjà discutée dans la partie physiologique de ce iravail. Les malades qui restent impassibles pendant l'opération ne souffrent nullement, du moins tout nous autorise à le penser. Quant à ceux qui manifestent ou qui semblent manifester de la douleur, la question est plus délicate, mais elle me paraît cependant pou-
(1) Bulletin de l Acad. roy. de méd., t. XI, p. 308.
18% 11° PART. — AFPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES voir être décidée. — Après l’opération, en effet, la plupart des malades et même tous vous disent qu’ils n’ont rien senti; mais souvent ils ont conservé un souvenir plus ou moins vague de leurs sensations. Chez quelques-uns qui se sont agités vivement, le sens des impressions tactiles n’était pas complétement aboli ; ainsi, au moment même où la douleur devait se faire sentir , au moment d’une dissection, les uns ont senti le bruit du bistouri qui leur enlevait le globe oculaire ou qui leur disséquait la parotide (Velpeau). L'amputation de l’avant-bras que M. Baudens a pratiquée au brigadier Geffine, me semble prouver entre bien d’autres qu’un malade peut s’agiter vivement et ne pas souffrir :
« Geffine ne cessa de crier et de se plaindre; ses yeux étalent contractés, comme fermés par la douleur. Nous étions tous convaincus qu'il était en proie à d’atroces souffrances, quand, lemembre à peine tombé, il ouvrit de grands yeux calmes et sereins. — Vous avez donc bien souffert? — Non, je n'ai rien éprouvé; je rêvais qu’on devait m’opérer. — Avez-vous senti la scie? — Je me rappelle la sensation de quelque chose qui grattait. — Maintenant, souffrez-vous? — Je ne sens rien, absolument rien. — Vous avez cependant beaucoup crié?— Je ne me rappelle rien; j'ai rêvé (1). »
Ce malade aurait conservé la faculté d’éprouver
(1) Gazette des Hôpitaux, 9 février 1847, p. 66.
la sensation de quelque chose qui le grattait, et n'aurait pas senti la douleur? Évidemment, parmi les sensations tactiles, la douleur n’est qu’une variété; il n’y a pas deux centres différents: l’un, pour les impressions non douloureuses, et l’autre, pour les impressions douloureuses. Il n’est pas possible que l’on se rappelle une impression tactile isochrone avec une impression de douleur, et qu’on ne conserve aucun souvenir de cette der. nière. |
Quel est l’état de la sensibilité chez les opérés qui viennent d’être éthérisés?
Suivant M. Blandin, cette sensibilité serait plus exquise, ils seraient beaucoup plus accessibles à la douleur. Ce fait a aussi été constaté chez les animaux par MM. Longet et Gruby. Il est possible en eflet, que les tissus, en reprenant peu à peu leur vitalité accoutumée, deviennent plus impressionrables qu'ils n'étaient auparavant, toutes les fois qu'une irritation nouvelle les atteint. En d’autres termes, une opération continuée sur un malade dont l'ivresse éthérée se dissipe, peut être beaucoup plus douloureuse qu’elle n’eût été, si elle avait été entreprise sur des tissus sains. C’est un fait que nous ne songeons nullement à contester.
Mais ce qui nous a paru remarquable dans bien des cas, c’est le peu de douleur que les opérés éprouvent dans leurs moignons longtemps encore après Ja suppression du membre. J’en trouve entre
autres un exemple très-remarquable, rapporté par M. de Lavacherie, professeur de clinique chirurgicale à Liége. Il s’agit d’un malheureux domestique qui passa quatre jours consécutifs blotti dans une meule de foin, sans prendre aucun aliment. C'était au mois de janvier, ses membres inférieurs restèrent exposés à un froid intense. Cet individu ne fut tiré de sa meule de foin que pour être porté à l’hôpital de Liége. Les deux membres inférieurs étaient froids et insensibles, bientôt ils se gangrenerent, et deux cercles rouges limitèrent le sphacèle au-dessus des genoux. Une double amputation des cuisses devint indispensable. « La seule question dont la solution püt être douteuse, » dit M. de Lavacherie, «était celle de savoir sil fallait, séance tenante, exécuter les deux opérations. Mon collégue, M. le professeur Ansiaux reconnut comme moi qu’il y avait urgence de débarrasser le malade du foyer d'infection dans lequel il vivait, et, sans plus différer, je procédai à cette double amputation. Je ne me proposais pas de faire aspirer des vapeurs d’éther à ce malade, parce que j'avais lu que le moyen ne convenait pas pour les opérations de longue durée. J’allais donc passer outre, lorsque les élèves m’engagèrent à faire l'essai pour la première opération. J'y souscrivis d'autant plus volontiers, que les deux Opérations pouvant être faites à des intervalles plus ou moins éloignés, je n’avais à redouter qu’un in-
succès de l’éthérisation. La surprise fut agréable pour tous les assistants, comme on le verra. Maréchal, comme les malades précédents, aspira des vapeurs d’éther, par l’une des narines, l’autre était maintenue obturée. Au bout de sept minutes, il fut plongé dans un état d’insensibilité et d’immobilité complètes. La circulation n’était que médiocrement abaissée, il jouissait du calme le plus parfait.
« Tout était disposé ; les aides en place, je pratiquai l’amputation de la cuisse gauche à trois travers de doigt des condyles fémoraux. Le réveil n'eut lieu que lorsque le pansement fut achevé. Interrogé sur ce qui venait de se passer, Maréchal déclara qu’il n’avait éprouvé aucune espèce de sensation, et qu’il ignorait absolument qu’il eût subi une opération. Enhardi par ce premier succès, je fis un second essai de l’éthérisation qui fut tout aussi heureux. Au bout de sept minutes d’aspiration des vapeurs, il tomba dans le même état d’insensibilité et d’immobilité, et dans les mêmes conditions que la première fois. J’exécutai alors l’amputation de la cuisse droite, à la même hauteur que la gauche. Le pansement était achevé, lorsque le second état léthargique cessa. Le malade, cette fois encore, déclara n’avoir absolument rien senti. Ses deux membres lui avaient été enlevés littéralement comme par enchantement.
« Pendant les premières heures après l'opération,
Maréchal était dans un calme si parfait, que nous ne pûmes revenir de notre étonnement. La double amputation avait été faite à onze heures du matin, et seulement à quatre heures de l'après-midi, il accusa de légères douleurs dans les deux moïgnons. 1 y eut à peine de réaction ce jour et les jours suivants. À partir du troisième jour, une alimentation substantielle peu abondante, du vin et quelques cordiaux ont été prescrits et continués jusqu’à la fin de la cure.
«Pendant la première quinzaine, le repos au lit a été strictement observé; mais à dater de cette époque, le malade a passé toutes les journées dans un fauteuil. Enfin, la cicatrisation des deux moignons était opérée le 12 avril, pour le gauche, et le 20 avril pour le droit (1).
Si j'ai cité cette observation presque en entier, c'est que l'opération qu'elle rapporte, est la plus grave qui, à ma connaissance, ait été pratiquée sous l’influence des vapeurs d’éther. Elle nous offre un des cas les plus remarquables de l’insensibilité éthérique, de l’innocuité des inhalations prolongées, de la lenteur avec laquelle la douleur se réveille dans le moignon, et surtout de la faiblesse de la réaction.
L'inhalation des vapeurs éthérées peut encore s'appliquer sans aucun inconvénient aux cautéri-
(1) De Lavacherie, Observations et réflexions sur les inhalations de vapeurs déther. Liége, 1847, p. 29-31.
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Je vais maintenant tâcher d'apprécier leur opportunité dans certaines opérations où leur utilité a été contestée.
B. Taille et Lithotritie. — On a reproché à l’éthérisation de relâcher les parois vésicales dans l'opération de la taille, d'agrandir, par conséquent, l’espace dans lequel pouvait fuir le calcul, et de rendre plus difficile l’action des tenettes qui doivent le saisir. Je comprends que, pour certains praticiens, cet inconvénient ne soit point racheté par l’insensibilité dont jouit le malade pendant tout le temps de l’opération ; mais ce relâchement des parois vésicales n’est pas constant. Ainsi, . M. P. Guersant rapporte un cas de taille dans lequel l’éthérisation facilita singulièrement l’extraction du calcul. Voici, du reste, comment la Gazette des Hôpitaux du 16 février rapporte le fait :
« Le A février, à dix heures du matin, au moment où l’enfant est entré dans l’amphithéâtre, son pouls était à 120. On le soumet à l’inhalation des vapeurs éthérées ; indocile d’abord, il s’agite et pousse des cris confus. Après 5 minutes d’aspiration de ce fluide, aspirations interrompues, alternativement suspendues et reprises, il tombe dans l'ivresse. Le pouls était alors à 108. M. P. Guersant ayant l'intention de diviser en deux temps l'usage
190 11° PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES qu’il voulait faire ici de l’éther, afin de prévenir tout accident imputable à cette arme nouvelle de la chirurgie, profita de ce moment d’insensibilité pour introduire le cathéter dans la vessie, et lier ensemble, au moyen de lacs, les mains et les pieds comme dans l'opération de taille ordinaire. Ces préliminaires une fois achevés, on cesse les inspirations éthérées pendant quelques minutes. L’enfant revient peu à peu à lui-même, reprend ses sens assez incomplétement; il déclare qu’il n’a pas eu la moindre conscience de ce qui venait d’être fait. Bientôt on recommence à faire respirer de l’éther. Cette fois, comme on ne rencontre aucune opposition de la part du malade, l'ivresse, l’insensibilité complète se montrent en 3 minutes. Le chirurgien saisit alors le bistouri, incise la peau et les tissus sous-jacents, arrive facilement et directement à la cannelure du cathéter (partie la plus difficile, la plus capricieuse de la lithotomie lorsque le patient ne reste pas immobile), introduit le lithotome double dans la boutonnière qui vient d’être faite, divise la prostate, extrait le calcul, et tout cela dans l’espace d'une minute! L'enfant assure ne s'être même pas aperçu de l'opération qu’on venait de pratiquer sur lui. Au reste, pendant tout le temps qu’elle a duré, il a présenté l’inertie d’un cadavre.
«Cinqjours après, l’état du petit malade était des plus satisfaisants, il n’avait jamais rien présenté d’alarmant. Son pouls n’avait jamais dépassé 110. »
Le 3 juin suivant, M. P. Guersant opérait aussi par la taille bilatérale, un petit garçon de dix ans et demi, d’une constitution faible, lymphatique, presque scrofuleuse. Comme pour le cas précédent, il fit d’abord faire quelques inhalations pendantune minute, pour introduire le cathéter dans la vessie. L’éther fut ensuite repris pendant à peu près h minutes. L'enfant étant alors insensible et parfaitement disposé pour subir son opération, M. P. Guersant pratiqua la première incision ; mais l'effet des premières inhalations commençant à se dissiper, l'enfant poussa quelques gémissements qui disparurent bientôt sous l'influence de quelques nouvelles inspirations d’éther. A dater de ce moment, l'opération s’acheva sans provoquer la moindre réaction. 4 minutes après, l'enfant se réveillait dans son lit, et ses premiers mots étaient : « Monsieur, m’opérera-t-on aujourd’hui? » 13 minutes après, il ressentit un peu de cuisson à la plaie.
Le calcul avait 0,054 dans son plus grand diamètre, et 0,023 dans le plus petit. 15 jours après, le petit malade allait aussi bien que possible.
Le 9 du même mois, M. Roux débarrassa, au moyen de la taille latéralisée, un jeune homme de vingt-un ans, d’un calcul de la grosseur d’une noix. L’insensibilité fut produite en 3 minutes 172, et l’opération dura 3 minutes. Le malade déclara qu'il n'avait rien senti, et qu’il n’avait pas rêvé.
Ramené à son lit, il ne souffrit presque pas de la soirée et de la journée du lendemain. Cependant, le 40, le pouls étant à 82 et développé, la peau chaude, la soif vive, M. Roux prescrivit une saiænée de deux palettes. Les jours suivants, le malade se trouvait dans un état très-satisfaisant (1).
M. Lach assure qu’il a vu l’inhalation de l’éther employée dans 16 cas de taille, sans qu'il en résultât le moindre inconvénient. Ces faits, joints à ceux que j'ai rapportés, sont, je crois, bien suffisants pour faire disparaître tous les scrupules des praticiens qui hésiteraient encore à se servir d’un moyen qui peut rendre tant de services.
Ce qui a peut-être effrayé les chirurgiens, c’est le cas de mort qu’a rapporté M. Roux. Mais il ne faudrait pas attribuer à l’éther des méfaits dont il n’est pas coupable. Le malade, taillé par M. Roux, était un vieillard de 80 ans; dans l’espace de 15 ou 16 ans il avait été lithotritié trois fois, une fois par M. Civiale, puis par M. Ségalas et enfin par M. Mercier. L'opération avait été d’ailleurs faite par M. Roux, dans les meilleures conditions (2). Toutes lesopérations de taille ne peuvent pas être constamment suivies de guérison.
Il est plus difficile de décider la question relativement au broiement des calculs vésicaux, et il est
(1) Lach, Thèse citée.
(2) Bulletin de l’Acad. royale de médecine, 1. XI, pag. 806, 868.
certainement à regretter que les discussions si animées qui viennent de se renouveler au sein de l’Académie de médecine, sur la taille et la lithotritie, n’aient pas éclairé Ads des inhalations d'éther : à ces opérations,
Suivant M. Leroy, d'Étiolles, l’éthérisation seconderait surtout la lithotritie, lorsque le calcul est contenu dans des vessies à colonnes, épaisses et musculeuses, qui l'enferment et le resserrent dans leurs locules. Il est certain que dans ces cas l'éther amenant le relâchement des parois vésicales, dégage la pierre de toute pression et la rend plus facile à Saisir. Mais d’un autre côté ces vessies sont aussi celles dont la disposition expose le plus la muqueuse à être pincée par les instruments lithotriteurs. Aussi ce que M. Lerov, d’Étiolles, regarde comme un avantage, M. Serre, de Montpellier, le considère comme un inconvénient.
Ge dernier chirurgien repousse l’inhalation des vapeurs d’éther, dans la lithotritie : 4° Parce qu’elles _abolissent la sensibilité de la muqueuse vésicale et qu’elles exposent le chirurgien à la pincer: 2° parce qu'elles relâchent la tunique musculeuse et qu’elles empêchent ces espèces d’ondulations péristaltiques qui amènent si souvent le calcul entre les mors de la pince; 3° parce que le malade éprouve souvent à son réveil une surexcitation
narquée, qui se révèle par des mouvements désordonnés qui pourraient avoir les inconvénients les
plus graves, si l'instrument lithotriteur se trouvait à ce moment dans la vessie. Comme on prévoit toujours ce moment que redoute si fort M. Serre, ilest bien facile de l’éviter. À l'appui de son opinion, M. Serre rapporte l’histoire d’un jeune brigadier des douanes, qui plusieurs fois déjà avait subi la lithotritie. Cette opération fut renouvelée pendant que le malade était sous l'influence de l’éther, et il fut impossible de saisir le calcul. La lithotritie fut faite au contraire avec la plus grande facilité, quelques jours plus tard, lorsque le sujet était dans son état normal.
Les deux premières objections de M. Serre ont de la valeur, et pour appliquer définitivement l’éthérisation à la lithotritie ou pour la proscrire entièrement, nous devons attendre de nouveaux faits.
C. Opérations de hernies étranglées. — On a appliqué les inhalations d’éther aux hernies étranglées, soit pour les réduire par le simple taxis, soit pour les opérer radicalement.
Les deux objections principales qu'on a adressées à l’éthérisme, sont : 1° Que presque toujours il a pour résultat des efforts plus ou moins violents, qui font sortir la hernie au lieu de la faire rentrer ; > qu'il expose l'opérateur à léser le sac herniaire.
Tout en reconnaissant la valeur de ces objections, je ne puis m'empêcher d’en restreindre la portée. Sans doute des mouvements énergiques
peuvent avoir lieu, mais ce n’est que dans des cas exceptionnels; et alors on pourrait maintenir la hernie réduite par la pression, pendant que le malade fait des efforts pour se dégager. Je suppose bien que le chirurgien est assisté d’aides qui doivent concourir à la bonne issue de l’opération. Les malades qui se font opérer pour une hernie, ne subissent certes pas toujours le débridement avec tout le calme et l’impassibilité désirables, et le chirurgien doit être accoutumé à éprouver de leur part une résistance qu’ils ne peuvent pas maîtriser.
Je trouve la preuve de ce que j’avance dans une observation que M. Dupuy rapporte dans sa thèse inaugurale. Il s’agit d’une femme de 65 ans, qui entra à lhôpital Saint-Louis, pour une hernie crurale ancienne, étranglée depuis Cinq jours. Cette femme présentait des vomissements depuis trois jours, les garde-robes s'étaient supprimées, le ventre était ballonné, la soif vive, le pouls petit, fréquent, et serré. Le taxis étant inutile, M. Richet se décida à pratiquer le débridement et à soumet tre la malade anx inhalations d’éther. L’insensibilité fut amenée en cinq minutes, et l'opération commencée, [a malade présentant le plus grand calme. Ce ne fut qu'au moment où l’on venait d'examiner les anses intestinales extraites de l'abdomen, qu’elle se livra à des mouvements très-vifs, qui eurent pour résultat de provoquer la sortie de nouvelles portions d’intestin. Néan-
196 111° PART, — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES moins, l'opération fut terminée sans accident (1).
Voilà donc un cas de hernie dans lequel léthérisation a été suivie de tous les inconvénients qu’on lui reproche. Et cependant, l'opération a pu être terminée sans aucun accident. C’est que léther a provoqué des mouvements qui auraient parfaitement pu se produire, si la malade ne lPavait pas respiré, et contre lesquels on était d'avance prémuni. C'est déja beaucoup d'avoir soustrait la patiente à la partie la plus douloureuse de lopération. |
Mais à côté de ce succès incomplet, nous pouvons en placer d’autres plus nombreux, et surtout parfaitement décisifs.
M. Mayor de Lausanne en a rapporté un cas remarquable :
« C'était une hernie étranglée contre laquelle un confrère avait déjà épuisé les secours les plus actifs et les mieux administrés. On mit incessamment en œuvre l’éther, dans le but d'éviter au malade les douleurs inséparables de la herniotomie, mais avec l'espoir fondé que le grend relâchement des tissus produit par les vapeurs éthérées, dispenserait d’en venir à l'opération. En effet, l’engourdissement fut aussitôt signalé par la rentrée prompte et facile de l'intestin. Voilà donc un premier trait de lumière pour cette foule de herniaires qui,
- (4) M. Dupuy, Thèse inaugurale, Paris, 28 juillet, p. 61.
placés comme sous l’épée de Damoclès, peuvent voir leur mal se reproduire à chaque instant, malgré le meilleur bandage, et sa rentrée résister même à de violents et parfois imprudents efforts de répulsion (1). »
M. Pirogoff a employé plusieurs fois l’éthérisation pour réduire des hernies étranglées: mon confrère, le docteur Lach, a vu pratiquer plus de dix débridements herniaires dans les hôpitaux de Paris, et tous ont été suivis de succès. M. Morgan, en Angleterre ; en France, MM. Clemenso (2), Chevan- Cy (3), ont obtenu de l’inhalation de l’éther, dans les hernies étranglées, des réussites remarquables. Enfin le professeur Rothmund, de Munich, a pu faire rentrer, par le simple taxis et la vapeur d’'éther, une hernie qui résistait depuis trois jours à toutes les tentatives de réduction.
Il me paraît donc, en définitive, que l'éthérisasation est un moyen très-favorable pour faciliter la réduction simple des hernies étranglées. Mais que son efficacité est un peu moirs prouvée dans les débridements herniaires, elle a besoin de s'appuyer encore sur de nouveaux faits.
Les vertus de l’éther, dans le cas qui nous occupe, avaient été déjà constatées. Valentin de Nancy avait appliqué l’éther localement à haute dose en frie-
(1) Gazette médicale, 20 février, p. 148.
(2) Gazette médicale, 15 avril et 13 Juillet. (3) Ibidem.
tions et en lotions sur les hernies qu’il voulait réduire. En 1787, il obtint son premier succès. D'autres chirurgiens usèrent du moyen qu’il préconisait, et n’eurent qu’à s’en louer. On trouve plusieurs de leurs observations relatées dans les Annales climques de Montpellier (4).
D. Opérations qui se pratiquent sur l'arrière-gorge et les fosses nasales. — L'abolition de l’action réflexe de la moelle faisait craindre aux chirurgiens que le sang qui pouvait couler sur la glotte ne réveillât plus les contractions des muscles du pharynx, et que les malades ne fussent exposés à des accès de suffocation et même à l’asphyxie. Quelques-uns ont donc proscrit l’éther de toutes les opérations qui provoquent l'écoulement d’une certaine quantité de sang dans le pharynx, telles que les arrachements de polypes du nez, la staphyloraphie, l’excision des amygdales, etc., etc.
Mais j'ai déjà dit que dans bien des cas, le malade ne sentait plus la douleur provoquée par lopération, et que cependant le principe réflexe de la moelle conservait toute son action.
Or, supposons même que la moelle ait perdu toute son activité fonctionnelle, M. Longet nous explique encore commentl’écoulement du sangdans larrièregorge peut ne provoquer aucun accident. Si l'hémorrhagie esttrès-faible, le sang s’écoule lentement et naturellement dans l’œsophage, par les deux es-
(1) Annales cliniques de Montpellier, t. XXXVIT, p. 358 et Suiv.
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 199 pèces de rigoles que lui présente la face postérieure du larynx. Si elle est plus abondante et que le sang tombe dans le pharynx en suivant la base de la langue, il rencontre l’épiglotte, se divise en deux colonnes sur sa face supérieure et n’atteint jamais les cordes vocales,
Ce qui prouve du reste, qu’on s'était exagéré les menaces d’asphyxie qui pouvaient résulter d’un écoulement sanguin dans le pharynx, ce sont les nombreux arrachements de polypes des fosses nasales qui ont été pratiqués par presque tous les chirurgiens. M. Gerdy, M. Serre, de Montpellier, M. Amussat, M. Pirogoff et bien d’autres encore n'ont jamais eu à déplorer le moindre accident.
Je comprends que dans l’arrachement des polypes des fosses nasales, on cherche à atténuer une douleur qui peut être extrêmement vive. Mais je comprends beaucoup moins qu’on éthérise des individus auxquels on veut faire subir l’ablation des amygdales ou la staphyloraphie ; outre que ces opérations sont fort peu douloureuses par elles-mêmes. elles sont singulièrement facilitées par quelques mouvements volontaires que l’on fait exécuter au malade, et que l’éther rend complétement impossibles.
E. Fractures et luxations. — Tétanos. — Tous les chirurgiens savent les difficultés que présente l'extension dans certaines fractures, et surtout les douleurs atroces qu’elle développe. Je prendrai
200 11° PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES comme type les fractures obliques du fémur chez des sujets très-musculeux. Évidemment ici l’éthérisation simplifie singulièrement la réduction. Nonseulement elle relâche les muscles, mais elle anéantit la douleur qui accompagne nécessairement l’affrontement des fragments.
Mais si dans la généralité des cas, le relâchement musculaire est produit, nous ne devons pas perdre de vue que bien des fois des contractions énergiques et spasmodiques lui succèdent. Il est facile de prévoir combien seraient graves les déplacements provoqués par des contractions convulsives, sur des fragments encore parfaitement mobiles. Ces contractions, je le répète encore une fois, ne sont que l'exception. Leur crainte doit-elle empêcher le chirurgien d’avoir recours à un moyen dont l'usage habituel est presque toujours suivi de succès? C’est surtout dans ces cas qu’il serait nécessaire de connaître à la conformation individuelle l’aptitude de chaque malade à subir les influences de l’éther.
L'éthérisation appliquée à la la réduction des luxations, jouit de tous ses avantages et n’a presque aucun inconvénient. On peut dire qu'alors, elle constitue un des plus puissants et des plus admirables moyens dont la chirurgie puisse disposer. C’est par elle que vous anéantirez en quelques instants, ces contractions énergiques et permanentes qui maintenaient les déplacements les
plus vicieux et constituaient un obstacle insurmontable à la réduction. -
Les vapeurs d’éther agissent de deux manières sur les contractions convulsives des muscles qui environnent les articulations luxées : d’abord elles les abolissent primitivement par leur action spéciale, ensuite elles éteignent cette sensibilité exagérée qui les exaspère et les réveille sans cesse.
M. Parckmann les a le premier employées pour réduire une luxation scapulo-humérale. En France, c'est à M. Hipp. Larrey, qui ignorait entièrement les expériences du chirurgien américain, que l’on doit la première idée de lapplication de ce moyen à la réduction des luxations. Il assistait à la dissection difficile de cette tumeur cancéreuse post-fémorale qui fut pratiquée si habilement par M. Velpeau à lhôpital de la Charité; il fut frappé du relâchement des muscles dénudés, et annonça tout le parti qu’on pouvait en tirer pour la réduction des luxations récentes.
Le 2 février, M. Robert communiqua à lAcadémie de médecine la réduction d’une luxation scapulo-humérale. Les muscles étaient entrés dans un état de relâchement parfait; les surfaces articulaires avaient pu facilement être rétablies dans leurs rapports normaux; seulement, au moment où elles s'étaient mises en contact, le malade avait poussé un grand cri. Il avait assuré du reste qu’il n'avait éprouvé aucune douleur.
Le 8 février, M. Velpeau répéta l'expérience de M. Robert dans un cas de luxation de la hanche qui datait de deux jours. Le sujet était un jeune homme de 24 ans, d’une forte constitution, terrassier, offrant un système musculaire très-développé. La tête du fémur était portée sur la face externe de losiliaque, près de l’échancrure sacro-sciatique.
« Après avoir disposé les lacs extenseurs et contre-extenseurs d’après la méthode ordinaire de réduction , M. Velpeau soumit le blessé à l’inspiration des vapeurs éthérées. Au bout de quelques minutes, le malade en éprouva les effets : il devint insensible; le relâchement des muscles, jusqu’alors si violemment contractés, eut lieu d’une manière presque complète ; si bien qu’une traction modérée fut suffisante pour rendre au membre sa longueur et opérer sa réduction, qui se fit avec une facilité et une promptitude surprenantes. Le malade eut-il conscience de la manœuvre? ce qu’il y a de certain c'est qu’il n’accusa pas la moindre douleur, et ce que nous pümes constater avec tous les assistants, c'est que revenu à lui après quelques instants, et interrogé sur l'accident qui l'avait conduit à l’hôpital et sur sa luxation en particulier , il demanda qu'on voulûüt bien lui remettre la cuisse ; et on eut beaucoup de peine à lui persuader que la réduction venait d’être faite. Il répétait toujours qu’il n’avait rien senti (1). »
(1) Union médicale, 13 février, 1847, p. 72.
A côté de ce fait je puis en placer un autre analogue, qui nous a été présenté à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, par un soldat de 24 ans, dont la cuisse droite avait été luxée par un éboulement de terrain. Cette luxation datait de 18 heures quand le malade fut apporté à l'hôpital. La tête de l'os était dans la fosse iliaque externe. Les muscles de la cuisse étaient très-vigoureux eténergiquement contractés. Le moindre attouchement réveillait des douleurs atroces et augmentait leurs contractions. Il y avait un raccourcissement de près de 2 décimètres. Le pied était fortement porté en dedans.
Le chirurgien en chef, M. Soudan, jugea parfaitement que les inhalations éthérées pouvaient réaliser les deux conditions les plus importantes pour la facilité de la réduction : 1° le relâchement musculaire ; ® l'abolition de la douleur.
On fit donc respirer au malade la vapeur d’éther. En 5 minutes il tomba dans cet état d’inertie et d’insensibilité que M. Soudan voulait réaliser.
On n’eut besoin que d'exercer quelques tractions sur le membre, la tête du fémur rentra avec bruit dans sa cavité cotyloïde. Cette réduction, qui n’avait exigé que peu d'efforts, ne demanda que 35 secondes pour être exécutée. Elle était complète lorsque le malade se réveilla.
L'état de ce jeune homme s’est rapidement amélioré les jours suivants, et il est sorti de l’hôpital sans se ressentir en aucune facon de son accident.
Dans le cas de M. Velpeau, ce chirurgien avait bien prévu la possibilité de contractions musculaires convulsives. « Sans doute, dit-il, elles auraient été nuisibles à l'individu, mais en définitive, elles n'auraient pas duré plus longtemps que l’action de l’éther, et on se serait trouvé ensuite dans les mêmes conditions qu'auparavant, »
Ces contractions, si elles survenaient à l’occasion d’une fracture, auraient des résultats beaucoup plus funestes, par suite des désordres que les fragments déplacés pourraient occasionner dans les parties molles.
M. Malgaigne a communiqué à la Société de chirurgie un cas de luxation scapulo-humérale, qui fut réduite sous l'influence des inhalations d’éther avec une admirable facilité.
MM. Bourguet (d’Aix), Ébrard, Pirogoff, etc., ont aussi rapporté plusieurs exemples de luxations qui, à l’aide de l’éthérisation, ont été réduites avec une merveilleuse promptitude. Aussi je crois que l’on est fondé à dire que de toutes les opérations chirurgicales qui réclament le secours de l’éther, les réductions des luxations sont celles dont le succès est le plus assuré, et où l’on a le moins d’inconvénients à redouter.
Comme les faits que je viens de rapporter concernent presque uniquement l’action de l’éther sur le Système musculaire, je ne puis m'empêcher de dire quelques mots des effets qu’il produit sur une
affection qui constitue une des complications les plus funestes des opérations, et dont la marche défie tous nos moyens thérapeutiques. Je veux parler du tétanos.
C’est M. Roux qui, le premier, a éthérisé un tétanique. Son malade a succombé peu de temps après. M. Roux n’attribue pas cette mort à l’action de l’éther; il avoue que le tétanos était parvenu à sa troisième période, et qu’une terminaison fatale était inévitable. M. Pertusio, de Turin, a signalé un succès dans un cas analogue. Si ce succès est le résultat de l’éthérisation, on doit le regarder comme une exception heureuse. Jusqu'ici, tous nos médicaments avaient échoué contre cette terrible maladie; en lui opposant désormais les inhalations éthérées, on n’aura rien à perdre, et l’on pourra peut-être sauver [a vie de quelques malades. Un seul succès obtenu est, pour les chirurgiens, un puissant encouragement.
ARTICLE IT
DES EFFETS DES INHALATIONS D ÉTHER SUR LES ACCIDENTS CONSÉCUTIFS DES OPÉRATIONS CHIRURGICALES.
L’abolition de la douleur parut d’abord comme un bienfait tellement inattendu, que les chirurgiens craignirent qu’il ne fût racheté par la gravité de la réaction qui suit toujours les opérations chirurgicales.
L'observation des accidents consécutifs ne tarda pas à faire disparaître ces appréhensions, qui ne manquaient pas de quelque fondement. M. Velpeau et M. Roux annoncèrent que leurs malades n'avaient pas offert une réaction plus vive après l'inhalation de l’éther que ceux qui n'avaient pas été opérés sous l'influence de cet agent. À mesure que les faits se multiplièrent, les conclusions des premiers chirurgiens des hôpitaux de Paris recurent une confirmation nouvelle, et bientôt il fut universellement reconnu que l’éther n’augmentait Jamais la réaction consécutive des opérations chirurgicales, mais qu’au contraire, il tendait à la diminuer.
Il semble, en effet, que la douleur et la réaction soient toujours en raison directe, et que l’absence de l’une entraîne toujours l’absence ou la diminution de l’autre.
Certains faits confirment parfaitement cette conclusion. Je n’en trouve pas de plus concluant que celui que M. Amussat a communiqué à l’Académie de médecine, dans la séance du 9 février.
Une jeune fille de 18 ans était dans l'habitude de se faire cautériser une tumeur variqueuse, qu’elle portait dans l'épaisseur de la joue droite, et comme elle souffrait beaucoup à chaque opération, dit M. Amussat, je lui proposai les inspirations d’éther pour engourdir sa sensibilité; elle accepta sans difficultés, et après quatre minutes d’inhala-
tion, j'introduisis plusieurs fois dans l’intérieur de la tumeur, un trocart porte-caustique, rempli d’un mélange de potasse et de chaux. La malade ne donna aucun signe de douleur, et, en se réveillant, elle ne voulait pas croire qu’elle avait été opérée ; elle riait aux éclats, elle nous dit qu’elle avait fait un rêve comme on n’en fait pas, elle avait cru jouer avec ses amies de pension. Le lendemain elle nous dit qu’elie avait été d’une gaieté extrême pendant toute la soirée, qu’elle avait soupé avec appétit et qu’elle n’avait éprouvé aucune douleur.
Toutes les opérations qui avaient été bien moins longues que celle-ci, avaient été au contraire suivies de réaction fébrile et de douleur locale très-vive. Ce fait est fort important, puisqu'il permet de comparer la même opération sur la même personne à 8 jours d’intervalle, et il prouve que la réaction semble être en rapport avec la douleur (1). »
Quant aux hémorrhagies consécutives, on ne les a pas observées plus fréquemment sur les opérés qui avaient subi l’action de l’éther que sur ceux qui n'avaient point été éthérisés. — M. Landouzy a dû en arrêter une à la suite de l’ablation d’une tumeur de la région mastoïdienne, et M. Serre, de Montpellier, à la suite d’une opération de sarcocèle, a abservé le même accident; maïs ces faits sont bien rares. Ils peuvent parfaitement tenir à
(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, 28 février, t. XII, p. 360.
la manière dont l'opération a été pratiquée, ou à la disposition constitutionnelle de l’opéré, à l'appareil, à la région, etc. De ce qu’une opération a été pratiquée sous l'influence de l’éther, il ne faut pas s'attendre à ce qu’elle résume
toutes les conditions possibles de succès. Évidemment, ces conditions ne sont pas constamment réalisées, quand l’opération est pratiquée dans les circonstances ordinaires. Mais je répète qu’on peut dire avec la généralité des chirurgiens français et
* étrangers, que les inhalations d’éther diminuent le plus souvent, l'intensité de la réaction fébrile qui suit les opérations chirurgicales. Pour exposer nettement létat actuel de la question à ce sujet, je ne puis mieux faire que transcrire ici les conclusions du mémoire de M. de Lavacherie. Elles résument parfaitement les résultats de l'expérience et portent l'empreinte de la plus parfaite intégrité et de la plus sage réserve ; il en résulte:
je Que l'influence de léthérisation sur les conséquences des opérations a toujours été heureuse.
9 Que les plaies marchent vers la cicatrisation après l'emploi de l’éther, comme chezles sujets qui onL été opérés sans son aide. Et s’il est une diflérence, elle est en faveur des opérés qui ont été préalablement soumis aux vapeurs éthérées.
30 La guérison n’a jamais été moins prompte el quelquefois a été plus prompte.
L° 11 n’a pas été observé le moindre agaidént chez aucun opéré. |
Ces conclusions confirment et résument parfaitement les opinions de nos premiers chirurgiens : elles sont empreintes de cette circonspection si nécessaire dans une question, pour laquelle la science n’a pas encore dit son dernier mot.
APPLICATIONS DES INHALATIONS ÉTHÉRÉES A LA MÉDECINE
Les applications que les inhalations d’éther ont fournies à la médecine, sont beaucoup plus restreintes que celles qu’elles offrent à la chirurgie. On n’en a fait usage que dans quelques cas d’épilepsie ou d’aliénation mentale, dans des névralgies diverses, des méningites et quelques autres maladies isolées, que je mentionnerai. Presque toutes ces affections sont très-graves, et ne sont guère accessibles à nos autres agents thérapeutiques. Aussi, les effets de l’éther, quand ils ont été heureux, nen sont que plus précieux, parce qu'ils étaient plus inespérés.
À. Névralgies. — On sait avec quelle ténacité les névralgies résistent quelquefois aux traitements les mieux dirigés. Ce sont précisément ces cas que, par respect pour la thérapeutique, je n’ose pas appeler désespérés, que l’on a cherché à com-
battre par les inhalations éthérées.
M. Honoré, le premier, a fait part à l’Académie de médecine, d’un succès qu’il devait à l’éther, pour une névralgie faciale. Cette névralgie avait résisté à tous les moyens de traitement, le malade ne pouvait ni dormir, ni manger. L’éthérisation amena la cessation immédiate de la douleur, et cette amélioration devint permanente par la con-
tinuation des inhalations à chaque accès de la névralgie (1).
M. J. Roux. de Toulon, a de la même manière, obtenu un succès remarquable sur un malade fort et pléthorique, en proie aux douleurs les plus vives, causées par une névralgie sus-orbitaire droite, qui depuis plusieurs jours, revenait chaque matin. L’éthérisme a été produit en quatre minutes. La peau du bras traversée alors par deux épingles, ne provoquant aucune douleur, aucun mouvement, M. Roux fait cesser les inspirations d’éther. L’insensibilité complète dure quaire minutes encore, puis le malade revient graduellement à lui. Le pouls, qui donnait 70 pulsations avant l’expérience, était tombé à 57 durant l’engourdissement éthéré. Les douleurs ont cessé complétement pendant un quart d'heure; mais elles ont ensuite reparu avec la même intensité. Une petite quantité d’éther imbibait encore les éponges de l'appareil, on a recommencé l'inhalation. Le malade a respiré pendant 15 minutes l'air ainsi chargé de faibles
(1) Bulletin de l’ Acad. roy. de méd., 19 janvier, t. XII.
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Les six jours suivants, chaque matin on a produit l’éthérisme chez le même malade. L’insensibilité a toujours été complète après 4 minutes de l'inhalation de l’éther. On fait continuer encore pendant KL minutes l'aspiration des vapeurs. Des rêves divers, un état de bonheur, en ont toujours été la suite. Chaque jour l'accès « diminué de durée et d'intensité ; si bien, que le huitième jour, la douleur orbitaire, très-faible, n'apparaît que pendant une demi-heure,
Alors, dit M. Roux, «j'ai voulu m’assurer si le sulfate de quinine à la dose de 70 centigrammes, en triompherait plus promptement. Quatre jours de suite, ce médicament a été administré avant l'accès, sans qu'aucun de ses phénomènes ni sa durée aient subi aucune modification appréciable. L'inhalation de l’éther a été reprise ensuite, et après deux tentatives, le mal a complétement disparu. Chez ce malade, l’éthérisation a toujours été simple et facile, et n’a jamais provoqué le plus léger accident. I s’est toujours trouvé bien pendant le reste de la journée, et mangeail Les trois quarts de la ration (1). »
% 1) Roux, Mém. sur l'éthérisme, dans la Gaz. médic., 3 avril 1847, p. 257.
Dans un autre cas de névralgie de la face, accompagnée de douleurs atroces, M. Malle a pu produire une amélioration très-évidente par une éthérisation de 12 minutes. Cette névralgie résistait depuis douze jours à un traitement bien dirigé.
Le même praticien a appliqué avec le même succès les inhalations d’éther à un accès de migraine avec vomissements, qui a été guéri comme par enchantement en dix minutes, et à une gastralgie qui a cédé avec la même facilité.
Ces résultats n’ont rien qui doive étonner,; les inhalations d’éther enlèvent au système nerveux la propriété qu’il a de percevoir la douleur, elles doivent évidemment toujours éteindre les souffrances névralgiques qui sont quelquefois si intenses. Mais cette amélioration est-elle durable? L'action de l’éther imprime-t-elle au système nerveux une modification telle que la production de la douleur ne soit plus possible dans le nerf malade? C'est ce qu’il est bien difficile de décider actuellement. Les cas de guérison sont trop peu nombreux et surtout trop peu détaillés, pour qu’on puisse encore dire rien de bien positif à cet égard.
B. Épilepsie. — Tout ce qu'on avait à craindre de l’éthérisation dans l’épilepsie, était une aggravation de cet état que tous les médecins sont accoutumés à regarder comme incurable. M. Moreau, médecin à Bicêtre, et M. Lemaître, de Rabodanges, nous ont donné les résultats de leurs expériences.
Voici les observations de M. Moreau. Les sympitômes d’épilepsie qu'il a constatés étaient assez prononcés, pour qu'aucun doute ne fût permis sur leur nature. Comme les résultats ont été satisfaisants, je dois fournir à leur appuiles faits sur lesquels ils reposent.
PREMIÈRE OBSERVATION. — C*** est entré (pour la seconde fois) à l'hospice de Bicêtre, le 29 janvier au soir. Le iendemain matin, je le trouvai en proie à des hallucinations de presque tous les sens. Outre cela, il ressentait de temps à autre dans les membres comme des secousses électriques qui menaÇçaient à chaque fois de le jeter à bas de son lit. Ces accidents augmentèrent d'intensité pendant la journée, et le lendemain 30, ils avaient acquis une violence inouïe. Les secousses brusques, saccadées, étaient incessantes, agitaient violemment la tête, courbaient le tronc en deux: le malade perdaitentièrement connaissance pendant plusieurs secondes.
Dès les premières inspirations, les mouvements convulsifs cessèrent brusquement. Après six minutes, il survint une toux assez vive, qui força à suspendre l’expérience.Immédiatementles convulsions reparurent, mais infiniment moindres qu’auparavant. Nous recommencâmes; cette fois, un élève dut maintenir la tête du malade ; même résultat que tout à l’heure; cessation instantanée de tous les accidents. Cependant le malade ne semble
éprouver encore aucune tendance à l’assoupissement; les inspirations sont continuées pendant 40 à 12 minutes; la toux reparaît; les inspirations sont de nouveau suspendues; les convulsions recommencent avec quelque intensité, puis s’éteignent doucement. Un quart d'heure après, fout était fin.
Je quittai le malade; deux heures et demie plus tard, je le trouvai dans la cour, se promenant, et ne se ressentant de rien.
DEUXIÈME OBSERVATION. — L**, épileptique, eut, avant-hier 28 janvier, trois violents accès pendant le jour, et quatre pendant la nuit. Depuis lors, il est resté dans un profond état de stupeur; il était survenu par deux reprises, une violente agitation, pendant laquelle L***, sans proférer une parole, et faisant entendre seulement une espèce de grognement, se livrait aux efforts les plus énergiques, pour se débarrasser des liens qui le fixaient à son lit.
30 au matin, L*** n’est pas sorti de sa stupeur depuis hier; il paraît avoir perdu entièrement connaissance; cependant on provoque très-facilement des signes de sensibilité.
Je ne pus lui faire inspirer de l’éther pendant plus de cinq à six minutes. Il survint une agitation tellement vive, que les efforts réunis de plusieurs aides ne pouvaient lui tenir la tête assez immobile, pour que l'opération pût se faire. Le délire se calmant un peu, L*** avait recouvré en partie sa
connaissance ; il répondit avec justesse à deux questions qu’on lui adressa.
Au bout d’un quart d'heure environ, la stupeur reparut ; nouvelles inspirations ; nouvelle agitation, délire furieux, cris, paroles incohérentes ; la connaissance est revenue en partie comme la première fois. La tranquillité revient aussi peu à peu, et je laisse le malade dans un état de demi-excitation.
81 janvier, les convulsions n’ont point reparu depuis hier chez le sujet de la première observation. C.... éprouve seulement dans les articulations et dans la partie inférieure de la colonne vertébrale, un sentiment de fatigue extrême; à! n’a point eu d'hallucination, mais ses concrétions délirantes sont les mêmes.
L... (obs. 2°) a passé la nuit dans un calme parfait, il a repris presque entièrement connaissance ; il est évident que l'accès touche à sa fin.
C’est avec beaucoup de raison que M. Moreau n’envisage ces deux résultats des inhalations éthérées, que comme deux demi-succès. Deux autres faits communiqués, le 14 juin, par M. Lemaître, de Rabodanges, à l’Académie des sciences, sont un peu plus décisifs.
L'un des malades de M. Lemaître a été soumis huit fois aux inhalations d’éther; chaque fois, trois jours avant la nouvelle ou la pleine lune, à cause de la périodicité de ses attaques.
Toujours l'attaque a été déterminée, huit à dix minutes après le commencement du sommeil éthéré. Cette attaque artificielle qui remplacait l’attaque habituelle a été constamment très-courte et très-bénigne, aussi elle n’a souvent duré que quinze à seize minutes, tandis qu'aucune attaque naturelle n’a jamais duré moins de deux à trois heures.
Le second malade est un jeune hommede 30 ans, sanguin, d’une bonne constitution, épileptique par suite de violents chagrins, ayant jusqu’à quinze attaques en un jour, et alité depuis dix mois, quand M. Lemaître est appelé auprès de lui.
Les antispasmodiques et les antipériodiques amènent une amélioration très-notable: mais le malade conserve une aversion invincible pour toute espèce de mouvement, il s’obstine à garder le lit et bientôt il est pris de délire. Depuis quatorze jours, il se trouve dans cet état, quand M. Lemaître commence à le soumettre aux inhalations éthérées.
Le premier jour le malade respire une once et demie d’éther en 48 minutes, et n’en éprouve ni calme ni sommeil. Le lendemain une demi-once d’éther, absorbée de la même manière, provoque de la gaieté. Le troisième jour 60 grammes d’éther sont inhalés sans produire encore, ni calme, ni sommeil.
Le lendemain le délire et l'agitation n’existent plus, le malade a recouvré la mémoire et la raison,
et depuis cette époque il est entièrement rendu à son état normal.
J'avoue que ce dernier fait me paraît être un succès incontestable, et n’en obtiendrait-on qu'un seul analogue sur cent, on devrait recourir aux inhalations éthérées dans les cas semblables.
Les observations sont encore trop peu nombreuses pour qu’on puisse spécifier d’une manière définitive les cas où les inhalations d’éther sont convenables. Les essais qui ont été tentés, sont faits pour encourager les praticiens. Il serait bien désirable qu'une expérience plus suivie vint les confirmer.
A lhôpital du Gros-Caillou, j'ai vu les inhalations d’éther employées à deux reprises différentes, par M. Barthez, médecin en chef, sur un malade âgé de 40 ans, et affecté de delirium tremens. Cet individu, livré depuis longtemps à labus des boissons alcooliques, éprouvait tres-difficilement l'influence de l’éther, et nous n’avons pu développer chez lui, qu’un tremblement plus intense que celui qui l’agitait habituellement. Les inhalations continuées pendant 20 et 50 minutes, n’ont jamais pu amener le collapsus éthéré.
Je ferai observer ici combien la période d’excitation est longue chez les individus atteints de désordres de l’innervation. EL presque tous les épileptiques et le malade que je viens de citer, ontété pour ainsi dire presque réfractaires à l’action stupéfiante de l’éther.
C. Aliénation mentale. — Ce serait certes une nouvelle et bien belle découverte, que celle qui nous donnerait un remède contre la folie. Il serait, je crois, ridicule de chercher dans l'emploi de l’éther la solution de ce problème thérapeutique. Mais les aliénés présentent fréquemment et quelquefois avec une persistance désolante des exaltations fonctionnelles très-variables et très-tenaces; calmer ces surexcitations maladives, apaiser ces exagérations partielles ou générales des fonctions, n’est pas toujours chose facile, et c’est dans ces cas que l’'éther pourrait être utile.
C’est dans une circonstance analogue qu’il a été employé par un médecin de Pau, M. Cazenave directeur de l'asile des aliénés. Depuis 5 mois, une malheureuse folle ne pouvait prendre ni nuit ni jour le moindre repos. On lui fit respirer des vapeurs d’éther.
Cinq aspirations suffirent pour calmer immédiatement son agitation, et la plonger dans une insensibilité complète, qui dura vingt-cinq minutes. Au bout de ce temps, la torpeur se dissipa insensiblement sans qu'aucun désordre se manifestât.
À l’hospice de la Salpétrière, M. Falret a essayé le même moyen, mais avec moins de bonheur.
Depuis le 10 janvier 1842, il avait dans son service une dame F..., âgée de 52 ans, affectée de lypémanie, avec lésion profonde de la volonté et ten-
dance au suicide. « Cette dame, » dit M. Falret, «est d’une faible constitution, d’un tempérament lymphatico-sanguin et d’une taille moyenne; ses yeux et ses cheveux sont noirs; sa physionomie exprime la tristesse et est remarquable par des yeux proéminant fortement en avant et toujours humides de larmes; son teint enfin est légèrement coloré. Madame F... se plaît dans la solitude, elle évite ses compagnes. Elle n’a pas de volonté, elle est d’une débilité musculaire remarquable, elle se plaint constamment des malheurs qui la poursuivent, et se ‘egarde comme la plus malheureuse des femmes. Elle a des idées de suicide, et « demande la mort jour et nuit, car elle ne dort presque jamais, » ce sont ses propres expressions. Elle n’a jamais eu d’hallucinations ; une seule fois, elle a eu une illusion qui s’est très-rapidement dissipée. Un jour, en quittant un banc sur lequel elle était assise, elle se crut grande, très-grande, gigantesque. »
Le 20 janvier dernier, M. Falret résolut de lui mettre un séton à la nuque, et il décida en même temps que l’on ferait usage de l’éther, «afin, si cela était possible, de lui éviter la douleur, et surtout pour essayer par là, de modifier la nature du délire. Le système nerveux préside à la sensibilité ; léther agit sur elle : pourquoi n’agirait-il pas aussi sur l'intelligence, dont le système nerveux est aussi l'organe?» (L’éther agit sur Pintelligence et d’une manière bien profonde, comme l’indiquent avec la
plus grande évidence, les inhalations pratiquées sur les individus sains.)
« Le 22, madame F... fut soumise aux inspirations d’éther; l’appareiïl était imparfait, on ne produisit qu’une excitation passagère et un peu d’étourdissement, le séton ne fut pas placé.
« Le 25 le succès fut complet avec l'appareil de M. Charrière. Sentiment de brûlure dans la poitrine, étourdissements, bourdonnements dans les oreilles, troubles de la vue, commencement de la perte de la sensibilité : affaissement des paupières supérieures, pouls un peu accéléré, perte complète de la sensibilité : tout cela ne demande que trois minutes. M. Manec posa alors le séton. La malade ne manifesta aucune douleur, ne poussa aucun cri, elle porta seulement un peu le corps en avant; mais à son réveil (quelques secondes après l’ablation de l'appareil), elle répondit à toutes les questions qu’elle n’avait rien senti, qu’elle ne savait pas si on lui avait fait quelque chose, et qu'elle ne se rappelait que l'appareil. Dix minutes après, elle manifesta sa surprise de se voir une bande au cou. On la fit lever, elle trébucha, mais deux heures plus tard, elle se trouvait comme à l'ordinaire sous tous les rapports.
« Elle ne disait malheureusement que trop vrai ; en effet, et nous insistons sur ce point, le délire ne fut pas un instant suspendu ni changé. Aussitôt qu’elle parla, ce fut pour se plaindre, demander
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 291 qu'on continuât à lui faire respirer de Péther, si cela devait la faire mourir, puisque rien ne peut œuérir ses maux. « Je ne trouverai donc pas quelque médecin assez bon pour me donner un poison? Ce ne serait pas un crime, mais une bonne action. »
Je reconnaîtrai en effet avec M. Falret que dans ce cas, l’éther n’a produit aucune espèce d’amélioration dans l’état mental de la malade. Mais j’observerai qu’il n’a été employé qu’une fois, et que pour se prononcer sur son efficacité ou sur son impuissance, il aurait fallu en renouveler plusieurs fois les inhalations.
Les modifications que l’éther imprime à l'intelligence sont passagères et fugaces : peuvent elles communiquer aux aberrations de l'esprit une impulsion telle que ces aberrations puissent s'évanouir ? J’espère que l’expérience se chargera de répondre à cette question.
Tout ce qu’on peut, je crois, affirmer actuellement, c’est que les fous comme les gens dont l’intelligence est saine, sont parfaitement susceptibles de devenir insensibles sous l'influence de l’éther, et que léthérisation pourra leur être appliquée dans tous les cas où ils auront à subir des opérations graves ou très-redoutées.
D. Hystérie. — 1° Les inhalations éthérées provoquent chez certaines femmes bien portantes des attaques hystériques ou hystériformes ; 2° chez des
femmes hystériques elles les renouvellent quelquelois; 3° enfin, quelquefois encore elles les guérissent. Chacune de ces opinions contradictoires pourrait être appuyée d’un certain nombre de faits: il n'est pas de chirurgien qui n’en ait signalé. fl ma été impossible de me former une opinion bien fondée, d’après les observations qui ont été publiées dans les divers journaux. Une seule conséquence m'a paru ressortir de leur comparaison: c'est qu'en général les attaques d’hystérie provoquées par l’éthérisation sont beaucoup moins graves et moins inquiétantes que celles qui résulient d’un état morbide spécial. Quant aux cas de guérison, ils sont contre-balancés par bien des insuccès. En résumé, ici comme pour toutes les autres applications de l’éther à la médecine , la question réclame une expérimentation plus prolongée. Je dirai cependant que la crainte des accès hystériques ne devra jamais porter le chirurgien à négliger les inhalations éthérées dans tous les cas où elles doivent éviter à une femme les ansoisses d’une opération très-douloureuse.
E. Méningite. — Le 10 mai, M. Besseron, médecin en chef de l'hôpital militaire de Mustapha, adressa à l’Académie des sciences une lettre relative à l’emploi des inspirations d’éther dans le traitement de la méningite cérébro-spinale.
Cette affection avait sévi épidémiquement à Mustapha dans le courant du mois de décembre
dernier ; comme elle résistait à tous les moyens de traitement, M. Besseron eut l’idée de faire respirer de l’éther à 13 malades ; neuf ont subi ce traitement.
Trois présentaient les phénomènes propres à la méningite cérébro-spinale : la roideur de la colonne vertébrale, la rachialgie. Le délire a été faible chez trois d’entre eux; violent, quelquefois furieux et ayant persisté plusieurs jours chez les autres. Trois sont entrés dans le coma avec contractions musculaires presque tétaniques.
Le traitement antiphlogistique a précédé chez tous l’emploi des vapeurs éthérées. L’éther a été employé d’après les mêmes idées et les mêmes principes qui guident dans l’emploi thérapeutique du tartre stibié à haute dose. Ses vapeurs ont été administrées à doses fractionnées, 4, 6, 8,10 inspirations renouvelées toutes les deux heures, toutes les heures, et dans les cas les plus graves tous les quarts d'heure.
Les effets immédiats ont toujours été une fréquence plus grande de la circulation et de la respiration, fréquence qui cédait au bout de quelques minutes pour faire place à une sédation marquée. La sensibilité a subi les mêmes altérations.
Dans quelques cas les plus graves, il ÿ àa eu pour léther une intolérance bien décidée: mais cette intolérance disparaissait en 24 ou 36 heures au plus.
Le premier effet de l’éther est, suivant M. Bes-
seron, de faire cesser l’insomnie. Avec l’insomnie disparaissent la céphalalgie, les troubles intellectuels et l’agitation musculaire: En même temps que le centre cérébral recouvre son activité fonctionnelle normale, les autres fonctions reviennent à leur état habituel. Le pouls baisse et devient réoulier, la peau perd sa chaleur et sa sécheresse, elle devient fraiche et normale. Les selles sont naturelles, etc. Le dernier symptôme à disparaître est la roideur de la colonne vertébrale. Ce phénomène ne s’évanouit que d’une manière insensible et graduelle. |
En définitive, sur neuf malades entrés dans le service de M. Besseron et traités par l’éther, deux seulement ont succombé, trois peuvent être considérés comme guéris, deux sont dans un état satisfaisant; des deux autres, chez le premier l’issue est incertaine, chez le deuxième le passage à l’état chronique est à craindre.
Ces résultats sont évidemment favorables, mais faut-il les attribuer à l’éther? M. Besseron nous fait observer quetoujoursle traitement antiphlogistique, c’est-à-dire le plus approprié, a précédé les inhalations éthérées ; et puis, l'épidémie continuait-elle à sévir avec la même intensité? était-elle sur son déclin? — Je trouve que les conclusions de M. Besseron sont formulées d’une manière un peu indécise, elles ne précisent pas les faits d’une manière catégorique et rigoureuse. Deux chiffres auraient
date
suffi, mais il aurait fallu ces deux chiffres : celui de la mortalité pendant le même temps chez les individus soumis au traitement ordinaire, et celui de la mortalité chez ceux qui avaient respiré l’éther.
Des observations de M. Besseron, je dois rapprocher un fait que M. Bouvier a communiqué le 2 lévrier à l’Académie de médecine. I1 à employé avec succes, lesinhalations d’éther chez une femme qui était en proie à un délire intense, survenu à la suite de ses couches.
Des observations que je viens de Citer, découle
une déduction importante, c’est l’innocuité des vapeurs éthérées dans les maladies congestionnelles de l’encéphale, Que deviennent en présence de ces faits , les appréhensions de ceux qui n’osent faire
respirer de l’éther aux individus qui semblent pré-
disposés aux congestions vers la tête?
F. Maladies diverses. — L'éther a été inhalé dans bien des affections différentes de celles que j'ai signalées ; comme ces faits sont restés isolés, je vais me borner à les mentionner, — M. Landouzy à pu amener chez un malade de 40 ans un calme momentané de douleurs intestinales que rien ne pouvait apaiser.
M. Bouvier a obtenu une amélioration très-sen_ sible chez un jeune homme affecté de coliques saturnines, mais il n’ose pas attribuer ce succès à l'éther.
M. Rochoux a rappelé à l’Académie de méde-
996 IN° PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES cine (1), qu'il y a quelques années, le docteur Delaroche employait l'inspiration des vapeurs d’éther contre la phithisie; ce moyen calmait toujours la toux, mais il fallait le répéter souvent.
Enfin, quelques médecins ont attribué aux inhalations éthérées des propriétés fébrifuges. M. Fourniol, de Mauriac, prétend en avoir tiré de bons effets dans la coqueluche, etc. On comprend facilement que toutes ces propriétés de l’éther réclament la confirmation de l'expérience. Nous craïgnons que l'enthousiasme des premiers succès n’ait entraîné trop loin quelques praticiens. L'éther est un médicament utile, on avait jusqu’ici méconnu sa propriété la plus précieuse; mais en définitive, si son usage est souvent nécessaire , il est quelquefois contre-indiqué. L’éther est un de nos agenis thérapeutiques les plus actifs, mais ce n’est point une panacée.
CHAPITRE IV
APPLICATIONS DES INHALATIONS ÊTHÉRÉES À L'ART OBSTÉTRICAL.
L'éther produit l'insensibilité, son application à la terminaison de l'accouchement était donc indiquée d'avance. L'expérience de faits antérieurs n'avait elle pas démontré que la conservation de la sensibilité n’était nullement nécessaire à l’accomplissement du travail?
Olivier et Nasse ont rapporté deux cas d’accou-
(4) Bulletin de l'Acad. roy. de médecine, 19 janvier, t. AIT.
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 297 chements qui se sont terminés heureusement chez des femmes paraplégiques : chez l’une, la moelle épinière avait été comprimée et désorganisée depuis la première jusqu’à la quatrième vertèbre dorsale, par une collection d’acéphalocystes : chez l'autre, la paralysie résultait d’une fracture de la troisième et de la quatrième vertèbres cervicales.
Deneux raconte l’histoire d’une femme qui s’accoucha on ne peut plus heureusement pendant un état complet d'ivresse alcoolique. « Une femme, dit-il, fut apportée à l’Hôtel-Dieu d'Amiens dans un état comateux causé par l’abus des boissons alcooliques, auquel elle s'était livrée depuis le commencement du travail ; elle accoucha naturellement pendant cet état d'ivresse, et le sommeil de l’ébriété continua pendant quelque temps après sa délivrance. La femme en se réveillant fut fort étonnée de voir son accouchement terminé et se félicita d’avoir trouvé un moyen aussi heureux ; elle promit bien de s’en servir à la première occasion.»
M, Simpson, professeur à l’Université d'Édimbourg, connaissait parfaitement ces faits, lorsqu'il tenta ses premiers essais d’éthérisation sur des femmes en travail; il connaissait aussi l'opinion de Hailer qui, d’après Smellie, Harvey, Delamotte, regardait l'accouchement comme encore possible Chez une femme plongée dans le narcotisme ou agitée de convulsions ou plongée dans une débilité profonde, Dans un mémoire qu'il a publié à Édim-
bourg, M. Simpson analyse les expériences qu'il a tentées sur 7 femmes en travail (1).
Trois fois il a fallu appliquer le forceps; dans le premier de ces cas, le bassin était considérablement rétréci, l’accouchement précédent avait nécessité la craniotomie, et bien que cette opération eût été pratiquée, il s'était terminé avec beaucoup de difficultés. Les vapeurs éthérées furent inhalées pendant vingt minutes. La version fut pratiquée et l'enfant fut extrait encore vivant. La femme n'avait rien senti, elle avait seulement entendu lespèce de secousse soudaine produite par le dégagement brusque de la tête. 4 jours après, cette femme se trouvait assez bien pour se lever de son lit et aller voir sa mère.
Deux autres cas d'application du forceps furent suivis du succès le plus complet : la douleur fut entièrement suspendue, les contractions utérines se maintinrent aussi énergiques qu'à l’état normal, et les accouchées n’éprouvèrent pas le moindre accident , au contraire elles se trouvèrent dans les meilleures conditions possibles. Le forceps long et le forceps court avaient été appliqués sans la moindre difficulté.
Dans trois autres cas, le professeur Simpson à administré l’éther en vapeur, pour des accouchements qui ne nécessitaient aucune opération
(4) Notes on the inhalations of sulphuric ether in the practice of Midhvifery, by 3. G. Simpson ; Edinburgh, 1847, 11 p.
obstétricale. Dans le premier il s'agissait d’une femme qui se trouvait en travail, depuis près de 90 heures; les contractions de l'utérus étaient devenues languissantes. M. Simpson fit respirer parties égales d’éther sulfurique et de teinture d’ergot de seigle. Bientôt les contractions se ranimerent énergiquement, devinrent entièrement indolores, et l'accouchement fut terminé en un quart d'heure.
Chez la seconde femme, l’éthérisme ne fut guère poussé qu’à la seconde période. La malade avait conscience de ce qu’on disait ou de ce qui se faisait autour d'elle, et même elle avait conscience de ses contractions, sans en éprouver la moindre douleur. L'enfant naquit en douze à quinze minutes, son passage n'avait provoqué aucune souffrance, mais seulement la sensation d’une forte pression. Cette dame, dit M. Simpson, ne pouvait se défendre d’un certain dépit, en songeant aux souffrances inutiles en apparence qu’elle avait eu à endurer jadis, en donnant le jour à ses autres enfants.
Enfin, la dernière malade qui appréhendait singulièrement les inhalations d’éther, accoucha comme la précédente avec la plus grande facilité : « Elle se réveilla d’un songe, et fut crandement surprise de trouver son enfant qui venait de naître. »
Il résulte du mémoire du professeur Simpson, que l’éther anéantit toujours les douleurs de l’ac-
couchement, qu’il augmente quelquefois l'énergie des contractions utérines, et que jamais son emploi n’a été suivi d'aucun accident, ni pour la mère, ni pour l'enfant.
Le premier qui en France a appliqué les inhalations éthérées à l’art des accouchements, est le docteur Fournier Deschamps. Le 30 janvier, il écrivit à la Gazette des Hôpitaux, qu’il venait d’accoucher, à l’aide du forceps, une femme éthérisée. Cette femme souffrait depuis 36 heures des douleurs très-vives ; depuis six heures, la tête de l'enfant était engagée dans le petit bassin. Le seigle ergoté employé depuis deux heures à la dose d’un granime et demi, avait provoqué de vives contractions, sans procurer la délivrance.
M. Fournier Deschamps craignant l’asphyxie, l’accouchement ne s'étant pas terminé sous l'influence immédiate du seigle ergoté, manifesta l’opportunité pressante d'appliquer le forceps; mais la femme ne voulant pas y souscrire, il la soumit à la vapeur d’éther qui la plongea en dix minutes, dans un état complet de torpeur. Le pouls de 120 descendit à 105, sous l’influence immédiate de l’éther ; l'application du forceps et l'extraction de lPenfant ne demandèrent que quatre minutes. La mère n’éprouva rien pendant l’opération; elle ne sortit de cet état comateux, et ne récupéra de sensibilité qu’à l’occasion des cris de son enfant, cinq minutes après sa délivrance.
Le 30 rien. elle était accouchée depuis trois jours et continuait à aller très-bien (1).
Le 23 février, M. P. Dubois, qui avait eu connaissance des recherches de M. Simpson, commurniqua à l’Académie de médecine le résultat de ses expériences. Il s'était surtout posé la solution de ces deux problèmes : 4° L’éther suspend-il la douleur dans les opérations obstétricales ? 2° L’éther suspend-il les douleurs normales de laccouchement ?
Voici le récit que M. P. Dubois fit à l’Académie de médecine, du premier accouchement et de la première opération obstétricale qu’il effectua sur une femme éthérisée.
« Une fille de dix-huit ans, primipare, se présenta, le 8 février, à la Maternité, en travail depuis 38 heures. Lorsque je la vis, les douleurs étaient éloignées, languissantes ; je crus les ramener en percant les membranes, ce fut vainement; une dose de seigle ergoté fut également impuissante.
« Je me décidai à appliquer le forceps; mais avant, je voulus soumettre la patiente aux inhalations de l’éther , ce qu’elle n’accepta qu'avec une sorte de répugnance et sans en comprendre le but. Après six minutes, l’insensibilité parut complète. F’introduisis une branche du forceps, mais la malade fit un mouvement violent de la cuisse qui dérangea la manœuvre. Je la soumis de nou-
(1) Gazette des hôpitaux, 30 janvier 1847,
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veau aux inspirations d’éther, qui, après deux minutes , produisirent un sommeil comme stertoreux. Je pus alors appliquer les deux branches du forceps; la tête fut saisie, extraite très-facilement, sans que j'éprouvasse la moindre résistance par les contractions périnéales et sans provoquer la moindre apparence de douleur.
« L'enfant naquit vivant, il cria immédiatement; les pulsations du cordon étaient à 160. Avait-il souffert? Cette augmentation dans le nombre des pulsations était-elle due à la longueur de l'accouchement ou à l'influence de l’éther ? Ce que je peux dire en ce moment, c’est que nous retrouverons cette augmentation dans un autre cas où je n’ai pu invoquer la circonstance d’un accouchement laborieux. Quoi qu’il en soit, dix minutes après, l'enfant allait très-bien.
« Quant à la mère, elle reprit rapidement connaissance, et lui demandant si elle était accouchée, elle porta comme instinctivement les mains sur le ventre et me répondit que oui, mais en assurant qu’elle ne se le rappelait pas. Évidemment elle n’avait pas eu conscience de ce qui s'était passé. »
Trois autres femmes en travail furent soumises aux inhalations éthérées par le savant professeur d’accouchementis, pour lui indiquer si les contractions utérines persistaient sous l'influence de l’éther, si celles des muscles abdominaux n'étaient
point abs Les résultats répondirent affirmativement.
Le lendemain, M. le professeur P. Dubois appliquait le forceps avec le même succès chez une autre primipare de 19 ans, dont le travail durait depuis 36 heures, mais avec lenteur et ayant produit une fatigue extrême.
À côté de ces observations de MM. P. Dubois et Fournier-Deschamps , je dois placer les trois premicres du mémoire de M. Simpson, et quelques autres qui ont été publiées par MM Stoltz, de Strasbourg , Chaïlly-Honoré , Protheroe-Smith , Malle, Bonnet, de Lyon, etc.
Le fait de M. Chailly-Honoré est des plus remarquables. On avait à surmonter une sensibilité tout à fait insolite de l’anneau vulvaire , la constriction de cette partie, et un léger rétrécissement du bassin. Le forceps fut appliqué après un travail de 59 heures, sans douleur, sans déchirure du périnée et sans aucun accident ultérieur ni pour la mère ni pour l'enfant (1).
M. Protheroe-Smith a rapporté trois cas d’application du forceps qui n’ont éveillé aucune douleur, et qui ont aussi été suivis du succès le plus complet. Dans un de ces cas, le bassin présentait cette déformation que Nægele a désignée sous le nom d’oblique ovalaire (2).
(1) Bulletin de l’ Acad. de méd., 31 mars 1847, t. XII, p. 442. (2) Union médicale, 29 juillet.
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M. Stoltz, de Strasbourg, a rapporté avec détails un cas de version qu’il a pratiqué sur une fille dont l’accouchement avait été déterminé prématurément par une chute sur le ventre. L’utérus s'est contracté constamment avec une énergie remarquable, et la violence de ces contractions a apporté quelques obstacles à l'opération obstétricale qui était pratiquée; ce qui, suivant M. Stoltz, autoriserait cetle conclusion, que : « L’éthérisation ne fait pas cesser la résistance que la matrice oppose à l'introduction de la main dans sa cavité, et ne facilite ni la version, ni l'extraction du fœtus (1). »
Les cas que je viens de citer sont conformes à tous ceux quiont été rapportés par d’autres praticiens, pour ce qui a rapport aux opérations obstétricales. MM. Malle et Bonnet, de Lyon, Sieboldt, en Allemagne, n’ont eu qu’à se louer du succès. M. P. Dubois rapporte en outre dans son mémoire, que le 25 janvier, une opération césarienne a été pratiquée en Angleterre, sur une femme éthérisée, qu'elle à eu lieu dans les circonstances les plus favorables et qu’elle a eu les conséquences les plus heureuses.
De ces faits, nous pouvons parfaitement conclure avec M. Dubois, que l’éther abolit toujours la douleur dans les opérations obstétricales.
On peut même ajouter qu’il l’anéantit constamment dans l’accouchement naturel.
(1) Gazette médicale de Strasbourg , 27 mars.
Les conclusions que les auteurs que j'ai cités ont tirées de leur pratique, vont me permettre maintenant de discuter l’opportunité et les contre-indications des inhalations d’éther.
Je me poserai donc ces deux questions :
1° L’éther doit-il être employé dans les opérations obstétricales? 2° Les inhalations éthérées sontelles applicables à l'accouchement naturel?
1° L’éther doit-il être employé dans les opérations obstétricales? La solution de cette question exige une connaissance parfaite de l’action de l’éther sur les contractions utérines. Dans tous les cas que j’ai rapporlés, ces contractions ont été maintenues normales ou même augmentées. M. Protheroe- Smith les a vues quelquefois suspendues, mais il attribue cette suspension momentanée à l'émotion des malades. M. Bouvier a communiqué, le premier, à Académie de médecine, un cas dans lequel les contractions utérines avaient été paralysées et le travail suspendu par les inhalations d’éther. C’était sur une femme de 26 ans, qui avait eu son premier enfant { ans auparavant ; elle avait ressenti les premières douleurs vers 3 ou 4 heures du matin. « Quand je la vis vers 9 heures, dit M. Bouvier, les contractions utérines étaient énergiques, prolongées, et revenaient toutes les 2 ou 3 minutes: le col était en partie effacé, son orifice un peu plus large qu’une pièce de cinq francs; la poche des eaux commencçait à se former ; on reconnut une
présentation du sommet. C’est à ce moment que la femme fut soumise aux inhalations d’éther, au moyen de l'appareil généralement usité. Elle se plaignit d’abord d’être suffoquée par la vapeur d’éther, et il fallut à plusieurs reprises interrom pre les aspirations; puis elle éprouva une agitation assez vive, lorsque les perceptions commencèrent à se troubler. Enfin, au bout de 8 minutes, qui se réduisent à 4 ou 5, si l’on ne tient compte que du temps employé à respirer par le tube, elle tomba dans l’état qu’on est convenu d’appeler le sommeil produit par l’éther ; je retirai l'appareil : le pouls était accéléré, la face très-colorée, la respiration un peu ronflante, la sensibilité nulle quand on pinçait la peau, les yeux étaient fermés, il y avait encore eu 2 ou à contractions utérines avant que Ja femme fût plongée dans cet assoupissement, elles cessèrent alors complétement et le travail resta suspendu. Le réveil eut lieu par degrés ; au bout de quelques minutes, les idées, d’abord confuses, ne tardèrent pas à reprendre toute leur netteté; la sensibilité reparut. Ce ne fut que 10 minutes plus tard que la femme se plaignit de quelques tranchées, et que l’on sentit de nouveau le globe utérin se durcir. Les contractions ne se ranimèrent toutefois que lentement, et restèrent faibles et rares pendant près d’une demi-heure; trois quarts d'heure s'étaient écoulés depuis la suspension du travail, qu'il n’avait pas encore repristoute l’activité qu’il
présentait avant ladministration de l’éther. Les contractions ne se reproduisaient que toutes les lou 5 minutes, et avec un peu moins de persistance et d'intensité qu’une heure auparavant; bientôt pourtant elles atteignirent leur dernière période, et l'accouchement se termina heureusement à 11 heures, 2 heures après les premières inspirations d’éther. Il est à remarquer que du moment où les contractions avaient cessé, le col utérin avait offert une mollesse et une flaccidité qu’il conserva jusqu'à la fin du travail, même pendant les plus fortes douleurs ; tandis qu'auparavant il était assez ferme, quoique mince il se tendait à chaque contraction de l’organe. »
M. Bouvier attribue ce relâchement de l'utérus à l'emploi précoce des vapeurs d’éther, qui pouvaient parfaitement surmonter l'effort de la matrice au début du travail, mais qui demeurent impuissantes quand le travail arrivé à son terme, sollicite irrésistiblement les contractions utérines (4).
Du 25 mars au 14 avril, M. Sieboldt soumit huit femmes en travail aux inhalations éthérées ; chez toutes on produisit une ébriété plus ou moins complète; chez toutes l’éthérisme aboutit à la suppression des contractions utérines, « alors même que peu de temps auparavant elles se montraient des plus intenses (2). »
(1) Bulletin de V’ Acad. roy. de méd., 31 mars 1847, t. XIL p, 453, (2) Comptes rendus de l'Université de Gættingue, 10 mai.
Si, comme je l’ai déjà dit et comme il est fort probable, ce relâchement de l'utérus observé par Sieboldt, est dû à l'influence des éthérisations prolongées; en un mot, si à l’aide de l’éther on peut à volonté activer, ralentir et même éteindre complétement les contractions utérines, je crois que dans cet agent l’accoucheur possédera un moyen à l’aide duquel il pourra réaliser toutes les conditions les plus favorables aux opérations obstétricales.
Supprimer la douleur dans toutes ces opérations est certainement un immense bienfait, et tous les accoucheurs peuvent l’apprécier. L’éther, qui le réalise, a de plus l’avantage de maintenir la femme dans une immobilité très-propice aux manœuvres opératoires. Le seul reproche qu’on pourrait lui adresser avec M. Stoltz, ce Serait d'accroître la contractilité utérine alors qu’il serait besoin de la diminuer, comme par exemple dans les cas de version, et généralement dans toutes les opérations qui se pratiquent sur le fœtus encore contenu dans la matrice, et pendant le travail de l’accouchement. |
À l’aide du même moyen, on pourrait, suivant le besoin, réaliser deux conditions tout opposées, le relâchement et les contractions de l'utérus.
Il est à regretter que les expériences du professeur de Gœttingue n’aient pas été répétées en France; il serait du plus haut intérêt de connaître quelles sont les influences qui résultent de ces éthé-
risations prolongées qui amènent l’inertie utérine.
En définitive, les succès pour ainsi dire constants qui ont accompagné les opérations obstétricales pratiquées sous l'influence de l’éther, la suppression certaine de la douleur, l’immobilité des malades, nous autorisent, je crois, à conclure que les inhalations éthérées doivent être employées dans les opérations obstétricales. Telle est l'opinion de la plupart des accoucheurs qui ont eu recours à leur usage.
2° Les inhalations éthérées sont-elles applicables à l'accouchement naturel? — Nous trouvons les conclusions suivantes à la fin du Mémoire de M. P. Dubois :
1° Les inhalations d’éther peuvent suspendre les douleurs physiologiques de l'accouchement ;
2° Elles ne suspendent ni les contractions utérines, ni les contractions des muscles abdominaux ;
8 Elles affaiblissent la résistance naturelle du périnée ;
k° Elles n’ont pas paru agir défavorablement sur la santé et la vie de l’enfant.
Ces résultats ont été confirmés par tous ceux qui ont été obtenus soit en France soit en Angleterre. Qu’on leur ajoute : |
9° Que l’éther n'empêche ni ne retarde le retrait de l’utérus après l'accouchement (Pr. Smith) ;
6° Qu'il prévient les ruptures périnéales si fréquentes chez les primipares avancées en âge, d’a-
bord parce qu’il détermine le relâchement des muscles du périnée, et ensuite parce qu’il empêche la femme de se livrer à ces mouvements brusques que détermine la pression exercée par la tête du fœtus sur les parties génitales externes ;
7° Qu'il supprime la secousse nerveuse quelquefois si violente et les frayeurs qui accompagnent l'accouchement ;
8° Qu'il n’est jamais la source d'accidents pour la mère.
Je crois que ces huit conditions sont bien les plus favorables qu’il nous soit donné de réaliser pour l’heureuse terminaison de l’accouchement naturel. Les inhalations d’éther les déterminent constamment.
On est étonné que certains accoucheurs redoutent encore cet excès de conditions favorables et craignent de faire mentir certains mots de la Bible. Ils sont retenus par une prudence bien louable sans doute. Ilest à désirer que cette prudence commande une nouvelle expérimentation, et que la connaissance des effets d’un médicament aussi important que l’éther puisse donner à tous les praticiens une parfaite sécurité dans son emploi.
Presque tous les accoucheurs anglais, et surtout MM. Simpson et Protheroë-Smith, n’ont eu qu’à se louer des inhalations d’éther dans les accouchements naturels.
Voici, du reste, le relevé des cas d’accouche-
ments naturels ou d'opérations obstétricales qui ont été publiés à ma connaissance et dans lesquels les inhalations d’éther ont été employées :
M. Simpson, plus de 50 fois (1); — M. Sieboldt, 10 fois ; — Stoltz, 3 fois; — P. Dubois, 5 fois ; — Füflel (de Perth), 8 accouchements naturels ; — Hammer (de Manheim), 1; — Kiel (de Nuremberg), 1; — lournier-Deschamps, 4 accouchement par le iorceps ; — Jungmann (de Prague), 4 forceps ; — Scangori, 4 forceps et 1 opération césarienne: — Skey, 1 opération césarienne ; — Bouvier, 1 forceps : — Wallmann, 8 forceps ; — Chailly-Honoré, 1 for ceps ; — Jules Roux, de Toulon, 1; — Bonnet, de Lyon, Î forceps ; — Malle, 4 forceps.
En tout 92 cas. |
CHAPITRE V
DES APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES DE L'ÉTHER ADMINISTRÉ PAR LA © MÉTHODE RECTALE.
L'administration de l’éther par la méthode rectale compte trois procédés. — L'’éther a été injecté pur par M. Vicente y Yedo, mêlé à une plus ou moins grande quantité d’eau par M. Dupuy, et enfin en vapeur par M. Pirogoff. C’est de cette manière seulement qu’il a été donné à des malades dans le but de les rendre insensibles.
(1) The Lancet, 1er mai, 1847.
Pour ses injections de vapeurs d’éther, M. Pirogoff se sert d’une seringue enveloppée d’une espèce de chemise en fer-blanc. L’intervalle qui sépare ces deux instruments est destiné à être rempli d’eau à + 40° ou + 50°. Cette eau est destinée à vaporiser l’éther renfermé dans la seringue intérieure.
À l'extrémité de l’appareil est adaptée une canule flexible d’une longueur qui varie, et qui peut être très-considérable. Son extrémité est entourée d'une capsule de fer-blanc analogue à celle qui enveloppe la seringue. Elle est destinée à volatiliser les vapeurs d'éther qui auraient pu se condenser.
Les avantages de l’éthérisation rectale sont, suivant M. Pirogoff : 1° de n’aflecter en aucune facon les organes respiratoires ; 2° de rendre l’éthérisation tout à fait indépendante de la volonté des malades ; 3° de ne provoquer aucune surexcitation et de déterminer un éthérisme beaucoup plus long à s’éteindre, et par conséquent plus favorable aux opérations longues et graves. |
Résumant ensuite les cas pathologiques où la méthode d’éthérisation per anum doit être appliquée, M. Pirogoff indique :
1° Les opérations chirurgicales délicates, graves, très-douloureuses ou très-longues. Il veut qu’on réserve pour les opérations de courte durée les inhalations d’éther.
% Les opérations obstétricales, Il est plus avan-
tageux et plus commode pour les femmes en travail (en général trop disposées aux congestions sanguines vers la tête) d’être éthérisées par le rectum que par les organes de Ja respiration qui, en outre, se trouvent comprimés par l'utérus dis-tendu.
9° Les opérations qui exigent l’affaiblissement et le relâchement le plus prompt du système musculaire : la réduction des hernies étranglées et des luxations anciennes.
l° Les maladies spasmodiques du canal intestinal et des voies urinaires.
Trois cas de colique néphrétique guérie comme par enchantement au moyen de l’éthérisation par le rectum, prouvent son efficacité dans cette sorte de maladie,
9 Enfin, dans les maladies des muscles volontaires ou de la vie animale. C’est en s'appuyant sur le relâchement extrême du Système musculaire dans le plus haut degré de l’éthérisation par le rectum que M. Pirogoff propose son emploi dans ces cas.
M. Pirogoff est jusqu'ici le seul chirurgien qui ait expérimenté sur l’homme l’éthérisation par le rectum. De nouveaux faits sont nécessaires pour confirmer l’exactitude de ses conclusions.
DES CAS DE MORT QUI ONT SUIVI L'EMPLOI DES INHALATIONS D'ÉTHER
Sept fois les chirurgiens ont eu à déplorer la mort des malades qu’ils avaient soumis aux inspirations d’éther. Si ces fatales terminaisons étaient entièrement imputables aux vapeurs inhalées, j'avoue qu’elles seraient bien faites pour commander aux praticiens la plus impérieuse réserve, sinon pour proscrire entièrement de la thérapeutique un agent qui peut devenir si dangereux.
Mais, si l’on songe aux opérations maintenant innombrables qui ont été pratiquées sur des malades éthérisés, si l’on observe que le chiffre des succès est presque aussi élevé que celui des opérations pratiquées; si l’on se pénètre bien que l'éther n’est, après tout, qu'un agent simplement anesthésique, et qu’il ne peut pas placer dans de bonnes conditions un individu qui sera opéré dans des circonstances fâcheuses ; si l’on s’assure enfin, comme je vais le démontrer, que même ces Sept cas de mort ne doivent pas être incontestablement attribués aux inhalations éthérées, je crois que les appréhensions qui pourraient encore retenir les chirurgiens tomberont d’elles-mêmes, et que l’é- {her sera toujours considéré comme un des agents
thérapeutiques les plus innocents et surtout les plus utiles. |
Des sept insuccès dont j'ai parlé, trois ont été observés en Angleterre et quatre en France. Je vais les analyser très-brièvement et tâcher de découvrir leur véritable cause.
La Gazette médicale de Londres a rapporté le premier fait : « Albin Burfitt, de Silton, âgé de onze ans, fut, le 23 février, pris dans un engrenage et éprouva une fracture compliquée de la cuisse gauche avec lésion des parties molles et une fracture Simple de la cuisse droite. L’amputation du membre fut décidée par MM. Newmann, Runmsey et Willot Eastmen. « Nous n'avions, » dit le dernier, « aucune crainte sur la vie du sujet et les suites de lopération : l’état général et la constitution étaient bons. Nous résolûmes d'employer l’éther. Aussitôt que le malade eut subi son influence , au bout de trois ou quatre minutes, M. Newmann Opéra avec son habileté ordinaire : mais les douleurs qu’éprouva le malade au moment de l'incision circulaire des chairs furent extrêmement vives. On revint à l'emploi de l’éther pendant deux ou trois minutes, et cette fois avec succès : l'opération fut terminée ; la perte de sang fut peu considérable. C’est alors que commencèrent pour nous les difficultés et l'anxiété. Le malade était dans un tel état d'épuisement et d'intoxication que nous le regardâmes comme en danger; et nos craintes ne
246 IL° PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES furent que trop tôt réalisées ; car, malgré tous les soins que nous pûmes lui donner, il succomba moins de trois heures après l’opération. L'état du cerveau dans cet espace de temps fut déplorable : il y avait des alternatives d’excitation et d’affaissement complet ; tantôt du délire, d’autres fois comme une espèce de syncope, et ces alternatives persistèrent jusqu’à la mort.
« L'autopsie n’a pas été faite. »
On n’a produit évidemment dans ce cas, que la première période de l’éthérisme. Les désordres graves que le petit opéré venait de subir, devaient lui occasionner des douleurs atroces. L'opération a été évidemment pratiquée dans ce moment d’excitation éthérée, où la sensibilité est infiniment plus exquise qu’à l’état habituel. Que lon ajoute les douleurs excessives du premier temps de lamputation à celles que l’enfant devait éprouver , et l’on s’expliquera très-bien, qu'il soit tombé dans un épuisement nerveux complet; c’est cet affaisse-— ment produit par la douleur qui aura peut-être été considéré, comme le résultat exclusif de lPaction de l’éther. Il est certain que les inhalations éthérées incomplètes peuvent l'avoir singulièrement aggravé. Faut-il accuser le médicament ou le chirurgien ?
Ce qui tendrait encore à me démontrer que la mort a eu lieu par épuisement nerveux, c’est : sa promptitude. J'ai déjà insisté sur les difficultés
qu’on éprouve à tuer des animaux auxquels on fait respirer de-léther dans les appareils ordinaires.
Le 18 mars, une enquête fut poursuivie devant le coroner du comté de Lincoln, à l’occasion d’une femme qui était morte après avoir inhalé des vapeurs éthérées, pour subir une opération : voici le récit qu'en donnait la Gazette des Tribunaux d'Angleterre.
« Mistress Parkinson avait à la cuisse gauche une tumeur, dont l’extirpation était devenue indispensable. M. Robbs a fait respirer à cette femme de la vapeur d’éther.
« Avant le jour fixé, il avait fait deux fois sur elle l'épreuve de ce moyen. Mistress Parkinson était restée sous l'influence du gaz pendant le temps ordinaire, et n'avait absolument rien senti, lorsqu’on la pincait ou qu’on la piquait jusqu’au sang, avec un instrument aigu. M. Robbs, jugeant que le sujet lui paraissait parfaitement disposé, fit l’opération qui dura vingt-cinq minutes, y compris le temps de l’inhalation, la ligature des vaisseaux et le pansement de la plaie. Cependant mistress Parkinson ne resta pas complétement insensible, car elle proférait des gémissements et éprouvait une certaine agitalion convulsive. Elle ne revint point de sa torpeur après l'opération, et demeura dans un état presque inanimé pendant trois jours, au bout desquels elle mourut. »
L’éthérisme ne fut pas poussé chez cette femme
948 I PART. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES jusqu’à sa troisième période, puisque l’insensibilité n’était même pas complète, que la.malade se plaignait et s’agitait. Et cependant après lopération, elle tomba dans une torpeur dont on n’a pu la tirer. Si ces accidents sont dus aux inhalations éthérées, on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'ils n’ont point d’analogues. L’anomalie de ce cas ressort encore de l’autopsie qui fut faite sous la direction du coroner, à l’hospice de Spittle- Gate.
Les poumons étaient sains, à part une légère congestion qu’on observait sur leur face postérieure, et qui s’expliquait par la position de la malade, au moment de son agonie. Le cœur paraissait un peu flasque et renfermait peu de sang; l'estomac, le foie, la rate, les reins étaient normaux. On ne trouvait d'autre altération au cerveau, qu’une congestion médiocre des lobes antérieurs à leur face supérieure. Tout ce qui a été constaté, c’est une notable fluidité du sang.
Le jury décida que l’opérée était morte par leffet de la vapeur d’éther qu’on lui avait fait respirer. Il serait difficile de se prononcer contre cette décision, comme en sa faveur, car les détails de l’autopsie ne concordent nullement avec les altérations pathologiques que l’on a observées sur les animaux. 1l serait fort possible que cette femme n’eüt succombé qu’à une syncope prolongée.
Le dernier cas de mort qui ait été observé en
Angleterre, appartient à M. Roger Nunn, chirurgien de l'hôpital de Colchester, à Essex.
Le nommé Thomas Herbert, âgé de 50 ans, devait être opéré de la taille; il fut soumis aux inhalations d’éther pendant 5 à 8 minutes, l’éther fut administré par intervalles, l'opération dura 40 minutes, la respiration devint pénible et ensuite stertoreuse. |
Le malade revint facilement à lui et resta dans un état calme, mais il fut sans réaction pendant 24 heures; on lui prescrivit de petites quantités d’eau-de-vie et d’eau avec de l’arrow-root; des bouieilles chaudes furent placées dans le lit. Ce traitement fut continué jusqu'au lendemain, et alors on y ajouta de l’ammoniaque. Le malade eut du délire de 8 heures du soir à 9 heures du matin et un peu de réaction. Il mourut à 5 heures du soir.
Les membranes du cerveau étaient injectées, les poumons pâles et exsangues intérieurement, congestionnés à leur partie postérieure, le rein droit était légèrement gorgé de sang, le gauche et les autres organes étaient sains; pendant l'opération le Sang avait paru plus liquide (1).
Cette autopsie n'indique qu’une lésion d’une certaine valeur et qui concorde avec une altération pareille indiquée dans l’observation précédente, c’est la fluidité du sang,
(1) Gazette des Hôpitaux, 25 mars et 17 avril 1847.
Des cas de mort qui ont été observés en France, deux appartiennent à M, Jobert, de Lamballe ; un troisième a été rapporté par M. Roel, et le dernier a été observé par M. Roux.
Observations de M. Jobert. — La première a rapport à une femme de33 ans, lanommée Godechoux, d’un tempérament nervoso-sanguin, qui entra à l'hôpital Saint-Louis, le 9 décembre 1846. Cette femme qui avait eu dans sa jeunesse des attaques d’hystérie, qui même avait fait à la Salpétrière un séjour de deux mois pour cause d’aliénation mentale, portait depuis trois ansausein droit une tumeur cancéreuse qui s'était, à ce qu’il paraît, développée à l’occasion d’un coup de poing qu’elle avait recu sur cette partie.
Le 15 janvier il fut décidé qu’on enlèverait cette tumeur qui avait le volume d’un œuf de poule, et qu’on éthériserait la malade.
Les inhalations furent continuées pendant treize minutes, sans produire l’insensibilité ; l’éther fut alors abandonné, et l'opération fut commencée. La malade conservait toute sa connaissance, elle poussait des cris et accusait de vives douleurs. Le jour même de l'opération etle lendemain, elle éprouvait de la toux, une céphalalgie intense, de la fièvre, de insomnie. Quelques râles muqueux commencèrent à se faire entendre dans la poitrine.
Le 22, une rougeur érysipélateuse commença à se manifester autour de la plaie. Le 23 et les jours
suivants, les râles bronchiques occupaient toute la poitrine. L’érysipèle envahissait les parties voisines, et le 27 il couvrait toute la partie postérieure du tronc ; la malade était en proie à une prostration complète, à une toux opiniâtre. Du 27 au 30, l'érysipèle envahit successivement toutes les parties du corps, des frissons se déclarent, l’insomnie devient plus rebelle, des vomissements fréquents fatiguent la malade. Et le 81 à 10 heures du matin, ellesuccombe dans le délire (1).
L’autopsie démontre une rougeur très-vive et comme un boursouflement de la muqueuse des voies aériennes. Le poumon gauche présente un engouement peu considérable, Les viscères abdominaux et le système encéphalo-rachidien n’ont pu être examinés.
Évidemment il faudrait de la bonne volonté pour rendre l’éther responsable de cette mort. La bronchite qui s’est développée, s'explique parfaitement par le voisinage de la plaie des parois thoraciques, et la mort elle-même nous paraît avoir été incontestablement la conséquence de ce vaste ér ysipèle qui s’est rapidement développé.
La seconde malade de M. Jobert était une femme de 47 ans qui portait une tumeur blanche au genou, et qui fut amputée de la cuisse, après avoir subi une éthérisation de quatre minutes. Elle
(1) M. Dupuy, Thèse inaugurale, 98 juillet 1847, p. 78.
fut plongée dans un état d’insensibilité absolue, physique et morale. L’amputation fut pratiquée sans douleurs et sans que la malade en eût conscience.
Après l'opération, M. Jobert nota la disparition du pouls et de la chaleur animale, et l'absence de l'intelligence pendant plusieurs heures ; ensuite survinrent l’insomnie, la céphalalgie, la sécheresse de la bouche, la toux, les douleurs de poitrine, les convulsions dans le moignon.
On observa ensuite qu’il y avait peu de traumatisme, Les complications que j'ai déjà indiquées persistèrent, puis il survint une névralgie faciale et oculaire, une contraction dans les masseters, dans les sterno-cléido-mastoïdiens, les muscles du ventre et de la poitrine. « C’étaient là, dit M. Jobert, des phénomènes tétaniques. Enfin la malade succomba à des lésions diverses des appareils de la circulation, de l’innervation et de la respiration.»
L’autopsie démontra une arborisation admirable de la pie-mère et des membranes de la moelle; la substance blanche du cerveau était aussi le siége d’une injection anormale, surtout dans les corps striés, les couches optiques; les ventricules étaient remplis d’une sérosité sanguinolente; la moelle était ramollie au tiers supérieur de sa région dorsale.
La muqueuse respiratoire était d’un rouge foncé et présentait des points semblables à du pus con-
cret. L’œsophage était aussi injecté. Le cœur était flasque et mou; les valvules sigmoïdes avaient perdu leur transparence et étaient colorées en rouge. L’artère pulmonaire était rouge ainsi que l’origine de l’aorte. Ceite grosse artère n’offrait dans le reste de son étendue aucune rougeur anormale (1).
Ici les altérations cadavériques observées correspondent parfaitement à celles qu’ont offertes les animaux qu'on à fait mourir incontestablement sous l’action de l’éther sulfurique.
M. le docteur Roel a rapporté l'observation d’une femme à laquelle il avait enlevé une tumeur squirrheuse du sein droit, qui pesait trois livres un quart. La malade avait été rendue insensible par les inhalations d’éther. Une heure après l’opération, son facies se décomposa; il se manifesta des rougeurs aux pommettes, surtout à la gauche, des nausées, du refroidissement ; enfin le pouls devint petit _ et concentré.
Depuis 10 heures du matin, heure à laquelle l’éthérisation avait été faite, jusqu’à midi et demi, la malade était restée un peu assoupie. Bientôt les traits s’altérèrent profondément, les joues étaient ardentes, le pouls filiforme ; il y avait de la stupeur et du subdelirium. À deux heures moins un quart elle mourut.
(1) Bulletin de l'Acad. royale de méd., 28 février 1847, t. XIF, p. 376.
Autopsie. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang ; sérosité sous-arachnoïdienne légèrement trouble et très-abondante ; masse encéphalique consistante et semée d’arborisations ; un peu de sérosité dans les ventricules.
Les sommets des poumons étaient de couleur livide, imperméables, atrophiés et adhérents par des fausses membranes fibreuses à la plèvre costale. Le droit était gorgé de sang veineux; le gauche en renfermait peu. Ge sang était liquide et ressemblait à un mélange de sang artériel et de sang veineux.
Oreillette droite énormément dilatée par des caillots de sang veineux.
Cette femme était d’une constitution très-débile ; elle avait déjà souffert plusieurs accès de fièvre tierce, des irritations gastriques, des maladies pulmonaires., Il est probable que c’est à l’éther qu'il faut attribuer cette congestion des méninges qui à été observée à l’autopsie.
Le dernier fait que j'ai à citer est celui de M. Roux. Il a rapport au vieillard de 82 ans qu’il a opéré de la taille. J'ai déjà dit que ce cas était douteux, et qu’on ne pouvait pas d’une manière positive le mettre sur le compte de l’éther.
En résumé, j'avoue que sur ces sept cas de mort, deux me semblent n’être point dus aux inhalations d’éther. Ce sont : celui de la première observation de M. Jobert, et le vieillard de M. Roux. Deux me paraissent douteux : c’est d’abord celui du jeune
DE L'ÉTHER SULFURIQUE. 255 Albin Burfitt, et celui de cette femme à la tumeur de la cuisse qui a été opérée par M. Robbs.
Les moins contestables me paraissent être d’abord le second fait de M. Jobert, puis le cas rapporté par M. Roel, et enfin celui qu'a relaté M. Roger Nunn.
Trois cas de mort incontestables seraient donc la conséquence des inhalations d’éther, qui ont été pratiquées des milliers de fois. La crainte de les voir se renouveler doit toujours maintenir les praticiens dans une sage réserve. Mais quel est le médicament dont on n’a eu plus souvent à déplorer les funestes effets?
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TRAÎTÉE PRATIQUE DES MALADIES CANCÉREUSES et des affections cura-
bles confondues avec le cancer, par le docteur H. Lessrr. 1 fort vol. in-8,
DU TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DES MALADIES NERVYEUSES et DES MALADIES MENTALES, par le docteur G.-H.-G, J'ann. 1 vol. in-8.
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Cet ouvrage formera un fort volume in-8 de 600 à 700 pages, accompagné d’un Atlas de 25 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant toutes les espèces avec la figure de l'animal par genres, .
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BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN, ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de _tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés en France et à l'étranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur Fasre, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. — Ouvrage adopté par l’Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie de France; et par le ministère de la guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d’in- Struction. Paris, 1843-1850. 15 vol, grandin-8 , à deux colonnes, Les tomes 1 à 14 sont en vente. Prix de chaque : 8 fr. 50:
Ce n’est pointici une indigeste compilation, un rapprochement inintelligent des opinions des auteurs; ce n’est pas la réimpression pure et simple des ouvrages anciens où modernes; c’est un travail intellectuel complet, une analyse raisonnée des monographies et des trailés de médecine et de chirurgie français et étrangers les plus importants, un livre original enfin par la forme même des recherches qu'il contient, par la critique éclairée des opinions, et par une foule d’aperçus et de matériaux inédits. C'est un livre qui tient le milieu entre les ouvrages de clinique et les traités dogmatiques et élémentaires de médecine et de chirurgie. Evitant avec
- sein la prolixité surabondante des uns, la stérile concision des autres, les auteurs ont su, dans chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines et les méthodes de traitement sur des faits bien choisis et pouvant servir de type et de modèle, Ces faits, ils les empruntent à tous les maîtres de l'art. Hippocrate, Galicu, Cetse, Ambroise Paré, Sydenham, Morgagni, Scarpa, Chopart , Desault, Pinel , Broussais , Boyer, Dupaytren , etc., sont mis à contribution tour à tour, et les observations ou les opinions empruntées à leurs ouvrages se trouvent souvent en regard des opinions et des observations des médecins et chirurgiens vivants, observations etopinions commuuiquées verbalement ou recueillies dans les publications contemporaines, et dans celte mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des meilleurs journaux de LATE qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans,
Un travail de recherche et d'analyse est exécuté, sur chaque branche de la pathologie interne et externe, avec le même soin, la même étendue, le même examen consciencieux pour les volumes à paraître que pour ceux déjà publiés ; ainsi, des ouvrages qui, pour chaque partie de la science, formeraient à eux seuls une volumineuse bibliothèque, sont cités, analysés, résumés appréciés, de sorte que le lecteur a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce qu’il lui importe de savoir, connaissances dont l'acquisition lui coûterait plusieurs années d’an travail assidu et des dépeuses incalculables.
On jugera d’ailleurs par la simple indication des matières qui sont traitées dans les tomes T'AXIV deja publiés; l'importance et la variété des'sujets qui y sont traités,
Le Tome ler contient les Maladies des femmes, qui embrassent : 10 les maladies des parties externes de la génération ; 20 les maladies du périnée; 30 les maladies des parties internes de la génération; 40 maladies de l’utérus et de ses annexe: ; 50 maladies du col de la matrice; 60 maladies des trompes utérines ; 70 maladies des ovaires,
Le Tome II contient la suite des Maladies des femmes : 1° maladies des mamelles ; 2° maladies du momelon ; 3° maladies attribuées à des lésions de la circalation et de l’innervation, Puis les Maladies de l'appareil urinaire : 1° maladies des reius; 2 maladies des calices et des bassinets ; 39 maladies des uretères; 4° maladies de la vessie. k
Le Tome IIL contient la suite des Maladies de l'appareil urinaire. Maladies de la vessie (partie très importante) comprenant les corps étrangers à la vessie introduits par l’urètre, par les plaies ou par le tube digestif, les calculs, leur dissolution , leur extraction, la lithotritie, avec planches, la taille, les hernies de la vessie , les névralgies, là paralysie, la cystite, le catarrhe de la vessie, l'hématurie , les abcès, les fistules, la gangrène, l’hypertrophie et l’atrophie, les polypes, les fongus, les tubercules, Le caucer, les acéphalocystes et les vers de la vessie.
Le Tome IV contient la fin des Maladies de l'appareil urinaire et les Maladies des organes de la génération chez l'homme : 10 maladies du col de la vessie; 20 maladies de la prostate ; 5° maladies de l'urètre {vices de conformation, contusions , corps. étrangers, névroses, inflammations , rétrécissements de l'urètre, rétention d'urine, exposition des diverses méthodes de traitement) ; 4o maladies du pénis; 5° maladies des vésicules séminales (pertes séminales involontaires); maladies des bourses (vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des testicules, testicules syphilitiques, végétations , atrophie, hypertrophie , spermatocèle, dégénéresceñces, tuberculés, éancer, kystes des testicules, hydrocèle, hématocèle, pneumatocèle sarcocèle, varicocèle, tumeurs et cancer du scrotum, etc.), “4
Les Tomes V et VI contiennent les Maladies des enfants, de Ia naissance à la puberté (Méde. cine et chirurgie). C'est pour la première fois que la médecine et la chirurgie dés enfants se trouvent réunies; ces deux volumes forment donc le Traité Le plus complet qui existe sur les Maladies des Enfants; ils présentent le résumé des travaux de Baumes, Billard, Bläche, Barthez et Rülliet, Barrier, Brachet, Evanson et Maunsell, P. Dubois, Goelis, Henke, Geoffroy-Sant-Hilaire, Guersant, Richard, Rosen, Roux, Underwood, Valleix, etc,, etc,, ainsi que d’un grand nombre de mémoires extraits des journaux français et étrangers,
Â J.-B. Baitièns , rue Hautefeuilles 19.
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ie tome Vil contient Traité des maladies vénériennes, il présente une exposition complète de la doctrine et de la pratique des médecins français et étrangers qui ont fait une étude particu= lière de la syphilis.
Le tome VIll contient : Traité des maladies de lu peau, en présentant l’exposé de la doctrine et de la pratique des dermatophiles français et étrangers les plus célèbres : il offre l'ouvrage le plus complet que les médecins désireux de suivre les progrès de la science puisseut consulter.
Lé1ôme IX contient Traité des maladies du cerveau, maladies mentales st maladies nerveuses, il présente l'exposition des travaux les plus récents sur les désordres de l'intelligence , etc.
Le tome X contient Traité des maladies des yeux et des oreilles, et présente l’ensemble des travaux les plus modernes français, anglais et allemands sur les maladies des yeux et de l'organe auditif.
Le tome XI contient: Traité des maladies de l'appareil digestif e! de ses unnexes, et comprend : Maladies des lèvres, de la langue, de la bouche, des amygdales, du pharyux, de l’œsophage, de l'estomac et des intes- Uüns, du rectum et de l'anus, du péritoine, du foie, de Ja rate, du pancréas, etc.
Le tome XI contient: Traité des maladies de l'appareil respiratoire et circulatoire , et comprend: maladies du nez, des fosses uasales, des sinus froulaux maxillaires, du eorpa thyroïde, maladies de poitrine, des poumons, bronchite capillaire. pneumonie, emphysème des poumons, phthisie pulmonaire, pleurésie, pueumothorax, maladies du cœur et des artères, anévrismes, elc.
Le tome X[IT contient, Maladies de l'appareil locomoteur, comprenant : Maladies des os, plaies, fractures, os. téite, canccer, maladies des muscles, rhumatisme, goutte, infection purulente, etc. :
Le tome XIV contient : Traité dy thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appréciation des travaux les plus récents sur l'histoire et l'emploi des substances médicales, français, italiens, anglais et allemands.
Le tome XV contient : Traité de médecine légale et de toxicologie présentant l'exposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques.
Conditions de la souscription :
La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 15 volumes grand in-8, sur double co lonne, et contenant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires, — Quatorze volumes sont en vente.
L'ouvrage sera complet en murs 1851. L'on peut toujours souscrire en retirant un volume par mois, ou acheter chaque monographie séparément,
Prix de chaque volume. 8 fr. 50 AMYOT. Exromorocix FRANÇAISE. Rhyncotes, Paris, 1848, in-8 de 500 pages, avec 5 planches. 8 fr.
ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. AoeLon Anprac, Bayarp, Bouin, Brirrne pe Boismonr, Cuevaccixn, Devercie, Éédiaos. Gaurriee DE Crausay, Guérarn, KErauDaenx, Leurer, Marc, Occivien (d'Angers), Ourica, ParenT-Ducnarrcer, Amb. Tanpieu, TréBucuer, Virrermé.
Les ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE KT DE MÉDRCINE LÉGALE paraissent depuis 1829 régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in:8 : environ 250 pages, avec des planches gravées.
Le prix de l'abonnement par an pour Paris, est de : 18 fr.
..— 21 fr., franc de port pour les départements. — 24 fr, pour l'étranger,
La collection complète 1829 à 1850, doni il ne reste que peu d'exemplaires , 44 vol, in-8., fig., prix : 396 fr. Les dernières années séparément; prix de chaq. 18 fr. TazLes ALPHABÉTIQUES par ordre des matières et par noms d’auteurs des Tomes I à XX
pour 1829 à 1838, in-8. AE
ANNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, publiées par MM. Béan, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées à ancien chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce; le docteur Mancnaz (de Calvi), professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce ; VeLPkau, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris ; Vinaz (de Cassis), Chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de
. Médecine de Paris. Paris, 1841 à 1845. 15 vol. in-8, figures. 6ofr,
Chaque année séparément, 3 vol. in-8,. NES
Cette importante collection présente l'état actuel de la chirurgie ; elle contient un grand nombre d émoires de chirurgie, par MM. Velpeau, Bégin, Vidal (de Cassis), Marchal (de Calvi), Giraldès, Dieffembach Liston, Ammon, Robert, Maisonneuve, Richet, Tardieu, d’Arcet, Sédillot, Chaillÿ, Cazeaux, etc. à
ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à le médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux tuavaux en chimie faits dans les diverses parties de l’Europe ; par MM. E. Mirox J. Reiser, avec la collaboration de M. le docteur F. Hozrer, et de M. Nicxràs. K — Première année, Paris, 1845, 1 vol. in:8 de 700 pag. . .. . .., 7 fr. 50.
& — Deuxième année 1846, 1 vol. in-8 de go0 pages. . . , , ,...... fr. 50.
— Troisième année, 1847. 1 vol. in-8 de &20 pages . ,,,, . .. . . . fr. 50.
— Quatrième année ; 1848. 1 vol. in-8 de 600 pages . . , «+ +... 7 fr. So.
— Cinquième année, 1849, 1 vol. in-8 de 630 pages. . . .. ..., fr. 50.
— Sixième année, 1850, 1 vol. in-8 de 565 pages. . . .... ...,, 7 fr. 50.
— Septième année, 1851. Sous presse.
Cet ouvrage paraît régulièrement, en janvier de chaque année,
Pour connaître le mouvement et les progrès qui s'opèreut en chimie, pour en apprécier tous fes détails. il
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west pas de publications que Îes travailleurs né doivent interroger; il leur faut consulter plus de vingt recueils, qui nécessilent non seulement beaucoup de temps. mais la connaissance de plusieurs langues. C’est dans le but d'obvier à ces inconvénients que les auteurs ont entrepris de présenter, chique année , une exposition complète de l'ensemble de tous les travaux dont la chimie fait l'objet, et qui s’exécutent en France ou à l'étranger.
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE,, publiés par
une société de médecins de Paris, — Collection complète. Paris, 1834-:837, 6 volumes in-8. 50 fr,
C'est dans l'Orgaron, le Traité des maladies chroniques et la Matière médicale pure de Hahnemann, qu'on trouve
les prineipes et les moyens d'application de cette doctrine nouvelle. Mais, quelque indispensables que soient ces 1ro1s ouvrages fondamentaux, bien des questions secondaires soulevées par la théorie et la pratique, n’ont pu y trouver place. Ces quextions importantes ont cependant été examinées, discutées, approfondies à l'étranger, en
Al _ ba
lemagne surtout. Ce journal a reproduit tout ce qui peut mettre en état de mieux apprécier le caractère et la üte portée de l’homæopathie,
AUVERT (Âlex.); Sezxcra PRAXIS MEDICO-cuiRuRGICx quam Mosquæ exercet, lypis
et figuris expressa Parisis moderata, Amb. Tardieu, Parisiis et Mosquæ, 1848-1850, grand in-folio avec planches gravées et coloriées. Ce bel ouvrage comprend 120 planches grand in-folio, papier vélin colombier, gravées en taille
douce, tirées en couleur, et retouchées au pinceau avec le plus grand soin pour le fini des détails * pathologiques.
fo
Chaque sujet est accompagné de son texte particulier, explicatif, raisonné, imprimé dans lé même rmat et placé en regard de la planche.
L'ouvrage complet se composerade 24 livraisons distribuées en quatre parties,
Les Ire IIe et I1[e parties, comprenanti8livraisons, sont en vente. Prix de chaque li-
\ vraison, 20 fr.
L'ouvrage sera complétement publié en quatre années. Le prix de l’ouvrage complet sera de 420 fr.
BANCAL. MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIE, où Lettres à un jeune médecin sur
le broïement de la pierre dans la vessie ; par A.-P. Bancar, docteur en médecine: suivi d’un rapport fait à l’Institut de France, par MM. Percy, Chaussier, Deschamps, Pelletan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour Popération de la cataracte par extraction, et d’une lettre descriptive de la mznière de la pratiquer au moyen de cet instrument. Paris, 1829. in-8, avec cinq planches, le portrait de M. Dubois, et un fac-simile de son écriture. 5 fr.
AUDRIMONT. TraïTk DE cmimrx générale et spéciale , avec les applications aux arts, à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. Bauprimonr, professeur agrégé de chimie à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1844-1846 , 2 vol, in-8, ensemble 1560 pages , avec 260 figures intercalées dans le texte. 18 fr. Tome Ile in-8 de 984 pages avec figures. 9 fr.
e« Convaincu que l'enseignement des sciences doit avoir pour but d'en faire comprendre
l'ensemble et non point d'en développer toutes les parties, j'ai cru qu'il serait convenable de publier un traité de chimie dans lequel les faits utiles par leur application ou par l'appui qu'ils prêtent à la philosophie de cette science fussent enregistrés avec soin et d'une manière concise, mais aussi complète que possible , tandis que tous les faits douteux ou sans application en seraient rejetés entièrement. Monintention et mon désir sont que l'élève qui aura étudié ce traité de chimie, et qui en aura répété les principales expériences, puisse sans aucun autre secours consulter les annales de la science, et se mettre ainsi au courant des faits dont il désire connaître les détails, L'enseignement que j’ai fondé pour les sciences, et en particulier pour la chimie et ses applications, m'a démontré, par huit années d’expériences , que ce but pouvait être atteint,
« Le choix des matières, le soin que j'ai apporté à n’enregistrer que des faits authen-
tiques et qui, pour la plupart, ont été vérifiés dans meslaboratoires, me donnent aussi la confiance que ce livre pourra être consulté par ceux qui, connaissant la chimie ou se livrant
la
ses applicatious, ont besoin de renseignements positifs. » ( Préface de l’auteur. ) AUDRIMONT. Du sucek RT DE SA FABRICATION, suivi d’un précis de la législation qui régit cette industrie, par A. Teksucner. Paris, 1841, in-8, avec 21 figures. 3 fr.
AYLE. Bisriornèque DE THÉRAPEUTIQUE, ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M. P., agrégé et sous-biblio-
thécaire à la Faculté de Médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8, 20 fr. La bibliothèque de thérapeutique, ayant pour unique but le perfectionnement de Ja connaissance des madies, déduit de l'observation pure, est essentiellement un ouvrage de médecine pratique expérimentale , et
p’a aucun rapport avecles traités de matière médicale consacrés en grande partie à des détails sur l'histoire natu-
re
Ile, les propriétés physiques et chimiques des médicaments. Elle se compose : 1° du recueil de tous les faits anciens et modernes publiés jusqu'aujourd’hui dans toutes les
langües sur les vertus des agentsthérapeutiques ; 2° de conclusions générales tirées de ces faits comparés, analysés
et
comptés, conclusions qui sont placées à la suite de chaque recueil d'observations sous le nom de Résumés. Les faits cliniques enfermés par extrait ou eu substauce dans les quatre volumes de la bibliothèque dethéra
Bsutique s'élèvent à 11.953,
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BAZIN. Du sysTèmME NERVEUX, DE LA VIE ANIMALE ET DE LA VIE VÉGÉTATIVE ; de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques | qui existent entre eux , par À. Bazin, professeur d'anatomie, de physiologie et de zoologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 6 plan=. ches. | 8fr,
- BEAUVAIS. EFFETS TOXIQUES ET PATHOGÉNÉTIQUES DE PLUSIEURS MÉDICAMENTS SUr l'é=. conomie animale dans l’état de santé, parle docteur Beauvais (de Saint-Gratien}k Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 1% fr
BEAUVAIS. CLinique nomMœoPATæIQUE , où Recueil de toutes les observations pratis ques publiées jusqu’à nos jours, et traitées par la méthode homæopathique. Ou vruge complet. Paris, 1836-1840, 9 forts volumes in-8. F1, fS'1F
- BÉGIN. Érupes SUR LE SERVICE DR SANTÉ MILITAIRE EN France, son-passé, son présent etson avenir, par le docteur L.-J. Bécin, Clirurgien-Inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, de l’Académie nationole de médecine, ancien Chi: | rurgien en chef de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, etc. Paris, 1849, in-8.
de 370 pages. 4 fr, Soc. | BÉGIN. Nouveaux ÉLÉMENTS DE CHIRURGIE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE , par le docteur L.-J. Bécin, Deuxième édition, augmentée. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr. BÉGIN. TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE, par le docteur L.-J, Bécin. Paris, "1828. 2 vol. in-8. 16 fr.
BÉGIN. APPLICATION DE LA DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE À LA CHIRURGIE, par le docteur L.-J. BÉcin. Paris, 1823, in-8. L & 52 dr 0Q fi
BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix Les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même, à l’état et à l’armée, sans porter atteinte à son caractère national ni à l'esprit. militaire, par le docteur L.-J. Bécin, Paris, 1843, | in-8. x 1fr, 25.
BELMAS. 'TRAITÉ DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIEN NE. Ouvrage basé sur près de centobservations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Becmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1827, in-8 , fig. Gfr.
BERTON. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ENFANTS, depuis la naissance jusqu’à la puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l'analyse des travaux des auteurs qui se sont occupés decette partie de la médecine, par M. le docteur À. Berron, avec des notes de M. le docteur Baron, médecin de l'hôpital des Enfants-Trouvés, etc. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1842,in-8 de 820 pages. . gfr.
Rendu éminemment pratique par le grand nombre d'observations eliniques qu'il réunit, par le concours et
le résumé des opinions diverses, et par les développements thérapeutiques qu'il présente, ce nouveau Traité des
maladies des enfants sera consulté avec fruit par tous les médecins. :
BERZÉLIUS. De L’empLoi pu cHacumsau dans les analyses chimiques et Les déterminations minéralogiques, traduit du suédois, par F. Fresnes. Paris, 1842, 1 vol. in-8, avec 4 planches. | 6 fr. Sac:
BERZÉLIUS. THÉoRiE DES PROPORTIONS CHiMIQUE8, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par J.-J. Berzérius. 2e édition considérablement augmentée, Paris,1835,in-8& Sfr.
BIGEL. HouœæoPATHIE DOMESTIQUE, comprenant l'hygiène, le réyime à suivre pendant le traitement des maladies et la thérapeutique homæopathique, par le docteur Bicxz, * précédée d’une notice sur l'hôpital homæopathique de la Charité de Vienne ; deuœième édition entièrement refondue, par le docteur Beauvaïs (de Saint-Gratien). Paris, 1839, in-18, de 624 pages 5 fr. 50
BILLARD. DE LA MEMBRANE MUQUEUSE GASTRO-INTESTINAUE dans l’état sain et dans _ l'état inflammatoire, par le docteur C. Bircanp, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, ete, Paris, 1825, in-8, Gr.
BLANDIN. Nouveaux ELémentis D’ANATOMIE DEscrierive ; par F.-ih. Bcannin, ancien chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8. 16 fr. Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéatres d'anatomie de l'école pratique de la Faculté de Médecine de Paris, et par le Ministère de la Guerre pour les élèves des hôpitaux militaires. |
BLANDIN. Anaromix Du sysTèmMe Dentaire, considérée dans l’homme et les ani- 7 maux. Paris, 1836, in-8, avec une planche. 4 fr, 5o
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ARR TA RE BOENNINGHAUSEN. MANUEL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE, POUr servir de guide au lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure, Tradnit
de lallemand par le docteur D, Rorm. Paris, 1846, in-12 de 600 pag. AE
BOENNINGHAUSEN. Tarcau de la principale sphère d'action et des propriétés > caractéristiques des remédes antipsoriques , précédé d’un Mémoire sur la répétition des doses, par le docteur Hérine. Treduit de l'allemand par De Bacumxrerr et T. Rarou, avee des considérations sur Jes remèdes bomæopathiques. Paris, 1846, -in-8, 5 fr, 5o,
BOISSEAU. Nosocnaruix onGanique, où Traité complet de Médecine pratique; par
F.-G. Boisseau, D.M. P,, memb. des Acad. nat. de Méd. de Paris et de Madrid, médecin en chef de l'hôpital militaire d'instruction de Metz. Paris, 1828-1850, 4 forts vol. in-8. 34 fr.
BOISSEAU. Pyrérococrs Paysiosocique, on Traité des fièvres considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boisseau. Quatrième édition, augmentée. - Paris, 1832, in-8. 9 fr.
BOIVIN. MémoriAc DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, Ou Principes fondés sur la pratique de l’hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d’accouchements ; par madame Boivin, sage-femme en chef, Quatrième
* édition , augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8. 14 fr. Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maïson
d'accouchements de Paris.
BOIVIN. NOUvELLES BECHERGHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE VÉsICULAIRE, où Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 50.
BOIVIN. R&CHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LES MOINS CONNUES DF L'AVORTEMENT, suivies d’un mémoire sur l’intro-pelvimètre, ou mensurateurinterne du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1828, in-8, fig. 4 fr.
BOIVIN. Observations sur les cas d’ABSORPTION pu PLAGENTA, 1829. In-8. à fr. 50.
BOIVIN r DUGÈS. TRAIT PRATIQUE DES MALADIES DE L'UTÉRUS ET DE SES ANNEXES, appuyé sur un grand nombre d’observations cliniques; par madame Borvix, docteuren méde., sage-femme, surveillante en chef äe la Maison nationale de Santé et A. Dueks, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier, Paris, 1855, 2 v.in-8, 14 fr°
— Atlas de 41 planches in-foi., gravées et coloriées , représentant les principales alté* rations morbides des organes génitauæ de la femme. Paris, 1833, in-fol., avec expli” cation. 60 fr-
— L'ouvrage complet pris ensemble, 2 v. in-8, avec atlas de {1 pl. ja-foi. zo fre
La qualification de pratique donnée à ce travail n'est pas une expression vaine et destinée seulement à le présenter sous des auspices plus favorables : il ia mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation, Les auteurs ont donné aux muladies les plus fréquentes, à celles dont le diagnostie est le plus important et le plus difficile , à celles dont le traitement ét ses divers modes peuvent être discutés d’après les résultats de l'expérience, toute l'extension nécessaire pour les rendre plus profitables au lecteur: en un mot, on y trouve à chaque pas d'excellents préceptes dont une longue pratique pourait seule confirmer la justesse et l'utilité. Précision et clarté , jugement sain, érudition choisie, savoir solide : telles sont les qualités qui distinguent ce livre éminemment remarquable, destiné à oceuper une des premières places dans les bibliothèques de tous les médecins, de tous Les acconcheurs. Les observations personnelles de madame Boivin, frnit d’études longues, soit dans les hépitaux consacrés spécialement aux femmes, soit en ville dans une pratique étendue , les remarques et les observations de M. Dugés, les souvenirs de madame Lachapelle, tout se réunit pour ajouter à l'attrait du sujet. rt
Un bel Atlas, in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin, exécutées sur les dessins de madame Boivin e!le-même, par A. Cliaal, si connu par la perfection qu'il apporte dans les planches anatomiques, forme le songs indispensable de l'ouvrage. Ces planches ne coniribueront pa peu à répandre un grand jour sur des maladies que tant de causes ont lsissées dans un vague et une obscurité aussi pénibles pout Jes gens de l’art que funestes pour les malades.
BONNET. TRAITÉ DES MALADIES DES ARTICULATIONS, par le docteur À. Bonner, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale à l'École de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlas de 16 pl. in-4. 20 fr. C'est avec la conseie nce de remplir une lacune dans la science que M. Bonnet a entrepris ce Traité des Ma-
ladies des Articulations. Fruit d'un travail assidu de cinq années, il peut être présenté comme l’œuvre de prédilection de cet babile chirurgien. Sa position à la têle de l’'Hôtel-Dieu de Lyon, lui a permis d'en vérifier toutes les idées au lit du malade , à la salle d'opérations, à lamphithéâtre anatomique ; et dans un enseignement publie il n’a cessé d'appeler sur ce sujet le contrôle de la discussion ét de la controverse. Voilà lestitres qui recommandent cet ouvrage à la méditation des praticiens. Il est ainsi divisé :
Première partie. Des MALADIES DES ARTICULATIONS, EN GÉNÉRAL, — Anatomiv pathologique générale des maladies articulaires. — Etiologie générale. — Diagnostic. — Thérapeutique générale des maladies articulaires, traitement local, traitement général.
Deuxième partie, DES DiVRRSES ESPÈCES DE MALADIES ARTICULAIRES, — De l'entorse.
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--Contusions des articulations. — Des plaies des articulations. — De J’arthrite aiugé. — Du rhumatisme articulaire aigu.— De l’arthrite chronique. — Des hydartbhroses. — Des corps étrangers des articulations. — Du rhumatisme chronique. — De la goutte. — Des tumeurs fongueuses des articulations. — Des abcès des articulations. — Maladies tuberculeuses des articulations. — Des douleurs sans lésions matérielles apprécias
bles à l'extérieur. — Déplacements consécutifs des articulations, — De l'ankylose. — |
Des maladies extérieures aux articulations.
Troisième partie. GARACTÈRES SPÉCIAUX DES MALADIES DE CHAQUE ARTICULATION EN PARTICULIER, — Maladies de l’articulation du genou, — Des maladies de la hanche. — Maladies de l'articulation du pied. — Maladies des articulations de la colonne vertébrale. — Maladies de l’articulation scapulo-humérale. — Maladies du coude. — Maladies de l'articulation du poignet.
BONNET, Traité Dus SuCTIONS TENDINEUSES wr MuscucaiRes dans le strabisme , la myopie, la disposition à la fatigue des yeux, le bégaiement, les pieds bots, les dif. formités du genou, les torticolis, les resserrements des mâchoires, les fractures, etc.; suivi d’un mémoire sur la névrotomie sous-cutanée; par le docteur A. Bonxer. Lyon, 1841, in-8, avec 15 planches. | 8 fr.
BOUCHUT. ManurL PRATIQUE DES MALADIES DES NOUVEAUX-NÉS ET DES ENFANTS à la mamelle , précédé d'une Notice sur l'éducation physique des jeunes enfants, par. le docteur E. Boucnur, ancien interne du service des enfants de l’hôpital Necker, Paris, 1844 , 1 vol. in-12 de 600 pages. 4 fr. 5o,
Riche des travaux de ses devanciers, et mettant à profit sa position romme interne pendaui plusieurs années dans le service des jeunes enfants dirigé par M. Trousseau, à l'hôpital Necker, M. Bouchut a pu, sous ce maître habile, étudier avec soin et sous leurs divers aspeets les maladies qu'il décrit, La partie thérapeutique fixera surtout l'attention des praticiens, et c’est sous ce point de vue que se distingue le livre de M. Bouchut.
BOUCHUT, TRAITÉ DES SIGNES pe LA mont et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur F. Boueuur, chef de clinique médicale à l'Hôtel-Dieu de Paris. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 50.
Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé. Première partie. Appréciation des faits de morts apparentes rapportées par les auteurs. — De la vie et de la mort. — De l’agonie et de la mort. -—— Des signes de la mort. — Sigues immédiats de Ja inort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de ja mort apparente, — Deuxième partie : Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés ? — Instructions administratives relatres à la vérification légale des décès dans la ville de Paris. — Troisième partie : LXXVWIII observations de morts apparentes d'après divers auteurs, — Rapport à l’Institut de France, par M. le docteur Rayer. BOUILLAUD. TRraAiré pe NOsoGRAPHIE MÉDICALE, par J. Bouicraun, Professeur
de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital
de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun ro0 pag. 35 fr. Pour entreprendre un Traité de nosographie médicale , il faut être, comme M. Bouillaud, placé à la tête d'un grand service médical, et avoir vu et cent fois vu les mêmes affections sous leurs divers aspects, afin de pourvoir les décrire avec exactitude, en faire bien connaître les symptômes et en formuler le traitement approprié. On conviendra qu’il n’y a guère qu'un professeur de clinique médicale qui puisse remplir les conditions re= quises pour la composition d’un tel ouvrage. Aussi Les travaux, les difficultés de tout genre que présente la-composition d’un traité de médecine, même aux médecins qui s'y sont préparés par une longue expérience au lit des malades, sont réellement extrêmes, On ne doit donc pas s'étonner si ce n’est qu'après quinze ans d'enseignement pratique dans la chaire illustrée par les Corvisart et les Laënnec, ses prédécesseurs, que M. Bouillaud, essayant de remplir une des lacunes de la litlérature médicale actuelle, s'est décidé à publier son Traité de nosographie médicale.
BOUILLAUD. Cunique méoicace px L'Hôr»iraz pe LA CHARITÉ, ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouirzaun, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1837. 3 vol. in-8. AL Ta
BGUILLAUD. TRAITÉ GLINIQUE DES MALADIES Du cŒuR, précédé de recherches nouvelles sur Panatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouicraur. Deuvième édition considérablement augmentée, Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. ‘TRAITÉ CLINIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE, €t de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bowicrauo. Paris, 1840. in&. 7 fr. 5o.
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
“BOUILLAUD. Essar Sur LA PMILOSOPMIE ÉDICALE et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d’un parallele des résultats de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës; par J. Bovirraun. Paris, 1837, in-8. 6 fr.
BOUILLAUD, TRaïtTé CLINIQUE RT EXPÉRIMENTAL DES FJEVRES dites essentielles ; par J. Bouiczaur, Paris, 1826, in-8, 7 fre
_ JB, Barcubre, raé Hautefeuitle, 19.° 9 + du : — 5
BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATISTIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS DE Paris, appuyé sur un grand nombre d’observations recueillies à l’hôpital de la Pitié ; par J. Bouicraun. 1832, in-8 de 450 pages. hs | 6 fr. 5o, BOUILLAUD. Exposition RAISONNÉE d’un cas de nouvelle et singulière variété d’hermaphrodisme , observée chez l’homme. Paris, 1835, in-8, fig. 1 fr, ÿo. BOUILLAUD. De L'INTRODUCTION Dx L’AIR DANS LES VEINES. Rapport à l'Académie nationale de Médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr,
BOUILLAUD. R£ECHERCHES CLINIQUES propres à démontrer que le sens du langage articulé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes antérieurs du cerveau ; par J. Bouizzaun. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50.
BOURDON. Principes DE PHYS10LOG1E cOMPARÉE, ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués, depuis les plantes jusqu'aux animaux les plus complexes ; par le docteur [Isid. Bourpox, membre de l’Académie nationale
de Médecine, Paris, 1830, in-8. 6 fr, BOURDON. Principes DB PHYSIOLOGIK MÉDICALE; par [sid. Bourpon. Paris, 1828, 2 vol. in-8, 12 frs
BOUISSON, TRAITÉ DE LA MÉTHODE ANESTHÉSIQUE appliquée à la chirurgie el aux différentes branches de l'art de guérir, parle docteur E. F, Bouisson, professeur de cünique chirurgicale à la faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Éloi, ete. Paris, 1850 in-8 de 560 pages. 7 fr. 50 Placé à la tête d'un grand service chirurgical, M. Bouisson a pu vérifier les faits à l'abri des com-
mubnications hâtives qui auraient pu compromettre les succès d’une découverte aussi féconde que
celle de l’insensibilité artificielle, il à pu procéder avec méthode, mettre en usage de bous appareils, avoir égard aux indications, apprécier la valeur respective des agents anesthésiques et réunir, en un mot toutes les conditions propres à composer une œuvre d'ensemble et de coordination si nécessaire dans uue question où chacun est venu apporter son tribut. Pour cela,
M. Bouisson a dû ajouter à ses propres recherches ou observations l’exposition de l’état de la
question en faisant connaître les expériences et les travaux les plus importants, Aussi aucune
des nombreuses applications qui ont été faites de l’éther et du chloroforme n'a été omise dans cet ouvrage, qui se recommande à tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la science.
BOUSQUET. Nouveau TRAITÉ Dg LA VACGINE et des Eruptions varioleuses où varioliformes; par le docteur J. B. Bousquer, membre de l’Académie nationale de Médecive, secrétaire du conseil, chargé des vaccinations gratuites, ouvrage couronné par l’Institut de France, Paris, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr. Cet ouvrage comprend : De la petite vérole naturelle où spontanée. — S'il ÿ a des récidives de petite vérole,
— De l'inoculation ou de la petite vérole artificielle. — De la varicelle. — Du cow-pox, ou petite vérole des
vaches, — Quel est l’âge et quelle est la saison la plus favorable à lPaction de la yaccine ? — S'il faut préparer
les vaccinés ? — le l’art de vacciner, — De la vaccine et de la fausse vaccine. — Du régime et du traitement des vaccinés. -- Des propriétés de la vaccine. — Si la vaccination adoucit la variole quand les deux éruptions marchent ensemble. — Du virus vacein. — S'il y a plusieurs qualités de vaccine. — les moyens de recueillir et de conserver le fluide vaccin. — La vertu préservatrice de la vaccine est-elle absolue ou n’est-elle que tem poraire ? — De la petite vérole des vaceinés. — Le vaccin est-il susceptible de dégènérer ? — Le nouveau vaccin préserve-t-il mieux que l’ancien — Du renouvellement du vacciu.— S'il faut revacciner.—De la facilité et de la promptitude d’absorption du virus vaccin. — À quel degré du développement des boutons la vaceine est-elle préservatrice ?— Est-il nécessaire de conserver l'intégrité des boutons pour assurer à la vaccine sa vertu préservatrice ? — Du nombre des boutons considérés dans leurs rapports avec l'effet préservatif de la vaccine. — Du degré d'importance des boutons vaccins considérés dans leurs rapports avec l’effet préservatif de Ja vaceine, — Des rapports de la nature entre fa petite vérole et la vaceine. — De l'influence de la vaccine sur la population.
BOUSQUET. Norice sur LE cowrox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy en 1836, par J.-B. Bousquer. Paris, 1856, in-4, avec une grande planche. 2 fr. 50.
BRACHET. Recherches expérimentales sur les FONCTIONS DU SYSTÈME NERVEUX ganglionnaire, et sur leur application à la pathologie; par J.-L. Bracmer, médecin de ‘l'Hôtel-Dieu de Lyon, etc. Deuæième édition augmentée. Paris, 1837, in-8. 7 fr.
BREMSER. TRAITÉ ZOOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DES VERS INTESTINAUX DE L'HOMME, par le docteur Bremsen; traduit de l'allemand, par M. Grundier. Revu et augmenté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1837, avec atlas in-4 de 15 planches. 13 fr,
BRESCHET. Mémoines cmirnurGtcaux sur différentes espèces d’anévrismes; par G, Brescuxr, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, Paris. 1854, in-4, avec six planches in-fol, 12 fr.
BRESCHET, RECHERCHES ANATOMIQUES FT PUYSIOLOGIQUES sur l’Organe de l'ouïe et sur l’Audition dansl’homme etles animaux vertébrés; par G, Brescuer. Paris, 1856, in-4 , aver 13 planches gravées, 16 fr,
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BRESGHET, RECHRRCHES ANATOMIQUES £T PHYSIOLOGIQUES sur l'organe de l'ouïe des
poissons; par G. Baescuer, Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. Lt BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l’organe de l'audition des
oiseaux. Paris, 1836, in-8 et atlas de 8 planches in-4, -7 ir BRESCHET, Le Sysrème LymPHATIQUE considéré sous les rapports anatomique, phy-
siologique et pathologique, Paris, 183€, in-8, avec 4 planches. 6fr.
BRONGNIART. EnvMÉRATION DES GENRES DE PLANTES Cullivées au Muséum d'histoire | naturelle de Paris, suivant l’ordre établi dans l'École de botanique, par Ad. BroneniAur, | professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de l'Institut, etc, 4 |
Deuvième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Tuble générale alphabé-
tique. Paris, 1850, in-12, = 0-1
Dans cet ouyrage indispensable aux Lotanistes et aux personnes qui veulent visiter avec fruit l'Ecole du jardin botanique, M, Ad, Brongniart s’est appliqué à indiquer, non seulement les familles dont il existe des exemples cultivés au Muséum d'histoire naturelle, mais même celles en petit nombre qui n’y sont pas représentées et dont Ja structure est suffisimment connue pour qu’elles atent pu être classées avec quelque certitude, La Table alphabétique combie une lacune que les botanistes regretlaien!{ dans la première édition. sé
BROUSSAIS. Dr L'iRRITATION ET DE LA FOLIE, Ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, par F. J. V. Baoussais, membre de l'Institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc, Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1839, 2 vol.in-8, 15fr.
C’est surtout dans le Traité de l’Irritation et de la Folie que M. Broussais a déployé cette puissance de raisonnement et cette force de logique qu'il apportait dans la discussion, Ici les questions les plus ardues de la philosophie et de la physiologie sont développées avec cette chaleur de style et cette hardiesse de pensée qui n'appartiennent qu'aux hommes de génie.
BROUSSAIS. Cours DE rHRÉNOLOGIE , fait à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. ; og fr. BROUSSAIS, ExAM&N DES DOGTRINES MÉDICALES ET DES SYSTÈMES DR NOSOLOGIE, précédé de preposilions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition, Paris, 1829-1834, 4 forte vol. in-8. 15 fr. BROUSSAIS, MÉMOIRES SUR LA PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE > ET SUR L'INFLUENCE QUE LES TRAVAUX DES MÉDECINS PHYSIOLOGISTES Ont exercée sur l’état de la imédecine en France, Paris, 1832 , in-8. 1 fr. 50.
BROUSSAIS. Norics misroriqus sur la vie, les travaux, les opinions médicales et philosophiques de F. J. V. Broussais, précédée de sa profession de foi, et suivie des discours prononcés sur sa tombe; par le docteur H. px Monrécne, secrétaire de M. Broussais pendant plusieurs années Peris, 1839, in-8 de 158 pages, avec un
beau portrait gravé, 2 fr, 50 BROUSSAIS. Hrarknx morALEe, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l'Education , par G. Broussais. Paris, 1837, in-8. 5 fr. BROUSSAIS. DE LA STATISTIQUE APPLIQUÉE A LA PATHOLOGIE ET À LA THÉRAPEUTIQUE ; par CO. Broussais. Paris, 1840, in-8. 2 fr, 50,
BULLETIN DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE, Publié par les soins de la commission de publication de l’Académie, et rédigé par MM. F. Dusois, secrétaire perpétuel, Ginenx , secrétaire annuel, et J.-B. Bousquet, secrétaire du conseil,
Paraît régulièrement tous les quinze jours, par cabiérs de 3 feuilles (48 pag. in-8), I publie exactement tous les travaux de chaque séance.
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : 15fr, Collection du 1° octobre 1836 au 30 septembre 1850 : quatorze années formant 15 forts volumes in-8 de chacun 1 100 pages. 110 fr, Chaque année séparée in-8 de 1100 pages, -'tacfr.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact el impartial des séances de l'Académie natiovale de Médecine, et présentant le tableau fidèle de ses travaux, il offre l’ensemble de toutes les questions importantes que les prugrès de Ja médecine peuvent faire naître ; l’Académie étant devenue le centre d’une correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que chacun de ses membres peut suivre les mouvoinents de la scieuce dans tous les lieux où élle peut être cultivée, en connaître ,; Fresqu'au moment où ciles naissent, les inventions et les découvertes. — L'ordre du Bulletin est eclui des séances : on inscril d’abord la currespondance soit officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de chaque pièce, on lit les noms des commissaires chargée d’en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu , approuvé, les rédacteurs Îe donnent en totalité quelle que soit son importance et son étendue: est-il suivi de discussions , ils s'appliquent avec la même impartialité à les reproduire dans ce qu’elles offrent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C’est dans le Bulletin seulement que sont reproduites dans tous feurs détails et avec impartialité les discussions relatives à l'Empyème , au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoide, à la Statistique appliquée à la médecine, à l'Introduction de l'air dans les veines, au système nerveux, l’Empoisonnement par l’arsenie, lOr. ganisatlon de la pharmacie , la Ténotomie, le Cancer des mumelles, l’Ophthalnie, les Injections iodées, la Peste et les quarantaines, la Taille et la Lithotritie, les Fiëvres intermittentes , les maladies de la Matrice , elc. Ainsi, tout correspondant , tout médecin, tout savant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre _les discussions et connaître exactement le jugement qui en est porté,
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! : ; £ Er BURDACH. Trairé px Puysiocoae considérée comme science d’observation, par
+ G.-F. Burpaen, professeur à l'université de Kœænigsberg, avec des additions par
MM. les professeurs Barr, Mosrn, Meyer, J. Muuzer, Raruxx, SieBOLD, VALENTIN, - Wacxen. Traduit de l'allemand sur la deuxième édition, par A.-J.-L. Jourpan. Ouvrage complet, Paris, 1857-1841, 9 forts vol. in-8, figures. *“ 63'fr.
Ce que Haller fit pour Le siècle dernier, M. Burdach l’exécute pour le pôtre ; :il nous donne un Traité dans lequel on trouve l’état présent de la physiologie, et surtout l'inventaire méthodique des innombrables recherches dont cette science s’est enrichie depuis l'illustre professeur de Gœltingue. Anatomiste habile, expérimentateur ingénieux, érudit profond, savant initié par la connaissance de teutes les langues, aux travaux des diverses nations de l’Europe, et philosophe digne de l'école qui s'enorgueillit d'avoir produit Kant, il rapporte, examine, diseute el apprécie les faits avec ceite élévation de vues et cette largeur de pensée qui caractérisent les hommes supérieurs. Trop ami du vrai pour se livrer aux mesquins caleuls de la vanité, et convaincu qu'un
seul éerivain ne saurait aujourd’hui embrasser dans tous ses détails un sujet aussi vaste que la biologie, il a
invoqué l'assistance de ceux d’entre ses compatrioles qui en avaient plus spécialement étudié quelque partie.
MM. Baer, Meyen, Meyer, Muller, Rathke, Sivbold, Valentinet Wagner, ontrépondu avec empressement à cet appel
généreux, et du concours de tant d'illustrations est sortie une véritable Encyclopédie physiologique, qui prendra
raug dans l'histoire, à côté de l'inéstimable traité de Haller, dont elle est devenue le complément nécessaire.
Toutes les observations modernes y sont non pas réunies sous les formes sèches d’une simple énumération, mais
courdonnées sous les inspirations d’un virtualisme en harmonie avec les tendances platoniciennes de notre
epoque, et dont pourront aisément faire abstraction ceux qui sont demeurés fidèles aux prineipes d'une autre
philosophie. .
BUSSY ET BOUTRON-CHARLARD, Tnraïré DES MOYENS DE RECONNAÎTRE LES FALSIFICATIONS DES DROGUES simples el compesées el d'en constater le degré de pureté, par MM. Bussy et Bourron-CHABLARD , professeurs à l'Ecole de pharmacie. Paris, 1829, in-8. 3 fr. 50.
CABANIS, RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME, et LETTRE SUR LES CAUSES PREMIÈRES, par P.J. G, Caganis, précédé d'une Table analytique, par DESTUTT DE Tracy, huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique et philosophique sur la vie ; les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Pæisse, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 7 fr, 30.
Daus cette réunion de-libres penseurs, qui à la fin du dix-hunitième siècle ont jeté tant d'éclat sur la philosophie ét la littérature françaises, Cabanis est peut-être celui de tous dont les écrits ont exercé l'influence la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temps. Son livre des Rapports du physique et du moral de l'homme est resté comme un des plus brillants et des plus solides monuments de l’esprit et de la science de cette forte génération, qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l’'accomplit elle-même dans les faits Les vicissitudes de la philosophie et de la science depuis un demi-siècle n’ont rien fait perdre de sa popularité à ce bel ouvrage , qui est devenu classique. Aussi le public pensant aceueillera avec intérêt une édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et critique distingué, M. L. Peisse, a ajouté un travail important sur la Vie, les Ouvrages et les Doctrines de Cabanis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois à la rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes premières, dans laquelle Cabanis explique sa dernière pensée sur ces grands problèmes phi- . Josophiques. Le livre des Rapports et la Lettre contiennent tout le système de Cabanis; ces deux ouvrages s’interprètent et se complètent mutuellement ; l'édition publiée par M, Peisse est la seule qui les réunisse, et c’est aussi la seule qui soit accompagnée d’un travail histori-
ue et critique , digne du sujet et de l’auteur.
CALMEIL. De LA PARALYSIE CONSIDÉRÉE GHEZ LES ALIÉNÉS, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. ÆRoyer-Collard et Esquirol; par L.-F. Garmeis, D. M. P., médecin en chef de la Maison naitionale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, in-8. à Gfr. 59.
CALMEIL. De LA FOLIE GONSIDÉRÉE SOUS LE POINT DE VUE PATHOLOGIQUE, PHILOSO- PHIQUE, HISTORIQUE ET JUDICIAIRE, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième siècle ; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois, et régné dans les monastères, Exposé des condamnations auxqueiles la folie méconnue à souvent donné lieu, parL.-F. Carumis, Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr.
_ CAP. PRiNGI?R8 ÉLÉMENTAIRES DE PHARMACGEUTIQUE, OU Exposition du système des connaissances relatives à l’art du pharmacien; par P.-A. Gur, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1857, 1n-6, 6 fr. 50.
CARAULT. Guipe DES MÈRES QUI VBULENT NOUERIR; OU PRÉCEPTES SUR L'ÉDUCATION DE LA PREMIÈRE ENFANCE; par Ë. Garaucr, docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1828 , in-18, a fr. 50,
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CARRIÈRE. Le Ciimar px L'Irauie, sous le rapport hygiénique et médical, par le |
docteur Ed. Canmiène, Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849, 1 vol. in-8 de 600 pages. En LS à « Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l'Italie en gévéral, topographie et géologie, les eaux, l'atmos-
phère, les vents, {a température. — Climatologie méridionale de l'Italie: Salerne (Caprée, Massa, Sorrente * |
GC astellamare, Resina, Portici), rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples ; rive septentrionale du golfe de Naples (Pouzzoleset Baïa, [schia }, golfe de Gaëte,— Climatologie de la régien moyenne de l'Italie : Marais pontins et marermmes de {a Toscane ; climat de Rome, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région septentrionale de l'Italie : climat du lac Majeur et de Come, de Milan. de Venise , de Gênes, de Mantoue et de Monaco, de Nice, d'Hyères, ete. ë à
GARUS. Traité ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIR COMPARÉE, suivi de RRCHERCHES D'ANATOMR PHILOSOPHIQUE OU TRANSCENDANTE sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur ; par G.-C. Ganus, D. M., professeur d’anatomie comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l’allemand sur la denxième édition, et précédé d’une esquisse historique et bibliographique de l’ Anatomie comparée, par A.-J.-L. Jourdan, membre de l’Académie de Médecine., Paris, 1835. 5 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de 31 planches gr. in:4 gravées.
34 fr.
Dans cet ouvrage, l'auteur explique successivement les différents organes et systèmes dans les différentes classes d'animaux. Ce traité est digne d'une étude sérieuse, tant à cause de l'exposition claire et précise des faits principaux de la science, que des remarques pleines de profondeur et de nouveauté que l'auteur prodigue à chaque instant. Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particularilés par la lumière de ces idées générales, l’auteur jette du charmeet de l'intérêt sur des objets que l’on trouve parfois arides , et provoque dans l'esprit du lecteur de longues et sérieuses réflexions. C’estun excellent traité d’anatomie comparée, avec l'étude duquel lessavants français se familiariseront aux idées allemandes, avantage qui a son importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à la zoologie.
CASTEL. ExrOsITION DES ATTRIBUTS DU SYSTÈME NERVEUX , Réfutation de la doctrine de Charles Bell, et Explication des phénomènes de la paralysie, par le doctcur I, Casrez . membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition , augmentée, Paris, 1845, in-8, | 4 fr.
CASTELNAU ET DUCREST. RECHERCHES SUR LES ABCÈS MULTIPLES » comparés sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. De Casrernau et J.-F. Ducresr, anciens internes des hôpitaux, Mémoire couronné par l’Académie de médecine. Paris, 1846, in-4. sr,
CAZAUVIEIHE. Du suicipg , DE L'ALIÉNATION MENTALE et des crimes contre Îles personnes, comparés dans leurs rapports réciproqnes. Recherches sur ce premier penchant chez les habitants des campagnes, per le docteur J.-B. CazAUvIFIER , médecin de l'hospice de Liancourt , ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière, Paris, 1840, in-8. & fr.
CAZENAVE. TRAITÉ DES MALADIES DU CUIR CHEVELU, suivide Conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure. Par le docteur A. Cazewave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc, Paris. 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.
CELSE (A.-C.). Taaïré DK LA MÉDecinE en vin livres; traduction nouvelle par MM. Fouquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Rarixr. Paris, 1824, in-18 de 550 pages. 5 fr.
CELSI (A -C.). De RE MEDICA LiBrt ocro, editio nova, curantibus P. FouquiEer , in saluberrima Facultate Parisiensi professore , et F.-S. Rarier, D. M. Parisiis » 1823, in-18, pap. fin des Vosges. 3 fr,
CHAILLY. ThAÎTÉ PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, par M. Crarzey (Honoré), professeur de l’art des accouchements, ancien chef de clinique de la Clinique d’accouchement à la Faculté de médecine de Paris. Deucième édition, considérablement augmentée. Paris, 1845, 1 vol. in-8 de 900 pages, accompagné de 248 figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. 9 fr. Ouvrage adopté par PUniversité pour les facultés de médecine , les écoles prépa-
ratoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes.
« Nous ne devons pas cramdre d'avancer qu’il n’est point de livre élémentaire d'obstétrique, quelque mérite qu'ilait d'ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l’expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne l’est l'ouvrage de M, Chailly. Là, en effet, dans tout le cours de la grossesse, dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches ,; Partout où peuvent se manifester des ascidents, sont présentés, sont clairement exposés les plus efficaces moyens d’y remédier, L'auteur est entré dans des détails de conduite que les praticiens sauront certainément apprécier. ;
»Un perfectionnementauquel où ne saurait donner trop d'éloges est l’intercalation dans le texte de deux cent quarante-huit figures, qui toutes ont été composées et dessinées par
J.-B. Baitidne, rue Hautefruille, 10, 13 or l’auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col utérin, le bailottement et l’auscultation obstétricale, nous n'avons pas pu ne pas remarquer celles qui élueident les articles Vices de conformation du bassin et des parties molles, Forceps, Présentation du sommet, Présentation de l'extrémité pelvienne , Evolütion spontanée, Dégagement du sommet , Dégagement de la face. I\ nous semble impossible que quelques unes de ces figures n'aient pas été surprises au lit du travail, tant elles sont frappantes de vérité, (Journal des conn. méd.-chirurg.)
CHAMBERT. Des EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DES ÉTHERS, par le docteur CuauBrnt. Paris, 1847. 1n-8 de 260 pag. 3 fr. 50, Cetouvrage présente le résumé pratique le plus complet sur l’emploi de l’éther ; il est ainsi di-
visé : 4. Lésions fonctionnelles quise manifestent sous l'influence des inhalations éthérées ; 2. Lé-
sions aualomiques des auimaux morts sous l’action de l’éther ; 3. Action physiologique de l'éther sur les organes en particulier; 4. Action physiologique des éthers autres que l’éther sulfurique ;
5. Applications thérapeutiques, des conditions générales qui contre-indiquent l’inhalation de l’éther:
6. Application des inhalations d’éther à la chirurgie, contre-indications spéciales, des applica-
tions de l’éther aux opérations en particulier, et sur les accidents conséculifs des opérations chi-
rurgicales ; 7. Applications des inhalations éthérées à la médecine; 8. Applications des inhalations éthérées à l’art obstétrical; 9. Application thérapeutique de l’éther administré par la méthode rectale ; 10. Cas de mort qui ont suivi l'emploi des inhalations d’éther,
CHAUFFARD, Olvovres DE MEDECINE PRATIQUE, par le docteur H. Caaurranp , ancien médecin en chef des hôpitaux et des prisons d'Avignon, correspondant de l’A-
cadémie nationale de médecine. Paris , 1848 ,.2 vol. gr. in-8. 15 fr.
Cet important ouvrage est ainsi divisé : tome I, les eonstitutions médicales, la fièvre cérébro-spinale, l'hydropisie et l'hydrothorax , l'utilité du mercure dans les maladies vénériennes , la puissance des saignécs dans Jes maladies aiguës, des études thérapeutiques sur la valériane, la noix vomique, la strychnine, des cautères, des stupéfiants , etc.. etc. Le tome Il est consacré à l'étude des fièvres, là se trouve un ensejgnement pratique d'application immédiate sur ce que {le médecin doit faire chaque jour au lit du malade.
CHAUFFARD. Essai SUR LE5 DOCTRINES MÉDICALES, suivi de quelques considérations sur les fièvres, par le docteur P.-E. Cmaurrann, médecin en chef des hôpitaux d’Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1846, in-8 de 150 pages. 2 fr, 50,
CHERVIN, LOUIS et TROUSSEAU. DocumExTs SUR LA FIÈVRE JAUNE, recueillis par Jes membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement français , pour observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné dans cette place en 1828. Paris, 1830, 2 vol. in-8, avec cartes et plans. 16 fr,
CHEVALLIER, Essar sun LA DISSOLUTION DE LA GRAVELLE ET DES CALCULS DE LA VEssir : par À. Cnevazuer, professeur à l’Ecole de Pharmacie , membre de l’Académie de Médecine, etc. Paris, 1837, in-8. Sfr. 50,
GHOSSAT. RecHeRcHEes &XPÉRIMENTALES SUR L'INANITION, par le docteur Ch. Cnos-
- SAT. ( Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à l’Académie Royale des sciences de l’Institut.) Paris, 1844, in-4. 7 fr: Division de cet ouvrage de l'alimentation normale.—1"e partie, DES EFFRTS DE L'INANI-
TION SUR LE POIDS DU CORPS. — De l’abstinence complète des aliments, — De la diminution
de poids du corps. De la perte diurne et intégrale, — Des influences qui modifient la perte
intégrale proportionnelle, obésité, âge, durée de la vie. De la diminution de poids chez
les animaux à saug froid, — De l'alimentation insuffisante quant à la quantité et la nature de l'aliment. — Des autopsies. — 2° partie. DES EFFETS DE L’INANITION SUR LA CHALEUR ANIMALE, — De la chaleur animale pendant l'alimentation normale et pendant l'inanition.
— Abstinence complète, alimentation insuffisante, dernier jour de la vie dans l’inanition,
— Chaleur animale, — Respiration, circulation, fonctions cérébrales et musculaires. — Du
réchauffement artificiel. — Du terme de mort imminente.— Réanimation,—Vie artificielle.
—— Terminaison du réchauffement.
CLARK. TRAITÉ DE LA CONSOMPTION PULMONAIRE, COmprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en général, par J. Crark, médecin consultant du Roi des Belges, etc. , trad. de l'anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8 Gfr.
COLLADON. Histoire NATURELLE ET MÉDICALE DES GASSes, et particulièrement de ]a casse et des senés employés en médecine; par le docteur Cozrarox. Montpellier, 1816, in-4, avec 19 planches. 8 fr,
CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRITIE, Ou Broiement de la pierre dans la vessie s pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précédent , par le docteur Civiazx, Ire Lettre à M. Vincent Kenv. Paris, 1827. — Ile Lettre. Paris, 1828. — JfJe Lettre. Lithotritie uréthrale. Paris, 1831.—1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1853, Ve lettre, 1837, VIe lettre, 1847, 6 parties, in-8. 10 fr, 50,
— Séparément la VIe lettre, 1847, in-8 de 170 pages. . Sfr,
14 | , J.,B4 Banuère, rue Hautefeuille, 19.
CRUVEILHIER. Anaronis Parmoroeique ou Conrs nuwaix, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible; par J. Gauveicuiex, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité , président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avee | 233 planches. | | ss Rens sd om | Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en 41 livraisons , clacune contenant 6 feuilles de texte in-folio
grand-raisin vélin, caractère neuf de F, Didct, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin , et 6 planches |
lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées, Les dessins et la lithographie :ont été exeeutés par M. A. Chäzal |
Le prix de chaque livraison est de te 11 fe.
Table du contenu de chaque livraison. bé À 1. Maladies du placenta , des nerfs ganglionnaires, 25. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, maladie des réins, vicés de conformation, du rectuin , mal. des os. (Luæation), vice de 3. Maladiesdes vaisseaux lymmphatiques , de la rate, conformation (adhésions), * du cerveau, pieds-bots. 36, Cancer des mamellés, maladie de la dure-mère, 3° Apoplexie ét gangrène du poutnôn , anévrismes de des os, déplacement de l'utérus, maladies dé tl
l'aorte, maladies du foie, de la moelle épinière.
Maladies de l'estomac et des intés{ins, des articw
= Jations (Goutte), de la colonne vertébrale, de l’u: térus.
| prostate, des intestins. ta 37. Cancers de l'estomac, dés mamelles, de l'utérus, maladies des veines (phlébite), maladies des artères (gangrène spontanée), | 5. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larÿox, du | 38. Maladies dés artères (anévrismes), du cœur, macérveau (idiotie , apopleæie}, M ladies des os (luxations du fémur). - 6. Maladies des méninges, de la moelle épinière, du 29. Maladies des os, cancer du cœur, maladies du ” rein, du placenta, des extrémités, foie, maladies du poumon (pneumonie). TR 7. Entérite folliculeuse, hernie étranglée, produc- 30. Maladies de la vessie et de la prostate, des intes- Lions cornées. üns {entérite folliruleuse ), perforation du eœur, 8, Maladies du cerveau (tumeurs desméninges, dure- péricardite , Ussu érectile accidentel des veines... mère, hémiplégie, atrophie, idiotie.) 81. Erosions et ulcérations de l'estomac, cancer des 9. Maladies du testicule, desartieulations. mamelles, maladies du gros intestin, de Ja rate, 10. Maladies de l'estomac ( ramollissement, cancers, bernies intéstinales. ; 32. Maladie de la moelle épinière (paraplégie), mala= dies de la peau, maladies du poumon. ; | 83. Maladies et cancer du rectum, maladies du eerveau (apoplexie, céphalalgie), tumeurs érectiles du erâne, vice de conforniation du f&ius. : * 34. Maladies des articulations, maladies de l'estomac ét des intestins, maladies des 068 (Eæostoses) , hernies de l'utérus. À 55... Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des nerfs, maladies de la protabérance annulaire: maladies du larÿox, de la trachée et du corps thyroïde, maladies des veines (phlébite), maladies de la moelle épinière {kyste hydatique, pa raplégie). x 86. Maladies du eerYéau (apcplezie capillaire), maladies du pouwon (mélanose , kystes acephalo= cystes), maladies des reins (calculs, kystes), ma: ladies de l'ovaire (grossesse extra-utérine). | 57: Maladies du péritoine, maladies de l'atérus (gan: grène et abcé:,;cancer gélatiniforme de l'estomac :
ulcères.) €
11. Phlébite et abcès viscéraux; gangrène du Poumon. Polypes et tumeurs fibreusés de l'utérus.
Maladies del’utérus
14 Choléra-morbus. À «
15. Absence de cervelet. hernie par fé trou ovalaire; maladies de la bouche, de l'œsophage, de l'extomac, du poumon, du thymus, du pañcréas, apoplexie et hydrocépbale chez les enfants. es
18. Muladies du plateuta, de Ja moelle épinière, pé= ricardite, phlébite du foie, déplacementsde lutérus, varices des veines.
19. M aladies du cerveau. de la vessie , de la prostate, des muscles (rhumatisme), du c#ur, des intestins.
18. Maladies des reins, du cervelet, kystes pileux de l'ovaire , fœtus pétrifiés.
19. Acéphalocystes du foie, de la rate et du grand épiploon; maladies da foie ét du péritoine, cancer mélanique de la inain et du cœur, maladies
D etues et de l’épiploon, cancer et abeès enkystés du
30. Maladies du cerveau , du cœur { péricardite) , dés foie ; apoplexie capillaire, tubercules des nerfs os (cancer), del'estomat{cicatriceset perforation). du cerveau, bernie inguinale double.
21. Maladies des os {cancer, exostose) hernie du pou- 38. Vices de covformation des mains; entérite fol: mon, anévrisme du cœur. Maladies du cer. liculeuse , pseudo-membraneuse ; maladies de veau (apopleæie) , maladies des intestins, la moelle épimère , de l'œsophage et des intes_
22. Maladies du foie, maladies de fa prostate, apo- ie : plexie du cœur, maladies de l'intestin grêle | 39, Rétrécissement de l'urèlre et hypertrophie de (invagination !) la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau de
23. Maladies des 08 et des veines, tubercules ca- ia moelle épinière, de la parotide, du Jarynx,
. céreux du foie, éancer de l'utérus. des yeux; maladies du cœur. +
24. Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), can- | 4o. Anévrisme , maladies du cœur, du foie, des intes. cer de la mamelle chez l’homme, productions lins , vices de conformation, sirénie, cornées, hernie ombilisale. 41. Table générale alphabétique de l'ouvrage.
CRUVEILHIER, PRAITÉ D ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE , par J. Cauverunire, ù professeur d'anatomie pathologique à la Facalté de médecine de Paris, Paris, 1849; 3 vol. in-8, tome Îer, in-8 de 700 pages. à Bird Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médeclue de Paris, comme son enseigaement. [l'est divisé en X VIT classes, savoir : 1° solutions de continuité : 9e adhésions; 3° luxations : 4° invaginations: 5° heraies ; 6° déviations ; 7e do Ai Mtran darts 20 | Gide s ments ét oblitérations; 9° dilatations ; 100 hypertrophies et atrophies : 11 métamorphoses et FoduB Re organiques analoguës : 12° hydrôpisies et flux; 159 hémorrhagies ; 1%° gangrène ; 15e Jésions phlegmasiques ; A 6e lésions strumeuses; 47° lésions carcinomateuses. à CIVIALE. PARALLÈLE DES DIVERS MOYENS DK TRAITER LES CALCULEUX, contenant l’examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d’application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs; par le docteur Givrare. Paris, 1836, in-8, fig. 8 fr.
J.-B. Baiccière, rue Hautefeuille, 19. 15 SRE D ND M GIVIALE, TRalTÉ PRATIQUE DES MALADIES DES GRGANES GÉNITO-URINAIRES, par le doc- - teur Giviale, membre de l'Institut, de l’Académie nationale de médecine, nouvelle édition augmentée, Paris, 1850, 3 vol. in-8, avec figures, 'orahafr, Get ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : TOME I, maladies de l’urètre; TOME IL, maladies du col de la vessie et de la prostate: TOME HI , Maladies du corps de la vessie, CIVIALE. TaaiTé PRATIQUE ET HiSlORIQUE DE LA LITHOTRITIE, par le docteur Givraze, membre de !{nstitut, de l'Académie royale de médecine, Paris, 1847,1 vol, in-8 , de 600 pages avec 8 planches, 8 fr.
Après trente annéès de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui à parcouru les principales phases de son développement , l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour qu’il soit permis de l’envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du résultat. On pent dire en toute confiance, qu'à son égard la science est faite, ce qui ne signifie pas qu'elle ne puisse encore progresser. Mais, telle qu'elle est aujourd’hui , telle que l'ont établie les observations tirées de ia pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l'exposition desquelles c'était un devoir pour M. Giviale de transmettre aux jennes chirurgiens les procédés dont l'expérience lui a démontré l’atilité, Tel est le but de cet important ouvrage qui se recom. mande à tous les chirurgiens.
GIVIALE. De r'unérroromte où de quelques procédés seu usités de traiter les rétrécissements dé l’urètre, par 1e docteur Giviare. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. a fr, 50,
COLLINEAU. ANALYSE PHYSIOLOGIQUE DE L'ENTENDEMENT HuMatN, d’après l’ordre . dans lequel se manifestent, se développent et ‘opèrent les mouvements sensitifs ; intellectuels , affectifs et moraux, suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie ; par M. GocuiNEeau, membre de l’Académie nationale de méiievine, médecin de la prison de Saint-Lazare, Paris, 1843, in-8. 7 fr.
COSTE. Manuez ne pissecriox, où Eléments d'anatomie générale, désériptive et topographique; par le docteur E, Gosrs, chef des travaux anatomiques, et a É ! + £ “y: . # n professeur de l’école de médecine de Marseille, Paris, 1847. r vol. in-8 de >00 pages. ë fr.
L'auteur aurait dû intituler ce livre l'Anatomie à l’amphithéâtre. Cat sa place est moins dans la bibliothèque du savant que sur les tables d'une salle de dissection, où, tout en dirigeant le scalpel de l'élève, il n'absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour la préparation des organes que l’un veut étudier. Toutefois, cet ouvrage sera encore utile aux médecins dès longtémps initiés aux secrets de la coustitution de l'homme , et qui voudront révoir ces mille petits détails, que leurs continuvlles préoecapations et les exigences de là pratiqne attrout fait sortir de leur mémoire, La plus rigoureuse exactitude règne dans l'anatomie descriptive et l’anatomie topographique ; car l'auteur a écrit suu livre le scalpel d'uue main et la plame de l’autre,
DANIELSSEN ét W. BOECK. 'TRAITÉ D& LA SPÉDALSKHÉD OU ÉLÉPHANTIASIS png Grecs, Publié aux frais du gouvernement norvégien. Par D, C. Daniessex, thé --decin en chef des hôpitanx de Spedalsquesà Bergen ; et W. Book, professeur de la Faculté de médecine à Cüristiania, Paris, 1848, 1 vol. in-8 et Atlas in-folio de
“24 p'anches, dessinées et coloriées d’après nature. 50 fre 5 ’ | — Le même ouvrage, texie seul sans l’Atlas, à vol. in-8. 10 fr,
DARCET. Recncacuus Sun LES Apcks muctipzes et sur les accidents qu'amène !a présence du pus dans le système vasculaire, süvies de remardues sur les altérations du sang, par le docteur F. Dancrr, ancien interne deshôpitaux, Paris, 1845, In-46 de 88 pages. 2 fr, 50,
DEMEAUX, REGHERCHES SUR L'ÉVOLUTION DU SAC HERNIAIRE, suivies des Considérations chirurgicales sur les complications auxquelles 1l peut donner lieu, Paris, 1842, in-8, avec 8 planches. : 2 ir. 50,
-DÉSALLE. Cour D'uxiL SUR LES RÉVOLUTIONS DE L’HYGikws, Où Considérations sur - l'histoire de cette science et ses applications à la morale, par le docteur E. Ds- SALLE. Paris, 1825, in-8. 1 fr. 8.
DESAULT. OEuvrss CHIRUBGICALES , OU ÆXPOSÉ DÉ LA DOCGTRINE ET DK LA PRATIQUE DE P.-J, Dasauur, chirurgien en chef de l’ilôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bicmar, troisième édition. Paris, 1830, 3 vol. in-8 avec 15 pl. 18 fr,
DESCHAMPS, Tnarré HISTORIQUE ET DOGMATIQUE DE LA TAILLE, par F.-J. Descamps, chirurgien er chef de l’hôpital de la Charité , membre de l’fnstitut, etc., avec un supplément dans lequel lhistoire de ia Taille est continuée, depuis la fin du siècle dernier jusqu’à ce jour, par L.-J. Bécix, chirurgien-inspecteur , membre du conseil de santé des armées, Paris, 1826, 4 vol. in-8 fig. 20 fr.
— On vend séparément le Supplément par M, Bégin, In-8, .à fr.
16 J.-B, BAILLIÈRE 3 rue Hautefeuille, 16:
DESCOT. DissERTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES DES NERFS, enrichie de nombreuses observations, par P.-J. Descor, docteur-médecin. Travail fait sous la direction de M. Béclard, et orné d’un fac-simile de son écriture. « vol. in-8. 6fr. DESFONTAINES. FLona arzanricA, sive Historia plantarum, quæ Atlante, agro Tupelano et Algeriensi crescunt. Paris, an vix, 2 vol. in-4, accompagnés de 261 pl. dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. ro fr.
« M. Desfontaines resta plusieurs années en Barbarie, explora sur presque tous les points les deux royaumes de Tunis et d’Alger, et ne revint en France qu'avec cette riche moisson de plantes qu’il publia depuis sous le titre de Flore Atlantique,
Cet ouvrage , résultat de huit années d'études , et de l’examen de près de deux mille plantes, parmi lesquelles l’auteur compte jusqu’à trois cents espèces nouvelles, est demeuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice, aujourd’hui si important, de la géographie botanique. » (Eloge de Desfontaines, par M, Flourens.)
DESLANDES. De L'ONANISME ET DES AUTRES ABUS VÉNÉRIENS considérés dans leur rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes, Paris, 1835, in-8. 7 fr. DESRUELLES. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Comprenant l’examen des Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces maladies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce; par H.-M.-J. DesrueLces , chirurgien-major à l’b6pital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, 1836, in-8, 8 fr. DESRUELLES. TRAITÉ THÉORIQUE KT PRATIQUE DU CROUP , précédé de réflexions sur * l’organisation des enfants ; par H.-M.-J. Dssauecces. Deuxième édition, entière-
ment refondue. Paris, 1824, 1 vol. in-8. 5 fr, 50. DESRUELLES. Traité pg LA cOQuELUCHE ; par H.-M.-J. Desruurres, ouvrage couronné par la Société médico-pratique de Paris. Paris, 1827, in-8. PSS.
DÉTILLY. ForuuLaire ÉCLECTIQUE, Comprenant un choix de formules peu connues et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs relatifs aux formules, avec des tables de comparaison tirées du calcul décimal des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifsetdes eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique et un choix de formules latines. Paris, 1839. 1 beau volin-18. 1 fr. 50,
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. Axsac, professeur à la Faculté de Médecine, médecin de l’hôpital de la Charité; Bécin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. BLannix, chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Bouiczaur, professeur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine. Bouvie, membre de l’Académie nationale de médecine. CruvEiLHiER, professeur d’Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine, Gur- Lenier, chirurgien de l’hospice des Vénériens. À, DeverGie, agrégé à la Faculté de Médecine. Deszanpes, docteur en médecine. Ducs, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Duruxtrex, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris, Fovizce, médecin de l’hospice des Aliénés de Charenton. Guisourr, professeur à l'École de pharmacie. Jorry, membre de l’Académie nationale de médecine. Lar- LEMAND, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Lonne, membre de l'Académie royale de Médecine. MAcewniE, membre de l’Institut, médecin de l’'Hôtel-Dieu. MarTin-Socon, médecin de l’hôpital Beaujon. Rarier, docteur en médecine. RAyxer, membre de l'Institut, médecin de l’hôpital de la Charité. Rocue, membre de l’Académie nationale de Médecine. Sanson, professeur de Clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris.
Ouvrage complet. Paris, 1830-1856, 15 vol. in-8 de 600 à 700 pages chacun. Prix 105 fr.
La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faite, À son
début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade mecum du médecin et du chirurgien praticien. Maintenant que la publication de cet important ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès à la manière large et à l’esprit consciencieux que les auteurs n’ont cessé d’apporter dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tête de l’enseignement, des grands hôpitaux ou établissements importants, et au milieu de toutes les difficultés de la pratique, mieux que d’autres, ils pouvaient comprendre le besoin d’un Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, et mieux que d’autres aussi ils pouvaient aecomplir avee succès une pareille entreprise.
J:-B. Barrière, rLË Hautefeuitte, 19. y
DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET AGRICOLE ; accompagné de 1183 figures intercalées dans le texte, ouvrage com plet, Paris, 1833-1841. 10 forts volumesin-8, PÉAE EN
Pas MM. Bauprimont, préparateur de Chimie au Coilége de France. Br
ainé, directeur de l'École spéciale du commerce , professeur d'Economie tique au Conservatoire des arts et métiers. GocLanon, professeur à PÉ centrale des arts et manufactures. Corious, professeur à l’École polytechnique. Dancer, membre de l’Académie des sciences, directeur des essais des monnaies du conseil-général des manufactures, P. DesonmEaux, auteur du Traité sur l'ar du tourneur. Despnerz, professeur de physique, membre de lPinstitut. Ferry, professeur de mécanique a l'Ecole centrale des arts et manufactures. H. Gavrrinu DE CLauBry, répétiteur a l'Ecole Polytechnique, membre du conseil d'adminis- + tration de la Société d'encouragement. GouRLIER, architecte, secrétaire du conseil des bâtiments civils. T. Ouviee, professeur à l’École centrale des arts et manufactures. Parenr-DucnareLer, médecin, membre du conseil de salubrité, Sainie-Preuve, professeur de physique au collège Saint-Louis. Souzanc& Bonix, membre de la Société royale et centrale d’agriculture. A. Trésucurr, avocat, chef du bureau des marufactures à la Préfecture de police. :
Cet ouvrage comprend l'agriculture qui produit, l’industrie qui confeciionne , etle commerce qui procure des débouchés aux produits eonfeetionnés.
Il traite non seulement des arts qui exigent lesconnaissances les plus étendues, mais aussi de ceux qui be réelament que de la dextérité, une certaine mtelligencé, et que l’on nomme méliers ; car les uns et les autres, tirés de différentes brancues des sciences, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différents, des améliorations qui le. rendent plus profitables à la lois à la société et à ceux qui les pratiquent.
Aussiles auteurs ont pensé que leur but, celui de propager les saines doctrines industrielles, ne serait päs complètement atteint, si cet ouvrage était borné aux arts seuls; c'est Pourquoi non seulement ils parlent de leur liaison avec les sciences, telies que la Mécanique, la Physique et la Chimie, mais encvre ils s'occupent des rap-
Ports quiexistent entre ces arts, la Légistation et les règles d'Hygiène publique et particulière ; il. exposent l'in
fluence de l’4dministration sur les diverses branches de l'économie sociale; et c'est en réunissant dans un seul ouvrage ces nombreuses et intéressantes questions, qu’ils ont fait un livre utile et d’un intérêt général.
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodi-
quement des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d’après l’éta-
- actuel de nos connaissances, soit relativement à l'utilité qu’en peuvent retirer la mé-
decine, l’agriculture, le commerce et les arts; par les professeurs du Muséum d'histoire naturelle de Paris, sous la direction de G. et Fr. Cuvigr,
Le Dictionnaire des sciences naturelles se compose : 1° du texte, 6r vol. in-8 3 2° de Vatlas composé de 12 vol, , contenant 1220 planches gravées ; 3° d’un atlas de zoologie supplémentaire de 100 planches in-8 gravées. |
Prix d’un exemplaire avec l’atlas, figures noires. Prix , au lieu de Ggo'fr. ass fe
— Avec l'atlas, figures coloriées. Prix, au lien de 1,200 fr. : 35ofr. « Devenu propriétaire du petit nombre d'exemplaires restant de ce beau et bon livre, qui est sans coniredit le plus vaste et le plus magnifique monument qui ait été élevé aux sciences naturelles, et dans le désir d’en obtenir l'écoulement rapide, je me suis décidé à l'offrir à un rabais de plus des trois quarts, DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRI-
NAIRES ;ouvrage utile aux vétérinaires, aux oMciers de cavalerie, aux propriétaires,
aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement
des animaux domestiques; par Hurrrer p'Arsovaz , membre de la Société royale et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères,
Deuxième édition entiérement refondue. Paris, 1838-1839, 6 forts vol. in-8. 48 fr,
ANQUI policole
ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire. Voyez
LEBLANC, p. 30.
Cet ouvrage est adoplé comme classique pour ies écoles vétérinaires de France, et Ja plupart des vétérinaires s'en servent dans la pratique comme d’un guide ou aide-mémoire, parce que l’auteur à pris le soin, après examen et discussions, de réunir à se# propres observations tous les faits de quelque impértance dont le domaine de la science s’est enrichi, et qui sont disséminés dans les recueils périodiques ou dans les publicatious spéciales. [l n’a omis que ceux qui lui semblaient avoir besoin encore de la sanction du temps et de l'expérience. Dans c:tte nouvelle édition, l’auteur n'a pas cessé de revoir, de corriger on de refondre s8+ pre= miers articles en profitant de tous les faits nouveaux: c’est donc avec une entière confiance qu’il présente celle seconde édition comme un ouvrage presque entièrement neuf.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l’emploi de tous fes médicaments connus dans les diverses parties du globe ; par f.-V. Mira et A.-J. Derexs , Membres de l’Académie nationale de Médecine, ouvrage. complet. Paris, 1829-1846, 7 forts volumes in-8. 36 fr. TOME Vif ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol, in-8 de 800 p. D tb
Pour donner une idée du cadre immense qu'ont émbrassé les auteurs de ce Dictionnaire, fruit de vingt années de recherches, il nous suffit d'indiquer que, selon l'importance du sujet, l’histoire de chaque médicamenu eomprend ;
19 Nomsfinnéen, officinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne dans [es diverses langues, définition,
18 J.-B. Baiuuiène, rue Hautefeuitle , 19.
oo 0 0 20 Découverte historique; gisement où jeu natal: exlraction ou récolte ; état commercid ; espèces, tariètée, sortes, qualités, 5° PER pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique ; aliér: tion, sophistications substitution 4° Abalyée chimique, 50 Aclion immédiate et médication chez l'homme etles animaux, dans l'état sain ét dans l’état morbide; effets thérapeutiques: doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correctifs; indications et contre indications ;inconvéuients. 6° Opinions diverses dés auteurs; classilication. 70 Combinaisons; mélangess composès pharmaceutiques. 8° Bibliographié, article important qui manque daus les ouvrages atralôgues. RGP Cet ouvrage immense contient non seulement l’histoire complète de tous les médicaments des trois règnes, sans oublier les agents de {a physique, tels que l'air, le calorique , l'électricité, etr., les produits chimiques , les | eaux minérales et artificielles, décrites au nombre de 1800 {c’est à-dire le double au moins de ce qu’en contien: nent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des venins; considéréspartisulièrement sous le point de vue du traitement spécifique dés accidents qu'ils déterminent; enfin celle des aliments envisagés sous le rapport de ia diète et du régime dans les aladies ; des articles généraux, rélauls aux classes des médicaments et des produits harmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , animaux er végétaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicables au traitement des ma= Ladies internes, complètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeu tique. Üne vaste synonymie embrasse tous les nous setentifiqués, officinaux, vulgaires, français el étrangers, eclle inèwe de pays, c'est-à-dire les moms médicamenteux particulièrement propres à telle eu telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporter à des noms certains les appellations les lus barbares. ; Tous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l'usage de toutes les
üations , le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature médicale.
DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, Poyez Nysren, page 36,
DICTIONNAIRE UNIVERSEL D'HISTOIRE NATURELLE, résumant et complétant tous Les faits présentés par les encyclopédies, les anciens dictionnaires scientifiques, les œuvres complètes de Buffon, etles meilleurs traités spéciaux sur les di-
:verses branches des sciences naturelles ; — donnant la desrription des êtres et des
divers phénomènes de la nature , l'étymologie et la définition des noms scientifiques,
les principales applications des corps organiques et inorganiques, à l’agriculture, à la médecine, aux arts indusiriels , etc.; ouvrage utile aux médecins, aux pharmaciens, aux agriculteurs , aux industriels el généralement à tous les hoinmes désireux de si nitier &ux merveilles dé la nature; par Mûf. Arago, Baudement, Becquerel, Bibron, Blanchard, Boitard, De Brébisson, Ad. Brongniart, C. Broussais, Bruilés Chevrolat, Cordier, Decaisne, Délafosse, Deshayes, Desmarest, J. Desnoyers, Alcide et Gharles D'Orbigny, Duchartre, Doyère, Dujardin, Dumas, Duponchel, Duvernoy, Milne | Edwards, Elie dé Beaumont, Flourens - Gerbe * Gervais , ts. Geoffroy Saint-Hi-= faire, Al. de Humbolit, De Jussieu, De Lafresnaye, Laurillard, Lemaire, Léveillé, Lucas, Martin Saint-Ange, Montagne, Pelouze, Peltier, G. Prévost, De Qua- ! trelages , A. Richard, Rivière, Rouin, Spach , Valenciennes, etc. , etc.; dirigé par M. D'Onbenyx, et enrichi d'un magnifique atlas de planches gravées sur acier re- | présentant plus de 1200 sujets, coluriées avec le plus grand luxe,
Conditions de La souscription. — Le Dictionnaire universel d'histoire naturerie forme douze gros tomes, divisés chacun en deux volumes grand in 8°, à doubles célonnes, caractères neufs, lirés Sur papier vélin satiné. Chaque soluine, contenant la matière de quatre volurnes ordinaires, est composé de x livraisons. Je belles planches, | gravées sur acier par les plus habiles artistes de Paris, et représentant un grand nombre de sujets, sont deslinees » surtout à facilitér l'intélligence des articles généraux. Ces planches, dessinées par nos meilleurs peintres d'His® | toire vaturelle, et coloriées par Îe$ artistes les plus dishingués, forment le plus maguifique Atlas d'Histoire naturelle publié jusqu’à ce jour. |
Ouvrage complet en 25 volumes. Prix de chaque vol. figures noires, Q fr. Figures colorées, 46 fr, 50 ©. L'ouvrage complet, figures coicriées, 400 fr. e à :
DONNÉ. Cours DE MIGROSCOPIE COMPLÉMENTAIRE DES ÉTUDES MÉDICALES : Anatomie | microscopique et physiologie des fluides de l’économie; par le dotiteur À. Donxé,| inspecteur-général des Écoles de médecine, conseilier de l'université, encien chef! de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, | 1844. in-8 de 550 pages. 7.4 50. | Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : 1, Du saug. — Il. Des globules du sang. — |
ILE, Des globules blancs et des globulins du sang. — IV. Circulation du sang; Altérations
pathologiques des globules sanguins, — Y. Du imucus ee de ses différentes espèces, mucus |
nasal bronchique, du tube digestif, mucus urétral, prostatique, des vésieules séminales, utérin, vaginal, buccal, vésical, ete. — VI. Du pus, globules purulénts , du pus dans Îe
sang, du pus de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, des cils vibratils. — VIL
Flnides sécrétés proprement dits, sueur, salive, bile, urine, VIII et IX. Sédiments inôf-
ganiques et sédiments organisés des urines. — X, Sperme, action de l’eau, des acides, des alcalis, de l'iode, et de quelques fluides de l’économie sur les animacules spermatiqnes ; apphcations à la médecine légale. — XI, Des pertes séminales involontaires, de leurs |
variétés ; des pertes blanches, leurs causes; traitement, — XII, XIII, XIV. Du lait, sa reaction chimique et ses caractères microscopiques; des différentes espèces de lait; ses | éléments, moyens d'apprécier sa richesse ; formation du lait, rapport entre la sécrétion du colustrum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses altérations chez les nourrices; état muqueux. — Altérations pathologiques du lait , altération
par le pus, lait purulent chez les animaux, — Cocote; lait mélangé de sang; lait des fenimes
J,-B. Bauièax, ruc Hautefeuilte, 9: 1 syphilitiques ; lait des nourrices réglées, — XV, Richesse et pauvreté dun lait, influence de la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait ; Moyens de conservation du Jait;- formation du beurre. — XVI, Chyle, lymphe, Synovie, vaccin , eau de Pamuios , matières fécales HA -1 PERRET PRE DONNÉ, Arras pu Cours DE mIcROscOPIr exécuté d'après nature, au microscope-daguer-
réotype, par le docteur A. Donxé et L.Foucaurr. Paris, 1846. In-fol, de 20 planches contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin , avec uv texte descriptif, 30 fr. Cest pour lapremière fois que les auteurs, pe voulant & fier ni à leur propre main , hi à ceile d'un dessinaleur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse déconverte du daguerréctype à la représentation des sujets scientifiques : c’est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d’avoir pu reproduire Les objets tels qu'ils se trouvent disséminés dans le champ microscopique , au lieu de se borner an choix de quelques échantillons. comme on le fait généralement, car dans cet ouvrage tout est reproduit avec ane fidélité rigou reuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés photographiques. x 4 2 à DONNÉ. Constirs Aux mères sun L'ALLAITEMENT ET SUR LA MANIÈRE D'ÉLEVKR LES ENFANTS NOUVEAU-NÉS, par M. le docteur A, Donné, Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1846, grand in-1£. 3 fr.
DUBLED. ExPosiTiON DE LA NOUVELLE poëTRINE SUR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; par A. Dusce», professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, aneién interne de l’hospice des Vénériens. Paris, 1629, in-8. 2 %6.:50:
DUBOIS ET BURDIN. Histoire ACADÉMIQUE DU MAGNÉTIGME ANIMAL, accompagnée
de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites
jusqu'à ce jour, par C. Burnin et F. Duzors (d'Amiens) , membres de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. S fr.
Pour apprécier cette nouvelle Histoire du magnélisme animal, pour en ‘juger toute l'importance , il faut non Seulement suivre les auteurs dans l'exposition des expériences et des faits soumis au jugement de l’Aca= démie royale des sciences, de la Facutté et de la Société royale de medecine ; mais il faut encore les suivre dans l'examen de discussions quele magnétisme a soulevées dans ces derniers temps à l’Académie nationale de médecine , et il faut surtout prendre connaissance des documents et des notes critiques qui s'y trouvent abon_ damtment répandues. Quant à :la forme , elle œ’est pas une, elle est aussi variée que les sujets, que les incidents traites par les auteurs; tantôt grave el sérieuse, tantôt plaisante et railleuse ; tantôt limitée à une simple défensive ; tantôt poussée jusqu’à l'attaque, Cet Ouvrage excilera un puissant intérêt ; il Sera consulté avec fruit également par les partisans et les Opposanis au magnétisme,
DÜBOIS. Hisroirs PHILOSOPHIQUE DE L’HYPOCONDRIE ET DE L'HYSTÉRIE , par F. Dosois (d'Amiens), secrétaire perpetuel de Académie nationale de Médecine, Paris, 1837, in-8. 7 fr. 50.
DUBOIS. PRÉLEÇONS DE PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE, première partie. Observations ei Expériences sur l’hypérémie capillaire, par Fr. Dupois (d'Amiens). Paris, 1841, in-8 avec 3 planches. 6fr.
BUBRUEIL, Des ANOmarIES ARTÉRIELLES considérées dans leurs rapports avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dusrurir, professeur d'anatomie à la faculté de médecine de Montpellier, Paris, 1847, : vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées, DE fe.
L'étude de éas malheureux restés souvent inexpliqués, et loyaléiment publiés, peut seule préserver de leur retour en altiranc sur eux l'attention des praticiens, C'est cette conviction qui à inspiré à M. Dubrueil Ja pensée de recueillir les vowibreux faits d'anomalies artérielles dont il a été témoin, et colliger ceux cousignés ‘dans les auteurs. Car on sait que les archives dé la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur uné grosse artère, dans des circonstances où la nature du mal et l'habileté du chirurgien promeéttaient lé sue- -cès, a eu une issue fatale qu’on doit presque toujours attribuer à ‘es anoinalies artérielles.
L'auteur a surtout cherché à les féconder tous par l'application pratique, età signaler leur importance par létude de la pathologie et des opérations chirurgicales. <
Cet ouvrage est done d’une haute utilité pour le chirurgien comme pour l'anatomiste; il est destiné à occuper une place dans la bibliothèque de tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la science.
Les dix-sept planches qui composent l’atlas du Traité des anomalies artérielles représentent les variétés d'anc malies les plus intéressantes prises sur le cadavre sous les yeux de l’auteur. L’exécution des planches à été cowfiée à l’habile crayon de M. Jäcob : c'estune garantie de plus de leur exactitude, ;
DUFOUR. R£ecHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES HÉMIPTÈRES , aCCOmMpagnées de considérations relatives à l’Histoire naturelle et à la classification de ces insectes; par Léon Durour, D. M. P., membre correspondant de l’Institut.
: Paris, 1853 , in-4, avec 19 planches gravées. 95 fr.
* Danse travail, M. Dugès à voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre les diverses branches de l’art de
guérir, la mutuelle dépendance de*chacune de ctsbranches, ‘et la nécessité de les étudier toutes. '
DUGÈS. Mémoire SUR UN NOUVEAU FORGE?S à cuillères tournantes, et sur son emploi,
par À. Ducs. Paris, 1833, in, fig. 1 fr. 50 DUGÈS. Sunr-nr inTer ascrrum et peritonitidem chronicam certa discrimina quibus diagnosci queant?fauct. Ant. Dusis, Parisiis, 1824 ,in-4. PRET
DUGÈS, Mémoire SUR LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L'ÉCHELLE ANIMALE; par Ant. Ducis , Paris, 1832, in-4, avec six planches. 6 fr.
39 JB. Bariliène, rue Hautéfouilte, 19.
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DUGÊS. Recnercirs sun L'osréocogie et la Myologie des Batraciens à leurs différents âges; par A. Docks. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1834,
in-4 avec 20 planches gravées. 16 fr.
DUGÈS. TaAité ve puysiococie comranée de l'homme et des animaux; par À. Ducës. Montpellier, 1838, 3 vol. in:8, figures. 18 fr,
DUPUYTREN. Mémoine SUR UNE MANIÈRE NOUVELLE DK PRATIQUER L'OPÉRATION DE LA pige; par le baron G. DuPuytren, terminé et publié par M. L.-J. SANSON , chirurgien de l’Hôtel-Dieu , et L.-J. Bécix, chirurgien en chef de l’hôpital militaire du Val.-de-Grâce. Paris, 1836. 1 vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles planches lithographiées par Jacob, et représentant l’anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans ceite opération. 20 fr. « Je tègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprime
eur Ja taille de Celse, et d’y ajouter la description d'un moyen nouveau d'arrêter les hémorrhagies.» Testament de
Dupuytren.
DUTROCHET. Mémoires pour servir à l’histoire anatomique et physiologique des Végétaux et des Animaux; par H. Durnocuer, membre de l’Institut. rec celte épigraphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris, 1837, » forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. 24 1r.
Vans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de tous ses travaux : il contient non seulement les mémoires publiés à diverses époques , revus, corriges et appuyés de nouvelles expériences, maïs encore un grand nombre de travaux inédits.
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE , comprenant l'Anatomie descriptive, Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement et celle des Races humaines, par G.-T. Bischoff, J Henle, E Huschke, S.-T. Sæmmerring, EF, G. Theile, G. Valentin, J, Vogel, R. Wagner, G et E. Weber, traduit de l'allemand, Par A.-J.-L, Jourpan, membre de l'Académie royale de médecine, Paris, 1843- 1546 , 8 forts volumes in-8, prix de chaque volume (en souscrivant pour tout l'ouvrage ). 7400, Prix des 2 atlasin-4. 7 fr. 50, On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
10 OSTÉOLOGIE ET SYNDESMOLOGIE , par $.-7. Sœmimerring.— Mécauique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. et £. Weber. In-8, Atlas in-4 de 19 pl. 12 fr.
2° 'TRALTÉ DE MYOLOGIE ET D'ANGÉIOLUGIE ; par F.-G. Theile. 1 vol. in-8. g fr. 50.
30 TrATÉ De NÉVROLOGIE, par G, Valentin. 1 vol, in 8 , avec figures; 8 fr. &o TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE, Où Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain; par Henle, 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées ; N 15 fr.
50 TRAIÏTÉ DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME et des Mammiferes; suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin, par le docteur T4. L. G. Bischoff. 1 vol. in-8,
avec Atlas in 4 de 16 planches. 19 fre 6° TRAITÉ DE SPLANCBNOLOGIE ET DES ORGANES DES SENS; par E. Huschke. Paris, 1845, in-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées, 8 fr. 5o.
8° ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ; par J. FPogel. Paris, 1846, 1 v.in-8. 7 fr. 50.
Cette Encyclopédie, À natomique , réunie aux Traités de physiologie de Burpacx et de 3. Murrer , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose l'édifice entier de la médecine,
ESQUIROL. Des MArADIES MENTALES, COnsidérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-iégal, par E. Esquisoc, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charenton, membre de l’Académie royale de Médecine, etc. Paris, 1838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées, 20 fr, « L'ouvrage que j'offre au publie est le résultat de quarante ans d’études et d'observations. J'ai observé les,
Sswptômes de la Folie et j’ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les habis
.tudeset les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie : m’attachant aux faits, je les ai rappro: chés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me suis,
arrête devant les systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu'utiles par leur application. s
Extrait de la préface de l’auteur.
FIEVÉE. MÉMOIRES DE MÉDECINE PRATIQUE, comprenant : 1° De la fièvre typhoiïde et |
de son traitement, 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé. 30 Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l’utérus. 4° De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le doc-
teur FLÉVÉE (de Jeumont), membre de l'Académie royale de médecine de Belgique. | Paris, 1845,in-8. 2 fr, 50 |
J,-B, Baiitibuk, ruc Hautsfeuiite, 10, a1 Rs ee ee ue ne Op ER y FERUSSAC, Histoin NATURELLE GÉNÉRALE 8x PARTICULIRRE DR3 MOLLUSQUES , Lant des
espèces qu'on trouve anjourd’hui vivantes que des dépouilles fossiles de celles qui n'existent plus, classés d’après les caractères essentiels que présentent ces animaux et leurs coquilles ; par M. de Férussac, continué depuis la 29e livraison par G.-P. Des- Hayes, Ouvrage publié en livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et colo- _riées d'après nature avec le plus grand soin. — Les 34 livraisons publiées forment un ensemble de 198 pl. ir-folio avec le texte. Prix réduit, au lieu de 1,020 fr. :
250fr.
— Le même ouvrage, 34 livraisons in-4, papier erar d raisin, figures noires. Prix ré- Br: : 5 Pier & Es
. duit, au lieu de 510 fr. : 80 fr.
. Les personnes auxquelles il manquérait des livraisons (jusques y compris la 34: Pourront se les procurer séparément, savoir. ;
1° Les livraisons in-folio, figures coloriées , à raison de 15 fr. 2° Les livraisons in-4 , figures noires , à raison de 6 fr.
Acquéreur du petit nombre d'exemplaires restant de ce magnifique ouvrage , l’un des plus beaux monu . ments élevés à la Conchyliologie : NOUS avons pensé être agréable aux naturalistes en le leur offrant avec un ra = bais aussi considérable, Nous pouvons garantir que nos exemplaires en tout conformes aux coloriages primitifs, si parfaitement exécutés par les premiers artistes de Paris, sous la direction de M. de Férussac et de M. Deshayes, ne laissent rien à désirer C'est aidé du concours de M. Deshayes que vous teprenobs celte publication , après avoir bien calculé ce qu'il y avait possibilité de faire pour la mener à bonne fin, que nous avons obtenu de ce savant qu'il voulût bien se charger de cette continuation. Nous avons pensé que la haute position scientifique de M. Deshayes , dont les travaux font justement aulorité en conchyliologie, était la meilleure garantie que nous pussions offrir au public. — Après l'examen le plus rigoureux, nous pouvons annoncer pouvoir compléter l'ouvrag, de Férussac avec haït livraisons ; cé qui portéra l'ouvrage complet à 42 livraisons. NOTRE CONTINUATION comble les lacunes laissées par Férussac, qui sont : 1° Le texte comprenant la Description de toutes les Espèces figurées dans l'ouvrage { environ 500 pages}. 2° Le texte de la partie Historique, commencée par M. de lérmssac (environ 60 piges). 3° D'une table explicative des Planches (40 à 50 pages) portant : 1° Un ordre général de numéros de 1 à 246: 2° un ordre de numéros correspondant à celui des planches. Avec cette table tous les possesseurs pourront collationner le bel Atlas des planches et enfin vérifier s'ils sont complets ou ce qui leur manque. 4° De 48 ptanches nouvelles dessinées par des artistes les plus habiles (MM. Lackerbauer et Riocreux).
Ces planches comprendront les espèces les plus nouvelles, elles portent des numéros qui remplissentles licunes laissées par M de Férussac.
Chacune des livraison nouvelles {de 35 à 49) se compose: {+ d'environ 6% pages de texte; %0o de Ô planches gravées.
Une livraison paraît tous les trois mois (Ja livraison 33 avec 72 pages de texte, la livraison 36 avec 64 pages de texte, la livraison 57, avec 72 pages de texte). Les livraisons 88 , 30 et 40, chacune avec 4 pages de texte, ont été pubhliees en 1850.
Les livraisons (53 à 42) in-folio, avec les planches imprimées en couleær et retouchées au pin: ceau avec le plus grand soin, Prix de chacune. 39 fr.
Prix de chaque livraison in-4° avec les planches en voir, 45 tre
Les livraisons 41, 42 et dernicres seront publiées avant la Gu de juin 1851.
Ce bel ouvrage, ainsi complété, se composera de 2 volumes de texte et d'un magnifiqie atlas de 246 planches.
FÉRUSSAC Er D'ORBIGNY. Hisroine NATURELLE, GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DES GÉPIHALOPODES acétabulitères vivants et fossiles , comprenant la description zoologique et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs habitudes et l'histoire des observations dont ils ont été l’objet depuis les temps les plus anciens jusqu’à nos jours, par M. de Fénussac et Arc. D OnBiGny, Paris, 1836- 1848, 2 vol, in-folio dont un de 144 pl coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de
500 francs. 120:fr.
— Le même ouvrage, 2 vol. grand in-4 , dont un de 144 pl. color., carton. Co fr, FITZ-PATRICK. Trairk DES AVANTAGES pe L'ÉGUITATION, Considérée dans ses rapports
avec :a médecine. Paris, 1858, in-8. afr 50.
FLOURENS. ReCHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES FONCTIONS ET LES PROPRIÉTÉS py SYSTÈME NERVEUX, par P.Fcounexs, professeur au Muséum d'histoire nalurelle , secrétaire perpétuel de l’Académie royale des sciences de l'Institut, etc. Deuœigme édition augmentée. Faris, 1842, in-8. 7 fr. 50.
FLOURENS. ME£moiRes D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE COMPARÉES, contenant des Recherches sur 1° les lois de la symétrie dars le règne animal; 20 le mécanisme de la rumination ; 3° Je mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapport des extrémités avtérieures et postérieures dans l’homme, les quadrupèdes et Île DISEAUX ; par P, Frourexs, Paris, 1844 ; Srandin 4, avec 8 planches gravées et cn loriées, 18 f1.
2 | 3.-B, Baicuèke, ru Hautefeuille, 19:
FLOURENS. THéonté EXPÉBIMENTALE DE LA FORMATION DES os, par F< F LOURENS Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50.
FODÉRA. Hisroinx DE QUELQUES DOGTRINES MÉDICALES COMPARÉES À CELLE DU DOCTEUR
Baoussais ; suivie de considérations sur les études médicales considérées comme
scienceet comme art, et d’un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fopéra,
correspondant de l'Institut de France, docteur en médecine, professeur de physiologie de l’Université de Palerme, etc. Paris, 1831,19-8. 3 fr, 50. FODÉRA. ReCHRRCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION ET L’EXHALATION, Mémoire couronné par l’Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée. 2 fr. 50.
FODÉRA. Discours sur LA Brococre, ou Science de la vie, suivi d’un Tableau des
connaissances naturelles, d’après leur nature et leur Élistion. + in-8. .2fr. 50.
FORGET. Traité pe L'enTÉRITE Foucicureuse (lièvre typhoide), par C.-P. Forerr, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg. président des jurys médiceux, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 18/41, iu-8 de 850 pages. g fr.
FOURNET. RECHERCHÉS CLINIQUES SUR L’AUSCULTATION DES ORGANES RESPIRATOIRES ‘et sur la prémière période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de:
Et. le professeur Anpmaz, par M. le docteur J. Fourwsr, chef de clinique de la Facalté de médecine de Paris, etc, Paris, 1859, 2 vol. in-8. 8 fr.
‘FRANK. Trarré DE MÉDKCINE PRATIQUE DE P.-J. Frank, traduit du latin, par
3.-M.-C. Gouvarrav, docteur en médecine, deuæième édition revue, augmentée des Observations et Réflexions pratiques contenues dans FPINTERPRETATIONES cLiNICx, aceompagoé d'une {ntreduction par M. le docteur Dousce , membre de Pinstitut, de Académie Royale de Médecine, etc, Paris, 1842. 2 forts volumes grand i in-8 à deux colonnes. > 24 fr.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’observations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire , au ht du malade. Dès son apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Van-Swiéten, de Stoll, de De Haen, de Cullen , de Borsieri, etc, L'auteur, libre de toute influence doctrinale, dé-
_crit les maladies telles qu’il les a vues : appréciant les diverses méthodes de traitement,
il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures, celles dont il a obtenu le plus de succès , et n’admrt qu'avec réserve les moyens qui n’ont pas reçu la sanction répétée de l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne recherchent daus la médecine que ce qu'elle renferme de vrai, d’utile, de positif, et n’attache d'importance qu’au but qu’elle se propose, la guérison des maladies.
Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une comparaison facile à saisir des lecteurs français, nous dirons qu’il est en médecine ce qu'est, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer : c’est le résumé de la pratique d’un médecin consommé ; c’est a Compendium du médecin praticien ; c’est un traité général composé de eh chapitres formant autant de traités spéciaux où l’auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d’érudition, ce qu’une
longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, us marche et le traitement.
de chaque maladie.
FREGIER. Des CLASSES DANGEREUSXS DE LA POPULATION DANS LES GRANDES VILLES, et
des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en 1838 par l’Institutde |
France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Fnécier, chef de
bureau à la préfecture de la Seine. Paris. 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr.
L'ouvrage que nous annonçons touche aux intérêts Les plus graves de la société ; il se rattache teut à Ha fois à la physiologie, à l'hygiène et à l’économie sociale : car, à côté de la population riche . a côté dss classes labo: rieuses et des classes panvres, les grandes villes renferment forcément des classes dangereuses. Lt’ oisivelé , le jeu, le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille et que ke justice attend. Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un langage, des habitudes, des désordres, une vie qui leur est propre.
T'administrateur y trouvera non seulement des documents et des traits de mœurs peu connus jusqu ’ici sur les classes dangereuses et misérables qui foisonnent dans la ville de Paris, et qui existent également dans les autres capitales du monde civilisé; mais encore des détails sur la classe vicieuse lettrée, détails eurieux à cause du rôle que l? intelligence joue dans la dépravation des individus qui composent cette classe. I! pourra juger des précautions et des moyens répressifs employés par l’auterité publique pour garantir l'ordre intérieur de cette grande cité, ainki que la sûreté de-ses babitants el de leurs propriétés,
Lir moraliste elle philosophe y pourront éludier le vice dans ses principales variélés, en n approfondi les causes el y auifré pas a pasle prégrée de 4es développements,
J.-B. Bauttèse, ue Hautefeuille, 19. | 233 FURNARE£. TRalTÉ PRATIQUE DES MALADIES DKS YRUX, contenant : 1° l'Histoire de = l'ophthalmelogie ; 2° l'Exposition et le traitement raisonné de toutes maladies de l'œi! et de ses annexes; 30 l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l'œil de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses professions; Les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; des instructions pour Pemploi des lunettes et l'application de l'œil artificiel; suixi de conseils hygiéniques et thérapentiques sur les maladies des yeux , qui affectent particulièrement les hommes d'état , les gens de lettres et tous ceux qui s’occapent de travaux de cabinet et de bureau, Paris, 1841, in-8, avee pl. 6 fr. FURNARI Voyace MÉDicAL pans L°A FRIQUE SEPTENTRIONALE, Ou de lophthalmologie considérée dans ses rapports avec les différentes races: Paris, 1845, 1 vol. in-8. 5fr GALL. Sur Lxs FONCTIONS pu cerveac et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositiôns morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F.-T, Gaur. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8, hr. ka fr. GALTIER, TRAITÉ DE PHARMACOLOGIF RT DE L'ART DK FORMULER, par C.-P, Garrrer, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière “médicale et de toxicologie, ete, Paris, 1841. In-8. 4 fr. So.
Der
_GALTIER. TRAITÉ DK MATIÈRE MÉDICALE &T DES :NDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DES MÉ- DICAMENTS, par G.-P. GarmEe. Paris. 1841. a forts vol ju_8. 19 fr, 5o.
GASTÉ. ABRÉGÉ DE L'HISTOIRE DE LA MÉDECINE, considérée comme science et comme art dans ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu'au xixe siècle ; par L.-J. Gasté, D. M. P., médecin en chef de l'hôpital de Metz, membre correspondant de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1835, in-8. 2 fr.
GAUBIL. CaTaroGus sYNONYMIQUE Des CoOLÉOPIÈRES D'Eurors ET D'ALGÉRIE, par M. Gacriz, membre de la Sociélé entomolosique de France, Paris, 1849.
1 vol. in-& 12 fr.
Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d'espèces nouvelles.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du tyÿphus et de la fièvre typhoïde, par le docteur Gaucrier De Cravery, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1844 , in-8 de 500 pages. 6 fr.
Indication des chapitres de cet ouvrage :
1° Synonymie et symptomatologie comparée du typhus et de la fièvre typhoide. —20 Epi-
démies de typhus et de fièvre typhoïde observées en France, en Allemagne, en Espague,
etc. — 30 Intensité respective des deux maladies. — 40 Formes diverses des denx affections.
— 5° Des symptômes particuliers du typhus et de Ja fièvre typhoïde. 60 Anatomie patho-
logique du typhus et de la fièvre typhoïde. Comparaison des résultats des nécropsies dans
les deux affections. — 5 Influence du sexe et de l’âge sur la production de ces maladies.
— 8° De la mortalité comparative des deux maladies, — 9° De la non-récidive du typhus
et de la fièvre typhoïde. — 10° Des causes, et en particulier , de la contagion du typhus et
de la fièvre typhoïde, 110 Trait.curatif et prophylactique du typhus et de la fièvre typhoiïde.
GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Hisroine cénéraLs et particulière des Anomalies de Porganisation chez l’homme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Moxsrruosirés, des variétés et vices de conformation on Traité de tératologie ; par Isid. Guorrroy-Sainr-Hicaire, D.M.P., membre de linstitut. Paris, 1832-1836 , 3 vol. in-8 et atlas de 20 pl. 27 fr.
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.
GEORGET. Ds LA puysiozogrx pu sysTème nerveux, et spécialement du cerveau, Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siége, la nature et le traitement de lPhystérie, de l’hypocondrie, de lépilepsie et de l’asthbine convulsif; par E. Grorarr , D, M. P., membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 22 fr:
GEORGET. Discussion MÉDICO-LÉGALE SUR LA FOLIE Ou Âliénation mentale, suivie de
__ FExamen du procès criminel d’Henriette Cornier , et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense ; par E. Georcer, D. M. P. Paris, 1826, in-8. 8 fre So.
GERANDO. De L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE ; par de GérANDo, membre de l’Institut , administrateur et président de F'Institution royale des Sourds- Muets, Paris, 1927, 2 forts vol, in-8. 16 fr,
24 J.-B. Baroniènk, rue Hautefeurlle, 19.
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GERDY. Essai DE CLASSIFICATION Narurerce el d'analyse des Phénomènes de la vie, pur le docteur P,-N, Gxrpy. Paris, 1893, in-8. 2 fr. GERDY, TRAITÉ DES BANDAGES, DES PANSKMENTS ET DK LEURS APPAREILS, par le docteur P.-N, Genpy, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien
de l’hôpital de la Charité, membre ce l Académie nationale de médecine, etc. Paris, | 1837-1839, 2 vol. in-8 et Atlas de 20 planches in-40. 18fr..
GINTRAC (E.), De L'inrruence De L'nérkniré sur les productions de la surexcitation ñerveuse , sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir, par le doctèur E. Ginrnac, professeur de l’Ecole de médecine de Bordeaux ; ouvrage couronné par l’Académie nationale de médecine. Paris, 1845, in-4. 5 fr.
GIRARD. ConsinérATIONS PHys10LOGIQUES et pathologiques sur les affections nerveuses, dites HYsTÉRIQUES , par H. GrrarD ( de Lyon }, D. M. P., médecin en chef,
directeur de l'hospice des aliénes d'Auxerre , etc., Paris, 1841, in-8. 2 fr. GIRARD. Dx LA CONSTRUCTION ET DE LA DIRECTION DES ASILES D'ALIÉNÉS. Paris, 1848, in-8, avec un plan. Dre
GODDE. MancEz PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES des hommes, des femmes et des enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par M. Goove pr Jaancourr, D. M, membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1834, in-18 D:fr;
GORY sr PERCHERON. MoxocraPu'E DES CÉTOINES ET GENRES VOISINS, formant, dans les familles de Latreille, la division des scarabées mélitophiles ; par H. Gory et À. Percuxron, membres de la Société entomologique de Paris. Paris, 1832—1836. Ce bel ouvrage est complet, il a été publié en 15 livraisons formant un fort velüume ïin-8, imprimé sur papier grand-raisin, accompagné de 77 planches coloriées avec le plus grand soin. 60 fr.
GRAHAM, TRAITÉ DE CHIMIE ORGANIQUE, par Ta, GRanam, professeur de chimie à l'Université de Londres, traduit de l'anglais, par E. MatmiEu-Pressy, préparateur
de’chimie, Paris, 1843, in-8, figures. PES à
GRENIER rer GODRON. Frore 0e France, ou description des plantes qui croissent naturellement en France et en Corse; par MM. Grenier et Gonrox, professeurs aux Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848-1850, 3 forts volumes in-8 de chaeun 800 pages, publiés en six parties. — En vente le Tome premier en deux parties, Tome Il, 1e partie, prix de chaque partie. PE, La publication d’une uouvelle Flore de France, plus complète que les précédentes, et mise au
niveau des découvertes de la science moderne, était un besoin dont la lacune était sentie depuis
longtemps des botanistes. C’est un livre qui sera également utile et consulté avec fruit par toutes les personnes qui s'occupent de l’étude des plantes.
MM. Grenier et Godron. dont les travanx antérieurs sont une suffisante recommandation , ont entrepris de remplir cette tâche laborieuse; profitant amplement des travanx des botanistes alle- _mands, ilaliens et français, aidés des conseils bieuveillants d'hommes qui font autorité dans la Science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années el quise sont accrus de ous ceux qni ont été mis généreusement à leur disposition , ils espèrent pouvoir offrir au public un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencizux, | GRIESSELICH, Manvee POUR SERVIR À L'ETUDE CRITIQUE DE L'HOMOBOPATHIE, par le
docteur Gaisssericn , rédacteur du journal l’Hygæ, traduit de l’allemand, par le
docteur ScncesinGer. Paris, 1849 , 1 vol. in-1». 5 fr.
GRISOLLE. TRaiTÉ PRATIQUE DE LA PNEUMONIE aux différents âges et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par À. Grisozcr, médecin de l’hôpital Saint-Antoine , agrégé de la faculté de médecine , membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1841, in-8 de >50 pages. 8 fr, Ouvrage qui a obtenu à l’Académie royale de médecine le prix Itard de 3,000 fr., comme l’un des plus
utiles à La pratique. ;
GUIBOURT Hisrorre NATURBLLE DES DROGUES siMpces, où Cours d’histoire naturelle profrssé à l'École de pharmocie de Paris, par J.-B. Guirourr, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l’Académie nationale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849 - 1851, 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr.
Cet ouvrage que les pharmaciens considèrent comme un Wade mecum de première nécessité, parce que la { grande exactitude apportée par lauteur dans la description des drogues permet de distinguer les diverses w espèces el variétés qui se rencontrent dans le commerce , ainsi que les falsifications qu’on leur fait suhir ; cette !
quatrième édition à été soumise à une révision générale, et les augmentalions ont été tellement importantes, qu'on peut Le considérer comme un ouvrage entièrement neuf, C’est un cours d’histoire naturelle pharmaceutique que les médecins et pharmaciens font toujours avec fruit. Une addition importante, c’est celle de plus de 600 figures intercalées dans le texte , toutes exécutées avecle plus grand soin.
GUIBOURT. Pnanmacorie RAIONNÉE, où Traité de pharmacie pratique et théorique, par N.-E. Henry et J..B. Guisounr ; troisième édition, revue et considérablement augmentée, par J.-B. Guinourr, professeur à l’école de pharmacie, membre de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr.
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D om UE de 1 MES A Bu EE EUR AC SG en GUILLOT, ExPosiTION ANATOMIQUE DR L'ORGANISATION DU cENTR& NERVEUX dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat, Guircor , médecin de l’hospice de la Salpêtrière , professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris, (Ouvrage couronné par l’Academie Royale des Sciences de Bruxelles. } Paris, 1844, in-4 de 370 pages avec 18 planches , contenant 224 figures. 16 fr.
GUNTHER. Nouveau MANUEL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE HOMOEUPATHIQUE, Où T'raitement homæopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du porc, de la chèvre et du chien, à l’usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domesliques, par F.-A. Gunrner. Traduit de l’allemand sur la troisième édition, par P.-J. Marin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, 1846, in-8. | 6fr.
HAAS. Mémonrac ou MÉDECIN HOMŒOPATBK, Où Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homæœvpathiques, pour servir de guide dans l'application de l’hbo- Mmœopathie au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de l'allemand pat A. TJ. L. Jourdan. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1850 in-18, 3 fr.
S Cet ouvrage a pour but de mettre en évidence tout ce que l’homœæopathie a produit jusqu’à ce Jour ; il servira à diriger l'attention vers tel ou tel d’entre tous les nombreux moyens dont cette méthode dispose; il servira de guide à l’'homæopathiste au début de sa carrière, et à lui faire A neAitEes sous le point de vue pratique, l'efficacité des substances sur lesquelles son choix doit se
HAHNEMANN. ExPosiTiIon DK LA DOCTRINE MÉDICALE HOMŒOPATHIQUE, OU Organon de l'art de guérir; par S. Hannewawn ; suivie d’Opruscules de l’auteur, comprenant : 10 Des formules en médecine : 20 Les effets du café; 50 La méderine de l’expérience ; {0 Esculape dans la balance; 5 Urgence d'une réforme en médecine ; 60 Valeur des systèmes en médecint; 70 Conseils à an aspirant au doctorat; 80 Trois méthodes accréditées de tréiler les maladies: oo L’allopathie; 100 Les obstacles à la certitude et à la simplicité de la médecine pratique sont-ils insurmontables ? 119 La belladone, préservatif de la scarlatine ; traduit de l’allemand swr la dernière édition, par le docteur A.-J.-L, Jouroan, membre de l’Académie royale de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d’une notice sur la vie, les travaux et la doctrine de l’auteur ; par le docteur Léox Simon. Accompagnée du portrait de Hahnemano, gravé sur acier. Paris, 1845, in-8. Sfr.
HAHNEMANN. Érupes De mébroinr HOMOEOPATHIQUE, Servant de complément aux
Opuscules de l’auteur publiés dans l'Organon., suivi des Erupes cLiniques du docteur
, P 2 ee : S à
Hanrune, trad.de l’allem. par le docteur Schlesinger-Rahier, Paris, 1850, in-8, > fr.
.* Ce nouvel ouvrage de S. Hahnemann est le Complément de ses OEuvres; les principaux Opuseules qui le cowpéent sont: 1° Du choix du medecin: 20 Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu eurative des substances médicinales : 30 Antidotes de quelques substances vègétales héroïques ; 4° les fièvres continues et rémitteutes; 5° les maladies périndiques à iypes hebdomadaires : 6° De Ia préparation et de la dispeusation des médicaments par les médecins homæopathes ; 7° Essai historique et médical sur l'ellébore et l’eliéborisme; 8° Un cas de folie; 9° Traitement du choléra: 100 Une chambre d'enfants; 110 De la satisfaction de nos hesoins matériels; 120 Lettres et discours: 13% Etudes cliniques, par le docteur Hartung, recueil de
80 observations, fruit de vingt-cinq ans d’une grande pratique,
HAHNEMANN. Doctrine #7 TRAITEMENT HOMŒOPAYHIQUE DES MALADIES CHRONIQUES; Par le docteur S. Hannemann; traduit de l’allemand sur la dernière éditon. par À.-J.-L, Jourpan, membre de l’Acad. rat, de Médecine. Deuiéme édition entièrement refondue et considérablement augm. Paris, 1846, 3 vol. in-8. 23 fr. Cette seconde édition est en réalité un ouvrage nouveau, Non seulement l’auteur a refondu l’histoire de cha -
Cun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour chacun d’eux le nom-
bre des sympiômes, mais encore il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de sorte que le nombre total des mé-
dicaments antipsoriques se trouve porté aujourd’hui à quarante-sept,
HAHNEMANN. Traité Dr MaTièRk MÉDICALE PuR&, ou de l'Action homæopathique des médicaments ; par S. Haunemann, avec des Tables proportionnelles de l'influence que diverses circonstancesexercentsur cette action;par C. BosxNiINGHAUSEN; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jouaran. Paris, 1834, 3 forts vol. in-8, : 50 fr, Les progrès que fait chaque jour la doctrine médicale homæopathique, le grand nombre de partisans qu'elle
compte rendaient nécessaire la publication d'ouvrages qui missent à même de pouyoir Ja discuter avec connais-
sance de cause et impartialité. C’est dans les ouvrages d'Hahnemann, son fondateur, qu’il faut l’étudier; car si l'Exposition où Organon de l’art de guérir contient les principes généraux, c’est danse la Matière médicale pure et la
Doctrine des maladies chroniques qu’il faut en suivre l’application pratique : ces trois ouvrages forment donc l’ensemble complet, théorique et pratique, de la doctrine homæspathique : la célébrité du docteur Habnemann, la bonne
foi qui signale ses productions, commandent de ne le juger qu'après examen,
HARTMANN, THéRAPEUTIQUE HOMOROPATHIQUE DES MALADIRS AiGuEs et des maladies chroniques, par le docteur Fr. Hartmann, traduit de l’allemand sur la troisième édition, par A.-J.-L. Jourdan et Schlesinger, Paris, 1847-18%0, 2 forts vol. in-8. 16 fr.
Le deuxième et dernier volume. 3 fr
26 JB. Barciièns, rue Hautefeuille, 10.
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HATIN. Prix Traité pe mépecins opénaroins et Recueil de formules à Pusage des
sages feinmes. Denœième édition, augmentée. Paris, 1835, in-18, fig. 2 fr, 50. HAUFF. Mémomes sur L'usacx pes vompes dans ln pratique médicale et chirurgicale,
par le docteur Hauff, professeur à l'université de Gand. Paris, 1836, in-8. 3 fr. 50.
HAUSSMANN. Des supsiSTanCes DE LA FRANCE , du blutage ét du rendement des farines et de Ïa composition du pain de mupition; par N.-V, Haussuanx , iptendant militaire. Paris, 1648, in-8 de 76 pages. l | 2 fr.
HEIDENHAIN et EHRENBERG. ExPosiTION DES MÉTHODES HYDRIATRIQUES DE PRIEsxirtz dans les diverses espèces de maladies ; considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de Ja médecine allopathique, par les docteurs H. Hxipenæaix et FH, Eurenseac. Paris, 1842, in-18 grani} papier. Fa bo:
HÉRING. Mévecinx HOMOEOPATHIQUE DOMKSTIQUE, par le docteur B. Hérixe (de Philadelphie), rédigée d’après les meilleurs ouvrages homæopathiques et d’après
s8 propre expérience, avec additions des docteurs Goullon, Gross et Staff, tra- |
duite de Pallemand et publiée par le doeteur L, Mancnawr. Deuxième édition,
corrigée et augmentée, Paris, 1850, 1 vol. in-12 de 500 pages. 5 fr.
Cet ouvrage enseigne la manière de se soulager dans un grand nombre de maladies, sait par des moyens damestiqnes, soit, lorsque ceux-ci sont insuffisants, par des remèdes bomæcpathiques qui ne nuisent jamais etsont toujours utiles lorsqu'ils sont convenablement administrés. C’est pour cela que la médecine homæopathique domestique s'adresee à tous; d'abord à ceux qui sont convaincus par leur propre expérience des avantages réels des principes bahnemanniens, et puis à ceux qui n’ont pas eu occasion d'acquérir cette conviction, de même aussi qu'à ceux qui n'ont entendu que mal parler de l'homæopathie.
ŒUVRES COMPLÈTES D’'HIPPOCRATE , traduction nouvelle, avec le tete grec on regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions; accompagnée d'une introduction ; de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques ; suivie d’une table générale des matières, par B. Lirrré, membre de l'Institut de
France. Paris, 1839-185 r.— Cet ouvrage formera g forts vol. in-8, de 700 pages
chacus. Prix de chaque vol. 10 fr, Il a été tiré quelqués exemplaires sur jésus-vélin. Prix de chaque volume. +. "a0frs
Les 7 volumes publiés contiennent :
F. I, Préface (16 pag.). — Introduction {554 p.).—De l'ancienne médecine (83 p).
T. IX. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 pages). — Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — Des épidémies, livre 1er (190 pages).
T. HE. Avertissement (46 pages .—Des épidémies, livre mr (14Q pages). — Des plaies de tête (211 pages).—De l’officine du médecin (76 pages). — Des fractures {224 pages).
T. EV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (68 pages). — Aphorismes (150 pages}. — Le serment (30 pages). — La loi (20 pages".
T. V. Des épidémies. livres ur, tv, v, vi, vu (469 pages). — Des humeurs (35 pages). — Les Prerrhétiques, livre 1 (71 pages). — Prénotions coaques (161 payes).
T. VE, De Part (28 pages). — De la nature de Fhomme (31 pages). — Du régime salutaire (27 pages). — Des vents (29 pages. — De l’usage des liquides (22 pèges). — Des maladies (68 pages). —Des affections (67 pag.).—Des lieux dans l’homme (40 pag.).
Tome VIT. Sous PRESSE
Tome VII. Des maladies, livres 11, nt (162 pages). — Dés affections internes
(140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7, 8 et 9 mois.
De la génération. De la nature de l'enfant, etc,
IIPPOCRATE. ArnorisMes , traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla- | tiounée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d’un argument interprétaüf; par E. Lirrré, membre de PTastitut de France. Paris, 1844, gr, n-18, 3 fr.
HODGSON. TrRaiTé pes MALaDins pes ArTères er nes Vives, traduit de Panglais
avec des notes par G. Brescuur, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1819, 2 vol. in-8. 3 fr.
HOEFER, NOMENCLATURE et ÜLASSIFICATIONS CHIMIQUES, suivies d’uu Lexique histo-
rique et synonymique comprenant les noms anciens , les formules, les noms nou- +
veaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie, Paris, 1845, r vol. in-12 avec tableaux. 3 fr.
La nouvelle iinpulsion donnée à l'étude de la chimie par MM. Thénard, Gay-Lussae, Dumas, ete., en
France; Berzélius, en Suède: Mitscherlich, H. Rose, Liébis, elc., en Allemagne; H. Davy, Thomson, Ure, Grabaw en Angleterre, ont fait penser à M. Hoefer qu’un ouvrage qui ferait connaître [es nouvelles méthodes de nomenclature ct de classifications dés produits de La chimie, en même temps que les modifications introduites daus le langage, serait à Fépoque actuelle un fivre véritablement utile. Cet ouvrage est divisé en deux Pattes : Nomenclature et classifications. Cette partie est particulièrement destinée aux personnes qui comumenr-
à Es ER EE RS ST M NT RE Teri
cent l'étude de la chimie, Là deuxième partie, sous le titre de LEXIQUE, comprend daus autant de colonne®
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roms actuels, formules, nams anciens, noms des auteurs et dates de la dérouverte. Le soin apporté à cette partie, la
ra plus importante du livre, le fera consulter avec avantage par toutes les personnes qui s'occupent de la chimie,
_ HOFFBAUER. Mépecinr LÉGALE RÉLATIVE AUX ALIÉNÉS, aux sourds-muets, ou les lois
appliquées aux désordres de l'intelligence ; par Horrrauer; traduit de l’allem. par CnauBEynon, D). M. P., avec des nôtes, par MM. Esquiror et [ranp. Paris, 1827, in-8. 5, 6 fr.
HOUDART, Érupss historiques et critiques sur la vie etla Docrmne D’HipeocrATs et sur l’état de la médecine avant lui : par le docteur Houparr, membre de l’Académie royale de médecine. 2e édition augmentée, Paris, 1840, in-8. 7-1 10 HUBERT-VALLEROUX. MÉMOIRE SUR LE CATARRHE DE L'OREILLE et sur la surdité qui en est la suite, avec Findieation d’un nouveau mode de traitement, appuyé d’observations pratiques. Deuvième édition augmentée, Paris, x 845, in-8. 3 fn 60, HUNTER. OBuvres coucères oe J. Hunrer, traduites de l'anglais sur l'édition de
À. Palmer, par le docteur G. Ricueror. Paris, 1845 , 4 forts vol. in-8, avec atlas in-4 de 64 planches. s do fr,
Cetouvrage comprend : . 1. Vie de Hunter; Lecons de chirurgie. = "EE. IE Traité des dents , avec note par Ch. BeiletJ. Oudet; Fraité de la syphüis, annoté par le docteur Ph, Ricord, — ‘F. FE. Traité du sang de l'inflammation et des plaies par armes à feu: phlébite, anévrismes, — ‘T. IV. Observations sur certaine
. Parties de l’économie animale ; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomie comparée et de zoologie , annotés par R. Owen.
HUNTER. V'Rairé 0e LA sypmis, par J. Hunrer, traduit de l'anglais par G; Riene- LOT, avec de nombreuses annotations par le docteur Pu. Ricor», chirurgien de Fhospice des Vénériens. Paris, 1845, in-8 de 700 pages, avec a planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les plus étendues; elles traitent de : ;
._L’inoculation de la syphilis. — Différence d'identité entre Ja blennorrhagie et le chancre, — Des affections dés testicules à le suite de la blennorrhagie. — Le la blennorrhagie chez la femme. — Du traitement de la gonorrhée et de l’'épididymite. — Des écoulements à Fétat chronique. — Des rétrécissements de l'urètre comme effet de la gonorrhée, — De la cautérisation. — Des bougies, — Des fausses routes de l’urètre, -— Des fistules urinaires. — De lulcère syphilitique primitif et du chancre. — Traitemert du chancre, de son mode de pansement. — Du phymosis. — Des ulcères phagédéniques. — Pes végétations syphiliüques. — Du bubon et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs variétés et de leur traitement, — De la prophylaxie de la syplulis.
IFARD. TRAITÉ RS MALADIRS DE L'OREILEE RT DE L'AUPITION, par J.-M.-Iranp, médeein de l'institution des Sourds-Muets de Paris. Deuxième édition considérablement augmentée, et publiée par lessoins de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1842, 2 vol. in-8, avec 5 nl. 14 fr.
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale, cette seconde édition a été augmentée de deux Mémoires importanis, savoir : 19 Mémoire sur le mutisme preduit- par les lésions des fonctions iutellectuelles; 2° De l’éducation d'un bomme sauyage , ou des premiers développements physiques et moraux du jeune sauyage de l'Aveyron. RÉEL
JOBERT. TRaiTÉ DE cHinunGie PLASTIQUE , par Je docteur Joserr (de Lamballe), chi. rurgien de lHôtel-Dieu, membre de l’Académie nationale de médecine, etc. Paris, 1849, 2 v. in-8, et atlas de 18 pl. in-fol. grav. et color. d’après nature. bo fr,
Les succès oblenus par M. le docteur Jobert dans les diverses et grandes opérations chirurgicales qui réclament Pautoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules vésico-vaginales, donnent à cet ouvrage une très haute importance ; il suffit done d'indiquer les sujels qui y sont traités. — Des cas qui réelament Pautoplastie, des préparations. auxquelles il convient de soumettre les parties intéressées dans l’apération. — Des parties qui doivent entrer dans la composition du lambeau et des tissus propres à le former.— Des méthodes autoplastiques. — Appheation pratique , auteplastie erânienne , faciale et de Fappareil de la vision. — Be fa rhinoplastie ou réparation du nez, de la réparalion des joues , de la bouche { stomateplastier. — De la trachéoplastie, de la thoracoplastie. — Autoplastie des membres supérieurs. — Autoplastie du eana lintestinal et dans les hernies — Autoplastie des arganes génitaux de l’homme {lesuicule, fistule urinaire, pérmée?, — — Autoplastie des organes génito-urinaires de la femme , Yice de conformation des grandes et petites lèvres, oblitération de la vulve et du vagin. — Autoplastie de l’urètre et de la véssie chez la femme; fistules vésico. vaginales, chapitre important qui occupe près de 400 pages.
JAHR. Nouvxau Manvuez DE MÉDECINE HOMOOPATHIQUE, ou Résumé des principaux effets des médicaments homæopathiques, avec indication des abservations eliniques, divisé en deux parties 1° Matière médicale; 2° Répertoire symplomatologique et thérapeutique, par le docteur G. H. G. Jaur. Cinquième édition augmentée. Paris,
* 1850. 4 vol. grand in-13. “ma fr:
JAHR. Du TRAITEMENT HOMWOEOPATHIQUE DES MALADIES De LA peau et des lésions extérieures en général, par lé docttur G.-H.-G. Jaur. Paris, 1850, 1 vol. in-8 de ‘608 pages. 8 fr.
Préparé par de longues et consciencieuses études, il appartenait à M. le docteur Jabhr d'élucider la question des affections cutanées, de ces maladies si souvent rebelles à lout traitement et qui fout le désespoir des malades
PL
‘r-etides médecins. Cet ouvrage est divisé eu trais parlies : 1° #hélapeutique des maladies de ja peau: 2 Matière
médicale ; 30 Répertoire symptomatique,
35 J.-D, Bassins, rue Hautefeuille, 10.
JAHR, Du TRAITEMENT HOMOŒNPATHIQUE DES MALADIES NERVEUSES ET DES MALADIES MeNTALES, par le docteur G.-H.-G. Jan. Paris, 1851, 1 vol. in-8 de 500 pages. Sous presse.
JAHR. Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE Du cuorénA , avec l’indication des moyens de s’en préserver, pouvant servir de conseil aux familles en l'absence du médecin. Paris, 1848, 1 vol. in-12 de 100 pages. 1 fr. 50.
JAHR. Norices ÉLÉMENTAIRES SUR L’HOWOg0PATHI£ et la manière de la pratiquer, avec quelques uns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes bomæopathiques, à l'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. Jan, 2° édit.,
augmentée. Paris, 1844 , in-18 de 135 pages. EC E Cet ouvrage comprend : Introduction, — De l'examen du malade. — De la recherche du médicament, — De l'emploi des médicaments. — Du régime à prescrire. — Quelques
cffets de dix des principaux médicaments homæopathiques : 1° aconit; 2° arnica; 3° arsenicum; 4° bellädona ; 5° bryonia; 60 camomilla ; 7° mercurius; 8° Nux vomica; 9° pulsatilla; 10° sulfur, | JOURDAN. Prarmacorée UxivERSELLE , ou Conspectus des pharmacopées d’Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg. Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Oldembourg , Parme, Slewig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg ; américaine , autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française hanovrienne, hessoise, polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurlembergeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , dela Lippe et du Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemarck . de France, de Prusse et de Wurtzbourg; des formulaires et pharmacopées d’Ammon, Augustin, Beral, Borits, Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt, Cottereau, Cox, Ellis, Foy, Giordano , Guibourt, Hufeland, Mageudie, Phæbus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schubarth, Sainte-Marie, Soubeirar, Spielmann, Swedisur, Taddeiï et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la syronymie de toutes les substances citées dans ces recueils, avec l'indication , à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour l’exécution des variantes qu'elle pré-ente dans les différents formulaires, des noms Officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l’administre : par A.-J-L. Jourvax, membre de l’Académie royale de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, et précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids médreirau® del’Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, 1840, 2 forts volumes iu-3 de chacun près de 800 pages , à deux colonnes. 25 Îr. -JOURDAN. DICTIONNAIRE RAISONNÉ , ÉTYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE ET POLYGLOITE des termes usités dans Les sri-nces naturelles; comprenant l’anatomie, l’histoire naturelle et la physiologie générales ; l’estronomie, la botanique , la chimie , la géographie physique, la géologie , la minéra!ogie, la physique. la zoologie, etc.; par A.-J.-L. Jouarax, membre de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1834, 2 forts vol. in-8. à deux colonnes. 18 fr.
Le goût des sciences naturelles est si généralement répandu aujourd'hui, qu'il y avait une véritable nécessité de mettre à la portée du public instruit, un Dictionnaire des termes que les savants emploient, en indiquant leur étymologie, leur synonymie dans les langues grecque, latine, aliemande, anglaise et italienne, les acceptions diverseset particulières sous lesquelles ils ont étéemployés dans tels ou tels auteurs. C'est en consultant tous les travaux entrepris en histoire naturelle depuis 40 années, que M. Jourdan est parvenu à faire un livre nécessaire à toutes les personnes qui se livrent à l'étude des sciences naturelles , il sera surtout indispensable à toutes celles qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère , puisqu'elles y trouveront réunis non seulement plus de
dix-huit mille mots, dont PLUS Drs DRUX TIERS NB 8& TROUVENT ENCORE DANS AUCUN CLOSSAIRE, Mais encore uné masse imposante d'exemples.
JOURDAN. ThaltÉ COMPLET DES MALADIES VÉNÉRIENNES, contenant l'exposition de leurs symptomes et de leur traitement rationnel, d’après les principes de la médecine organique, avec l'histoire critique des théories et des méthodes curalives généralement reçnes, par le docteur J.-L. Jouroan. Paris, 1 826, à vol. in-8. r4 fr.
KIÉNER. SPÉCIES GÉNÉRAL ET ICONOGRAPHIE DES COQUILLES VIVANTES 3 publiées par monographies, comprenant la collection du muséum d'Histoire Naturelle dé Paris, la collection Lamarck, celle de M. B. Delessert , et les découvertes Les plus récentes des voyageurs; par L.-C. Kiéner, conservateur des Collections du prince Masséna et de celles du Muséum d’Histoire Naturelle de Paris.
Ghaque livraison est composée de six planches gravées, colorites avec le plus grand soin , et du texte descriptif formant une feuille et demie d'impression. L'ouvrage se composerä d’environ 150 à 200 livraisons, publiées de mois en mois. Les livraisons 1 à 154 sont en vente. Prix de chaque : D
Grand in-8, papier raisin superfin satiné, figures coloriées, | 8 fr
Grand in-4{, papier vélin satiné, figures colorices, "Aa"
LARREY. CLiniQue cHiRuRGICALE exercée particulièrement danslesc
LAWRENCE. TraiTé PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, OU Lecons donné
(AN ve re pa. ARE dll Ps ES de of: Cher Or MG Or SE EE Res LE EE EP 7 LC sr PER <
J.-H. BAILLIÈRE, rue Hautefeuille, 39. 3%
LAENNEC. TRraïTÉ De L'AUSCULTATION MÉDIATE et des maladies des poumons et du cœur, par R. Tr. Lasxnec, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris ; quatrième édition, avec des additions pat G. Anpnar, professeur de ln Faculté de médecine de Paris, Paris, 1836, 3 vol. in-8, avec 10 planches, o1fr.
LAFITTE. SYMPTOMATOLOGIE HOMO:OPATHIQUE, ou tableau synoptique de toute la matière pure, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout Symptôme ou groupe de symptômes cherché ; par P.-J. Larcrre, Paris » 1844, 1 vol, in-4 de près de 1000 pages. 35 fr.
LAMARCK,. Hisrotng NATURELLE DES ANIMAUX SANS VRATÈBRES, présentant les caractères
généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui sy rapportent; par J.-B.-P-A, de Lamarck, membre del Institut, professeur au Muséum d'Histoire Naturelle. D:uxiéme édition, revue et augiuentée des faits nouveaux dont la science s’est enrichie jusqu’à ce jour; par M.G.-P. Desnaveset H. Mivax Enwanps. Paris, 1835.— 1845. 11 forts vol. in-8. Prix de chaque: 8fr, Cet ouvrage ext distribué ainsi: T,. 1, Jntroduction, Infusoires : T. [I Polypiers; TT. III
Tuniciers, Pers, Organisation des insectes ; T. IV, Insectes : T. V, Arachnides ; Crustacés,
T, VI, VIT, VITE, IX, X, XT, Histoire des Mollusques.
_ Dans cette nouvelle édition M. Desumaves s’est chargé de revoir et de compléter Y’Zntro-
duction , l'Histoire des Mollusques et des Coquilles ; M. Mirxe Epwarps , les Znfusoires :
les Polypiers , les Zocphytes, l'organisation des ZJnsectes, les Archnides, les Crustacés ,
les Annélides, les Cirrhipèdes ; M. F, Dusarpin, les Radiaires, les Échinodermes et les
Tuniciers ; M. Norpmanx ( de Berlin}, les fers , etc.
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne Edwards
et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , que l'ouvrage de Lamarck a
plus que doubié dans plusieurs parties, principalement dans l'Hisr
et nous ne craignous pas de présenter cette deuxième édition comme un Ouvrage nouveau ,
devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences
vaturelles en général, et en particulier, celle des animaux inférieurs.
; Aadiaires, Annélides, Cirripèdes,
OIRE DES MOLLUSQUES 8
LAUTH. Du MÉCAanISME PAR LEQUEL LES MATIÈRES ALIMENTAIRES parcourent leur trajet de la. bouche à l'anus, par E.-A. Lauru, professeur de la Faculté de Médecine de : Strasbourg. 1833. In-4. ; 3 fé.
LAMOTTE. Cararocur DES PLANTES VASCOULAIRES DE L'EUROP& CENTRALE , comprenant la France, la Suisse, l'Allemagne, par Martial Lamotte. Paris, 1847, in-8 de
104 pages, petil-texte à deux colonnes. PAT
Ce catalogue facilitera les échanges entre les hotanistes et leur évitera les longues listes de plantes de leurs désidérata et des plantes qu'ils peuvent offrir, — 1] servira de Catalogue d’herbier, de table pour des vuvrages sur les plantes de France et d'Allemagne; il sera d’une grande utilité pour recevoir des notes de géographie botanique, pour signaler les espèces qui composent les fleurs des localités circonscrites, pour désigner les plantes utiles et industrielles , les plantes médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rapports numériques des geures, des espèces, etc,
amps et Les hôpitaux militaires, depuis 1792 jusqu’en 1836, par le baron D.-J. Larrey, membre de l’Institut de France et d'Egypte, membre du conseil de santé des armées, ete, Paris, 1830-1836, 5 vol, in-8, avec atlas de 47 planches. 4o fr.
LAUVERGNE. Les FORÇATS CONSIDÉRÉS SOUS LE RAPPORT PHYSIOLOGIQUE, MOHAI, gr INTELLEGTUEL, Observés au bagne de Toulon ; par H. LauverGne, médecin en chef de la marine et de l’hôpital du bagne de Toulon. Paris » 1841, In-8,
LL °1 fr
IF
Cet ouvrage est divisé en neufchapitres qui comprennent, 4° Phrénologie et physiognomonie du forcat.—2 Des meurtriers; études morales sur celte classe de furçats. — 3° De la Corse interieure : dé Ja vendetta, — #49 Des
différentes classes d’assassins et de leur psychologie. FA Du vol; des grands et des Peliirolaurs mens ee bagne. — 6? Faussaires, faux monpayeurs, forçats lettrés.— 70 fes forcats condamnés poue viol, — 8° Législation des bagnes, réglement intérieur. — 92 Statistique des bagnes de France. Les bagnes sont-ils Ébe te LAUVERGNE. De L’aGonNi8 ET DE LA MORT dans lis différentes classes de ja société considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle doc-
teur H. Lauverene. Paris, 1842, 2 vol. in-8. fn
es à l'infirmerie ophthalmique de Londres sur l’anatomie, la physiologie et la Pathologie de l'œil; par Laweence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collége royal des chirurgieus de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes , €l suivi d’un PRécis DK L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ŒIL, par C. Bicranp, docteur en médecine
de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-8. 24
30 JB. Saurrèee, zus Hautefeuilte, 10.
LEBERT, PuysioLoaie PAïHOLOGIQUE, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation , la tuberculisation, les tumeurs, la formation-du cal, ete., par le docteur H, Lepunr, meinbre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1845, 2 vol, in-6, avec atlas de 22 Plinthes gravées. E 10 na RU Cetimportant ouvrage est ainsi divisé :
Dans la première partie, l'auteur {raite dé l'inrlammarion dans ous les organes, avec les térmil
naisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l’observe,
— Daus la deuvième partie, il examine Ja rusercuzisariox, il en fait connaître les caractères généraux,
et dit quels sont es principaux phénomènes qu’elle présente suivant sôn siège, — Dans la troisième partie, qui
forme presque en entier Le second volume, sont consignées les recherches sur les rumeurs, que l’auteur divise en deux grandes classes, selon les tissus qui les constituent : 1° homæomorphes, lorsqu'ils ne sont que le développement local d'un des éléments qui existent normalement dans l'organisme, soit à d'état permanent, sojt pendant la période embryonnaire ; 2° hétéromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans l’état normal , et qu'ils soût de formalion tout à l'ait nouvelle. Il traite d’une manière particulière et avec détails de a nature et de la structure du cancer: €’est certainement 1à un des sujets qui avaient Le plus besoin d’être élucidés.
L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires: 1° sur Va formation du cal; 2° sur les productions végétales que l’on rencontie dans la teigne : 2° sur les hydutiques du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organes à d’état normal et à l’état pathologique.
LEBERT, TRAitË PRATIQUE DE; MALADIES SCROFULEUSES ET TUBFERCULEUSES » par le doc-
teur H. Leseer. Ouvrage couronné par l’Académie nationale de médecine. Paris,
1849, : vol. in-8 de 820 pages. D 4 TE
LEBERT,. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES CANCÉREUSES el des affections curables confor dues avec le cancer. par le docteur H. Luarerr. Parit, 1851, 1 vol. in-8 de 800 pages.
LECANU. Covns px PHanmacir, Leçons professées à l'Ecole de pharmacie, par L.-R. Decanv, professeur à l’École de pharmacie, membre de l'Académie royale de Médecine, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, 2 vol. ia-8. 14 fr.
Considéré comme un excellent Traité de pharmarie pratique, cel-ouvrage est divisé en six parties qui-comprennent : 1° de la récolte des matières médicamenteuses inorganiques et organiques ; 2° du mode de développement des végétaux, de leur composition, des propriétés, de leurs principes constituants, elc. : 3° descriptions des opérations pratiquées delaPharmacie, telles que la division, le solution, la distiflation et l'évaporation ; 4° application des manipulations à la préparation, à l'extraction et à la disposition des médicaments les plus importants etles plus curieux , etes: 5° examen des procédés à l'aide desquels on peut déterminer Ja purelé des matières médicamenteuses du commerce , etc: 6° exposé des moyens de conservalion des matières médicamenteuses minérales, des plantes et de leurs organes, des animaux vivants ou morts et: des partiec d'animaux, C©ic,
LEBLANC gr TROUSSEAU. ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTIques, ou Recueil de 50 planches représentant: 1° l'anatomie des rézions du cheval, du buuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 0 des divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l’âge de ces animaux ; 5° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un teste explicatifs par U. LeBcanc, 1m édecin vétérinaire , ancien répétiteur à l’École véterinaire d’Alfort, et À. Trouseau, professeur à la Faculté dé Paris, Atlas pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires; par M. Hunrrez D'ArBovaLr. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 30
planches gravées et coloriées avec soin, 4e fr,
Cétatlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tardieu. LECOQ. ÉLÉMENTS DE GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET DE MÉTÉOROLOGIE, OuRésumé des notions acquises sur les grands phénomièves et les grandes lois de la nature , servant d’introduction à l'étude dé la géologie ; par H. Lecoe, professeur d'Histoire naïurelle à Clermont-Ferrand. Paris, 1856, à fort vol. in, avec 4 planches gravées. 9 fr.
LECOQ. Éctuenrs pe GÉOLOGIE ET D'HLYDROGRAPHIE, où Résumé des notions acquises sur les graudes lois de la mature, faisant suite et servant de complément aux Élements de géographie physique et de météréologie, par H. Lecog. Paris, 1838, 2 furts volumes in-8, avec vin planches gravées, 15 fr.
LECOQ er JUILLET, DICTIONR AIRE RATSONNÉ DES TERMES DE BUTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES, Contenant{l’étymologie et la description détaillée de tous les organes , teur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d’un vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossologie botanique; par H. Lecoe, et 3. Juiecer. Paris, 183x,.1 v. an-8, . 9 fr. Les changements introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faite la botanique depuis trente abs,
rendaient nécessaire yn nouveau dictionnaire et c’est pour répondre à ce besoin que MM, Lecoqet-Juillet ont
entrepris celui-ci.
LÉLUT. Qu’asr-ex QUE LA PHRÉNOLOGE ? Où Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de Psychologie en général, et de celui de Gazx en particulier, par P. Lérur, médecin de l’hospice de la Salpêtrière, Paris, 1836, in-8. Dr,
AFARE
B. Baistière, ruë Hautefeuille, 19, Fr
ri sad, qe
LELUT. De L'ORGANE PHRÉNOLOGIQUE DE LA DESTRUCTION CHEZ LRS ANIMAUX, du Exaifien EAN Te RERO £ KRF4 AE 4 ; . “ NS Ta ES. ?
de cette question : Les animaux carnassiers ou fécoces ont-ils, à l'endroit des temps. le cerveau et par suite le crâne plus large propertionnetiement à sa longueur due Be l'ont les animaux d’une nalure opposée, par F.LaLur. Paris, 1838, in-8, fig. » fr, 50, LÉLUT. L'Amurerre De Pasear , pour servir à l'histoire des hallucinations, ‘par le : docteur F. Leczür Paris, 1846 ,in-8, ; 6 fr. Cet ouvrage fixera tout à fa fois l'attention dés médecins et des philôsophes ; l'auteur suit Pascal dans Toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie , sa première maladie, sa nature nerveuse et œél ses croyances aux miracles et à la diablerte, l'hi-toire de l'accident du pont de Neuilly, et hallucivations qui en sont la suite, Pascal compose les Provinciales, les Pensées: ses relations dans le twionde, sa dernière maladie, sa iuOrt et son autopSie. M. Lélut à rattaché à l'Amulette de Pascal l'histoire ‘des ballueinations de plusieurs honimes céfèbres, telles que la vision de latbé de Brienne, le g'ube de feu de Benvenuto Cellini ; l'abîmre imaginaire de l'abbé J.-J. Boileau, ete.
ancolique,
LEROY. ExPosé pEs DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS SUSQU'A CE JOUR POUR GUÊRIE DE LA PIÈRRE
SAKS AVOIR RECOURS 4 L'OPÉRATIOR DE LA TAILLE; par J, Leroy, d'Etiolles , docteur en
chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, 1825, in-8, avec 5 planches, 4 fr, LEROY. Hisroins ps LA HTHOrRIME, précédée de réflexions sur la dissolution des calculs urinaires, par 3. Lrnoy, d’Étiolles, Paris, 1839, in-8, fig, 3 fr. 50,
LEROY. Unoroci£. Traité des angusties, où Rétrécissements de l’urètre et ce leur ; ee traitement rationnel, par J. Leror, d’'Etiolles. Paris, 1845.-- Ine8 de 488 pages avec
107 figures intercalées dans Le texte et 5 planches lithographiées. ptr. LEROY. Recuer£ DE LETTRES ET MÉMOIRES adressés à l’Académie des sciences pendant les années 1842 et 1843; Paris, 1844, in.8. D Er:
_ LEROY. Méoncine MaïerNeLLe, Ou l'Art d'élever et de conserver les enfants; par Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition, Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LESSON. Srecies Des MAMMIFÈRES bimanes et quadramanes, suivi d'un Mémoire sur les Oryctéropes, par R.-P. Lesson , professeur à lliôpital de la marine du portde - Rochefort, etc. Paris, 1840, in-8. Sfr.
LESSON. Nocv£au TaBLRAU DU RÈGNE ANImAL, Mammifères. Paris, 1849, in-8, 5 fr. LEURET. AxaïOMIS COMPARÉE DU SYSTÈME NERVEUX considéré daus ses rapports avec l'intelligence, comprenant la description de l'encéphale et de fa moelle rachidienne, tes recherches sur Le déveiopperment, le volume, le poids, la structure de ces organes, chez l’homme et les animaux vertébrés; l'histoire du système ganglionnaire des gnieux articulés et des mollusques; et l'exposé de la relation graduelle qui existe éhire la pérfection progressive de ces centres nerveux et l’état des iacuités instinctives, intellectuglles et morales, par Fr. Leurer, médecin de l'hospice de Bicêire, Paris, 1659, tome 1, n°8, et atlas de 16 planches in-fol,, dessinées d'après natore et gravées avec le plus grand soin.
. Ge bel ouvrage sera publié en 4 livraisoës composées chacune d’un detni-volüme de texte et d’un cabier de 8 planches in-folio. Les livraisons à et 9 sont en vent Paix de chaque livraison, figures noires : 12 fr Figures coloriées : #4 fr. LEURET. Do rrafremenr MORAL De LA roux, par F. Luuner, médecin en chef de l'hospice de Bicêtre. Paris, 1840, iu-8. 6 fr. LEVY.TRAITÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE; par le docteur Michel Levy, médecin en chef de l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, membrede l’Aca lémie nationale de médecine, Deuxième édition, revue et augmentée, Paris, 1850, » vol, in-8. Ensemble, 1500 pages. 15 fr.
LIÉBIG. MANUEL POUR L'ANALYSE DES SUBSTANCES ORGANIQUES, par G, Liégie, professeur de chinnté à l'université de Gicssen ;treduit de l'allemand par À.-).-f, Jourpaw, suivi de l£xemen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps ofganisés, par F.-V, Raspair, Paris, 1838, in, fgures. TR Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, tique recommande à un Si haut degré la haute réputation d’exastiude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M, Paspail,
> Da
LAND. Essar SUR LES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES pays CHAUDS, et les moyens . . 3 4 ?; PR 7 a 54 4 J ÿ » NT DS fr d'en prévenir Les suites Traduit de l'anglais par Tnron pe LA Cuavus: Paris, 1785,
2 v06k inc 19, Gtr, LOISELEUR-DESLONCHAMPS, Fiona GALLIcA, seu Enumeratio plantaruin in Gallia sponté nascentium, secundüm Linnæannm systema digestarum, addita farili gaturalium synopsi; auctore J. L.-A. Loisersur-D£sconcæamps, Editio secunda, aucla et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828, 2 vol. in-8, 16 fr. LONDE, Nouveaux écémanwrs v’ayciëxws; par le docteur Charles Lonve, membre de l’Académie royale de Médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris,etc. Troisième édition entièrement refondue. Paris, 1847, 2 vol. in-8,
aruin
14 fr,
5% J.-B. Baistitue, ruë Hautefeuille, 19.
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Cette troisième édition ditfère beaucoup de celles qui l'ont précédée. On y trouvera non seulément des changements considérables sous le rapport des doctrines el sous celui des faits, beaucoup d’additions, notam: ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et morales, à celle de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à l'hygiène de l'appareil res. piratoire, elc.
LOUIS. RecukkCHES ANATOMIQUES-PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIK, par P.-Cu. Louis. 2° édition, considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8 8 fr. Cette nouvelle édition a reçu des additions tellement importantes surtout, dans la partie
thérapeutique , qu’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
LOUIS. R&ecHkRCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES sur la maladie connue sous les noms de Fixvre Typnoïoe, Putride, Adynamique, Ataxique,
_Bilicuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothinentérite, etc. considérée dans ses rapportsavec les autres affections aiguës : par P.-Ch. Louis, médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l Académieruyale de Médecine. Deuxième édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 vol. in-8. | 3 fr.
LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiques sur le ramollissement avec amincissemenut et sur la destruction de {a membrane muqueuse de l’estomac ; l’hypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du pylore ; la perforation de l'intestin grêle; le croup chez ladulte; la péricardite; la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur; les abcès du foie; l’état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et imprévues; les morts lentes, prévues etinexplicables; le ténia et son traitement; par P.-Ch. Louis. Paris, 1826, in-8. br. 7 fr.
LOUIS. RecueRCHES SUR LKS EFFETS DR LA SAIGNÉE dans quelques maladies inflammatoires , et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par
P.-Ch. Louis. Paris, 1835, in-à. 3 re 80.
LOUIS. Examen De L'EXAMEN DE M. Broussats, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes; par P.-Gh. Louis. Paris, 1834, in-8, 3 fr 50.
LUCAS. TRAITÉ PHYSIOLOGIQUE ET PHILOSOPHIQUE DE L'HÉRÉDITÉ NATURELLE dans les états de santé et de maladie du système nerveux. avec l’application méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois
primordiales, les thécries de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modificatious acquises de la nature originelie des êtres et les diverses formes de névropa'hie et d'éliénation mentale, par le docteur Pr. Lucas, Paris, 1847-1850, 2 forts volumes in-8 16 fr.
Le tome 2 et dernier. Paris, 1850, in-8 de 936 pages. Sfr. 50
LUDOVIC-HIRSCHFELD et LÉVEILLÉ, La Névaococie où Descriprion Er Iceno- GRAPHIE OU SYSTÈME NKERVEUX et des organes des sens de l’homme, avéc leur mode de préparations; par MM. le docteur Ludovic Hirschfeld et M. J. B: Léveillé, dessinateur, Paris, 1850-1 65 1. Cinq livraisons sont publiées. | Cet ouvrage sera composé, de 90 planches in-4, dessinées d’après nature et lithographiés
par M. Leveillé, il sera publié en dix livraisons, chacune de 9 planches, avec texte descriptif et
ralsonne,
Prix de la livraison, figures noires. 5 fr.
figures coloriées. 10 fr.
Afin de donner plus d'ensemble et de régularité à cet ouvrage, les auteurs n’ont voulu en commencer la publication que lorsque les dessins en étaient achevés ; c’est une garantie pour le public d’un ouvrage bien coordonné et que nous publierons régulièrement une livraison tous les deux mois à partir du 4er février 1850. |
LUGOL. Ménoies 1° sur l'emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses : 2° sur l'emplei des bains iodurés, suivi d’un tableau pour servir à l’administration de ces bains , suivant les âges; 3° troisième mémoire sur emploi de Piode, suivi d'un Précis de l’art de formuler les préparations iodurées ; par M. Lucor , médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1829-1831, 3 parties, in-8. 8 fr,
LYONET. RecHRACHES SUR L’ANATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSES DE DIFFÉRENTES ESPXCRS p'insectes; par L.-L. Lvoner, publiées par M. W. de Hsan, conservateur du Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, 1832, 2 vol. in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 4o fr.
MAGENDIE. PHÉNOMÈNES PHYSIQUES D& LA Vie , Leçons professées au collége de France , par M. Macenpie, membre de l’Institut, professeur au collége de France, médecin de l’'Hôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. +: 14 fr.
MAILLOT. VRAITÉ DKS FIÈVRES OU IRBITATIONS CÉRÉBRO-SPIN ALES INTERMITTENTES, d’après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F. C. Maizcor, professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Lille, ancien médecin en chef de l'hôpital militaire de Bone. Paris, 1836, in-8. 6 fr, 50.
J.-B, BairtiEre, rue Hauetfruitte, 19 33
MALGAIGNE. Traité p’Axatonir CHIRURGICALE Ct de chirurgie expérimentale, par
J.-F. Marcaicne, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis » professeur à la Faculté de Médecine de Paris, ete. Paris, 1838, 2 vol, in-8. 14 Îr.
MALGAIGNE. Trarré DES rRACrURES ur DÉS LUXATIONS, par JF Marwaierr, profes*eur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital Saiat- Louis, membre de l’Académie nalionalé de médecine. Paris, 1847-1851, Tome ler des fractures, 1 vol. in-8 et atlas de 16 planches, in-folio. 16 fr, 50 Le tome Il, Trauté des luxations, est sous presse,
Aù milieu de {ant de lravaux éminents snr plusieurs points de la chirurgie, il y avait lieu de s'étonner que les fractures et les luxations n’eussent pas fixé l'attention des chirurgiens, il ÿ avait pourtant urgence de sortir du cadre élroit des traités généravx; telest le but du nouvel ouvrage de M.Malgaigne, et sou livre presente ce Caractère, qu'au point de vue historique il à cherché à présenter l'ensemble de toutes les doctrines, de toutes les idées, dépuis l'origine de l’art jusqu’à nos jours, en recourant autant qu'il l’a pu aux sources originales. Au point de vue dogmatique. il n'a rien affirmé qui ne fût appuyé par des faits, soit de sa propre expérience, soil de l'expérience des autres. Là où l'observation clinique faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des expériences, soit sur le cadavre de l'hotume, seit sur les animaux vivants : mais par-dessus tout, il a tenu à jeter sur une foule de questions controversées le jour décisif de l’anatoinie pathologique, et c’est là l’objet de son bel atlas MALGAIGNE, Erupes sur L'ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE D HOMÈRE ; Par J.-F, Mar.
GAIGNE, Paris, 1842, in-8. 11500,
MALLE, Cunique cminureicaux de l'hôpital militaire d'instroction de Strasbourg, par le docteur P. Marre, professeur de cet hôpital, membre correspondant de l'Académie royale de médecine. Paris * 1858, r vol, in-8 de 750 pages. 8 fr.
MANEC. Anaromie ANALYTIQUE, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l’homme , avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent: par M. Maxec, prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux de Paris, Une feuille très grand in-folio, 4 fr. bo,
MANDL ET EHRENBERG. Trairk PRATIQUE DU MICROScCOPE et de son emploi dans l'étude des corpsorganisés, par le docteur L. Manpi, suivi de Recnencnes SUR L'ORGANI- SATION DES ANIMAUX INFUSOIRES, par C. G. Enrenene, professeur à l'université de
Berlin. Paris, 1859, in8, avec 14 planches, S fr, MANDL. Manuer D’anaromir GÉNÉRALE, appliquée à la physiologie et à la pathologie, par le docteur L, Manor. Paris, 1843, in-8, avec 5 planches gravées, 8 fr.
Ouvrage adopté par le Conseil de l'instruction publique, pour les écoles de médecine.
MANDE. Anaromre MICROSCOPIQUE, par le docteur L,. Manoc, professeur de miCroscopie. Paris, 1858-1849. Cet ouvrage formera 2 vol, in-folio.
Le tome le, comprenant l'Hisrococie, est divisé en deux séries : Tissus et organes, — liquides organiques. 11 à été publié en XXVI livraisons , composées chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées, in-folio.
Les XX VI livraisons du tome Le comprennent : PaemiÈRe sérix. 10 Muscles F) 20 et 5° Nerfs et Cerveau; 4° et 50 Appendices tégumentaires : Go Terminaisons des nerfs; 7° Cartilases, Os el Dents ; 80 Tissus celluleuo et adipeux ; 3° T'issus séreux , fibreux et élastiques. 100 Epiderme et Epithelium. 110 landes ; 12° Vaisseaux san: guins; 150 Vaisseaux lymphatiques ; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires j 15° Structure du poumon ; 16° Structure des organes urinaires ; 17° Structure des organes de la génération ; 18° Structure de la Peau; 19° Membrane muqueuse ct Stricture de la peau; 200 et 21° Organes des sens. Deuxième série. 19Sang; 29 Pus
et Mucus, 3° Lait & Urine ; 4° et 5° le Sperme. Prix de chaque livraison 6 fr. Le tome Ile, Comprenant l’Hisrocenise sera publié en XX livraisons, — Cinq livraisons sont publiées, Prix de chaque. 6 fr,
MARC. De La Four considérée dans ses rapports avec les questions médico-judi- Ciaires , par C.-C.-H. Marc, médecin du Roi, médecin assermenté près les tribunaux, membre de l'Académie royale de médecine. Paris 1840, 2 vol. in-8. 15 fr, Tout Le monde connaît l'extrême importance des questions médico-légales que les lésions de l'entendement
font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles, et auxquelles se rallachent souvent la vie, l'hon-
neur et la fortune des citoyens. C’est dans le but de jeter de Ja lumière sur ces g'esuous et de soumettre aux médecins et aux magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Marc a publié cet ouvrage, et dont les chapitres comprennent : [: l'e la compétence médicale dans les questions judiciaires relatives à la folie ; IT.
e la liberté morale: III. des hallucinations et des illusions; IV, des formes diverses de l’aliénation mentale ;
V. des moyens de constater la réalité de l'aliénation mentale ; VI. de Lidiotie et de l'imbécillité ; VIL.. Fe
’analogie légale entre l'imbécillité et La surdi-mutiié; VILT. de la manie: IX. de la mouomanie homicide ;
£. de la mouomanie suicide; XI de la monomanie érotique, de la fureur génitale ; XI. da la monomanie
eligieuse et de la démonomanie: XIII. de la monomanie du vol; XIV. de Ja inonomanie incendiaire ; XY.
e la monomeanie transmise par imitation ; XVI. de Ja démence ; XV IT, de la folie lrapsiloite où passagère :
LVIIT. des principales applications de la doctrine de la folie à la jurisprudence civile.
TARTIN-ST-ANGE.Mémoines sur L'ORGANISATION DES Ciramie des et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés ; par G.-J, Mañrix-Sr-Ance, D. M. P. Paris x 1835, in-8, avec planches, 51e
34 J.-B. Bairmiène, rue Hautefeuille, 16.
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MATHIEU. Erupxs GLINIQUES SUR LES MALADIES DES FKMMES, äppliquées aux affections nerveuses el utérines, et précédées d’essais philosophiques et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie; par le docteur E. Marminu. Paris, 1648,
in-8 de 854 pages. D:fr.4
Cet ouvrage est divisé eu quatre parties : 1° Histoire physiologique et pathologique de l'appareil générateur ; 2° De l’appareil nerveux; 3° Histoire physiologique et philosophique de là fémme ; 4° Histoire pathologique de la femme.
MATHIEU, De LA PAROLE ‘UT DU BÉGAIBMENT, contenant des conseils utiles à tous lest
bommes pour perfectionner la faculté de parler, l'analyse du rhythme de [a pato!e,
puissant régulateur que personne n'avait encore expliqué, et une méthode infail-w
lible pour la cure radicale du bégaiement. Paris, 1847, in-8. 2 fr, 50% MASSE. Purtr ATLAS COMPLET D'ANATOMIE DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN, par le doc-n”
teur J.-N. Masse, professeur d’anatomie. Ouvrage adopté par le Gonscil de l'instruction publique. Quatrième édition, contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutes ‘les planches sont dessinées d’après nature, et gravéés sur acier. Paris, 1848. dk, RE Ta — Un vol. in 12, cartonné à l'anglaise. Pr x, Bgures nores. 20 fr. — Le même ouvrage. Prix, figurés coloriées. - 740 ir L'auteur, en composant cel ouvrage, a pensé qu'un Atlas d'anatomie lrop volumineux servait peu fes besoins des praticiens el bien moins encore ceux des élèves. Ceux-ci , tant qu'ils fréquentent les écoles, se trouvent’ à la source de la véritable anatomie, celle qui s’'apprend à l’aide du scalpel et sur le cadavre : des figures d’ana-
iomié: doivent donc avoir essentiellement pour objet de les aider dans leurs dissections, et pour le praticien elles ont l'avantage de lui représenter à la mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir.
Cet atlas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 112 plan:
ches qui le composent sont ainsi divisées :
js j 11 Uéfcologie ci ea. M 12 a Syndesinologie. . . . . . . 8 SUMyologies en 2 ra ETS 4° Aponévrologie.. . : + . + . 4 113 planches. 59 Splanchnologie. ._. . . : + 15 CPMANSCIOIOBIBe ee 2. to, he AS JOANEvrolog es, 7.8 meer e 27
MÊLIER. Des MARAIS SALANTS, rapport à l’Académie de médecine , parle docteur.
FE, Mêuer, membre de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1847, in-4 de 100 pages avec 4 planches gravées. 5 fr:
Cet ouvrage embrasse la question suivante : Les marais salants sont-ils ou ne sont-ils pas insalubres? Ju quel point peut-on sans danger et sans inconvénient pour la santé publique en autoriser l’établissement 7 © 4 MÉÊLIER. De LA SANTÉ Ds ouvaiers employés dans les manufactures de Tahacs. Paris, 1845, 108. "7" 1fr. 50.
MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. ©, I, Paris, 1828 — CT. IL Paris, 1832. — TL, Paris, 1833.— T. LV. 1835.—T. V, 1436. —T. VI, 1857 T. V11 51858 —"TINTIIT; 1840 "FT. IX, 18410 —" TO X, 18945. — TXL 1845, —T. XII, 1846. — Tome XIII, 1848. — Tome XIV, 1849, Tome XY,
1 850, 1 5 forts vol. in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 15 volumes pris ensemble, au lieu de 300 fr. réduit à : 170 fr. Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr, Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires Le La Société royale 1e médecine et de l’Académie royale de chirurgie: Ces deux sociélés célèbres sont représentées dans l4 nouvelle Académie par ce que la science a de médecins et de chirurgiens plus distingués soità Paris, dans les dé:
parterrents ou à l'étranger. Par cette publication, l’Académie vient de répondre à l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès dela science, »
- Le ler volume se compose des articles suivants: Ordonnances et Règlements de l'Acadèmie, mémoires de MM. Pariset, Double, ltard, Esquirol, Villermé, Léveillé, Larrey, Dupuytren, Dugès, V'auquelin, Laugicr, Virey, Chomel, Orfila, Boulay, Lemaire. |
Le tome ÎT contient des mémoires de MM. Pariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, Itard, Husson ; P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Mélier, Hervez de Chégoin, Priou, Toulmouche.
squ'i ce Un,
Le tome II! contient des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, “Chevallief
, Dugès, Dizé, Henry, Villeneuve,
Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Soubeiran, Paul Dubois, Reveillé-Parise, Roux. Chomel Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury. : Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reynaud,
Salmade, Roux, Lepelletier, Pravaz, Ségalas, Civiale, Bouley, Bourdois Delamotte, Ravin, Siluy, Larrey, P. Dubois, Kæmpfen, Blanchard. Je
+ Letome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Aoiussat\
Stoltz, Martin-Solon, Malgaivne, Henri, Boutron Charlard, Ler Bousquet, etc.
o7 d’Étiolles, Breschet , Itard, Dubois {d'Amiens}, Le tome VI contient : Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1830 à 1836, par M. Piorry.
Duval, Duchesne,s
Mémoire sur la Phthisie larynoée , par MM. Trousseau et Belloc; Inflnence de l'Anatomie pathologique fur fes” |
progrès de la médecine, par Risueno d'Amador; Mémoire sur le même sujet, par C: Saucerotte te Sagou , par M. Planche; De la Morve et du Farcin chez l’homme, par M. P. Rayer.
Le tome VIT contient : Eloges de Scarpa et Desgenettes, par M. Pariset, des Mérat Piorry, Gaultier de Claubry, Montault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Duval Leuret,Mirault, Malle, Froriep, ete. d
Le tome VIIF contient : Eloge de Laennec, par M. Pariet; Eloge de Itard , par M. Bousque
MM. Prus, Thortenson, Souberbielle Cornuel, Baillarger, J. Pellatan, J. Sédillot, Lecanu, Jobert.
mémoires par MM. Husson, Gontier Saint-Martin,
; Recherchessnr |
t; des Mémoiresde !
J.-P, BarLiiÈRE , rue Hautefeuille, 19: 35 SO ON SE La ;
Le tome IX contient : Eloge de Teissier, par M. Pariset, des Mémoires de
Jobert, A. Cotsor, Deguise, Gaetani- Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Le :_ Le Tome X contient : Eloge de Huzard, Mare et Ladibert, par M. Par Martin, Robert, Bégin, Poilroux Royer-Collard, Mélier, À. Devergie, Rufz, R. Prus, etc. dx s
Le tome XI contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet; quivol, par M. Pariset; -— Mémoires de MM. Dubois {d'A miens), Brierre de Boismont. Payan, Delafoid, U. Larrey. :
Le tome XI contient: Eloge de Larrey, par M. Pariset: Eloge de Chervin, par M. Dubois (d'Amiens); Mémoires’ par MM. De Castelnau et Ducrest, Baily, Michea, Baillarger, Jobert de Lambaile, Keraudren, H, Larrey, Jolly, Mélier, ete.
Le Tome XII! contient : les Eluges de Jenner, par M. Bousquet ; de Pariset, par M. Fr.Dubois (d'Amiens) des Mémoires de MM. Malgaigne, Fauconneau-Dufresne, A, Robert, J. Roux,Fleury, Brierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Baillarger. EL \
Le Tome XIV contient : 10 Eloge de Broussais, par Fr, Dubois; 2e Rapport sur les épidémies qui on! réuné ten France, par E. Gaultier de Claubry ; 3 Recheréhes sur la Choladrée lymphatique, par V. Bally; 4e Con-
sidérations physiologiques sur la vie et sur l'âme » Par I Roÿer-Collard; 5° Mémoires sur les luxations.des os du bassin, par Murville; 6° De Ja Folie dans le régime pévitentiaire , par Joret; 3% l'e l'action du seigle ergoté el de l'emploi de son extrait'dans des cas d'hémon hagies internes , par Arnal; 8° Mémoire sur l'es. thiomène ou dartre rongeante de la région vulvo-anale, par le ducteur Huguier (avec 4 planches }: Jo me. moire sur les matadiss du système wsseux chez les scrofuleux, par H. Lebert, etc.
Le Tome XV (1859) contient l’Éloge de A. Dubois (d'Amiens) 36 pages). — Rapport sur les E ont régné en France, par M. Gaultier de Claubry (40 pages). — Rapport de la commission des E pour 1847 et 1848, par M. Patissier (88 pages). — Mémoire sur des Opérations de Céphalotomie et Césariennes, par M. Guisard (36 pages). — De l'action comparative du Régime animal et du,Reégime végélalsur la Constitution physique et sur le moral de l'homme, par M. Segond (76 pages). — Recherches sur la Contagiou de la Fièvre tÿphîde, et principalement sur les circonstances dans lesquelles elle a lieu, par M. Piedvache (434 pages). ! e la Chorée. Rapports du rhumatisme et des maladies du cœur avee les affections nerveuses et convulsives, pir M. See (160 pages}, — Mémoire sur les maladies des appareils secré de Ja fernme, par M. Huguier (400 pages), avec cinq planches.
MERAT. Du rænia, ou Ver solitaire, ét de sa cure radicale par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tæñia et du Botriocéphale; avec l’indica. tion des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V, Méaar, D. M.P., membre de l’Académie de Médecine. Paris, 1832, in8, 5 fr.
MERAT, ManugL DS EAUX MINÉRALES DU MONT-D’OR. Paris ; 1838, in-18. LÉ 6
MÉRAT et DELENS Daicrionnatre De Marie MÉDICALE, Voyez p. 17.
MÉRAT. REVUE DE LA FLoRE PARISIENNE, suivie du texte du Botanicon Parisiénse de Varcranr, avec les noms linnéens en regard, par le docteur F.-V, Mérar, membre de PAcadémie royale de médecine. Paris, 1843,in-8, de 500 pages, 5 fr. 50
Oüvyrage servant de complément aux quatre éditions (et au SYNOPSIS; de la NOUVELLE FLORE DES ENVIRONS DE PARIS (du même auteur) et à toutes celles publiées jusqu'ici. É :
MILCENT. De La SCROFULE, de ses formes, des aflections diverses qui ia Caractérisent, de ses causes, de sa nature ct de son traitement , par le docteur À, Miscext , ancien interne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. | 6 fr,
MILLON, ELémenTs DE CHIMIR ORGANIQUE , comprenant les applications de cette science à la physiologie animale, par le docteur E. Miccon, professeur de chimie à F’hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce. Paris, 1845
MM. Bricheteau , Bégin, Orfila uret, Foville, Aubert, Gaillard.
iset, des Mémoires, par MM: Arnal et Foville, Parrot, Rollet, Gibert, Michéa,
Eloge de MM. Bourdois de la Motte et fs:
Ségalas, Prus, Falleix, Gintrac, Ch. Baron,
pidémies qui aux minérales des Opérations
teurs des Organes génitaux
— 1548, 2 forts volumes in 8, 19/{r Le deuxième volume séparément. sie.
MILLON. ReCHERCHES CHIMIQUES SUR LE MERCURE et sur les constilutions salives : Paris, 1816,in-8. . 2 fe. 50;
MONFALCON et POLINIÈRE. Taairk D£ LA SALUBRITÉ DANS LFS GRANDES VILLES : par MM. les docteurs J.-B. Mowrarcon et pe Pouinrère. médecins des hôpitaux, membres du conseil de salubrité du Rhône, etc: Paris, 1846, in-8 de 560 p. rires: Cet onvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la santé publique, est destiné
aux medecins, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des
conseils généraux . etc, Il est ainsi divisé : : Chapitre T. Histoire de la salubrité chez les peuples anciens et modernes, conditions dans lesquelles se trou- RO TLS : A #8 PURES 4
vent Îes grandes villes: intérêts opposés de l’industrie, de la salubrité et de la propriété, elc. — Chapitre LH.
Des liéux qui servent d’habitation à l’homme. — Chapitre IfI. Des maisons, de leur construction
contenance, orientation , amévagement intérieur, caves, rez-de chaussée, ventilation, Capacité des apparte-
ments, chambre à coucher, cuisine, latrines, chauffage, éclairage, elc. — Chapitre IV. l'es rues et des places publiques, pavage, égoûts, voirie, Jatrines publiques, ete. — Chapitre V. Des édifices destinés à recevoir une population agglomérée: ateliers et fabriques, collèges. prisons, hôpitaux , casernes, églises, théâtres, etc. —
Chapitre VI. Des établissements et des lieux à émanations incommodes, dangereuses et insalubres. — Chapi-
ire. VIT. De quelques foyers spéciaux d'infection, cimetières. inhumations précipitées, morts apparentes, équar-
rissage, abattoirs, ele, — Chapitre VIT. Des établissements à émanations incommodes, insalubres et dangrreuses = Chapitre IX. De Ha police des aliments et des boissons. — Chapitre X. De la foisilicasion des médica ments. — Chapitre XI. Législations relatives aux manufactures et aux atéliers insalubres et incommodes.
MONFALCON et TERBIE. Hisroire DES ENFANTS TROUVÉS . par MM. Tenue, prési-
. RS | - AU : 1 dent de l'adminisirstion des hôpitaux de Lyon, membre de l: chambre dés dé. putés, elc., et #.-B. Moxrarcon, membre du conseil de salubrité, ete. Paris, 1840, 1 vol. in-8. Se Pit
MOQUIN-TANDON. MonoGsAPHIE DE LA FAMILLE DES HIRUDINÉES, par M, Moquix-
Tanvon; professeur d'histoire naturelle à la Faculté des scieuces de Toulouse.
; hauteur,
56 J.-B, BaiLcikRe, rue Hautefeuitte, 19.
0 om
Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages.
avec atlas de 24 planches gravées et coloriées. 15fr.. Cet ouvrage intéresse lout à Ja fois les médecins, les pharmäcieus et Îles naturalistes. Î| est ainsi dirigé: .
Histoire, Anatomie et physiologie des Hirudinées. — Description des organes et des fonctions, systèmes cutané, locomoteur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes durée de la vie et accroissement, habitations, stations. — Emploi des sangsues en médecine, pêche des sangsues conservation des sangeues , multiplication des saugsues, maladies des sangsues, transport et commerce des sangsués, application el réapplication des sangsues. — Description de la famille des genres et des espèces d’hirudinées, hirudinées albionniennes, belliennes, siphonienues, planériennes.
MOQUIN TANDON. ÉLÉMENTS DE TÉRATOLOGIX VÉGÉTALE, OU Histoire des Anomalies de l’organisation dans les végétaux. Paris, 1841, 1in-8. 6 fr. 50.
MULLER. Manuëz DE PHystoLOGIE, par J. Muzrer, professeur d'anatomie et de phy-.
siologie à PUniversité de Berlin, etc. ; traduit de l'allemand sur la 4° édition (1844), avec des annotations, par le docteur A.-J.-L. Jourpan, membre de l'Académie royale
de médecine; accompagné de 275 figures intercalées dans le texte et de 4 planches
gravées. Paris, 1845, 2 beaux vol, grand in-8, de chacun 800 pages. 20 fr.
Cet ouvrage . que quatre éditions ont placé au premier rang des livres classiques, doit son immense succès, De » P ï
moins à la baute position scientifique de l’auteur qu’à ce que, tout en se renfermant dans un cadre assez resserré, M. Muller a su y faire entrer non seulement les vérités de tous les temps et de tous les pays, la plupart vérifiées et confirmées par ses propres recherches et ses propres expériences, mais encore une foule de faits nouveaux, tels qu’on devait en attendre d’un des hommes qui ontle plus contribué, de nos jours, aux progrès posilifs de l'anatomie, de la physiologie et de la zoologie comparées. 1[ nous suflira de citer ses recherches sur la structure des glandes, la composition du sang et la formation de Ja couenne inflammatoire,
ses expériences sur la vision, sur la voix et sur l’aud'tiun, ses nombreuses recherches sur la structure et les
fonctions des diverses parties du système nerveux, ele.
MULLER, Puysiorocie Du 8ysTèMe KERvaux , ou recherches et expériences sur les diverses classes d'appareils nerveux, Les mouvements, la voix, la parole, les sens et les facultés intellectuelles, par J. Muccer, traduit de l'allemand par À. J. L. Jourpan, Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 4 pl :16fr.
MULSANT. HisroiRe NATURELLE pgs COLÉOPTÈRES DE FRANCE.
— ire partie, Longicornes.Lyon , 1840, in-8 de 304 pages avec 3 planches. 9 fr. — ae partie, Lamellicornes. Lyon, 1842, in-8 de 624 pages avec 5 pl. 18 fr. - —— 3° partie, Palpicornes. Lyon, 1844, in-8 de 20/4 pages avec 1 pl. 6 fr. 5o. — 4e partie, Sulcicolles, sécuripalpes. Lyon, 146, in-8 de 280 pages avec 1 pl. et supplément. s TO YÉE.
MUNDE. Hvyonornéaareurique, Où l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments , par le régime , l’eau , la sueur, l'air, l'exercice et un genre de vie rationnel; par le docteur Gh., Muwpx. Paris 1842. 1 vol. grand in-18. 4 fr. 50.
NAEGELÉ. Des PRINCIPAUX VICES DE CONFORMATION DU BASSIN, et spécialement du rétrécissement oblique par F.-Cn. Narcecé, professeur d'accouchement à l’Université de Heidelberg ; trad. de l’allemand, avec des additions nombreuses par À.-C. Danvyau, professeur et chirurgien adjoint de l’hospice de’ la Maternité. Paris, 840, 1 vol. grand in-8, avec 16 planches. 8 fr.
NYSTEN. DicTion AIRE DES TERMES DE MÉDECINE, DE CHIRURGIK, DE PHARMACIE, des Sciences accessoires et de PArt vétérinaire, de P.-H. Nysren; revu successivement et considérablement augmenté en 1824, 1853, 1839 et 1841, par MM. Bricheteau, O. Henry et J. Briand; neuvième édition revue de nouveau par le docteur A.-J.-L. Jounpan, membre de l’Académie de médecine, etc. Paris, 1845, in-8 de 860 pages à 2 colonnes, avec 107 figures inlercalées dans le texte. Ta cfr, Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires , pour cette neuvième éüition, de nombreuses addi-
tions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l’ensemble des mots consacrés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que les progrès de l'anatomie, de la physiologie, elc., ont créés. C’est M. le docteur
Jourdan, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la liitérature médicale, nationale et
étrangère, qui s'est chargé de cette tâche imporiante,
ORIBASE. OŒuvaxs MépicALes D'ORIBASE, traduites en français avee le teœte grec en regard, collationnées sur les manuscrits, accompagnées de commentaires médicaux et pbilologiques, par MM. Darembery et Bussemacker, Paris, 1851, 4 vol. in-8, grand papier. Le 1er volume, in-8 de 700 pages, est en vente. 12 fr.
OUDET. DE L'ACCROISSEMENT CONTINU DES INCISIVES CHEz LES Ronceurs, et de leur |
reproduction, considérés sous le rapport de leur application à l'étude de l'anatomie
comparative des dents; précédés de Recherches nouvelles sur l’origine et le déve- .
loppement des follicules dentaires, par le docteur J,-E, Over, membre de l’Aca-
dénie nationale de médecine , etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50. PALLAS. RÉFLEXIONS SUR L'INTERMITTENCE considérée chez l'homme dans l’état de santé et dans l’état de maladie, Paris, 1830, in 8 5 fr.
PARCHAPPE. lircnencues Sur L'RNCÉPHALB, sa structure, ses fonctions et ses
J.-L, Baicsikez, rue Hautefruiile, 19. >7
: RENE PR RP maladies, par M. Parcuarrs , médecin en chef de l’hospice des aliénés de Rouen. Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. > fr La 1e partie comprend : Duvolume de la téte ei de l'encéphale chez l’homme ; la 2° partie: Des altérations de l’encéphale dans l’aliénation mentale. |
Al T F. Du i 5 F PARE. ŒUVRES COMPLÈTES D'AMBROISE PAR, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes ; ornées de 217 pl. et du portrait le l’auteur ; accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d’une introduction eur l'origine et les progrès Le la chirurgie en Occident du vie au xvie siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Marcaicne, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte, Ouvrage complet, Prix : 36 fr.
A. Paré est avec raison considéré comme le père de la chirurgie française, et son autorité est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c’est donc rendre service aux amis de la bonne chirurgie, que de publier, dans un format commode, une nouvelle édition complète de cet important ouvrage, Indépendamment d’une appréciation historique de la chirurgie avant et après A. Paré, travail important qui a demandé de nombreuses recherches, M. Malgaigne s’est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui ont été publiées, à faire disparaitre une grande quantité de fautes introduites principalement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le styie naïf de l’auteur, empreint d’une grande bonne foi. Nous avons reproduit dans le texte toutes les planches qu’il était important de conserver; nous ne doutons pas que cette belle édition ne trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens PARENT DUCHATELET, De LA PROSTITUTION DANS LA VILLE DK Paris, considérée
sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ou-
vrage appugé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police, avec cartes et tableaux : par À.-d.-B. Parent Ducuarecer, membre du
Conseil de salubrité de la ville de Paris, Deuœième édition réevu£, corrigée el aug-
menlée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé. Paris, 1837. 2 vol. in-8. 16 fr. “ Pour composer ce livre, dit l’auteur, j'ai eu recours aux documents renfermés dans les archives de la pré= fecture de police. Il existe dans cette administration une division connue sous le mom de Bureau des mœurs ; là se trouvent des registres et des papiers d’une haute importance, J'ai puisé largement à cette source précieuse, et je puis dire que c'est dans ce bureau que j'ai Coraposé mon livre : j’en suis redevable à la bienveillance de
MM. les préfets de police Delaveau, Debelleyme , Mangin, Girod (de l'Ain), Baude, Vivien , Gisquet, etc. » Il wa fallu plusieurs années pour achever dans le Bureau des mœurs le relevé, non seulemevt des
écritures qu’on y tient et des registres qu’on y conserve, mais encore des dossiers individuels, tenus sur
toutes ces femmes qui se lrouvent à la tête des maisons de prostitution, et sur chacune des filles publi. ques que l'administration a pu soumettre à sa surveillance. »
PARISET, HisroiRE DES MEMBRES DE L'ACADÉMIE LOYALE DE MÉDECINE, où Recueil des Eloges lus dans les séances publiques, par E. Paniser, secrétaire perpétuel de l’Académie nationale de médecine , etc., édition complète, précédée de léloge de Pariset, publiée sous ies auspices de l’Académie, par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie nationale de médecine, Paris, 1850, 23 beaux volu-
mes In-12. Zafr, Cet ouvrage comprend :— Discours d'ouverture de l'Académie Dalionale de médecine, —Eloges de Corvisart — Cadet-de-Gassicourt, — Perthoilet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, ,— Percy. — Vauquelin, — G. Cuvier, — Portal, — Chaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, —“Laennec, — Tessier, — Huzard, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larreÿ, — Chevreul , — Lerminier, —
A+ Dubuis, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geoffroy Saint Hilaire, —- Ollivier (d'Angers), — Breschet, —
Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat.
PARISET. Mémoire sur LES cAUSES Dr LA Pests ct sur les moyens de la détruire, px
EU 3 ER E. Pariser. Paris, 1837, iu-18. frs 5x
PARISET. Écocr De Duruyrren. Paris, 1856, in-8, avec portrait. 1 fr. 50,
PATIN (GUI). Levrnes. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d'une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophiques et littéraires, par Réveicé Panise, membre de l’Académie nationale de méd. Paris. 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-sinile deGut Parin. 2 fr. Les lettres de Gui Patin sont de ces livres qui ne vieillissent jamais ; et quand on les 4 lues, on en conçoit aus-
sitôt la raison. Ces lettres sont, en effet, l’expression la plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non
seulement de l’époque où elles out été écrites, mais du cœur humain, des sentiments et des passions qui l'agitent,
Toat à la fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, mouvements desseisnrer,
hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, ete. C’est donc un livre qui s’a 1 exe
aux savants, aux médecins, aux érudils, aux gens de lettres, aux moralistes, etc.
PATISSIER. Traité Des MALADIES DES ARTISANS et de celles qui résultent des diverses professions, d’après Ramazzini; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière, lea administrateurs, manafacturiers , fabricants, chefs d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Parissixe, membre de l'Académie royale de Médecine , etc, Paris, 1822, in-8. 71e
38 J.-B. Bairuèse, pie. Hautefeuilie, 19: 2
re Ryrte - PPT Te : : PE d ET RrSE PATISSIER. RAPPORT SUR L'EMPLOI DES EAUX MINÉRALES DE V'ONY POUR, LE TRAITEMENT DE La GOuiTE, lu à l’Académie royale de Médecine au nom d’une commission, par Ph. Parissier, Paris, 1840. In-8.. : A 16 De RES 00! PELLETAN. Mémoire srarisiique sur la Plenuro-pneumonie aiguë, par J. P£LLETAN, médecin du Bureau central des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840. 1in-4. 9 fr. PERCHERON. B@LiocRAPHIK ENTOMOLOGIQUE, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matières et dés noms d'auteurs : 1° des Ouvrages entomologiques publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours; 2° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques fravçais et étrangers. Paris, 1837, 2 vol, in-8. IE. 0
PERRÈVE. TRAITÉ DES RÉTRÉCISSEMENTS ORGANIQUES DE L'URÈTRE. Emploi méthodi- |
que des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies , par Victor Pennive : docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des. hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d’une com- , . ï , 5 . AXE . . 5 : À mission de l’Académie de médecine. Paris, 1847, 1 vol, in-8 de 540 pages, accompogné de 3 plet de 32 figures intercalées dans le texte. Sfrà | Récultät de nombréuses années dé recherches et d'expériences ; déjà jugée et appréciée par Ja commission Ace l'Académie royale de médecine, cette méthode a été. appliquée avec succes par plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris: elle a donc reçu la sanction de l’expérience-;.et e’est avec confiance que l’auteur soumet son travail à tous les chirurgiens, persuadé qu’ils en tireront uu grand avantage pour l'humanité.
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en français. Paris , 1837, in-18. 3 fr.
PHILLIPS. De LA TÉNOTOMIE SOUS-CUTANÉE , Ou des opérations qui se pratiquent pour la guérison des pieds-hots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires du genou , du strabisme , de la myopie , du bépaiement , etc; par le docteur Cx. Paicues. Paris, 1841,in 8 de 420 pages avec 12 planches. 6 dt: 00) ® C'est dans le but d’éclairer les praticiens sur ce qu'il y a de vrai, d’érroné ou de faux dans les résultats de la {ébôotomie, que M. Phillips a entrepris cet ouvrage, où il expose et discute avec impartialité les procédés employés par les chirurgiens qui ont fait une étude spéciale de ce point de la science. Personne mieux que
M. Phillips ne pouvait exécuter ce travail avec conscience; élève de Dieffenbach., c’est lui qui est venu 14 premier pratiquer en France et faire connaître les méthodes opératoires de cet illustre ehirurgien. +
PINEL. PHystoL0GIE DE L'HOMME ALIÉNÉ, appliquée à l'analyse de l’homme social; per Scie. Pine, médecin de l’hospice de Bicêtre. Paris, 1833, 1n-8 0 {re Cetouvrage comprend: exposition du sujet considéré avec les doctrines philosophiques, —-
De l'intelligence et de son développement dans les animaux ; facuités propres à l’homme ; — Analyse de l'intelligence par ses désordres, — Conséquences de cette analyse pour la métaphysique. — Les infirmités humaines sont fécondes en lecons. — Causes physiques qui produisent les troubles intellectuels. — Nouvelle classification des désordres intellectuels. — Des fonctions humaines , leur division , leurs influences physiques, leurs conséquenées morales. — Analyse des passions. — Analyse de la conscience, — Analyse de la morale, — Analyse de la morale évangélique. — Analyse de la politique.
PIGRRY. Traité pe MéDeciNe PRATIQUE et de Pathologie jatrique ou médicale; Gours professé à la Faculté de médecine de Paris par P.-A. Prouny, professeur de patholoyie médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Phôpital de la Pitié,-etc. Paris, 1841-1850, ouvrage complet, 8 volumes in-8; prix de chaque. 8 fr.
Tome 4. Geuér:lités ou Polygraphies
. T.2 Monographies, 1, maladies du cœur, des gros vaisseaux, des artères, ete./Cardiopathies, Angioleucopathies).
T. à. Monographies, 2 altérations du sang (Anomohémies,. ie
T. 4. Monographies, 3, maladies des conduits de l'air, des bronches, du poumon; etc. (Angiâiropathies). | T. 5. Monographies, 4 maladies du tube digestif. des glandes salivaires, du fuie (Angibromies, Sialadénies, |
Jlépaties). à Fe 6 Fe 5, maladies de la rate, fièvres intermittentes, voies urinaires , des organes génitaux, ete: {Splénopathies. Ang'uropathies,. Àngiospermopathies, etc.).
Late Movographies, 6, maladies de l'ovaire, de fa matrice, du périloine, du tissu ceilulaire, maladies de: la peau (Angiovies, Péritonies, Ethmoies, De: mopathies). T. 8. Monographies, 7, maladies des yeux, des oreilles, du système nerveux, des nerfs, de l’en- |
véphale, de la moëlle, des muscles, du tissu fibreux, des os, des articulations. |
PIORRY. TRAITÉ DE DIAGNOSTIC ET DK SÉMÉIOLOGIK; Par le professeur Piorry, Pa- |
ris, 1840, 3 vol. in-8. oufr.!
PIORRY. Des nABITATIONS el de, l'influence de leur disposition sur l’homme ; en santé | et en maladie. Paris, 1838, in-8. 24: p:2 5 08 |
PLAIES D'ARMES À FEU (Des). Communications à l'Académie nationale de médecive, par MM. les docteurs Baudens, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rorhoux, Devergie, etc. Paris! | 1849, in-8 de 250 pages. uncbefr. 50
PORTAL, OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE .L'HYDROPISIE, Par À A. Porraz, membre de l'Institut, président de l'Académie royale de médecine, Paris, | 3924 ,-2 vol. in-8, k 11 F0
J.-B. Barcubas, ruc Hautefeuille, 19
PORTAL. OBSERVATIGNS SUR LA NATURE ET LE TRAI “ À. Porta. Paris, 1857, 1 vol. in-8.
POUCHET: Taéorit POSITIVE DE L'OVULATION SPONTANÉE el de ia fécondation, dans l'espèce humaine et les mamumifères, basée sur l'observation de toute la série animale, par le docteur F..4. Pouchet, professeur de zoologie au musée d'histoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie. à Institut de France. Paris, 1847, à vol. in-8 de 500 pages, avec atlas, in-4e de 20 planches gravées et coloriées, 36 fr.
Dans son rapport à l’Académie, en 1845, la commission S’exprimait ainsi en
résumänt son Cpinion sur cet ouvrage : Le travail de M. Pouchet se distingue par
l'importance des résultats, par le soin scrupuleux de l’emactitude, par l'étendue des vues, par une méthode excellente, Geite seule citation est un jugement concis et complet du livre que nous annonçons, et qui ne peut manquer d’être lu avec intérêt par lous les médecins ou les zoologistes studieux. RES
À l'égard de cette importante question, l'auteur a eu le courage de repasser tout au Critérium de l’expérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les divers phénomènes qu'offre la série animale et après avoir en quelque sorte tout soumis à l'épreuve du scalpel et du microscope qu'il a formulé ses Lots PrrYa10LoGiquEs
FONDAMENTALES , au nombre de dix, savoir :
1e Loi. 1 n’y a point d'exception pour l’espèce humaine et les maäamhifèrés, I1e,Lor. Dans tout le règne animal la fécondation $e produit à l’aide d'œufs, qui
préexistent à la fécondation. 3 | T1Te Lor. Des obstacles multiples s’opposent à ce que, chez les mammifères, le
fluide séminal puisse être mis en contact avec les ovules encore contenus dans les vésicules de De Graaf, ET IVe Lor. La fécondation ne peut s’opérer que lorsque les ovules ont acquis un certain développement , et après leur détachement de l'ovaire. Le Ve Lori. Dans toute la série animale, incontestablement l'ovaire émet ses pvules indépendamment de la fécondation. re FA
… VIe Lor. Dans tous les animaux les ovules sont émis à des époques déterminées et
en rapport avec la surexcitation périodique des organes génilaux. SEE VIIe Lor. Dans l'espèce humaine et les mammifères la fécondation n’a jamais lieu
que lorsque l'émission des ovales coïncide avec la présence du fluide. séminal. ,..... VITIe Lor. La meustruation de la femme correspond aux phénomènes d'excitation
qui se manifestent à l’époque des amours chez les divers êtres de la série zoologique ,
et spécialement sur les femelles des mammifères. FXe Lor. La fécondation offre un rapport constant avec la menslruation; aussi,
sur l'espèce, humaine, 1l est facile de préciser rigoureusement l’époque intermenâtruelle où la conception est physiquement impossible, et celle où elle peut offrir quelque probabilité. En X° Lor, Chez lespèce humaine et les mammifères, l'œuf et le sperme se rencontrent normalement dans utérus, ou dans la région des trompes qui l’avoisine, et c'est
à que s'opère la fécondation.
La Théorie de l'ovulation spontanée est accompagnée d’un très bel atlas gravé et colorié avec le plus grand soin et renfermant près de deux cent cinquante figures qui toutes sont originales et dessinées d’après nature, par M. Pouchet,
PRICHARD. Histoire NATURELLE DE L'HOMME, Comprenant des Recherches sur l’influence des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent entre elles les différentes Races humaines; par J.-C. Pricnano, membre &e la Société royale de Londres, correspondant de l'Institut de France, traduit de l'anglais, par F.-D. Rourin, sous-bibliothécaire de l’Institut. Paris, 1843, 2 vol. in-8 accompagnés de 4o pl. gr. et coloriées, et de 90 fig. intercalées dans le texte. 20 fr. Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnés qui venlent
étudier l'anthropologie, C’est dans ce but que l’auteur a indiqué avec soin en traits rapides
et distincts, 1° tous les caractères physiques,c'est-à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines ; 2° les particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le doc-
teur J.-C. Prichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à a
connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire
les différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu’on
sait des rapports qu'elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à
tour urigine , les recherches historiques et philologiques. PL Le nom de M. Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction.
TEMENT DE L'ÉPILEPSIE, Por
8 fr.
4a J.-B. Battere , rue Hautefeuille, 10.
DE Ex LE,
RANG. Hfisroinx NATURELLE DR APLysiens , par M. Sanoer-Ranc, membre de plusieurs Sociétés d'histoire naturelle. Paris, 1828 (ouvrage servant de complément à l'Histoire naturelle des mollusques, par Ferussac) 1 vol. grand in-4 accompagné
de 25 planches figures noires. 10 fr.
— Le méme ouvrage , édition in-4 avec 25 planches coloriées. 18 fr, — Le même ouvrage, édition in-folio avec 25 planches coloriées.* 30 fr.
Cette monographie a particulièrement pour but la connaissance de l’un des genres les plus riches et les plus intéressants de la classe des Mollusques, L'auteur établit d’abord les caractères de genre . et s’attache à en décrire loutes les espéces, dont plus de la moitié était encore inédite, M, S.-Rang fait connaître, touchant les mœurs, les habitudes et les propriétés de ces animaux, tout ce qu’il aeu occasion d'observer pendant les cours de plusieurs voyages sur mer ; elafin de rendre son ouvrage complet, il a ajouté à ses propres observatiens tout ce que les auteurs anciens et modernes ont dit sur les Aplysies.
RASORI. Tuéorte pk LA rHLOGOSE, trad. de l'italien par Srrus Pironpt, docteur en médecine. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 8 fr.
RAPPORT À L'ACADEMIE NATIONALE p8 MÉDEGINE SUR LA PESTE ET LES QUARAN-
TAENES, fait au nomd’une commission, par Le docteur Prus, accompagné de pièces
et documents, et suivi de la discussion au sein de l’Académie Paris, 1846, 1 vol.
in-8 de 1050 pages, 10 fr.
Cet important ouvrage qui embrasse des questions d'un si haut intérêt pour la santé publique et les relations commerciales, est divisé en trois parties, savoir : 10 Rapport à l’Académie sur la Peste et les quarantaines, 20 Pièces et Documents à l'appui du rapport. I, Note sur l'antiquité de la peste en Orient et particulièrement en Egypte, par le docteur Daremberg. — W, Lettre de M. le docteur H#ilt, médecin en chef de l’armée russe, sur la peste de Valachie et de Moldavie pendant les campagnes de 1828-1829. — III. Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlitz. — IV. Mémoire sur la peste en Algérie depuis 1552 jusqu’en 1819. par 4d, Berbrugger. — N. Mémoire sur la peste en Perse, par le docteur Lachèze, — VI. Correspondance officielle de M. Ferd. de Lesseps , consul de France à Alexandrie, adressée à M. le ministre des affaires étrangères pendant l'épidémie de peste. — VIT, Mémoire sur la peste en Orient en 4840, par M. Delaporte.— VINI-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Pruner, Seisson, Perron, Fischer, Duvigneau, Clot-Bey, Grassi, Laidlaw , aux sept questions posées par le ministère anglais en 1839, — XVI. Mémoire sur la quarantaine de Jaffa depuis la nouvelle possession de Ja Syrie et de la Palestine par les Osmanlis, par le docteur €, Lasperanza, — XNII-XXIV. Rapports particuliers adressés au conseil de santé du Caire sur la peste qui a régné en 1841, en Egypte, par MM. les docteurs Granet, [brahim , Koch, Masserano, Delong, Perron, Penay, Rossi, Mustapha-el- Subki, Seisson.— XXV-XXXI. Procès-verbeaux de la commission de l’Académie, communications verbales de MM. Lachèse, Aubert-Roche, Lagasquie, Ségur du Perron, Morpurge, de Nion, Cholet, Gaetani, — XXXII. Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. — XXXIII. Tableau général par ordre de temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le monde depuis trente et un siècles, par le docteur Rossi. — XXXIV, Tableau de la mortalité d'Alexandrie (Egypte), depuis le fer janvier 1855 jusqu’au {er janvier 1845, avec l'indication distincte des décès dus à Ja peste , etc. 30 Discussion dans le sein de l’Académie, Cette savante discussion; qui occupé plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d'Amiens). — Rochoux. — Castel. — Hamount, — Gaultier de Claubry.— Prus.— Ferrus, — Poiseuille.— Desportes. — Londe, — Pariset. Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc. à Rarrorts Er iNsrrucrions de l’Académie royale de Médecine SUR LE CHOLÉRA-
MORBUS , suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, pubités par ordre du gouvernement. Paris, 1831-32, 2 parties in-8. 4 fr. RASPAIL, NouvrAu SYSTÈME DE PHYSIOIOGIE VÉGÉTALE ET DE BOTANIQUE , fondé sur les méthodes d'observation, développées dans le Nouveau-système de chimie organique, par E.-V. Rasrarz , accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d'analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin, Paris, 1857. 2 forts vol. in-8, et.atias de 60 planches. 30 fr. — Le même ouvrage, avec pianches coloriées. 50 fr, RASPAIL, Nouveau sysTÈMEk DE cuimix ORGANIQUE, fondé sur de nouvelles méthodes d'observation ; précédé d’un Traité complet sur l’art d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope; par F.-V. Raspaiz. Deuœièrme édition, entièrement refondue, accompagnée d’un atlas in-{ de 20 planches contenant {00 figures dessinées d’après nature , gravées
avec le plus grand soin. Paris, 1838, 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 30 fr.
Jusqu'à présentnous ne possédions pas de Traité de chimie organique. L'ouvrage que publie M. Raspail, fondé sur un ensemble d'expériences rigoureuses, est donc entièrement neuf; il est divisé en quatre parties principales :
La première est intitulée Manipalation où chimie expérimentale. Elle est divisée en deux sections. La première traite des manipulations en grand , de celles dont la chimie organique emprunte les appareils à la chimie inor= ganique ; la seconde est consacrée aux manipulatious en petit, c'est-à dire à {a méthode d'expérimentalion au microscope que l’auteur a créée pour l'étude générale des corps crganisés.
La deuxième partie, intitulée chimie descriptive, se divise en deux sections : l’une dans laquelle l'auteur expose les bases de la classification , et l'autre où il décrit chaque ordre de substances et en discute les caraclèvres, lesusages et la valeur. C’est là la partie principale de l'ouvrage; car elle en forme les deux tiers. Le “himie descriptive est divisée en quatre groupes prinéipaux, renfermant : 1° Les substances organisées ; 2° Les substances organisatrices; 5° Tes substances organisantes: 4° Les substances organiques.
Dans le groupe des organisées, les articles qui ont reçu les plus longs développements sont ceux de la férule, la première des découvertes de l'auteur 4 de la structure musculaire et nerveuse, de l’embryologie animale , des fissus parasites, du sang, du lait, des sulstances alimentaires, etc. L'article de la substance saccharine a été traité avec tous les développements que commandait l'essor nouveau qu’a pris la fabrication du sucre indigène
to pogrephe du sucre, son extraction, ses divers mélanges, sources de taut d'illusions , ete.
de » me js é J,-B, Baizuène, rue Haute feuilte, 19, 41 S DR RE EDR Ve US CO ee St RE a RATIER. Novvezce Méoeaine DOMESTIQUE , Coutenant : 19 Traité d'hygiène générale: 20 Traité des erreurs populaires ; 30 Manuel des premiers secours dans les Cas d’accidents pressants; 4o Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 50 Formulaire pour la Préparation et l’administration des médicaments ; 6o Vocabulaire des termes techniques de médecine , par le docteur F.-S. Rarien, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1825, 2 vol. in-8. t5:fr. RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrèter la PROPAGATION DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE ? par F.-S. Rarrer , Mémoire couronné par la Société de médecine de Bruxelles, Paris, 1836 , in-8. 1 fr, 25.
F ‘ 7 = Lie ; RAU. Nouvez ORGANk Dr LA MÉDECINE £PÉCIFIQUE, Où Exposition de l’état actuel de la méthode Homæopathique, par le docteur J.-L. Rav, suivi de nouvelles expériences sur les doses dans ja pratique de l'homæopathie , par le docteur G. Gross. Traduit
de l'allemand par D. R. Paris, 1845, in-8. 5. fr,
RAYER. Trarré prs MALADIES DES REINS, el Ges aliérations de la sécrétion urinaire + étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères, de la vessie, de la prostate, de l'urètre, etc. : par P. Rayer , médecin de l'hôpital de la Gharité, membre de l'Institut et de l’Académie nationale de médecine , etc. Paris, 1839-1841, 3 forts vol. in-#. 24 fr.
Le bel atlas pour cet Ouvraie est consacré à l'Anatomie pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretères, de lurètre, etc., a été publié en 12 livraisons contenant chacune 5 planches grand in-folio , gravées et magnifiquement coloriées d’après nature, avec un texte descriptif. Ge bel ouvrage composé de 60 planches grand in-folio est complet. Prix : 192 fr,
rase
Ce bel ouvrage est ainsi divisé :
1 — Néphrite simple, Néphrite rhumatismale , Né- | 7.—Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie des
phrite per poison merbide. — PI. 1, a oct reinset dela vessie. — PI. 31, 52, 35, 54, 35. à 4, 5. 8. — Hypertrophie, Vices de eonformation des reins 2. — Néphrite albumineuse (maladies de Bright). — et des uretères.— PI. 36, 37, 38, 39, 4o.
PI, 6, 7, 8,9, 10. : 9 — Tubercules, Mélanoses des reins. — PI. 41, 42, 3. — Pyélite (inflammation du bassinet et des cali- 43,44, 48.
ces). — Pl. 11, 12, 13, 14, 15. | 10, — Cancer des reins, Maladies des veines rénales, — 4. —PyéloNéphrite, Péri-Néphrite, Fistules Rénales. | PI. 46, 47, 48, 49, 6o.
— PL 16, 17, 18, 19, 20. ! 11. — Maladies des tissus élémentaires des reins et de Bb, — Hydronéphrose, Kystes urinaires, — PI. at, 22, leurs conduits excréteurs. — PI. 51, 52, 53,
6. — Kystes séreux, Kystes acéphalucystiques, Vers. l 14. — Maladies des capsules surrénales. — PL 56, 57 — PI. 26, 27, 28, 29. 50. Î 58, 59, 60.
RAYER. De £a Morve er oc Farcin CH8Z L’HOMMR, par P. Rayer, médecin de l’Hôpital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures colorices. 9 fr.
RAYER. Traité THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU; par P. Raven, deuxième édition entièrement refondue. l'aris, 1835, 3 forts vol, in-8, accompagnés d’un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand
-soin, représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs va-
riélés, Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. Prix de l’atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr. Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 etatlasin-4 , cartonné. 88 fr.
Cette sec nde édition du Traité des maladies de La peau a subi de telles améliorations et a recu des additions 8j nombreuses el si importantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage. Le passage suivant extrait de l'ouvrage est propre à donner une idée de l'esprit duns lequel il a été composé : « L'observation de chaque jour rend de plus en plus frappante cette vérité, que l'étude des maladies de la peau né peul êlre séparée de la pathologie générale et de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet la connaissance de ces maladies embrasse celle dessinfections générales, des viceshéréditaires, des effets du régine, #lc.: elle comprend celle des maladies qui les ont précédées, des lésions internes qui les accompagnent, l'appréciation des modifications organiques qui succèdent à certaines éruptions, la prévision des maladies qui peuvent survenir après leur disparition, ete.; mais pour que ces vues générales acquièrent une utilité pratique, pour qu’elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapports et de ces influences est frappante dans quelques eas, contractée ou tout à fait nulle das quelques autres, doitêtre étudiée et appréciée autant que possible dans les espèces et même dans les individualitése morbides, avec toutes leurs considérations et tous leurs éléments.
Eofio, pour que rien ne manquât à l'utilité et au succès de cel ouvrage, l'auteur a réubi, dans un Atlas pratique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; il les a groupées dans un ordre systématique pour en faciliter le diagnostic ; et leurs diverses formes y ont été représentéesavec une fidélité, uns exactitude etune perfection qu'on n'avait pas entore atteintes. :
RAYER. Ancuives De MÉDECINE coMPpAnÉe. Paris » 1843, tome I, 1 vol. grand in-4
avec g planches. 29 Îr, RENOUARD (P. V.). Hisroinke ne LA mMéveciwe depnis son origine Jusqu'au XIXe siècle, par le docteur P, V, Rexouann, membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1846. 2 vol, in-8. 13 fr!
L'auteur, en Composant cel ouvrage , a voulu démontrer qu'entre tant d'opinions diverses ou contraires qui oft dominé depuis l'origine de la médecine, il existe en médecine quelque chose d’utile et de certain, quelque
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>rincipe dont l’évidence frappe comme celle d’un axiome de mathématique, quelque vègle ratique dont l'us | F ; EL 1 J'u
lité est incontestable. Il a pensé qu’un médecin qui est aniuié du seutiment de ses devoirs et pour qui la pra-y
que nest pas de la routine, ne pouvait rester indifférent à ces questions. Felest le but de cet ouvrage ; il est divisé enhuit périodes qui comprennent: 1. PÉRIODE PKEMETIVE OÙ d'instinet, finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 avant J.-C. : 11. Péxiovg sacrë où mystique, finissont à la dispersion de la Société pythagorieienne,, 500 ans avant J.-C. : II. PÉRIODE PHILOSOPHIQUE, finissant à la fondation de {a bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans ayant JC 3 LV. Pénione aNaromique, finissant à la mort de Galien, l'an 200 de l'ère chrétienne: V. Périone GRECQUE. finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, L'an 640; VI: PÉRIODE ARABIQUE, finissant. à la rendissaince des lettresen Europe, l’an 4h00: VII. P&rionE ÉRUDITE, comprenänl Le xve et le xvte siècle ; VIII. PÉRIODE ñÉ- FORMATRICE, comprenant les XVIIe et X Ville siècles. " d RÉVRILLÉ-PARISE. PuysioLociE #7 HYGIÈNE DES HOMMES LIVRÉS AUX TRAVAUX DE 1”#SPRIT, Où recherches sur le physique et le moral , les habitudes, les maladies et le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'état, jurisconsultes , administrateurs, ete, par le docteur J.-H. Réverzcé-Panise, inembre de l’Académie nationale de médecine, etc. Quatrième édition , revue et augmentée. Paris, . 1843, 2 vol. in-8. HASTr.
RÉVEILLÉ-PARISE. Ervogs DE L'HOMME DANS L’ÉTAT DE SANTÉ EC DE MALADIR , Par le docteur J.-H. Révricté-Parise. Deuxième édit. Paris, 2845, 2 vol. in-8, . 15 fr. Nous ne pouvons mieux faire apprécier toute l'importance de cet ouvrage, qu’en indiquant les titres des principaux sujets traités : Lo De la santé, 20 De l’éclectisme en médecine et de ses caractères. 30 Principes généranx et inductions pratiques relatives à la convalescence dans les maladies aiguës. 4° De l'imagination comme cause du progrès scientifique. 5o Mémoire sur l'emploi des feuilles de plomb dans les pansements des plaies et ulcères en voie de cicatrisation. 6o Les deux médecins : la science , la profession. 70 Essai de médecine morale. 80 Mémoire sur une nouvelle méthode de hâter la guérison des plaies récentes. 90 Mémoire sur l’existence et la cause organique du tempérament mélancolique. 100 Hygiène du corset. 11° Base du progrès de la srience de l’homme. 120 Galerie médicale : Gorvisart, Hallé, Boyer, Chaussier, Bourdois de la Motte, Portal, Dupuytren, Alibert, Desgenettes, Broussais, Marc, Richerand , Double, Larrey, Chervin. RÉVEILLÉ-PARISE. Going PRATIQUE DES GOUTTEUX ET DES RAUMATISANS, OÙ recher: ches sur les meilleures méthodes de traitements curatives el préservatrices des maladies dont ils sont atteints ; par le docteur Réverzcé -Paniss. Troisième édition.
Paris, 1847, in-8. KDE e REYBARD. Mémoires sûk LE TRAITEMENT DES ANUS ARTIFICIELS , des plaies des intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827; in-8 avec 3 pi. 4 fr. 50 REYBARD. Procébé NOUY&AU pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal de Purètre. Paris, 1853, in-8, fig. 3 fr.
RICORD. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES; ou recherches critiques et expétimentales sur l'inoculation apptiquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé thérapeutique etd'un formulaire spécial, par Pæ. Ricorn, chirurgien de l'hôpital des Vénétiehs de Paris, Päris, 1838; in-8. 9 fr.
ROBIN. Du micROScOPE ET DES INJECTIONS dans leurs applications à l'anatomie ,et à la pathologie, suivi d’une Clsssification des sciences fondametitales, de celle de la biologie et de l'anatomie en particulier, par le docteur Ch. Rom, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Société de biologie, membre de la Société philomatique, etc. Paris, 1849, 1 vol, in-8 de ä5e pages, avec 23 figures intercalées dans le texte et 4 planches gravées. 7 fr.
ROBIN. TaBL&AUE D'ANATOMIE comprenant l'exposé de toutes les parties à étudier dans l'organisme de l'homme et dans celui des animaux, parle docteur Gh. Rosin. Paris,
1851, in-4., 10 tableaux. 3 fr. 50 = Le même, in-4, cartonné. 4 fr. bo ROBIN, Ds véGÉTAUX QUI CROISSENT SUR L'HOMME ET SUR LES ANIMAUX VIVANTS ,
Paris, 1847, per Ch. Romin, 6 and in-8, avec 3 planches gravées. hr,
ROCHE er SANSON sr LENOIR. Nouveaux ÉLÉMENTS DE PATHOLOGLE MÉDIGO-CHIRURGIaux, ou Traité théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Cx. Locue, membre de L'Académie de Médecine, J.-L. Sanson, chirurgien de PHôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris. A. Lenoin, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de Médecine. Quatrième édition , considérablement augmentée. Paris, 1844, 5 vol.in-8, de 700 pages chacun. 36 fr. Ouvrage adopté comme classique pour l'enseignement dans les écoles de médecine, et
par le ministre de la guerre poar Îles élèves des hôpitaux militaires d'instruction. Dans cette quatrième édition. M. Roche, pour la partie médicale, et M. Lenoir, pour la partie chirurgicale, ont revu l'ensemble de l'ouvrage dans leqnel beaucoup de chapitres ont été refaits en entier, ét nous pouvons ajouter qu’il n'est aucune partie qui n'ait reçu d'eux d'importantes corrections et de notables aäditions.
ROESCH. De L'ABUS DES BOISSONS SPIRITUEUSES, considéré sous le point de vue de la police inedivale et de la médecine légale. Paris, 1859, in-8 3 fr. 50.
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ROSE.TRAITÉ PRATIQUE D’ANALYSE CHIMIQUE, suivi de tables servant, dans les analyxes, à calculer la quantité d'une substance d’après celle qui a été trouvée d’une autre substance ; par Henri Rose, professeur de chimie à l'Université de Berlin, traduit
s L | * 4 CE + Ce : i , Le #
de l'allemand sur la quatrième édition, par A.-J.-L, Jourdan, accompagné de notes et additions, par E. Pericor, professeur de chimie au conservatoire des arts et mé- Uers,ele. Paris, 1843, 2 forts vol. in-8, avec fig. intercalées dans le texte. 16 fr.
- Nous n'avions pas encore en France un traité des réactifs qui pt servir de vade mecum auxchimistes expérimeénfaleurs, ep: présentant d’une manière méthodique toutes Jes réactions d'un corps donné. Fa traductièn de - Fexcellent Traité pratique d'analyse chimique de H, Rose vient de répondre à ce besoin. Le premier solumetes! consacré à l'analyse qualitative qui est le véritable traité des réactions des corps. Le deuxième , à l'analyse quantie lalivé que nous nomuwerons analyse proprement dite. Dans le premier on s'occupe de reconnaître la présence des corps, et dans le second de constater leurs proportions. La nouvelle édition que nous publions aujonrd’hui n'est pas une simple réimpression c’est en quelque sorte une traduction nouvelle. qui diffère de la précédente: sous déux rapports : 1° élle a été faite sur la quatrième édition originale; augmentée par l'auteur de . plus d'un tiers; 2° M. E. Péligot s’est chargé d’y ajouter des notes et additions, qui présentent l’exposé des divers procédés d'analyse introduits dans la science depuis la publication de celte dernière édition. Le n9m de H. Rose et de M. Péligot garantit suffisamment lexactitude apnortée à cet ouvrage. C’est un livre de laboraloire. à ; RUFZ. R&CHEXCHES SUR LES EMPOISONNEMENTS PRATIQUES PAR LES NÈGRKS À LA MARTI- NIQUE, par le docteur Rorz , agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin à la Martinique. Paris, 1844, in-8 de 156 pages. Sir: SABATIER, RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FACULTÉ. DE MÉDECINE DE PARIS, depuis son origine jusqu'à nos jours, par J -C. Sasarier , D. M. P., membre de plusieurs
Sociétés savantes, Paris, 1837, in-8, br,
SAINTE-MARIE, LECTURES RELATIVES À LA POLICE MÉDICALE, faites, au conseil de salubrité de Lyon ; par Et. Sarwre-Marie, D. M., membre du conseil de salnbrité et de la commission de statistique, précédées da Précis élémentaire où Introduction à la
… police médicale. Paris, 1829, in-8. 5 fr.
SAINTE-MARIE. De L'aurrREe et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon,
.-1827,in-8. cafrive):
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poëtes. Paris, 1835, in-8. 5 fr.
SAINT-MARTIN. MONOGRAPHIE SUR LA RAGE; ouvrage couronné par le Cercle médical de Paris; par A.-F.-C. ne Sainr-Marrin, docteur en Médecine de la Faculté de
. Paris, ete. Paris, 1826, in-8, 6 fr.
SALVERTE. Des Sciences occuLres, ou Essai sur la magie, les prodiges et les miracles; par Euskrg SALvERTE, Deuxième édition, Paris, 1843 , z vol. grand in-8. de 550 pages. 7 fr. 50,
SANSON. DES HÉMORRHAGIES TRAUMATIQUES ; par L,-J. Sanson, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la Pitié, etc. Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 6 fr.
SANSON. De La RÉUNION IMMÉDIATE DES PLAIES. de ses avantages el de ses inconvénieuts; par L.-J. Sanson. Paris, r834,in-8. DIE
4 + E& 4 . 5 12 SCARPA, TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX, par À. ScarrA directeur de l’École de médecine de Pavie. Traduit de, l'italien, et augmenté de notes par les docteurs J.-B. Bousquer et N. BezLANGé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 planches, fr,
SCOUTETTEN. De L'Eau sous LE RAPPORT HYGIÉNIQUE ET MÉDICAL, où de Phydrothérapie, par H. Scourerrex, chirurgien en chef de hôpital de Strasbourg, etc. Paris, 1843, 1 vol. in-8 de 624 pag. 7 fr. 50,
SCOUTETTEN. MÉMOIRE SUR LA GURE RADICALE DES PIEDS-BOTS, par H. ScOuTETTEN, Paris, 1838 , in-8, avec six planches. 3:{r
SÉDILLOT. D£ L'ivrrcerion PuRULENTz, où Pyoémie, par le-doeteur Ch, Séptiror. chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de clinique chirurgicale à Ja Faculté de médecine, ete. Paris, 1849, 1 vol. in-8, avec 3 planches coloriées. 7-fr. 50.
Cet ouvrage est divisé en quatre parties: dans la première partie l'auteur rapporte et discute les documents
qui existent daux la science sur les phénomènes de l'infection purulente, La deuxième partie est consacrée aux expériences entréprises sur les anhnaux dans le but de constater les effets de Fintroduction du pus dans lé sang, où l’on voit que les injections de liquides chargés de globules purulents déterminent les symptômes et Les altévalions anatomo-pathoïogiques observés sur l'homme atteint d'infection purulente. La troisième partie renferme üné série d'observations cliniques propres à élucider l'histoire de la Pyoëiie sous les divers aspects pathologiques. La quatrième partie es cousacrée à l'exposition synthétique des résultats partiels Signalés dans les parties précédentes.
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SEGUIN, TRaiT&MENT MORAL, HYGIÈNE &T ÉDUCATION DES IDIO7S, €t autres enfants arriérés ou retardés dans leurs développements, agités de mouvements involontaires, débiles, muets non-sourds, bègues, etc. ; par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfants idiots de l'hospice de Bicètre, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pag. 6fr.
Les longues études que M. Séguin a faites de la classe infortunée des idiots lui ont valu les encouragements et les éloges de l’Académie des sciences, et c’est à la suite d’un rapport à l'administration des hôpitaux qu'il a éte chargé d'appliquer sa méthode à l'éducation des jeunes idiots des hospices de la ville de Paris; cet ouvrage esl composé : 1°.des réflexions qu’une longue étude de l'idiotie lui a suggérées ; 20 des observations d'idiotie et d'imbécillité les plus remarqoables que sa pratique lui a fournies ; 3° du mode de traitement que l'expérience Jui a montré le plus efficuce; 4° des méthodes d'éducation les meilleures pour les enfants idiots ou arriérés et qui sontrésultées pour lui d'une observation continue depuis dix ans, soit dans les familles, soit dans Les hospices.
SENAC. TRAITÉ DE LA STRUCTURE DU COŒUR, de son action et de ses maladies; seconde édit., augmentée par A. Porrar, Paris, 1783, 2 vol. in-4, avec 23 planches, 2ofr,
SERRES, ReckrCHES D'ANATOMIE transcendante et pathologique ; théorie des formations et des déformations organiques , appliquée à l’anatomie de la duplicité monstrueuse ; par E. Serres, membre de l'Institut de France , médecin de l’hôpital de.
la Pitié. Paris, 1832, in-4, accompagné d’un atlas de 20 planches in-fol. o1 fr. SIMON. LECONS DE MÉDECINE HOMOŒOPATHIQUE , par le docteur Léon Simon. Paris, 1835. 1 fort vol. in-8. 8 fr.
Cet ouvrage est divisé en dix-sept lecons; elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine homæopathique; 2° De l'homæopathie dans ses rapports avec l'Histoire de la médecine ; 3° De la méthode homæopathique ; 4° Loi de spécificité ; 5° Dynamisme vital ; 6° Institution de l’expérimentation ; 7° De la Pathologie hom vopathique ; 8° Diagnostic et Prognostic homæopathiques; 9° et 10° Théories des maladies chroniques ; 11°et.12° Moyens de conuaître lesfvertus curatives des médicaments ; 15° Thérapeutique générale homæopa: thique ; t4° Répétition des doses homæopathiquess; 15° Modeste préparation et d'administration des médicaments bomæopathiques ; 16° Hygiène homæopathique ; 17° Physiologie homæopathique.
SPRENGEL, HISTOIRE DE LA MÉDECINE depuis son origine jusqu’au dix-neuvième siècle, avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières; traduit de l'allemand de Kurr SPrENGEL, par À -J.-L. Jounpan, D. M. Paris, 1815-1820. 9 vol. in-8. br. 45 fr.
Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8, T2 :fr,
SWAN. La NévroroGte, ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par le Docteur J. Swan ; ouvrage couronné par le collège royal des chirurgiens de Londres , traduit de Panglais, avec des additions, par E. CHassaiewac, D. M. , prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées à
Londres avec le plus grand soin. Paris, 1838, in-4, grand papier vélin cart. 24 fr.
Cet ouvrage a acquis un grand intérêt par les nombreuses et importantes additions qu'y a faites M. Chassaigoac, lesquelles, jointes à des planches d’une exécution parfaite, en font un livre indispensable pour l'étude si intéressante du système nerveux,
TARDIEU. De LA morve er Du FArciN chronique chez l’homme, par le docteur
Ambr. Tardieu, professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris, chef de cli-
nique à l’hôpital de la Charité, etc. Paris, 1843, in-4. 5 fr. TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau REGURIL DE PLANCHES COLORIÉES D'OISBAUX,
pour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Buffon, par
MM. Teumincr, directeur du Musée de Leyde, et Meirrren-Laucien, de Paris.
Acquéreur de cette grande et belle publication, l'une des plus importantes qui honorent la librairie française moderue, et l’un des ouvrages les plus parfaits pour l'étude si intéressante de l’ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de planches coloriées d’oiseauæ en souscription. Nous donnons nos soirs à un nouveau tirage dont l'exécution ne laissera rien à désirer, tout en baïssant le prix d’un tiers.
L'ouvrage se compose de 5 vol. avec 660 planches in-folio dessinées d’après nature par Prêtre et Huet, gravées et coloriées. Ilsera publié deux livraisons tous les quivze jours à partir du der juin 1850.
Chaque livraison composée de 6 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, et le texte descriptif corréspondant. L'ouvrage sera publié en 102 livraisons.
Prix de la livraison in-folio, figures colorites, au lieu de 15 fr. 40 fr. _ grand in-4, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50
Toutes les planches, d'une exécution irréprochable, rumérotées de 4 à 600, sont gravées, le texte imprimé, l’on peut compter sur la publication très exacte et qu’il n’ÿ aura aucune interruption. La dernière livraison contient des tables scientifiques ét méthodiques. Les personnes qui ont négligé de retirer les dernières livraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus.
TEMMINCK. Les oissaux D'Evrore, décrits par C.-J. Temmivck, directeur du Musée d'histoire naturelle de Leyde. Atlas de 530 planches dessinées par J.-C, Waxnxnxr,
peintre au Muséum d’histoire naturelle de Paris. Paris, 1848.
Deux beaux vol, in-8, fis. color., cartonnés. Prix réduit , au lieu de 220 fr. : 100 fr. Deux beaux vol, in-8, figures noires, cartonnés. 20 fr.
N . pe . . . , , Il ve reste qu'un très petit nombre d'exemplaires de cet important ouvrage dont nous ayons baissé les prix de plus des trois quarts,
J.-B, Baisraëne , rue Hauiefeuitle, 19. - 45
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TEMMINCK. Moxocrapmes pr MAMMALOGIE, Où Description de quelques genres de mammifères, dont les espèces ont été observées Cans les différents Musées de l'Europe, par C.-J. TEuminer, directeur da Musée d'histoire naturelle de Leyde. ete. Paris et Leyue, 1827-1841, 2 vol, in-4, avec 70 planches, 5o fr. Cet important ouvrage comprend dix-sept Monographies, savoir ; Lo geure Phalanger: 20
3° genres Dasyure, Thylacines et Phascogales; 4° genre Chat; 5° ordre des Chéiroptères ; Go
les Rongeurs; 8° genre Rhinolophe ; go genre Nyctoclepte; 400 genre Nyetophile; 440 genre, Chéiroptères frugivores; 12° genre Singe; 430 geure Chéiroptères vesperlilionides, 14° genres taphien, queue en fourreau, queue cachée, queue bivalre ; 45° genres Arclicte et Paradoxure ; 160 genre Pédimane: 4% genre
Mégère.
genre Sarrigue; Molosse: 70 sur
TESSIER. Recnercnes CLINIQUES SUR L& TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE ET DU CHOLÉRA, suivant la méthode de Hahnemann, précédées d’un discours sur les abus de la stalistique en médecine, par le docteur J, P, Fessier, médecin de Phôpital Sainte-Margue. rite, etc. Paris, 1850, in-8. Sith:
TESTE. MANUEL PRATIQUE D£ MAGNÉTISME ANIMAL, Exposition méthodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude
et au traitement des maladies, par J.-A.Tesre, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Troisième édirion augmentée. Paris, 1846, r vol, in-12. 4 fr.
Malgré l'attention générale que le magnétisme excite depuis quelques années, et surtout dans toutes les contrées de l’Éurope, malgré les louables efforts des hommes éclairés qui déjà lui ont voué leur talent, c’est encore une question neuve pour beaucoup de personnes et qui demande d’être étudiée avant d’être jugée : telle est la solution que s’est proposée M. Teste, Enseigner l’art du magnétisme, en jeter les éléments dans toutes les classes de la société , faire ressortir les immenses avantages que l’humanité doit en re tel est le but que l’auteur à aîteint en publiant le Manuel pratique du magnétisme animal.
TESTE. LE MAGNÉTISME ANIMAr., EXPLIQUÉE, où Lecons analytiques sur Ja nature essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses manières de le pratiquer , ete., par le docteur A. Tesre, Earisr 84 5%in-8 0 1 fr.
Ürer un jour,
THEVENOT. TRAITÉ DES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES PAYS CHAUDS, spécialement au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de cette partie de l’Afrique; par J.-P. THEVENOT, chirurgien de 1'° classe de la marine, chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de la marine. Paris, 1840, in-8. 6
THIERRY. Quuers SONT LES CAS OU L’ON DOIT PRÉFÉRER LA LITHOTOMIE à a hithotritie et réciproquement. Paris, 1849, in-8. 2 fr. 50,
THOMAS, TRAITÉ PRATIQUE DE LA FIÈVRE JAUNE observée à la Nouvelle-Orléans, par le docteur P.-F, Tmomas, ancien médecin de la marine, ayant praliqué pendant vingt-huit ans à la Nouvelle-Orléans, correspondant de l’Académie nationale de médecine, ete. Paris, 1849, in-8. 4 fr.
THOMSON. TRAITÉ MÉDICO-CHIRURGICAL DE L'INFLAMMATION ; par J. Taomson, professeur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg ; traduit de l’anglais et augmenté d'un grand nombre de notes, par À.-J.-L. Jourpax et F.-G. Borsseau. Paris, 1829, 1 fort vol, in-8, ofr,
TIÉDEMANN er GMELIN. RECHERCIES EXPÉRIMENTALES, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par F, Tré- DEMANN et L. GMELIN, traduites de l'allemand par A.-J,-L. Jourpan. Paris, 1827, 2 vol, in-8, avec grand nombre de tableaux. 15 fr.
TOMMASSINI. PRÉGIS DE LA NOUVLLLE DOCTRINE MÉDICALE ITALIENNE, Où Inlroduclion sux leçons de clinigne de Puniversité de Bologne, par le professeur J. ToumAssinr. Traduit de Pitalien, avec des notes par le docteur P.-L, Vander-Linden , Palis, 1822, in-$. a fr. 56
TORTI (F.) THERAPEUTICE SPRCIALIS Ab FEBRES PERIODICAS PERNIGIOSAS; nova editio,
edentibus et curantibus C..C.-F. Touseur et O. Brixuz. D. M. Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr.
TRÉBUCHET, JurisrruDence de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en France , comprenant la médecine légale , la police médicale , la responsabilité des médecins, chirurgiens, pharmaciens , ete. , l'exposé et la discussion des lois, ordonnances, rêglements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des jugements des cours et tribunaux; par À, Tresucner, avocat, chef du bureau de la police médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834, r fort vol, in-8. o fr.
TRÉLAT, RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FOLIE; par U. TRerLAT, médecin de Pos: pice de la Salpêtrière, représentant du peuple. Paris, 1839, in 8. 3 fr.
16 J.-B: Barcukee, re Hautefeuille, 19.
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gite chronique.et des maladies de la voix, par A. Trousseau, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital Necker, et H, Bxrroc, D. M. P., ouvrage couronné par l’Académie royale de Médecine. Paris, 1839, un vol. in-8,
accompagoé de 9 planches gravées. RER 7-fre — Le même, figures coloriées… LT: 19:
VACQUIÉ. DE L'INFLUENGE DE NOUVELLES DOCTRINES MÉDICALES françaises sur la Connaissance ét le traitement des maladies aiguës, Paris, 1825, in-8. sn 520 Mec 30% VALLEIX. Guipe DU MÉDECIN PRATICIEN, Où Résumé général de pathologie interne et -de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L:1, Vanrerx, médecin de l'Hôtel: Dieu de Paris, membre de la Société médicale observation. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, Paris, 1850-1851, 5 beaux volumes grand in-8 de
chacun #00 pages. Prix de chaque volume. PE Sort. gUilE Il paraît un volume in-8 tous les trois mois, — Les tomes I à [IV sont en vente.
Cet puyrage est principalement destiné à tracer les règles du diagnostie et à diriger le praticien dans le traitement des maladies. Dans cé but, l’auteur non seulement à exposé le diagnostic en détail, mais encore l'a résumé daus des tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d'œil les différences les plus caractérisliques des diverses affections. Puis, arrivant au traitement, il étudie chez les aneiens et les modernes, appréciant la valeur de chaque médication , citant les principales formules, exposant les procédés opératoires, donnant des ordonnances suivant les cas, en un mot alliant la thérapeutique à [a pathologie, de manière qu’elles s'éclairent l’une l’autre. : :
Par une disposition typographique mieux entendue, nous avons pu faire entrer les 10 volumes de la première édition et les nombreuses additions en 5 beaux volumes, grand papier, et les baisser de moiïlié pris.
On peut se procurer séparément les derniers volumes de la première édition. Prix de chaque. de 0 nées Re de ce VALLEIX. CLINIQUE DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS , par F.-L. VALLEIx. - Paris, 1838, s vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cépha- :Jématome sous-péricräânien et son mode de formation. 8 fr. 50. VALLEIX. TRAITÉ Des NÉvRALGIES , ou affections douloureuses des nerfs; par L.-F Varrex, Ouvrage auquel l’Académie nationale de. médecine vient d'accorder le prix tard, de trois mille francs, comme l'un des plus utiles à la pratique. Paris , 1841, in-8. 8 fr.
Lesnévralgies, ces affections si douloureuses, et qu’il est si important de reconnaître proiptement pour les iailer avec énergie avant qu’elles ne soient devenues chroniques et rebelles, n'avaient pas encore élé étudiées d’une manière complète. Dans l'ouvrage de M. Valleix, es maladies y sont étudiées avec le plus grand soin, tant sous le rapport dessymptômes que des divers traitements mis eu usage. C'est appuyé d’un grand nombre d'observations , et en réunissant à ces nouvelles recherches tout ce qui a été publié avant lui, que l’auteur à éclairé l'histoire des névralgies déjà connues, en même temps qu'il en a signalé quelques variétés qui, quoique fréquentes, étaient enveloppées de doute et d’obscurité.
VELPEAU. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, accompagnés d’un Atlas de ? £ =
22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un
grand nombre d'instruments de chirurgie, par A.-A. VELPEAU, membre de l’Institut, chirurgien de l'hôpital de la Charité, professeur de élinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue, et augmetitée d’un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Paris, 1839, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 4o fr. — Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr. VELPEAU. TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE CHIRURGICALE, générale el topographique du corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pathologie chirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, entièrement refondue et augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses; par À.-A. Velpeau. Paris, 1857, 2 forts volumes in8, avec Atlas de 17 planches in-{"gravées. RES 20 fr.
VÉLPEAU, RecHERCHES anatomiques, physiologiques et pathologiques SUR LES CAVITÉS éLoses naturelles ou accidentelles de l’économie animale, par A.-A. VrrPEAu, Paris,
1843, in-8 de 208 pages. | 3 fr. 50.
VELPEAU. Des INJBCTIORS MÉDICAMENTEUSES DANS LES CAVITÉS CLOS®S. Paris, 18/46, 10-68: " : ù s à . gi , fr.
VELPEAU. ManuEL PRATIQUE DES MALADIES Des YEUx, d'après les leçons de M, Velpean» nofesseur de clinique chirurgicale à l’hôpital de la Charité; par M. le docteur G. JranseLme. Paris, 1840, 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. RER Re
VELPEAU. EXPOSITION D'UN CAS REMARQUABLE DE MALADIE CANCÉREUSE avec ublitération de l'aorte. Paris, 1825, in 8. AISNE
VELPEAU,. Ds L'opération 0 rRépan dans les plaies de la tête, Paris, 1834, io * PARC MUEES 0.
établies, La série chronologique des analyses présente pour chaque corps une sorte d
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VELPEAU. Eusayorocir on Ovoco@ig HuMAINEk, contenant l'histoire descriptive et iconographique de l’œuf humain, par A.-A. Verrxan, accom pagné de 15 planches dessinées d’après nature et lithographiées avec le plus grand soin, par A. Cmazaï, Paris, 18353, 1 vol. in-fol. |
VIDAL, TRAITÉS DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, par À, Vinar (de Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Facalté de Médecine de Paris , ete, Deuvième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, Paris, 1846, 5 vol, in-8 de 700 payes chacun; accompagnés de plus de 500 SENaarEalées dans le texte, 4o fr. Le Traité de thologie externe de M. Vidal (de Cassis), dès son apparition, a pris rang parmi les livres classiques ; il ext devenu entre les mains des élèves un guide pour l'étude, et les maîtres le considèrent comme Le Compendium du chirurgien praticien | parce qu’à un grand talent d'exposition dans la description des maladies, l’auteur joint une puissante force de logique dans Ja discussion et daus l'appréciation des méthodes et procédés opératoires. La seconde édition à reçu des auginentations tellement importantes, qu’elle doit être considérée comme un ouvrage neuf, et ce qui ajoute à l'utilité pratique du Traité de patholngie externe, c’est le grand nombre de figures intercalées dans le texte. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plus faci- “lement dans la mémoire ? Ce livre est le seul Ouvrage complet où soit représenté l'état actuel de la chirurgie, VIDAL, Es:ar SUR UN TRAITEMENT MÉTHODIQUE DE QUKEQUES MALADIES DE LA MATRICE, injectionS vaginales et intra-vaginalés ; par À, Vipar (de Cassis). Paris, 1840. In-8, Lfr. 50.
ViDAL, De LA CURE RADICALE DU VARICOCÈLE par l’enroulement des veines du cordon spermalique. Deuxième édition, revue et augmentée ; par Vinar (de Cassis). Paris, 1850, in-8. WuRfr.
VIDAL. Du cancer pu RECTUM, et des opérations qu’il peut réclamer ; parallèle des méthodes de Littre et de Callisen pour l'anus artificiel » par le docteur Vipaz (de Cassis). Paris, 1842, in-8. Asft%50.
VIDAL. Des HuRNIKS OMBILICALES LT ÉPIGASTRIQUES, par le docteur A. Vinas ( de Gassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, etc. Thèse de concours. Paris, 1848, in-8 de 133 pages. ges afp; 50, VIDAL. Des OPÉRATIONS EN PLUSIEURS TEMPS, par le docteur Vioar (de Gassis)* Paris, 1848, in-8 de 20 pages. dt 750, VIDAL. Dss iNocuLaTIONS syrminiriques, Leltre médicale, par le docteur Vidal (de Gassis). Paris, 1849, in-8. fr. 25 VIOLET TE et ARCHAMBAULT. DicrionnaiRé DES ANALYSES CHIMIQUES, On Réperloire atphabétique des analyses de tous les corps naturels et artiticies depuis la fondation de La chinie, avec l'indication du nom des auteurs et des recueils oùelles ont été insérées, par MM. Viouxr'e ct ArcnamBauzr. Paris, 1851, 2 vol. in-8 à deux
colonnes. | Les cnimistes apprécierant l'importance et la comiodite d'un Dictionnaire qui renferme les faits constants relatifs à tous Les composés, les formules qui les désignent, et les nombres au moyen desquels ces formules ont été 1 € D résumé historique où lon pourra suivre les progrès de la science Le naturaliste et le médecin trouveront dans ce livre les cormposilions des tissus d'animaux el de plantes, des produits de l'organisation dans l’état de santé et de maladie. Le géologue y trouvera les aualyses des roches et des fossiles, dont l'ingénieur, à Son tour, peut Lirer un parti avantageux pour la connaissance des localités qu'il exploite ou des matériaux qu'il veut mettre en œuvre, Le fabricant de produits chimiques, le maître de forges, le teinturier, Pagriculteur, qui veulent marcher dans Ja voie du progrès, trou-
yeront dans le Dictionnaire des analyses chimiques un grand nombre de renseignements uliles.
VIREY. PHILOSOPHIE DE L’HISTOIRE NATURELLE, Ou Phénomènesde l’organisation des
animaux et des végétaux; par J.-J. Virex, membre de l’Académie royale de Médecine , etc. Paris, 1835, in-8. 7 fr.
VIREY. De LA PHYSIOLOGIE dans ses rapports avec la philosophie, par J.-J. Virey. Paris, 1844, in-8. 7 fr.
VOISIN. De L’aoMME aniMac, par le docteur F, Voisin, médecin de lhospice de Bicêtre. Laris, 1839, in-8, avec figures. Ro 7 ARTOUS
VOISIN. Des causes MORALES ET PHYSIQUES des maladies mentales , et de quelques autres affections nerveuses , telles que l’hystérie, la nymphomanie et le satyriasis ; , par F. Vorsin. Paris, 18026, in-8. 7 fr.
ZIMMERMANN. La socrrung considérée par rapport aux causes qui en font naître le goût, de ses inconvénients et de ses avantages pour les Passions, F'inagination, l'esprit et le cœur; par J.-G. ZIMMERMANN, nouvelle traduction de l’allemand, par A.-J.-L Jourpan, nouvelle édition augmentée l'une notice sur l’auteur. Paris, 1840 , 1 fort vol. in-8. 5 fr.
Personne n’a mieux écrit sur les avantages et les inconvénients de la solitude que Je célèbre Zinmermann, tout son livre est empreint des pensées les plus généreuses. Un livre aussi fortement pensé ne peut manquer d’êue
recherché avec avidité, et d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier qui caractérise les prodnetions de tous les penseurs mélancoliques.
A — PE ee - —r———- -- _ —=
Le
48 | J.-B. ParLHIÈRE, rue Hantefeuille, 19,
À PRACTICAL TREATISE ON THE USE OF THE MICROSCOPŸ, inéluding the. different methods of preparing andexamining animal, vegetabie and mineral structures, by Job Quoekerr , assislañl consèryator and dernoustrator of minute snalom at the royal college of surgeons, avec planches et figures intercalées dans le texte. London, 1848, à vol. in-8. BA à , 25 fr.
PRINCIPLES OF PHYSICS AND METEREOLOGY, by J. Mucrer , professeur of physies at the university of Ages London, 1847, 1 vol. in-8, avec 2 planches coloriées et 530 figures intercaltes dans le texte. â 23H lt
PRINCIPLES OF THE MECHANICS OF MACHINERY AND ENGINEERING, by J. Wasuaëu, professor of mechanics and applted-mathematics in the royal mining-
acade my of Freiberg. London, 1847-1848, 2 vol, in-8 avec un grand nombre de fi- x
gures intercalées dans le texte, 52 fr.
CHEMICAL TECHNOLOGY, or chemistry applied to the arts and to manufactures by doctor F. Kxwarr, professor.at the university of Giessen. London ,4848 , 2 vol. in-$, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. 53:fr. THE LONDON JOURNAL OF BOTANY, containing figures and descriptions of such plants as recomimend themselves by their novelty, rarity, bistory and uses ; Sir W.-J. Hooker, director of the royal Botanic garden of Kiew. Londres, 1842 à 1847,
6 forts vol. in-8 , avec 24 planches. Prix de chaque année ou volume, 37 fr. 50,
ICONES PLANTARUM, or figures aud descriptions cf new and rare plants selected from the herbarium, by W.-J. Hooker, London, 1842-1848, tomes I, IT III et IV, en 8 parties in-8, avec 400 planches, Prix de chaque volume, avec 109 pl 37 fr. 50 SERTUM PLANTARUM, or, drawings and descriptions of rare and undescribed plants from the authors LBerbarium, by H. B. Fieznine , assisled by G, Ganoxer. London, 1844, 1 vol. in-8 avec 75 planches. 26. fr. 50. A NATURAL HISTORY OF THE MAMMALIA BY C.-R., WATHERHOUSE, assistant ofthe British museum. London, 1846-1848. Tome {, Marsupiala, T, 11, Rodentia, publiés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec figur. noires, 36 fr. Avec figures coloriées. : # 44 fr.
Le tome ILE, sous presse, est publié par livraisons de 48 pages et 2 pl. [1 paraît une livraison tous les mois. Prix de chaque livraison, figures noires, 5 fr, 25; figures coloriées. 4 fr.
ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM, in their primary forms and in their modifications by age, sex, constitution, hereditary predisposition , excess , general disorder and organic diseases, by MarsHarz Hart,
docteur en médecine. London, r184r, in-8 avec 8 planches, 20 fr. ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relation Lo jurisprudence, by doctor J. C. Pricnaro. London, 1842, in-12. 6 fr. 50.
SCROFULA : its nature, its causes, its prevalence, and the principles of treatment, bys
doctor B. Pæicurs, surgeon to the Westminster hospital. London, 1846, in-8. 15 fr. A TREATISE ON DISEASES OF THE EYE and its sppendages, by doctor R. Mioouemore, London, 1835, 2 vol. in-8. | 45 fr. PHINCIPLES OF SURGERY, by James Syme, professor of clinical surgery in the University of Edinburgh. Troisième édition augmentée. London, 1842, r vol. in-8
avec 64 figures intercalées dans le texte. et 14 planches gravées. 26 fr. 50. ELEMENTS OF MEDECINE, on morbid poisons, by R. Wivriams, physician of S, Thomas hospital, 2 vol, in-8, 35 fr.
THE ANATOMY OF THE NERVES OF THE UTERUS, by Rob. Lee, D.-M. London, 1847 ,in-fol. avec 2 beiles planches gravées. 1o fr. 50.
OGDONFHOGRAPHY A TREATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OF THE BETA ; their physiological relations mode ofderelopment and microscopiestructure in the vertebrate animals, by Ricnarn OWEx, membre de la Société royale de Londres, 1840-1845. Ouvrage complet, publié en trois parties, accompagné de 168 planches gravées, 2 vol, grand in+8. r4ofr.
CHEMISTRY OF ORGANIC BODIES , by Th. Taomwsox, professor of chemistry in the university of Glasgow. London , 1838 , in-8 de 1076 pages. 30 fr.
AN OUTLINE OFTHE SCIENCES OF HEAT AND ELECTRICITY, by. Th. 'Taomson, second edition enlarged, London, 1840, in-8, fig. , 20 fr.
arr rer.
Paris. — IMPRIMERTE DE L. MaRTINET, rue Mignon, 2.
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