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EX ITALIE, EX
Scire laboro.
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On a tant écrit snr l’Italie , qu'il semble que tout soit dit désormais, et qu’il faille tout d’abord se justifier d’ajouter un voyage de plus à la multitude de ceux qui existent déjà. Mais, si la meilleure apologie ne devait se trouver dans l’œuvre elle-même, ce me serait une tâche facile de démontrer qu’il est de la nature du sujet d’être en quelque sorte inépuisable , et que c’est une mine que les journalistes et les voyageurs ont exploitée sans la ruiner.
Le journalisme, en effet, se borne à retracer le mouvement et le progrès, et à enregistrer les conquêtes successives de l’art; il ne peint, point l’état local et les choses acquises dès longtemps ; il s’attache surtout à ce qui change ; et ce qui
est reste ainsi en partie hors de son domaine ; la physionomie habituelle lui échappe. C’est à l’étranger surtout qu’il appartient de saisir des traits qui ne frappent pas l’indigène, parce qu’ils ne sont plus nouveaux et que ses yeux y sont accoutumés.
Les voyageurs* eux-mêmes n’ont pas épuisé la matière par suite d’une circonstance particulière qu’on ne retrouve guère qu’en Allemagne : l’Italie, n’est pas, comme la France, soumise à l’inlîuence d’une centralisation unique; ses universités forment autant de foyers épars; chacune a son existence, ses doctrines et sa marche indépendantes ; chacune a ses hommes et son rang, et veut être observée à part. Cette variété d’objets rend longue et difficile l’étude de l’Italie médicale, et explique comment des écrivains de mérite ont pu en prendre et en retracer des images si différentes et parfois si infidèles. Quand on y regarde de près , on trouve qu'il reste aujourd’hui plus d’un point à faire connaître, et qu’il y a encore place à plus d’une observation nouvelle. Chaque voyageur, du reste, apportant ses idées et sa manière de voir et de juger, imprime à ses récits un cachet particulier qui sert, par la comparaison, à mieux faire apprécier les objets dont il s’occupe.Une nouvelle source de variété réside dans l’histoire d’une branche importante dont on s’est jusqu’ici peu occupé, que je sache ; je veux parler de l’ensemble des travaux modernes d’anatomie pathologique; l’étude, il est vrai, en est longue parce qu’il faut tout voir pour choisir, et fastidieuse parce qu’il y a nécessairement dans tout musée beaucoup de pièces peu intéressantes pour les progrès de l’art ; mais on en est largement récompensé par les résultats d’une utilité variée auxquels elle conduit.
Tel sera l’esprit de ces fragmens de voyage : c’est à ces titres qu’ils pourront peut-être fournir quelques matériaux importans à l’histoire de l’état actuel de la science en Italie.
Les musées pathologiques, les cliniques, et Yinfluenzci épidémique de 1 ^37 formeront les trois chefs sous lesquels je grouperai les principales observations que j’ai faites pendant le cours de mou voyage.
§ I. REVUE DES CAB IM ET S 1>’ ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’iTALIE.
La patrie de Morgagni n’a point abandonné la voie où a marché si utilement cet habile anatomiste; et aujourd’hui l’Italie est riche en musées pathologiques. Tous n’ont certainement pas la même valeur; mais tous m’ont offert des pièces intéressantes qui, si je ne me trompe, méritent d’être connues par les corollaires que la science en peut déduire sous les rapports pratique et théorique.
Ce serait mal comprendre la portée de l’anatomie pathologique que d’en borner l’application à la médecine proprement dite; la chirurgie, l’obstétricie , la physiologie et la tératologie en réclament tour a tour leur part. C’est sous ce
point de vue que j’ai recueilli, sur les lPux, les notes suivantes ; j’ai voulu incîi quer une mine féconde où il me semble que les voyageurs ont peu fouillé jusqu'à ce jour; mon dessein n’est pas de dresser un catalogue complet des pièces qui s’y trouvent; j’ai pour but de faire connaître surtout celles qui ont trait à des points de la science encore douteux, nouveaux ou peu connus. Je n’ai, par la même, fait que glaner dans ce cliamp où d’autres pourront moissonner après moi, je m’estimerai heureux si je parviens à démontrer combien un voyage eu Italie, exécuté ainsi, pourrait être profitable.
ROME
Rome, qui est un peu restée en arrière du mouvement italique, m’offrirait, pour débuter, un argument peu favorable à la thèse que j’ai entreprise, si j’avais réellement à la faire entrer ici en ligne de compte. Il existe, il est vrai, à l’hôpi tal Santo-Spiruo un joli musée anatomique où l'on montre des préparations de Giuseppe Flajani, Constantini, etc; mais il est peu fourni encore de pièces pathologiques intéressantes ; et l’on m’a assuré que cette branche était moins cultivée à Rome que dans les autres villes de la péninsule ; quant à Naples, elle n& pourra figurer dans cette revue, parce que le temps ne m’a pas été donné de poursuivre mon voyage jusque-là.
SIENNE
L’université de Sienne est toute pleine encore des souvenirs de Mascagni qui y a fait ses beaux travaux ; l’anatomie pathologique ne pouvait y être oubliée ; et quoique l'école ne possède pas encore un musée public, il existe à l’hôpital Sanla Maria délia Scala une collection commencée sous les auspices de M. Pecchioli, professeur de clinique chirurgicale, où j’ai remarqué diverses pièces intéressantes.
L’une d’elles, relative à une perforation anévrismatique de la colonne vertébrale, est, sans contredit, l’une des plus curieuses de ce genre que possède la science : un portefaix, âgé de 38 ans, d’une constitution athlétique , se présente à l’hôpital au huitième mois d’une maladie caractérisée tantôt par un spasme des muscles volontaires, tantôt par une demi-paralysie des extrémités inferieures. Pendant son séjour, qui fut de près de trois mois, il était par intervalle saisi brusquement de contractions spasmodiques dans les muscles d’une partie du tronc ou des membres, de manière à représenter successivement ces variétés de tétanos qu’on nomme emprosthotonos, opisthotonos, pleurostbotonos, etc. ; d autres fois il était pris d’une sueur abondante soit générale, soit partielle et bornée au
ironc ou à la tête. Cependant sou pouls n’était ni fébrile, ni anormal : ses facultés intellectuelles se conservaient. Il fut seulement tourmenté jusqu’à sa mort par une faim insatiable, et souvent il ressentait des ardeurs insupportables dans les entrailles. Il mourut subitement dans une attaque tétanique. On le croyait affecté d’une myélite chronique. A l’autopsie, on trouva derrière l’arc de l’aorte , une tumeur anévrismale, de la grosseur d’un petit œuf, qui avait perforé le corps des troisième et quatrième vertèbres dorsales, et s’était logée jusque dans le canal rachidien ; là elle comprimait la moelle et les cordons antérieurs des nerfs spinaux, et avait donné lieu aux* phénomènes si singuliers que présentait le malade. Aucune trace de phlegmasie n’existait dans la substance nerveuse ni dans ses membranes.
J’ai été frappé d’un cas de transposition extraordinaire de la rate. On sait que les hétérotaxies isolées sont très-rares ; moi-même, tout en en rappelant une bornée au foie, j’avais cherché, dans un mémoire sur les anomalies organiques, à expliquer parla corrélation des viscères comment le déplacement d’un organe entraîne celui de son congénère (Gazette médîcaee. 1er avril 1857). Voici une exception à cette loi : M. Grifoni devait faire une leçon d’anatomie sur la rate ; le prosecteur ouvrit le cadavre d’une femme de 50 ans, morte d’un catarrhe pulmonaire, et fouilla vainement dans l’hypochondre gauche; il ne trouva point de rate. Après la séance, M. Léopold Ricci en vint à de nouvelle'; recherches , et découvrit, dans la fosse iliaque droite, au-dessous du rein et du foie, une tumeur qu’il reconnut, avec MM. Pecchioli et Grifoni, pour la rate un peu altérée dans son volume; son enveloppe fibreuse s’était en partie ossifiée, et adhérait à l’os des îles. Tous les autres viscères étaient à leur place normale.
Au petit nombre d’observations précises de maladies des sinus de la dure-mère et notamment aux belles recherches de M. Tonnelé, je crois utile d’ajouter l’histoire de trois pièces où l’on voit une ossification de la grande faux du cerveau coïncider, dans les trois cas, avec des attaques d’apoplexie. La première a trait à un homme de 70 ans, tombé dans l’enfance depuis plusieurs années ; il finit par être frappé d’une attaqué d’apoplexie qui amena sa mort. L’ossification de la faux a envahi les sinus supérieur et inférieur, dont elle diminue considérablement la perméabilité. La seconde appartient à un homme de 57 ans, frappé aussi par une apoplexie, à laquelle il survécut près de dix années dans un état hémiplégique ; l’ossification s’étend également aux deux sinus. La troisième est relative à un malade de 50 ans; à l’apoplexie succéda immédiatement une hémiplégie qui dura jusqu’à sa mort, survenue six ans après ; l’ossification porte surtout sur le sinus inférieur. Dans les trois cas, au reste, elle est bien formée, et paraît ancienne.
PISE
Plus ancien et plus riche que celui de Sienne, le cabinet de l’hôpital de Fisc
[spedale grande) s’agrandit beaucoup parles soins du directeur actuel, M. Civinini, que sa place de professeur d’anatomie met à portée de recueillir nombre de cas intéressans.
Je commencerai par l’histoire d’une monstruosité que M. Civinini a rencontrée en disséquant un hydrocéphale à terme qui lui était apporté de la campagne , et dont ses recherches bibliographiques ne lui ont fait trouver aucun autre exemple. On voit deux appendices sacciformes qui descendent du bord postérieur des os palatins 5 on dirait deux langues 5 1 appendice gauche renfermait un fluide lactescent ; sa longueur est d’environ trois pouces ; l’appendice droit , rempli aussi de ce fluide, contenait en outre et contient encore des fragmens d’os où l’on distingue les deux orbites, les trous sous-orbitaires, les alvéoles de la mâchoire supérieure. Ces appendices buccales avec des débris de grossesse m’ont paru constituer un cas tératologie digne d etre connu et étudié.
J’ai remarqué une singulière anomalie de l’aorte sur un fœtus qui naquit dans l’hôpital en janvier 1835. Après avoir donné les carotides et les sous-clavieres, l’aorte cesse ; c’est l’artère pulmonaire qui la supplée, qui se prolonge, se recourbe et descend pour fournir les divisions habituelles du système aortique, l’enfant, né vivant, mourut au bout d’une demi-heure avec tous les symptômes
qui caractérisent le mélange des deux sangs.
Dans une autre pièce fort intéressante pour la cystotomie, on voit les artères vésicales fournir les dorsales de la verge, tandis que la honteuse interne se perd sur les côtés de l’ischion ; de telle sorte que, dans la taille bilaterale de Dupuytren, les dorsales auraient été ouvertes toutes les deux.
Les deux faits suivans doivent être signalés pour l’histoire des calculs : 1 un est une pierre développée autour d’un cure-oreille d’ivoire, long de près de trois pouces, qu’une jeune fille s’était introduit dans la vessie ; l’autre, qui intéresse pour les modes divers de formation, est une énorme pierre qui a pour noyau un caillot de sang.
Un cas digne d’attention est une ossification des testicules : la pièce a été recueillie sur un homme de 80 ans. Le testicule gauche est fibro-cartilagineux ; le droit est réellement osseux ; l’ossification ne porte pas sur la vaginale; cette membrane est disséquée et paraît intacte. Porte-t-elle sur la propre substance testiculaire? ou n est-ce pas plutôt sur la tunique albuginée avec atrophie du premier tissu ? Cette dernière opinion me paraît la plus probable.
Un autre cas rare est une ossification des cartilages de l’oreille, dont quelques auteurs ont nié la possibilité. La pièce a été trouvée sur un vieillard; la courbure supérieure de l’hélix est à l’état d’ossification complète ; ce qui confirme la loi générale sur la transformation pathologique des tissus voisins.
Je dois placer ici une pièce intéressante, relative aux plaies du cerveau, recueillie par Vacca-Berlinghieri, l’une des gloires de la chirurgie italienne , dont
l’université de Pise, sa patrie, a eu à déplorer la perte en 1826. Un employé de ja police reçut a la tete un coup de stylet ; la lame se brisa dans le pariétal; la pointe, qui avait pénétré par une voie oblique, débordait d’environ quatre lignes dans le crâne. Le blessé, qui en guérit, ne mourut que dix ans après d’une autre maladie. Vacca trouva que la pointe s’était enveloppée à la longue d’une
pseudo-membrane qui protégeait le cerveau. Cette pièce se conserve aujourd’hui à Florence.
Je finirai par la description du modèle en cire d’une opération condamnée par Boyer : un homme de 30 ans se présente avec un énorme testicule gauche cancéreux, mais encore retenu dans 1 anneau; depuis trois ans, il s’évertuait par toutes sortes'de manœuvres, à le faire descendre vers les bourses, afin, disait-il, d’être fait comme les autres hommes. Le droit était intra-abdominal. La castration fut faite; le canal fut ouvert jusque dans V abdomen. Le malade guérit de l’opéraiion 5 mais le cancer s étant reproduit dans les glandes du mésentère, il mourut deux ans après (1834) des suites de la récidive. Une première opération de ce genre avait déjà été pratiquée à Florence, vers 1823, par M. Mazzoni, chirurgien actuel de la cour; le malade était guéri.
FLORENCE
Le cabinet pathologique de l’hôpital Santa Maria nuova jouit d’une grande réputation ; il est en effet plus considérable que les précédens ; mais il serait injuste de lui accorder une préférence exclusive sur toux ceux d’Italie, malgré les richesses qu’il renferme.
Parmi de nombreuses anomalies artérielles, j’en ai distingué deux de la brachiale qui intéressent la chirurgie ; dans l’une la division de l’artère se fait au moment même de sa naissance , et la branche superficielle vient, au niveau du pli du coude, communiquer avec la branche profonde par une anastomose toutà fait anormale; circonstance qui mérite de fixer l’attention. Dans l’autre, les deux branches naissant en même temps de l’axillaire même ; l’une d’elles , plus superficielle, constitue la radiale qui à l’avant-bras se trouve double ; car, au pli du coude, naît, comme à 1 ordinaire, une seconde radiale qui ici communique par une anastomose avec le rameau précédent; puis ils descendent superficiellement l’un et l’autre, le long de l’avant-bras. Ces anomalies confirment l’utilité des préceptes que j’indiquais (Gaz. méd. 1er avril 1857) sur les précautions à prendre pour la phlébotomie.
J ai note, pour 1 étiologie de la gangrène sénile, dite improprement spontanée, la préexistence d une maladie du système vasculaire à sang rouge. Dans trois cas de gangrène sèche des extrémités inférieures observée chez des vieillards, on a constaté l’existence d’une ossification artérielle qui s’étendait dans l’un jusqu’à
la fémorale, dans l’autre jusqu’à l’iliaque, et qui dans le troisième avait envahi une grande partie du système aortique.
La pathologie des veines est éclairée par plusieurs préparations. L’une est relative à une ossification de leur parois, qui avait été niée par Bichat: c’est une veine crurale qui porte cinq points d’ossification , dont deux comprennent une paire entière de valvules. Une seconde montre une oblitération de la veine cave inférieure ; on voit que la veine azygos droite est beaucoup plus dilatée que dans l’état normal : ce fait intéresse pour la physiologie de la circulation , et prouve l’utilité des fonctions supplémentaires des azygos. Tout le sang du corps devait revenir au cœur par la veine cave supérieure.
J’ai été frappé de deux cas d’allongement énorme de la mâchoire inférieure; dans l’un, qui a été recueilli sur un vieillard de 108 ans, le maxillaire inférieur déborde le supérieur d’environ un pouce, de sorte que le menton peut remonter jusqu’aux orbites. Toute mastication devait être depuis longtemps impossible. Ce fait avait également frappé M. Jules Cloquet qui en a pris le dessin lors de son passage à Florence, quelques semaines auparavant.
Quel rôle joue la dure-mère dans la régénération des os du crâne ? J’ai avancé (Gaz. mèd., 8 octobre \ 836) , qu’alors que la nécrose est complète et s’est étendue aux deux tables , il n’y a point de régénération régulière, parce que îe péricrâne , qui pourrait y contribuer , se trouve en partie détruit , et que la duremère ne remplit pas les fonctions de périoste. Une belle pièce vient confirmer cette doctrine : un homme fut affecté d’une nécrose syphilitique qui envahit toute la voûte du crâne ; l’élimination mit à se faire plusieurs années , au bout desquelles il guérit : il mourut ensuite d’une autre maladie. Son crâne présente une large déperdition de substance dans une étendue de 5 pouces sur 3, comprenant une partie des sinus frontaux ; toute cette région est aplatie ; le cerveau , qu’on a moulé en plâtre , présente cette même disposition plane , sans qu’on remarquât aucun trouble dans les facultés intellectuelles ; les os sont émoussés sur les bords de l’ouverture ; la dure-mère est saine et intacte et ne semble pas avoir participé à la maladie ; on n’y distingue aucun travail de régénération osseuse ; l’ouverture est fermée â la fois par cette membrane et par un nouveau péricrâne qui lui est fort adhérent, d’où il résulte une calotte plate assez solide , à travers laquelle, pendant la vie , on voyait et l’on sentait les mouvemens du cerveau. Les recherches que j’ai faites pendant mon voyage ne m’ont fait rencontrer aucun cas de régénération du crâne après une nécrose complète ; à Pavie , j’ai eu occasion d’en discuter avec M. Panizza qui ne partageait pas ma manière de voir , mais nous n’avons trouvé aucune pièce qui me fut contraire. Je remarquerai que la pièce précédente vient à l’appui de l’optnion de M. Betti , directeur du cabinet pathologique de Florence, qui pense que, après une perte de substance du crâne , le cerveau , au lieu de 1 aire hernie, a toujours de la ten-
dance à s'affaisser, et queVest bien à tort , qu après le trépan , on a redouté l’encéphalocèle ; cette hernie n’a lieu qu’autant qu'une cause morbide augmente notablement le volume de la masse cérébrale, sans quoi elle tend plutôt à s'aplatir , comme on le voit ici. s
Les exemples de nécrose invaginée ne sont pas très-rares en Italie ; et à ce sujet je crois devoir rappeler un précepte d’unehaute importance pratique, émis par M. F. Mayor de Genève. On attend , dit-il , beaucoup trop longtemps pour provoquer la désincarcération des séquestres ; leur séparation est suffisamment effectuée plus tôt qu’on ne le pense , ce qu’on peut reconnaître à des tractions exercees sur le membre. Il faut procéder aussitôt à l’élimination artificielle de la nécrose; et l’on aura l’avantage d’agir sur des parties plus faciles à opérer, d’abréger beaucoup la durée de la maladie , et de ne point nécessiter un second travail reproducteur, la régénération pouvant alors se faire d’une seule haleine.
J’ai examiné trois mains sex-digitaires : deux appartiennent à un fœtus ; le doigt surnuméraire est placé à côté de l’auriculaire , et partage ses nerfs et ses vaisseaux ; la troisième , qui provient d’un enfant , est plus intéressante parce qu’elle est plus complètement disséquée : ici il y a deux pouces, au lieu de deux auriculaires; le doigt se bifurque à partir du premier métacarpien, sur la tête duquel s’articulent les deux pouces qui paraissent résulter de la division longitudinale des deux phalanges de cet organe: le fléchisseur propre, arrivé à ce point de bifurcation , se divise aussi en deux tendons qui vont à chacun des pouces.
Plusieurs anomalies sont relatives aux reins: une pièce montre deux reins unis , sur la ligne médiane du corps , par leur partie supérieure ; une seconde deux reins unis par leur partie inferieure au moyen d’une sorte de rein médian ; une troisième est formée par un rein double; mais il n’est pas situé sur la ligne moyenne, comme cela a lieu d’ordinaire; il se trouve sur le côté droit ; les deux reins unis sont juxta-posés ; ils reçoivent trois artères rénales qui se subdivisent en huit branches; ils fournissent deux uretères; ils présentent entre eux cinq à six mamelons séparés et arrondis , ce qui , en leur donnant un peu l’aspect racémilorme qu’on trouve aux reins chez les cétacés , rappelle la disposition isolée des divers cônes qui forment primitivement cet organe chez l’homme, ainsi que j'ai eu occasion d’en citer un exemple (Gaz. mèd., 1er avril 1837.)
Plusieurs pièces d anomalies uré traies présentent les divers degrés de l’hypospadias, le méat urinaire s’ouvrant tantôt au bas du gland, tantôt en avant ou au milieu des bourses.
On ne manque pas de montrer un kyste ovarique, garni de poils et de dents, sur lequel Dupuytren, à son passage à Florence, s’est arrêté et a discouru longtemps. A côté sont deux autres kystes de l’ovaire, remarquables à cause de leur transformation : l’un, de la grosseur d’un œuf de dinde, est à un état d’ossification fort avancée; l’autre, gros comme un œuf de pigeon, est complètement os-
fil)
sifié ; il présente une épaisseur de près de deux ligues; l’intérieur, qui offre une cavité, est garni d'une membrane fibreuse; il a été recueilli par M. Biancini, jeune anatomiste mort récemment à Pise, qui avait, dit-on, démontré et injecté des vaisseaux utéro-placentaires.
Une autre pièce pathologique de l’utérus, plus intéressante encore, est relative à une grossesse tubaire : le foetus enveloppé dans 1 œuf est arrivé au troisième mois; il est renfermé dans la cavité très- développée de la trompe de Fallope ; la femme à cette époque mourut subitement par suite de la rupture spontanée de la trompe, accompagnée d’une hémorrhagie foudroyante. On voit la membrane caduque très-distinctement formée dans la cavité vide de 1 utérus.
Aux faits connus de rupture spontanée du cœur, on peut joindre le suivant : une femme d’un âge mûr se plaint tout à coup d’un grand malaise dans la poitrine, et meurt presque subitement. Il y a une rupture du ventricule gauche dans l’étendue de plusieurs lignes; on ne trouve d’autre altération que des points d’ossification dans les valvules de l’aorte et dans 1 artère coronaire.
L’histoire des hernies de l’estomac n’est pas complète, malgré le beau mémoire de Garengeot : le cas suivant intéressera, ne fût-ce que par sa rareté : un homme, très-gros mangeur, est affecté à la suite d’un effort , d’une hernie étranglée à l’aine gauche ; la réduction n’étant pas possible , on lui propose l’operation ; il la refuse , et meurt d'une gastro-entérite aiguë. L’estomac, énormément distendu, est situé perpendiculairement; on voit sa portion pylorique engagée dans l’anneau.
La préparation d’un fongus hématode développé sur le nerf médian , montre que le nerf lui-même y est resté étranger, et que c’est dans le névrilème que le mal a pris racine.
J’ai examiné avec intérêt plusieurs pièces relatives aux maladies des yeux, notamment divers exemples d’une ossification formée dans l’humeur vitrée ; plusieurs autres préparations sont relatives à une ossification dont le siège paraît être entre la rétine et la choroïde, circonstance dont on s’est servi pour confirmer l’existence d'une membrane spéciale dite de Jacob; on en suit les divers degrés depuis l’induration fibreuse jusqu’à la transformation osseuse. Plusieurs pièces de ce genre se trouvent dans la collection de M Paoii, qui avait, l’obligeance de m’accompagner et de m’aider dans mes recherches pathologiques a
Florence.
Le cabinet renferme nombre de monstruosités; je me bornerai à mentionner les deux suivantes. C’est d’abord le squelette d’un monstre bicéphale qui présente deux colonnes vertébrales, «avec leurs deux extrémités céphaliques ; au niveau du thorax, il devient simple par le fait d’une union latérale; en arrière lescôtes homologues s’unissent et se confondent en un seul segment de cercle; en avant elles se rendent à u n sternum unique, ce qui ne forme qu’une seule cavité thoracique;
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il n’y a également qu’un bassin. On ne trouve que deux membres thoraciques comme il n’y a que deux membres abdominaux ; les deux autres clavicules convergent et s’articulent en arrière à deux sca ulum médians, soudés ensemble sur la ligne moyenne, sans qu’aucun appendice de membre y soit annexé. Il n’est rien dit des viscères ; il ne devait y avoir qu’un cœur et qu’un tube digestif.
Le second bicéphale, trouvé et donné par M. Betti, est peut-être plus complexe : l'union s’est effectuée par la partie antérieure du tronc; les côtes congénères convergent et aboutissent à deux sternum, l’un en avant, l’autre en arrière; tandis que les os iliaques s’unissent par le pubis, de sorte qu’il n’y a qu’un seul bassin, comme il n’y a qu’une seule cavité pectorale. Au thorax appendent quatre membres ; au-dessous du bassin se trouvent, en arrière, deux membres bien conformés ; en avant il n’y a qu’un seul fémur, sur l’extrémité tibiale duquel sont articulées deux jambes. La splanchnologie est oubliée.
Avant d’aller plus loin, je crois devoir émettre ici . dans l’intérêt de la science, quelques remarques critiques sur les cabinets pathologiques en général ; c’est que trop souvent les pièces n’y sont accompagnées d’aucune histoire de maladie , et que, pour la plupart des autres, les observations manquent de détails suffisans; une partie y perd toute sa valeur 5 car, si quelques-unes portent avec elles leurs enseignemens, on en est plus d’une fois réduit à regretter que beaucoup d’autres ne soient plus que comme des montres sans aiguilles pour marquer l’heure. On arrive ainsi à avoir des choses incomplètes dont souvent la science ne peut tirer aucun parti, parce qu’il lui faut des doeumens plus entiers. Cette lacune , qui passe inaperçue quand on se borne à une visite rapide , se fait vivement sentir dès qu’on se livre à des recherches suivies.
Les catalogues, quand il y en a, sont sur certains points d’un laconisme inexplicatif; on s’en rapporte trop à la tradition orale qui toujours altère ou laisse perdre tôt ou tard ce qu’on lui confie. Les excellentes annotations qui accompagnent plusieurs des préparations actuelles pourraient servir de modèle pour les décrire toutes sur le même plan ; on aurait alors des catalogues complets qu’il serait bon ensuite de ne pas laisser manuscrits pour empêcher qu’ils ne s'égarent, comme cela est arrivé, et pour en répandre la connaissance. On accorde les honneurs de l’impression à bien des choses qui n’ont pas une égale valeur.
Nous avons parcouru et enregistré les faits les plus saillans que présente la Toscane sous le rapport de l’anatomie pathologique ; il nous reste à faire la même étude sur l’Italie septentrionale ; et je crois pouvoir dire que les résultats auxquels je suis arrivé sont d’un intérêt croissant.
BOLOGNE
L’université possède un cabinet d anatomie normale et pathologique fort an-
eien, qui renferme les premières préparations en cire dues h Ercole Lelli, qui modelait vers 1725; le pape Benoît XIV en voulut favoriser l'agrandissement , en pensionnant cet artiste pour qu’il y consacrât ses œuvres ; mais il paraît y avoir peu travaillé ; on trouve beaucoup plus de préparations dues à une femme, madame Manzolini. On sait quel parti on a tiré depuis de cette branche pour le beau musée anatomique de Florence, et pour celui d’histoire naturelle où je signalerai les travaux en cire de M. Luigi Calamai pour la botanique,.
Parmi les pièces naturelles, j’ai distingué un utérus bilobé, avec deux cornes très- prononcées comme chez quelques quadrupèdes; il a été trouvé par M. Mondini sur une femme de 60 ans, qui avait été bien réglée jusqu’à 50; le vagin est double supérieurement.
Je citerai un cas intéressant d’exlrophie de la vessie observé par M. Alessandrini, sur un garçon de 4 ans, mort d’une maladie de poitrine. Le pénis est avorté ; au-dessus de lui, les os pubis sont écartés; la vessie, qui manque de paroi antérieure, est renversée de manière que sa face interne devient externe : c’est le bas fonds; on y voit s’ouvrir séparément les deux uretères ; ainsi l’appareil urinaire est fort incomplet; au contraire les testicules, les canaux déférens, les vésicules séminales et les conduits éjaculateurs entourés de la prostate, et s’ouvrant au bas de l’urètre, sont bien développés; ce qui prouve deux points importans, à savoir que les appareils génitaux et urinaires ont une existence indépendante et isolée, et que les connexions fonctionnelles de la prostate regardent le système reproducteur.
J’ai examiné avec intérêt le squelette et le volumineux crâne d’un homme de haute stature, nommé Luigi Marchetti, dit Bottaro, mort vers 1808. Son énorme
tête paraît être celle d’un géant, sans que pourtant sa taille corresponde à ce qu’annonce l’extrémité céphalique. Il a vécu jusqu’à l’âge d’environ 7o ans ; les empreintes musculaires sont fortes, les cartilages costaux ossifiés. Ce que ce géant présente de plus remarquable, c’est qu’il a 15 côtes de chaque côté, et 18 vertèbres dorsales, ce qui fait 25 pièces pour la colonne spinale.
Les physiologistes ont beaucoup discuté sur les conséquences de la rupture du diaphragme. Voici quelques cas que j’ai recueillis tant sur les animaux que sur l’homme : un cheval, affecté d’une lésion de ce genre à la suite d une chute, n y survécut pas longtemps. La même rupture traumatique arriva à un autre cheval dont on conserve aussi la pièce ; il parvint à se remettre, fut attele de nouveau au carrosse du marquis de Sampieri, et vécut encore trois ans. La hernie des viscères abdominaux dans la cavité thoracique est considérable ; on voit un anneau calleux formé à l’entour de l’ouverture de passage. — Un homme, apres une chute, fut pris du côté de la poitrine de symptômes qui ressemblaient à l’asthme; il vécut encore trois ans dans cet état ; on croyait qu il y avait quelque altération du côté du cœur ; il respirait mal et avec peine, et ne cessa pas d être
asthmatique , jamais il ne vomit; il y avait une rupture du diaphragme, et l'estomac était passé dans la poitrine.
Je signalerai une singulière dilatation viscérale trouvée par M. Alessandrini sur un homme de 70 ans, qui n’allait pas du ventre depuis trois mois. A partir de la fin de l’intestin grêle, où se trouve un resserrement, commence une énorme dilatation du colon qui se prolonge jusqu’au rectum où apparaît un antre rétrécissement brusque ; le colon a onze pouces de circonférence; l’appendice vermiforme a acquis cinq pouces de longueur et un demi-pouce de diamètre. Dans tout le gros intestin il n’y a aucune trace d’inflammation, ni d’altération de texture.
Outre le cabinet d anatomie pathologique, l’université renferme un musée d’anatomie comparée que je ne veux point passer sous silence. Il fut fondé en 18D5 sous le gouvernement provisoire; et eut pour directeur M. Gandolfi . jusqu’en 1818, époque où y fut installé M. Alessandrini , professeur d’anatomie et de physiologie comparées. Quand l’université bolonaise tenait à la France, le musée s’enrichissait des cadeaux que lui envoyait Paris; aujourd’hui le gouvernement romain paraît moins disposé à en favoriser l’accroissement; s’il s’agrandit, c’est par le zèle et les recherches du nouveau directeur, que l’estime de ses collègues a élevé à la présidence de plusieurs sociétés savantes de Bologne ïl a fait lui- même une partie des préparations qu’on y trouve; le reste a été exécuté sous ses yeux par ses propres élèves.
Je commencerai par des observations importantes de M. Alessandrini , relatives à l’influence des nerfs sur le développement du système musculaire : un veau monstrueux manque de la partie inférieure de la moelle ; on voit que les vertèbres s’arrêtent au même niveau (4 0e dorsale) ; les muscles volontaires n’existent que dans les points où s’étendent les ramifications nerveuses spinales; ils manquent ailleurs, bien que tous les autres tissus y soient développés4, et notamment le système artériel ; d’où ressort l’influence que les nerfs exercent sur telle partie plutôt que sur telle autre. Second exemple : un pourceau monstreux manque de la partie inférieure de la moelle qui s’arrête au 5e nerf dorsal, et de la portion correspondante de la colonne spinale; le ventre est dépourvu de muscles; là où la moelle et les vertèbres cessent, la fibre musculaire cesse brusquement de se montrer; ailleurs on remarque une belle musculation. Puis, entre les os iliaques réparait un fragment isolé de moelle avec quelques ramifications, et avec les nerfs reparaissent quelques portions de faisceaux musculaires. Ainsi les nerfs rachidiens servent plus au développement de la fibre musculaire volontaire que le système vasculaire, qui ici existait partout; les nerfs de la vie organique se pouvaient très-bien suivre , notamment sur l’artère iliaque et ses divisions, et l’on voit parfaitement les muscles du tube digestif; ce qui montre la différence de ces deux ordres d’appareils. Enfin, on pourrait conclure que les diverses parties
«le ia moelle se forment comme des cenires en partie indépendaus, ainsi que le disait Gall qui la comparait aune série de ganglions.
Quelle est la véritable étiologie des exostoses chez l’homme? On les attribue toutes d'ordinaire au vice syphilitique ou à l'abus du mercure. Ni l’uue ni l’autre de ces causes n’existe chez les quadrupèdes ; et cependant il n’est pas rare d’en rencontrer chez les vieux animaux. Je citerai entre autres l'humérus d’un chien qui m’a' offert une exostose stalactiforme très-considérable; simple aberration de nutrition par excès de sels calcaires.
On voit, plusieurs beaux échantillons de tœnia, dont l’expulsion est due à la racine de grenadier ; remède employé depuis longtemps en Italie, et déjà indiqué par Mattioli , de Bologne , dans l’ouvrage qu’il écrivait sur la botanique , vers i 500.
Une chienne fort grasse, avait, par suite d’un grand développement adipeux, les canaux inguinaux fort dilatés et ouverts ; elle devint pleine , et fut atteinte pendant la gestation d’une hernie de l’utérus à droite; le cas était fort intéressant. M. Alessandrini voulait faire l'hystérotomie ; on refusa l’opération ; la chienne mourut; on voit une corne de l’utérus engagée dans l’anneau.
Nous avons déjà parlé de la préexistence de la membrane caduque à ladescente de l’œuf dans la matrice. Voici un fait qui a trait à la disposition spéciale qu’elle affecte : on voit cette membrane repliée et refoulée par l’œuf qui débouche par la trompe et descend dans l’utérus, en s'en coiffant pour ainsi dire. Dans une autre pièce que possède la salle d’obstétricie, ou voit cette membrane tapisser la matrice vide dans un cas de grossesse extra-utérine, comme dans celle de Florence.
On a dit que l’allantoïde non-seulement ne pouvait pas s’injecter, mais même n’avait pas de vaisseaux ; une pièce permet d’y suivre fort bien les ramuscules vasculaires injectés.
Que faut-il penser de l’apparition de nombreux vaisseaux anastomotiques après la ligature de la carotide ? Afin de résoudre cette question importante pour la cure des anévrismes, M. Alessandrini enleva sur un cheval une portion de la carotide, après avoir lié au-dessous et au-dessus; l’animal guérit; la même opération fut faite ensuite de l’autre côté , au bout de quelque temps le cheval fut sacrifié ; il y a de nombreuses branches de communication entre les bouts supérieur et inférieur : ce ne sont point des artères de nouvelle formation comme on l’a écrit; ce sont seulement des ramuscules anatomiques très- développés, comme on peut le distinguer dans une préparation adjacente d anatomie normale. (Rendiconto delle session! ordinarie dell’ accademia delle scienze dell’ istituto di Ëologna, p. 1 22.)
Après la reproduction des artères, le professeur voulut voir ce qu’il fallait penser de celle des os. En 1835, il enleva à une brebis une portion de la première
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fauâse côte gauche ; l’animal guérit, et ce qu’il y eut de remarquable, c’est que la côte se reproduisit. Elle fut opérée une deuxième fois ; il n’y eut pas alors de reproduction ; mais on voit encore des fibres qui vont d’un bout à l’autre.
Terminons cette revue de Bologne par une découverte de zootomie. Parmi les poissons osseux, les genres labrus, silurus, esox sont regardés par Cuvier comme privés de pancréas et des appendices pyloriques qui le suppléent. Parmi les poissons cartilagineux, le genre sturio, qu’on tient dépourvu de pancréas, mais muni du corps spongieux des appendices pyloriques, était réputé comme la transition. Dès 1 820, M. AJessatidrini découvrit dans l’accipenser sturio (storione commune del pô), outre les appendices pyloriques, l’ouverture d’un conduit qui débouchait dans l’intestin au-dessous du canal cholédoque, et qui menait dans un organe lobuleux et oblong, parfaitement analogue par sa structure et ses rapports au pancréas des animaux supérieurs. Plus tard, poursuivant cette idée, il voulut voir si l’esox ( lucius esox, Linn.) était réellement privé à la fois de pancréas et d’appendices pyloriques; et il trouva, dans le côté droit de l'abdomen, un viscère allongé, glanduleux, traversé par un canal, et offrant les rapports généraux du pancréas. Deux préparations rendent ces faits évidens. J’ai cru utile de les signaler.
PADOUE
La fondation du cabinet de Padoue est due à feu le professeur Fanzago, qui le commença il y a environ 20 ans ; il était dans l’université; mais ce vieil édifice ayant paru menacer ruine, les pièces viennent (18 juillet 1837) d’être transportées à l’hôpital des cliniques (ospitale civile), et confiées à la direction de M. Lippich. Là on sera plus à portée d’y recueillir les cas que présentent les services de MM. Signoroni, Giacomini, Lippich, Torresini, etc.
On a rarement eu occasion d’autopsier une invagination guérie après l’expulsion d’une partie de l’intestin ; en voici un exemple : un homme de Venise vint à l’hôpital avec des symptômes d’entérite suraiguë ; vives douleurs de ventre ; nausées et vomissemens; pouls abdominal; froid des extrémités, etc. On crut qu’il serait mort le lendemain. La nuit, il éprouva le besoin d’aller du ventre ; il parvint à y satisfaire, et se trouva fortement soulagé. Le jour suivant, on reconnut dans les selles neuf pouces d’intestin grêle ; il était en partie gangréné. Peu à peu le malade se rétablit parfaitement ; il vécut encore quatre ans. Ce qui donne de l’intérêt à cette observation, c’est qu’après sa mort on obtint d’en faire l’autopsie ; on trouva une réunion si exacte des deux bouts, qu’il faut la chercher longtemps pour la reconnaître.
On sait combien il est rare que les cartilages du larynx s’ossifient ; j’en ai recueilli trois cas, qui apprennent dans quel ordre cette transformation s’opère :
dans l’un , l'ossification porte sur la partie postérieure de l’anneau du cricoïde et sur quelques points des thyroïdes ; dans un autre, elle s’observe seulement sur le thyroïde; et dans le troisième, elle a envahi presque tout le thyroïde, la face postérieure du cricoïde et la base des aryténoïdes. Ainsi l'ossification la plus rare est celle des aryténoïdes; vient après celle du cricoïde; celle des thyroïdes est la plus commune.
Dans la collection des calculs vésicaux, j’en ai remarqué six qui avaient pour noyau des épingles; l’une d’elles est en ivoire. Il paraît que les jeunes filles sont fort adonnées à l’onanisme, ce qui explique la fréquence de ces cas. J’ai recueilli avec soin les faits de cette nature ; ils ont plus d'importance en chirurgie qu’on ne le pense, et je crois devoir insister sur ce mode deformation comme contre indication delà lithotri tie L’accident que je signale est arrivé récemment à un lithotriteur d Italie ; le noyau de la pierre était un fragment de moelle de bois, reb lie, comme on se l'imagine, à l’instrument de l’opérateur.
Je mentionnerai deux cas de grossesse extra-utérine, intéressans sous des rapports. divers. Dans l’un , c’est une môle informe, avec des dents éparses à la superficie et naissant d’un follicule , nouvelle preuve de l’origine piiiforme de cet appareil que Bichat avait à tort rangé dans le système osseux; aucun organe n’est bien formé. Dans l’autre , il s’agit d’un fait grave : une femme mariée , qui avait déjà fait six enfans , se présenta à l’hôpital en i 851 ; la menstruation était suspendue , le ventre gonlîé ; elle se disait enceinte de six mois; rien n’était changé au col. Elle revint au huitième mois, convaincue de son état de gestation; ses six couches précédentes donnaient une certaine autorité à ses paroles. Plusieurs médecins furent assemblés ; rien n’était encore changé ni dans le vagin, ni dans le col ; néanmoins on reconnut une grossesse , mais une grossesse anormale , probablement extra-utérine. Lors du travail . on sentit les mouvemens de la matrice , le col se ramollit sans trop se dilater. Après deuxjours d’attente , on se décida à faire la gastrotomie ; l’incision conduisit sur un sac où. l’on trouva une masse informe , profonde , sans ressemblance avec un fcetus ; on ne put l’enlever. La femme survécut environ quatre semaines. L’autopsie montra Une énorme môle avec des rudimens d’os, de nerfs, de muscles, etc., sans qu’aucun organe fût formé.
Le cabinet est riche en monstres, acéphales, ànencepuales, encephaloceles, etc. J’ai remarqué deux cas de cyclopie : c’est d abord un fœtus humain, non à terme , assez bien formé d’ailleurs , dépourvu de nez, et présentant un seul œil médian , surmonté d’une sorte de trompe. A côté est un fœtus de brebis, qui n’a également qu’un œil , qui est privé de nez , mais qui n a pas de trompe nasale. L existence de ce dernier organe qui manque ici est constante chez les lœtus humains (je 1 ai retrouvé sur un cvclope à Milan , et sur deux à Pavie) , avec quatre paupières t
les autres particularités que j’ai eu occasion d’indiquer dans mon mémoire sur les anomalies (Gaz. méd., 1er avril 1857).
Une ectopie antérieure du cœur se trouve chez un fœtus féminin à terme; audessous des clavicules , le sternum est perforé et le cœur y fait hernie à nu , sans péricarde , et même sans être recouvert par la peau qui manque au niveau de ce point; la plèvre seule ferme le thorax. J’ai regretté que la pièce ne fût pas plus disséquée, afin de mieux pénétrer les détails de cette cardioptose; il en est de même de la suivante qui constitue une monstruosité fort remarquable.
Il s’agit d’un fœtus à terme : il est affecté d’un bec-de-lièvre double , avec division des os maxillaires ; on ne voit aucuns vestiges d’ombilic ni de cordon : c'est une énigme de savoir comment il a pu vivre. Il n’y a nulle trace de cordon spinal; vers le crâne se trouve la poche d'une encéphalocèle; au-dessous, le foie, enveloppé d’une membrane, fait une hernie postérieure qui occupe le dos et les lombes; le diaphragme s’étend de haut en bas et d’arrière en avant , de manière à former deux cavités , l’une antérieure où se trouvent le cœur et une masse spongieuse qui représente les poumons ; et l’autre postérieure où se logent le foie , le parenchyme informe des reins et les rudimens des intestins.
MILAN
Il n’existe plus d’école de médecine à Milan depuis 1817, époque où tout fut concentré dans l’université de Pavie. Quatre hommes distingués)' avaient professé : pour la chirurgie , Monteggia , mort en 1815, et Paletta , mort en 1 852 , à Page de 86 ans; pour la médecine , Locatelii , mort en 1836; et enfin Rasori , qui vient de mourir (avril , 1 857) et dont les souvenirs sont encore tout palpitans.
Depuis quelques années, on a recommencé une collection pathologique dans l’hôpital général (Spedale Maggiore) ; cet établissement , fondé en 1457 par le duc François Sfortia, est peut-être le plus vaste de tous ceux de l’Italie (il peut , en cas de besoin , contenir jusqu'à 2000 lits) , et pourra ainsi fournir de nombreux matériaux.
J’y ai remarqué un fort grand tœnia dont le mode d’expulsion mérite d’être noté. En 1834, un homme fut apporté avec une plaie pénétrante du côté gauche de l’abdomen , suite d'un coup de couteau , accident fréquent en Italie. Quelques jours après , il sortit spontanément par la blessure un long tœnia; et au bout d’un certains temps , le blessé fut guéri et de son éventration et du ver solitaire.
La rareté du squirrhe du sein chez l'homme rend intéressante l’observation suivante; il s’agit d’une glande mammaire devenue cancéreuse, par cause interne, sans aucune lésion traumatique, chez un homme âgé de 44 ans; sa grosseur est d’environ la moitié du poing; elle fut enlevée avec ’ccès en 1830.
Le fait suivant est à coup sûr plus digne encore de remarque: une courtisane de Milan se présente avec une métrite intense ; quelques jours après elle rend des débris de chair et de membranes ; c’était trois pouces de vagin et le col de T utérus dans un état de gangrène ; dans la pièce on reconnaît l’anatomie du museau de tanche. Elle se rétablit peu à peu. Le tissu cellulaire a reformé un autre vagin , et cette femme continue encore le métier de courtisane ; ce qui ajoute a la singularité de l’observation , c’est que , malgré ces désordres , les règles sont revenues et coulent périodiquement.
On trouve deux placentas qui communiquent ensemble : l’un est atrophié avec le fœtus qu’il contenait , l’autre fœtus est né mort. J ai vu une pièce analogue dans la collection obstétricale de M. Billi, chirurgien en chef de la maison d’accouchemens (Santa-Catarina alla ruota).
Je dois noter , pour l’histoire anatomique de l’angine de poitrine, que , dans un cas de ce genre, on a rencontré des concrétions osséiformes dans l’origine des parois de l’aorte et de l’artère pulmonaire.
Quels changemens surviennent dans l’orbite après la perte ou 1 ablation de l’œil ? On sait que cette cavité se rétrécit à la longue; mais comment ? D’après l’inspection cadavérique , j ai essayé d’analyser dans quel ordre la cavité diminue : l’angle externe de l'arcade sourcilière s’affaisse en même temps que la paroi temporale de l’orbite s incline en dedans, de façon que cet angle est comme la clé de voûte , d’où part 1 origine du rétrécissement; de plus , le plancher inférieur de l’orbite s’élève. Voici un fait qui confirme la doctrine que j’émets : Un homme , âgé de 59 ans , avait perdu l’œil gauche à la suite d’une ophthalmie , dix-huit ans auparavant: l’organe était réduit a un tubercme. On trouva le cristallin comme ossifié , avec une atrophie du nerf optique , laquelle ne portait que sur la moitié gauche de la commissure nerveuse pour se prolonger sur la racine du même côté ; ce qui , joint à un fait identique que j ai recueilli sur un sexag< naire , me semble prouver que l’entre-croisement n est pas complet au chiasma. La cavité orbitaire était aussi diminuée; l'arcade sourcilière s était abaissee vers son angle externe ; et le plancher inferieur de l’orbite s’é’ait un peu eleve en dedans ; le diamètre de la cavité a diminué de plus d’une ligne.
J’ai remarqué deux fausses articulations de l’humérus, survenues à la suite de
fractures non consolidées; on a fait la résection des extrémités émoussées des fragmens, et les malades ont guéri avec raccourcissement du membre. Je dois a l’obligeance du directeur actuel , dont le nom m’est échappé , la connaissance de plusieurs faits de ce genre. Lui même , comme chirurgien de l’hôpital , a pratiqué quelques opérations analogues; je ciierai , comme venant à l’appui des principes que j’ai émis dans mon mémoire sur les résections du membre inférieur (Gaz. méd. , 21 janvier 1837) , deux cas de résections laites par ce. chirurgien d’une portion du corps du tibia carié ; un malade était guéri, l’autre allait bien .
PAVIE
D'après une inscription latine , le cabinet d’anatomie pathologique de Pavie paraît avoir été fondé en 1786 par le célèbre Pierre Frank , qui y occupait la chaire de clinique médicale. L’université possède encore un musée anatomique qui doit beaucoup au professeur Panizza, et qui jouit d’une réputation justement méritée par les belles préparations naturelles qu’on y observe. Je puiserai dans Pune et l’autre source. Les amis de la science apprendront avec d’autant plus de plaisir que le directeur actuel, M. Corneliani , se propose de publier un catalogue raisonné , que la tradition orale, jusqu’à présent conservée, lui pourra fournir encore les documens nécessaires ; plus tard l’exécution en deviendrait difficile et resterait incomplète.
Un enseignement sur un point de la question si débattue du trépan et des plaies de tête , est renfermé dans la pièce suivante que M. Panizza a eu l’obligeance de tirer pour moi de sa collection particulière. 11 s’agit d'un crâne sur lequel , à la suite d’un coup de bâton, est survenue une double fracture: l'une verticale, vers l’angle antérieur et inferieur du pariétal , comprenant toute l’épais seur de 1 os dans l’étendue de 18 lignes; l’autre transversale, située au-dessus de la précédente , mais ne comprenant que la table interne , et , bien que longue de 15 lignes , impossible à reconnaitre en dehors par aucun signe; elle n’est visible qu en dedans du crâne. La mort ne se fit attendre que vingt-quatre heures après la lésion traumatique.
Un fait, qui peut être utile à connaître en médecine légale , est celui d’un enfant , âgé de 8 ans , qui reçut , en jouant , un coup de bec de coq sur la région temporale ; l’os en cet endroit se trouvait si mince qu’il a été perforé par le bec du gallinacé ; l’enfant, en est mort. Le pariétal offre un trou rond.
Une pièce intéressante pour l’histoire des fongus vrais de la dure-mère a récemment été recueillie à l’hôpital sur un homme de 60 ans ; la maladie était devenue manifeste depuis un an; il n’y avait ni douleur, ni aucune pulsation , ce dont Pautopsie donne la clé : on ne reconnut pas la nature de cette tumeur ; on y passa un séton , et :e malade en mourut. On voit que le fongus a pris naissance sur la dure-mère , et que les os sont plutôt usés que malades : il ressemble à une courge-bouteille étranglée dans son milieu , ce qui explique l’absence de pulsation.
Dans deux autres pièces du cabinet, relatives aux fongus dits de la dure-mère , eette membrane est intacte ; les os seuls du crâne sont l’origine et le siège du mal , comme je l ai vu ailleurs.
J’ai trouvé trois exemples de proéminence ou allongement de la mâchoire inférieure, recueillis chez des vieillards ; comparés avec ceux de Florence , ils
m’ont conduit à en placer la cause : 1 0 dans la chute des dents, qui relève le menton; 2° dans l’affaissement progressif de la mâchoire selon son sens vertical . ce qui augmente le premier effet; 5° dans la disposition même de la base restante de l’os , comme formant un cercle plus grand que le supérieur , ce qui leur permet de chevaucher, 4° enfin dans les changements de direction de l’angle et de la branche ascendante du maxillaire , etc.
J'ai examiné avec intérêt le squelette d’un Maure qui présente 1 5 côtes de chaque côté , avec celte particularité qu’il offre bien 13 vertèbres dorsales , mais qu’il n’a quç, 4 vertèbres lombaires , ce qui ne donne que les 24 pièces de la colonne rachidienne normale. Sa taille n’était point gigantesque comme celle de Marchetti de Bologne, qui avait 25 vertèbres; elle était d’environ 5 pieds. Ces rapprochemens m’ont semblé curieux à connaître.
Je n’omettrai point une pièce fort bien préparée , montrant une transposition générale des viscères thoraciques et abdominaux , chez un Piémontais, mort à 56 ans, d’une hernie étranglée. Outre les faits généraux de cette hétérotaxie qui, ici, ne fut pas soupçonnée pendant la vie, je voulus constater l’existence de la légère incurvation spinale que j’ai signalée à gauche dans ce cas (Gaz. mêd. , 1er avril 1837) l’attribuant, a l’ectopiedu cœur et de l'aorte. En arrière, l’épine est très-droite ; je crus que ma première remarque ne serait pas confirmée; mais en dedans du thorax, on voit très-bien à droite une petite concavité dans la ligne du corps des vertèbres, concavité qui correspond à la base déplacée
du cœur et de l’aorte. Cet homme était droitier; et, selon Bichat, la concavité
aurait dû être à gauche , si elle tenait réellement à l’usage du bras droit comme il le pensait. Ajoutons que ce mode de déviation rachidienne latente s’explique par une loi découverte par M. Jules Guérin , à savoir que, dans la première période de cette difformité, la torsion de la colonne se fait sur un axe passant par l’extrémité des apophyses épineuses, de façon que la série de ces apophyses parait suivre encore une ligne droite, alors que les corps vertébraux ont déjà éprouvé un déplacement latéral sensible.
Un curieux exemple de gynécomastie est représenté par une pièce enlevée récemment, dans l’hôpital, par M. Porta, sur un malade âgé de 45 ans : cet homme, gros de taille et fort d’embonpoint, offrait un développement énorme des mamelles qui pendaient comme celles des Hottentotes ; 1 une des deux était longue de 15 à 18 pouces; il n’avait pas pu se marier à cause de cette difformité. La tumeur ressemblait à une longue courge-bouteille étranglée vers son sommet ; elle, fut opérée par la section du pédicule, qui ouvrit plusieurs grosses artères. Le malade guérit. La glande mammaire ne présentait rien d’anormal; on ne rencontre dans cette masse qu’une hypertrophie exubérante du tissu cellulaire. Une preuve de ce mode de formation est fourme par une tumeur analogue , enlevée en 1836, sur le scrotum d’un homme de 30 ans qui la portait depuis fort long-
temps ; ce n’est qu’une bypersarcie cellulaire locale , d’autant plus singulière, qu’ici le malade était maigre.
M. Panizza m’a montré un cas de rétroversion de l’utérus, avec cette particularité qu’on ne peut la reconnaître à la direction du museau de tanche ; car le col est incurvé, et le fonds seul est rétroversé. Dans un cas simple , M. Panizza a réussi à faire la réduction en plaçant une première sonde dans la vessie pour servir de point d’appui, et une seconde dans le rectum pour servir de levier. Cette rétroversion avec utérus coudé, dont j’avais déjà rencontré un cas sur une dame, est intéressante à connaître pour la théorie et la pratique.
J’ai pu suivre les deux degrés de la hernie de la muqueuse vésicale à travers la membrane musculeuse : dans une pièce, la muqueuse commence seulement à faire saillie entre les faisceaux musculaires de la vessie 5 dans une autre, elle est arrivée à faire, dans un éraillement ou écartement de la tunique musculeuse , une hernie si considérable qu’elle forme une poche plus grande que la vessie elle-même ; de telle sorte que le réservoir urinaire parait double. Il y avait , comme on le prévoit, obstacle au cours des urines.
Ajoutons, à cause de la rareté des cystocèles, qu’une préparation fait voir chez un malade une hernie de l’intestin grêle, compliquée d’une hernie de la vessie: déplacement en général plus rare et plus difficile chez l’homme que chez la femme.
La pathologie des hernies est éclairée par plusieurs pièces : dans une première, l’obturatrice, née de l’épigastrique, passe en avant d’une hernie crurale qu’elle contourne pour se placer derrière le ligament de Girabernat ; l’incision en haut et en avant eût amené une hémorrhagie. Dans une seconde , l’obturatrice , née encore de l’épigastrique, est unie à la veine, et, s’il s’était fait une hernie , elle serait restée en dedans de l’artère ; dans une troisième , l’artère est écartée du tronc des vaisseaux, et la hernie, en se produisant, l’aurait nécessairement déviée en dedans et en avant, de façon à s’en entourer jusqu’au ligament de Gimbernat, où Iobruratrice glisse par derrière ; avec une incision oblique on l’eût évitée. Une quatrième pièce montre très-bien une hernie inguinale directe, avec le cordon, l’épigastrique et l’obturatrice en dehors.
Une préparation intéressante offre les résultats inédits de la première opération de ligature de la crurale que Scarpa ait faite par son procédé pour un anévrisme poplité; c’était sur un infirmier mort 25 ans après. Il y a une particularité à noter : au-dessus de la ligature, on trouve un grand développement de la crurale profonde, du rameau descendant de Scarpa de la circonflexe externe , ainsi que des perforantes; au-dessous, l’artère crurale est ligamenteuse dans l’étendue de deux pouces; mais à partir de ce point, elle redevient perméable au sang par le fait des anastomoses , dans une étendue d’environ 22 lignes, jusqu’à
son passage ])ar l’anneau du troisième adducteur; néanmoins l’anévrisme poplité a disparu.
On montre une pièce que Frank avait préparée pour prouver l’inflammation des artères, mais où l’on ne distingue plus aujourd’hui rien qui soit bien net.
A propos de la phlogose du système vasculaire, je dois noter que , clans plusieurs cas de phlegmasia alba doit ns, M. Girolamo Novati a trouvé une phlébite, avec des concrétions à l’intérieur dn vaisseau.
L’anatomie de structure est élucidée par plusieurs préparations. M. Lippi a avancé qne les vaisseaux: lymphatiques communiquent directement avec les veines 5 M. Civinini de Pise vient de découvrir une nouvelle communication de ce genre dans l’abdomen. M. Panizza a préparé plusieurs pièces où il montre qu’elle s’effectue toujours par l’intermédiaire d’un ganglion, d'où part une veinule , qui est cachée quelquefois sous un lacis de lymphatiques, ce qui a. pu en imposer uns observateurs.
Quant à la structure intime des glandes lymphatiques, dite tour à lotir réticulaire, celluleuse, etc., il y a plusieurs injections qui la démontrent vasculaire ; on voit que ce sont des circonvolutions de vaisseaux.
Je rappellerai, pour l’histoire de l’infection syphilitique que, dans plusieurs pièces, on voit les lymphatiques du gland former une véritable toile , de même que ceux de l’urètre qui communiquent avec les précédens vers la fosse naviculaire, de façon que tout le pénis est revêtu d un lacis lymphatique trèsserré, ce qui explique la facilité et la rapidité de l’absorption virulente.
Quelques auteurs ont cru que les membranes séreuses n’étaient pas de texture vasculaire; de fines injections au mercure en démontrent clairement la vascularité, ce que confirme au reste pleinement l’anatomie pathologique de ces membranes.
Aujourd'hui qu’on s’occupe beaucoup de recherches sur le sens du goût , il ne sera pas sans intérêt de signaler pour le glosso-pharyngien, que Searpa regardait comme exclusivement destiné aux rnouvememens de la langue, des préparations de ce nerf par M. Novaîi où l’on voit que ses filets vont évidemment à la muqueuse des piliers du voile et à celle de îa langue.
Terminons cette revue de Pavie par des pièces qui ont l’avantage de présenter un intérêt historique. C’est d’abord un’anévrisme de l’aorte abdominale, développé entre les piliers du diaphragme sur le professeur Brunacci. La cause mérite d’être notée : un jour que Brunacci, qui était professeur de mathématiques à l'université, sautait sur la corde pour étudier les lois de l’équilibre, il faillit tomber par le fait de l’inclinaison postérieure du tronc, qu’il redressa brusquement pour éviter une chute. Depuis lors, il éprouva des douleurs fixes dans les lombes, des malaises inaccoutumés , des difficultés dans les digestions , du trouble dans l’excrétion fécale, etc. ; on ne reconnut pas l’anévrisme pendant sa vie, et on le
traita d’hypochondriaque jusqu’à sa mort, qui vint révéler la cause de ces phé nomènes.
On montre l’estomac de Brugnatelli, professeur de chimie, mort à 72 ans des suites d’une perforation de l’estomac, qui offre une particularité de siège- elle est placée vers la petite courbure de l’organe.
J ai considéré avec intérêt la vessie d'un des plus grands expérimentateurs modernes , de 1 illustre Spallanzam ; elle présente un grand développement du lobe médian de la prostate ; elle-même a subi une forte dilatation, et ses parois sont épaissies.
A côté est la vessie de Presciani , professeur d’anatomie et de physiologie comparées ; il y a un rétrécissement de la portion membraneuse de l'urètre.
On conserve aussi la vessie du célèbre Scarpa , mort le 50 octobre i 832 , à 1 âge de 84 ans ; lui , qui s était si utilement occupé de la pierre , a succombé aux suites de cette triste maladie , comme Laënnec , à la phthisie , qu’il avait tant étudiée. La vessie de Scarpa renferme deux calculs assez volumineux ; il y a une hypertrophie du lobe de Home , ce qui augmentait beaucoup les difficultés du cathétérisme. Les urétères sont dilatés , et l’on trouve deux autres calculs dans le rein gauche.
Je n ai pas cru pouvoir mieux clore cette revue des cabinets d’anatomie pathologique de l’Italie, que par la description de ces pièces historiques.
II. REVUE DES CLINIQUES DE L'ITALIE
L’histoire descriptive des musées pathologiques nous a développé les conquêtes successives que 1 art a faites parla mort meme des sujets qu’il n’a pu sauver; les cliniques vont nous le montrer sous un tout autre point de vue.
Comme études, elles ont 1 avantage de porter avec elles deux leçons réunies, la doctrine et 1 application; en elles viennent, en dernière analyse, se concentrer les divers enseignemens de toutes les branches médicales. En regard de la théorie, elles montrent le point pratique ; à côté du précepte est placé l’exemple ; c est en quelque sorte la matérialisation des dogmes. La clinique se trouve ainsi en dehors des livres; elle résume et applique la science écrite qui ne la contient ni ne 1 apprend ; c’est la médecine et le médecin en action ; elle juge la valeur des hommes et des choses , en les mettant en présence des individualités morbides.
Pour se former une idée saine des écoles, suivre les cliniques est la méthode la plus prompte parce que la science y est mise en oeuvre sur une multitude de points à la fois, et la plus avantageuse parce qu’il en reste toujours des résultats pratiques : c est à ce dernier genre de faits que je m’attacherai surtout , négli-
géant un peu les discussions de systèmes (1) en faveur de remarques qui m’ont paru plus utiles par l’application immédiate dont elles sont susceptibles.
J’adopterai dans cette revue des cliniques le même ordre que j’ai suivi dans celle des cabinets pathologiques, afin qu’il soit plus facile de comparer ces deux ordres de recherches; je m’efforcerai de faciliter cette tâche en mêlant le rôle de critique à celui d’historien. J’ai pensé qu’il ne serait pas sans intérêt d’ajouter quelques traits de mœurs médicales et quelques détails nouveaux sur les hôpitaux d’Italie considérés sous le rapport hygiénique. Je m’occuperai successivement des cliniques : 1° médicales et chirurgicales; 2° ophtalmologiques ; et 5° obstétricales.
CLINIQUES MÉDICALES ET CHIRURGICALES
J’ai cru devoir réunir dans un seul chapitre ces deux cliniques qui se touchent par tant de points, qui se font dans les mêmes hôpitaux, souvent dans les mêmes salles, et qui ensemble forment un cours complet d’enseignement, tandis que, isolées, elles n’eussent plus offert qu’un tableau imparfait et un intérêt secondaire.
ROME
Je ne m’occuperai que des deux principaux hôpitaux de Rome , ne croyant devoir entrer dans aucun détail sur ceux de Saint-Jean (san Giovanni in Laterano), de la Consolation , etc.
L’hôpital du Saint-Esprit (Santo-Spirito) est situé sur les bords du Tibre, audessous du pont Saint Ange, et non loin de la basilique de Saint-Pierre. La plupart des itinéraires et des voyageurs le citent comme un magnifique hospice; la
(1 ) On verra que j'ai cherché à faire ressortir plutôt ce que j’ai trouvé de bon que ce que j’ai cru voir de mauvais, parce que j’espère être ainsi plus utile à ceux qui liront ces fragmens, et que d’ailleurs on se livre parfois à des critiques qu’une plus longue étude viendrait démentir; je n’ai blâmé qu’avec réserve. Les voyageurs ont trop souvent un lacheux penchant a critiquer que favorise la rapidité de leur course et de leurs recherches; ils prennent à peine le temps de voir. Il est difficile qu’on parvienne ainsi à pénétrer des esprits qui pressentent un censeur qui ne se donnera pas même la peine de les examiner. Le cœur de 1 homme est comme la sensitive; il se ferme dès qu on le froisse. Peut-être beaucoup d’observateurs ont-ils peu récolté parce qu’ils ont trop brusqué leur examen, en cherchant partout des grands hommes.
façade ne manque pas d’effet; mais la science de l’hygiène n’a pas présidé à la distribution de l’édifice; la lumière n’y est pas assez bien répartie, et les modes d aération surtout en sont défectueux. La grandeur des trois principales salles qui communiquent ensemble en fait un vaste foyer d’infection, d’autant plus que les malades y sont entassés sur quatre rangs, et que les soins de propreté y laissent quelque chose à désirer. Une autre condition qu’on semble partout avoir oubliée dans les pays chauds, c’est de se prémunir contre le froid 5 aussi les hivers doivent-ils y être à craindre; il est impossible de chauffer cet hôpital. Dans la salle des opérés, la lumière n’arrive que d’un seul côté; l’air n’y circule pas; on étouffe dès qu’on y entre. On doit au contraire des éloges au théâtre des examens, au musée anatomique et à l’amphithéâtre des dissections ; ce dernier donne sur le fleuve ; il est garni de tables de marbre blanc; le cours d’anatomie dure toute l’année; l’été, on professe l’anatomie sèche. C’est M. Bucci qui est chargé de cette chaire.
La clinique médicale se fait à l’hôpital du Saint-Esprit; on a écrit que le professeur est M. de Mattheis; cela est inexact ; ce médecin n’est pas le seul , il alterne avec M. Tagliabô, dont j’ai suivi le service. On sait que les campagnes de Rome renferment beaucoup de marécages, ce qui rend le séjour du pays et de Rome même insalubre et fiévreux. Aussi, deux fois l’année, les hôpitaux sontils encombrés de fièvres, qui en sont les affections les plus communes avec les phlegmasies thoraciques, les scrophules, et les maladies qui tiennent à une constitution détériorée. Quelques inflammations y acquièrent rapidement une assez grande intensité, ce qui a fait de la saignée le grand cheval de bataille de la médecine romaine, et ce qui a valu aux médecins de Rome l’épithète de sanguinaires. \oici à ce sujet quelques paroles du professeur qui ne manquent pas d à-propos : « Il est prouvé, dit-il, que les saignées conviennent dans les inflam- » mations aiguës ; il ne s’agit que d’en fixer le temps opportun et la dose. C’est » dans le principe qu’elles sont le plus avantageuses, mais elles réussissent en- » core plus tard. Quant à la dose, je serais assez de lavis de nos devanciers : on » pratique de suite une saignée assez forte ; on en fait une seconde le même » jour ; le lendemain on en pratique une troisième moindre, etc. Cette méthode » des saignées coup sur coup est vieille dans notre école ; mais il faut consulter » le pouls du malade et la marche du mal, qui sont le meilleur thermomètre. Il M est bon de savoir que tous les tempéramens ne la supportent pas également , » indépendamment de l’âge et de la force de la constitution; il importe d’y avoir » égard. J’ai remarqué en outre que les saignées animi ad deliq uium amènent » souvent un engorgement des viscères profonds difficile à résoudre : c’est » ajouter une deuxième maladie. »
On a écrit qu’on ne faisait pas usage à Rome de la percussion ni de l’auscullation; je les ai vu employer, mais, il est vrai, d’une manière si défectueuse qu’el -
ies ne sauraient conduire qu’à peu de résultats . et quon a pu dire qu'elles n’étaient connues que de nom. La saison n’était pas favorable pour faire des observations pratiques; il y avait fort peu de malades. Le professeur m’a paru mettre du zèle dans son service ; ses leçons sont assez suivies ; mais elles ne présentent pas, à mon sens, toutes les qualités que réclame un cours de ce genre : ce n’est point toujours une véritable clinique médicale ; ce sont trop souvent des dissertations générales de doctrine et de théorie , qui n’ont pas assez d’à-propos clinique, et qui n’offrent pas sans cesse cette tendance pratique qu’on recherche dans un cours fait au sein d’un hôpital.
La clinique chirurgicale n’a pas lieu à l’hôpital du Saint-Esprit: ce n’est pas qu’il n’y ait point de salle de chirurgie comme on l’a prétendu en France ; j’y ai trouvé au contraire deux services, destinés en grande partie à recueillir les malades qui, dans les rangs de médecine, ont gagné quelque affection chirurgicale (comme escarres , abcès, gangrène , scorbut), et sont tombés dans le domaine de la pathologie externe; ceci, soit dit en passant, confirme la justesse des reproches que j’adresse à cet hospice sous le rapport de l’hygiène médicale. Pendant mon séjour (mai 1 857), j’y ai observé plusieurs plaies du thorax, dues à des coups de couteau, accident fréquent chez le peuple de Rome à la suite d’un jeu toujours prohibé et toujours en usage. 4 ce sujet je crois devoir m’élever contre une doctrine que j’ai entendu émettre par un professeur de la Faculté de Paris: il prétendait qu’une plaie pénétrante de la poitrine doit abolir la respiration du même côté, en affaissant nécessairement le poumon; il comparaît l’appareil respiratoire blessé au baromètre de Gay-Lussac où une ouverture capillaire suffit pour que la pression atmosphérique fasse équilibre à toute une colonne de mercure ; le poumon et les bronches représentaient la boule et la tige de 1 instrument ; l’orifice capillaire était figuré par l’ouverture traumatique. Mais l’abus des images physiques l’avait induit en erreur; car ici il n y a pas d analogie, et l’on peut répondre mathématiquement, par une loi rigoureuse de physique, qui n’a pas été donnée dans les débats récens de l’4cadémie de médecine : 1 air a moins de tendance à pénétrer par la plaie que par la glotte : il faudrait donc , toutes choses étant égales cV ailleurs, qu’il y eût égalité de calibre pour que la
première contrebalançât la seconde; tant qu’elle restera moindre , la respiration continuera à se faire avec plus ou moins de trouble et d’imperfection ; quand elle sera égale, la respiration continuera encore pendant un temps indéterminé ; plus tard, elle cessera avec une rapidité d’autant plus grande que la blessure 1 emportera davantage en étendue. Cette distinction était nécessaiie , elle est fondre
sur des faits irrécusables.
Les deux chirurgiens du Saint-Esprit ne font pas de leçons ; la clinique chirurgicale, confiée à M. Titocci, successeur de feu Sisco, doit avoir lieu à 1 hôpital
Saint-Jacques.
Cet hôpital (San Giacomo) exclusivement réservé à la chirurgie, est situé dans îe cours (strada del Corso), près de la porte du Peuple; il se trouve ainsi à une grande distance du précédent qui esta l’autre extrémité de Rome. Qu’arrive-til . les élève^ n y vont pas, et d ailleurs il n y a pas de couis de chirurgie pratique. Quand je demandais si on avait déjà fait la clinique, on me répondait : non, on y va. La clinique s’est toujours bornée simplement à visiter des malades couchés dans une salle qui porte l’inscription de Clinica.
L hôpital Saint -Jacques est si insalubre que celui du Saint-Esprit, en comparaison, serait très-satisfaisant ; le local est étroit, mal éclairé , et plus mal aéré ; les malades y sont entassés, et les conditions de proprété laissent beaucoup à désirer. Les plaies sont loin d’y être bien tenues ; la gangrène, les escarres , les abcès chroniques et la pourriture d’hôpital n’y sont pas rares. Je n’ai vu aucun observateur soit étranger soit même italien , qui revint satisfait de l’état de la chirurgie a Rome. On n'y fait rien pour prévenir la suppuration, on la respecte parce que, dit-on, il est dangereux de faire résoudre les tumeurs ; il faut aussi que les amputations suppurent, et l’on ne les réunit pas par première intention. Quelques poudres et des emplâtres, voilà le traitement des plaies 5 quand elles sont de mauvaise nature, ou les saupoudre avec le mélange de Flajani (sucre et camphre). On n’emploie pas le chlorure de chaux parce qu’on préjuge que cela ne peut réussir. En general on fait peu d’opérations ; on laisse beaucoup aux soins de la nature nulle part peut-être on n’est plus fidèle à l’aphorisme : natura medicairix.
Je placerai ici une des anecdotes que je pourrais raconter sur l’étudiant de Rome : l’un d’eux, déjà âgé, sachant que je venais de France, m’aborda, et, pour me montrer qu il était fort au courant des choses, me demanda en mauvais français : Que fait maintenant M. Pinel ? — H y a plus de dix ans qu’il est mort. - Mais M. Corvisart ? — Il était mort longtemps avant Pinel. — Et M. Rover, ajouta t-il sans se déconcerter, que fait-il à présent / — • Il y a plusieurs années qu il n est plus. — Ab ! oui , reprit-il pensant être plus heureux, c’est donc M. Dupuytren qui professe aujourd’hui à sa place ? — Eli ! mon Dieu, non 5 il est mort aussi. Ses questions n’allèrent pas plus loin ; il finit là sa nécrologie, et depuis lors il ne m’adressa plus la parole.
SIENNE
On se rappelle que l’université de Sienne a joué un rôle à l’époque de la renaissance; l’Académie des fcsiocritici est connue dans le monde savant- comme notre Académie de médecine, elle accorde aux bustes de ses membres les plus distingués les honneurs d une place dans le lieu de ses séances 5 on distingue dans le nombre celui de Mascagni. L’école actuelle de médecine, qu’en général les
voyageurs passent sous silence, ne mérite pas cet oubli ; la physiologie vient d’v faire une découverte importante par le résultat des recherches de M. Linari sur la torpille et sur l’action particulière des deux appareils nerveux et électrique dont elle est pourvue : ces expériences sont trop connues pour que j’en retrace ici l’histoire (Voyez Académie des sciences, \ \ juillet i 836.)
L’hôpital des cliniques est celui de Santa Maria délia Scala 5 il se trouve sur «ne place, vis-à vis de la façade gothique de la cathédrale , l’une des plus élégantes d’Italie. La v ille est assise sur un monticule, dans une situation assez favorable ; l’hôpital lui-même donne au midi sur des jardins qu’il domine , et jouit d’une bonne exposition. Le local en est assez vaste; mais la disposition intérieure pourrait être mieux conçue ; c7est, dit-on, un des plus anciens hospices d’Italie, ce qui explique les défauts qu’il présente sous le rapport de la distribution de l’air et de la lumière : on sait que, dans le moyen-âge, c’était là un vice général des édifices ; plusieurs salles de malades nous en offrent encore une image; mais on voit d’abord que le service s’y fait mieux qu’à Piome , et que la chirurgie y est sur un autre pied.
La clinique médicale est confiée à M. Grotanelîi ; Sienne ne paraît pas insalubre ; les scorbutiques qu’on rencontre dans l’hôpital viennent d’un pays (les Maremmes) éloigné de plusieurs lieues; on les traite par la limonade citrique, les bains et un régime approprié ; s’il survient une turgescence phlegmasique, on ne craint pas de recourir à la saignée. La plupart des fiévreux proviennent de la même localité.
M. Pecchioli est chargé de la clinique chirurgicale dont je me suis plus spécialement occupé. Dans les hydrocèles très-volumineuses , il ne fait pas de suite l’injection irritante ; il pratique d’abord la ponction, et évacue une partie du liquide; la vaginale se réduit beaucoup, et alors 1 inflammation artificielle est moins étendue et moins dangereuse. M. Pecchioli, qui est venu quelque temps étudier en France aux frais de son gouvernement, dit avoir vu chez M. Roux, dans des cas où celte précaution avait été négligée, les dartos se frapper de gangrène par suite de la violence et, de l’étendue de la phlegmasie.
Dans la syphilis, surtout si elle se complique de scrophules, il emploie d’abord le sublimé, puis le muriate d’or: c’est aussi la pratique de M. Lallemand, que j ai entendu à Montpellier en donner l’explication suivante, qui est au moins lort ingénieuse : « J’ai remarqué, dit-il, que 1 hydrochlorate d or est aussi efficace contre les scrophules que contre la syphilis, et 1 on sent combien il est avantageux de donner un moyen qui agita la fois contre les deux maladies. D ailleurs souvent le mercure est insuffisant pour effectuer le traitement radical de la vérole; il encombre et sature l’économie , et l’on sait quelles conséquences il en résulte parfois. C’est alors surtout qu’il convient d administrer les préparations aurifères qui ont l’avantage de compléter la cure, et de remédier aux mauvais effets des
mercuriaux. Le principe vital le cède ici aux lois de la chimie 5 lor répare et tonifie 5 en vertu de son avidité pour le mercure , il va s’en emparer partout, le neutralise, et en débarrasse l’économie. Il y a donc un double avantage à commencer par le mercure et à finir par 1 or. »
Voici un fait curieux qu’on avait récemment observé : une femme se présenta avec une céphalalgie insupportable ; les douleurs occupaient le front et s’étendaient jusqu'à la joue droite qui était rouge et tuméfiée ; elles étaient si vives que souvent la malade en tombait dans le délire ; elle avait une fièvre intense ; et son état faisait craindre pour sa vie. A quoi avait-on affaire ? Elle racontait avoir vu, quelques jours auparavant, sortir par la narine droite des vers de la forme et de la grosseur d’un cotylédon d’amande ; elle prétendait qu’une mouche s’y était introduite peu avant sa maladie. Soupçonnant donc qu’il pourrait s’être développé des vers dans le sinus frontal et l’antre d’hygmor du côté droit, on lui fit priser des poudres anthelmintiques, et on pratiqua des fumigations avec des substances de même nature; ce ne fut pas sans surprise que, quelques heures après, on vit commencer à sortir par la narine des vers de la forme indiquée ; en huit jours on en compta 54. La malade s’en alla parfaitement guérie. L’examen faisait reconnaître ces vers pour être produits par les œufs des mouches de la viande (mosca da carne) ; pour mieux s’en assurer, on en conserva plusieurs dans un vase fermé et placé dans des conditions favorables à leur développement ; on en vit se convertir en une sorte de chrysalide, et de cet état de nymphe, il naissait une mouche de l’espèce de celles qui déposent leurs œufs sur la viande.
M. Pecchioli est professeur de médecine opératoire à l’Université , et paraît s’occuper beaucoup de cette branche. Je ne puis relater que quelques-uns de ses résultais. J’ai vu sur une jeune fille 1 amputation de la jambe pratiquée dans le tiers inférieur suivant la méthode qui s’exécute en Italie ; on emploie ensuite la bottine qui ne monte que jusqu’au genou. Le professeur a ajouté une modification toute pratique : il place d’abord une sorte de petit caleçon bien adapté à la forme du moignon qu’il protège, et met ensuite la bottine, qui, en faisant tirer cette tunique, tend à fermer la cicatrice plutôt qu’à la rompre.
Il a essayé une partie des divers procédés de la taille sous-pubienne; plusieurs lui paraissent devoir être exceptionnels. Il a pratiqué deux fois la cystotomie recto-vésicale pour des cas de fistules vésico-rectales compliquées de l’existence delà pierre; il ouvrit les conduits fistuleux, et réussit à guérir ses deux malades. — Dans un cas de mauvaise conformation du bassin, où les ischions se rapprochaient, il eut recours à la taille medio périnéale de Vacca Berlinghieri , qui est regardée en Italie comme peu favorable en général à la guérison qui parfois se fait longtemps attendre.
Il a employé trois fois avec succès le procédé suivant qui lui est propre : c’est la taille bilatérale, mais modifiée; il fait l’incision extérieure comme Dupuytren;
mais pensant que U section de la prostate à concavité inférieure prédispose à la lésion du rectum, comme il en a vu un cas chez Dupuytren lui-même, et qu'on marche à la rencontre de la transverse et de la honteuse, il la pratique autrement. Il a pris modèle sur le gorgeret de Scarpa qu’il a rendu moins concave , et il a construit un gorgeret donble, à deux côtés tranchans, formant un angle fort ouvert d environ 75°. La courbure de l’incision est peu prononcée ; elle est tournée en haut, et la prostate se trouve incisée dans le sens de son plus grand diamètre; de plus, on s’éloigne et des artères et du rectum qui ne peut-être intéressé parce qu’on coupe de bas en haut; ce sont les trois avantages que l’auteur assigne à sa méthode (déjà enregistrée dans the Edimburgh review, nov. 1828) ; il a le bon esprit de ne pas s’en engouer exclusivement : en général il emploie de preference celle de Cheseldeu. « Le grand secret, dit-il, pour avoir beaucoup de guérisons, c’est de préparer longtemps ses malades , et de ne jamais dépasser avec 1 instrument les côtés de la prostate; » c’est surtout à ces précautions qu’ijf attribue les succès qu’il a obtenus.
PISE
l.a position de l’hôpital (spedale grande) est satisfaisante comme sa distribution: placé à l’extrémité de la ville , il est, ainsi que celui de Sienne, en face de la cathédrale, et donne sur une grande place où se trouvent réunis les plus beaux monumens de Pise, Il est, comme le précédent, divisé en quelque sorte en deux hôpitaux, l’un pour les hommes et l’autre pour les femmes; les salles larges et élevées , garnies seulement de deux rangs de malades , offrent une aération en général facile, et sont sufSsamment éclairées; il ne paraît pas qu’on y observe de maladies nosocomiales. Le climat de Pise est fort doux ; on y voit des bandes de chameaux qui s’y sont naturalisés; on n’a guère à s’y plaindre que du vent de mer qui y règne parfois, mais qui m’a paru moins accablant que celui de Venise, et dont tous les effets se bornent peut-être à détériorer les vieilles et précieuses peintures du fameux Campo Santo. L’hôpital n’était pas, lors de mon séjour, et n’est pas en général fort garni de malades, ce qui est facile à concevoir, la Toscane possédant, outre Livourne, trois grandes villes rapprochées (Sienne, Pise,
Florence) qui ont chacune des hôpitaux.
Mes expériences sur 1 auscultation artificielle (Gaz. med. 4 févr. !8a7) me portaient à rechercher quel parti on retire en Italie des deux précieux moyens d’exploration légués à l’art par Aveubrugger et Laënnec. J ai trouvé dans M. Luigi del punta, agrégé de la clinique médicale, un professeur plein de 1 étude de la médecine française et de l’habitude de 1 auscultation et de la percussion ; il m’a montré plusieurs maladies du cœur, et quelques emphysèmes pulmonaires. A ce propos, j’énoncerai les résultats intéressans d un travail nouveau de M. Lom-
bard de Genève, sur l’emphysème vésiculaire: « Ce n’est, point, dit-il, une hypertrophie, comme on l’a prétendu ; ce n’est pas non plus une dilatation proprement dite. Voici ce qui se passe : dans l’origine on observe l’oblitération des vaisseaux sanguins qui tapissent les parois des cellules; par suite il survient une atrophie du tissu pulmonaire; les capillaires oblitérés ne tardent pas à s’absorber, ainsi que les parois vésiculaires qu’ils ne nourrissent plus ; il s’opère alors une communication entre deux , trois ou quatre cellules , par la destruction de leurs parois , ce qui forme une cavité qu’on a prise pour une vésicule dilatée. L’absorption des cloisons n’étant pas égale dans tous les points , laisse voir des débris de parois, preuve de l’exactitude de ces recherches, et des divers degrés de la maladie. » Cette doctrine m'explique pourquoi, dans mes expériences sur Y auscultation artificielle , j’ai souvent entendu une crépitation sèche dans l'emphysème commençant. Ce signe pourra être pris en considération.
Le professeur de clinique chirurgicale est M. Regnoli, successeur de Vacca- Berlinghieri. Aujourd’hui qu’on s occupe beaucoup d’autoplastie , le cas suivant ne sera pas sans intérêt : Un homme portait depuis 30 ans des fistules urinaires, compliquées d’un rétrécissement de l’urètre ; M. Regnoli a coupé le trajet fistuîeux ; puis, aux dépens de la peau des cuisses, ii a fait î’autoplastie du canal pardessus une sonde préalablement introduite ; j’ai vu l’opéré, il allait bien; la sonde était depuis longtemps enlevée.
Un fait qui vient à l’appui des principes que j’ai émis dans mon mémoire sur les résections du membre inferieur (Gaz. méd. 21 janvier 1837) est le suivant que je citerai pour son importance pratique : une jeune fi le d’environ 20 ans, est atteinte d’une nécrose accidentelle de la tête du premier métatarsien gauche; il s’y était joint une inflammation des parties molles. Le professeur en fit la résection, comme je l’indique, et laissa intact le gros orteil; les tendons ont été conservés avec le doigt ; la plaie était en pleine voie de guérison quand je l’ai vue. Ces résultats devront faire restreindre l’usage des amputations proprement dites qui mutilent les membres et les malades.
Ce professeur m’a rendu témoin, dans sa pratique civile, d’une maladie assez rare ; il s’agit de l’ossification des corps caverneux ; c’était chez un officier corse, âgé de 52 ans environ; il s’était fait une contusion à la verge; quinze jours après, il s’aperçut de quelques duretés dans les corps caverneux; elles augmentèrent peu à peu ; à la fin, la verge, pendant l’érection, était incurvée par défaut d’extensibilité de l’organe; 1 ossification existait des deux côtés, au niveau du ligament suspenseur. La dissection et l’excision en ont été faites; l’artère dorsale a été ou verte et liée; il n'est pas survenu d’accident ; j’ai vu l’opéré au vingtième jour ; il allait bien ; la plaie, qu’on n’a pu réunir par première intention, se cicatrisait. J’ai eu soin de m’informer des fonctions de l’organe : l’érection continue à avoir lieu ; l’ossification n’avait pas compris toute l’épaisseur des corps
caverneux . On conservera la pièce au musée pathologique à côté de l’ossification des testicules dont j’ai déjà parlé.
A présent que le traitement des varices appelle l attention de tous les chirurgiens, je crois utile de faire connaître les expériences qua M. Ranieri. Cartoni, ex-professeur agrégé de clinique, avait entreprises dès 1818, et dont plusieurs furent poursuivies de concert avec Vacca-Berlinghieri. Il s’agit des varices du membre abdominal ; trois moyens sont étudiés : 1° ligaiure de la saphène, après une incision préalable de la peau; ce qui porte chez nous le nom de procédé de Bèclavd ; 2° excision d'une partie du calibre de la veine, en laissant un tampon nans l’ouverture ; 5° résection d’une portion dm vaisseau. Dans ces observations qui sont au nombre de vingt, la mort a eu lieu une seule fois ; M. Cartoni a souvent produit la cure radicale , et toujours au moins soulagé. Quelques inconvéniens sont communs à ces trois procédés : plusieurs récidives ont eu lieu; elles lui. paraissent dues aux nombreuses anastomoses entre la grande et la petite saphène. Il est parfois survenu un érysipèle, et même la suppuration du membre, surtout dans les deux premiers procédés. On a observé aussi la pourriture d’hôpital qui régnait alors (1818-1819) épidémiquement à Pise. M. Cartoni signale encore la phlébite, qu’il étudie assez bien quoiqu’elle fût alors peu connue. Voici comment il apprécie chaque procédé : la ligature empêche la réunion immédiate, expose à la suppuration à cause du corps etranger, et n’amène qu’un résultat lent. V excision est passible des mêmes reproches; elle a de plus donné lieu à une hémorrhagie. La résection complète permet de tenter la réunion immédiate qu’on a souvent obtenue, et parait préférable à l’auteur. Ces divers essais contribueront à faire mieux juger la méthode de M. Davat.
FLORENCE
Florence a joué un beau rôle scientifique; le monde savant garde le souvenir de son ancienne Académie del cimento (1). Son école de médecine dépend de Funiversité de Pise; on n’v confère point le titre de docteur, et l’on n’y peut
(1 ) On conserve, dans le cabinet de physique, les quatre boules métalliques qui servirent à cette célèbre académie pour ses expériences sur la compressibilité de l’eau; aucune n’pst d’or, comme on le dit dans quelques traités de physique; quatre métaux furent essayés, l’étain, le plomb, le cuivre et l’argent. Ces boules figurent à côté du premier hygromètre construit par Viviani, du baromètre de Toriceîli , de h lunette de Galilée, et de la première lentille qui fondit le diamant.
accorder que le simple droit de pratique. La hiérarchie médicale italienne est plus défectueuse que la nôtre par la multitude de degrés qu’on a établis entre les médecins. En Toscane, ainsi qu’à Rome, les études médicales se divisent en deux parts, la théorie et la pratique. Il faut quatre ans de théorie pour obtenir le diplôme de docteur; il faut encore deux ans de clinique pour acquérir le droit de libre pratique. Les cours des universités toscanes finissent avec le mois de mai, et ne se rouvrent qu’en novembre ; les mois de juin et de juillet ne sont consacrés qu’aux examens et aux thèses; les cliniques seules continuent quelque fois pendant ce temps.
L’hôpital principal est celui de Santa Maria nuooa; renfermé dans l’intérieur de la ville, il est assez vaste pour pouvoir contenir jusqu’à près de 1000 lits; il est bien tenu ; les salles larges et hautes, sont en général assez bien éclairées et aérées, à l’exception de celle des opérés où le manque d’air et d’espace rend la chaleur plus fatigante. Il est divisé, comme les précédens, en deux corps de bâtimens pour les deux sexes, et renferme des cours à portiques.
Le professeur de clinique médicale est M. Bufalini, dont les leçons peuvent à juste titre être accusées de prolixité et de répétitions ; un defaut plus grave, c’est qu’il y a trop de métaphysique et de théorie (1) et pas assez de pratique, et que ce médecin néglige la véritable thérapeutique pour parler des lieux copimuns de l’hygiène qui sont précisémentles movenslesmoins applicables dans un hôpital. En général son enseignement est fort élémentaire; et les observateurs étrangers ne comprennent pas qu’il jouisse d’une certaine réputation, à moins d'admettre qu il la doit surtout à la facilité d’élocution qu’il étale; ses ouvrages valent mieux que sa clinique.
A Florence, on est moins polypharmaque qu’en Allemagne. Je dois à M. Puliti la connaissance de quelques moyens fort en usage. Les médecins ordonnent souvent, et l’on prend spontanément dans le monde, pour peu qu'on soit indisposé, l’eau de tettuccio ou celle délia torretta ; ce sont des eaux minérales légèrement purgatives, dont la source n’est pas fort distante de la capitale: elles contiennent du sulfate de magnésie. Une eau qui est aussi fort en vogue est celle de Rio, qui provient de l’île d’Elbe ; elle est ferrugineuse. Enfin on vient en creusant les fondations d’un édifice, de découvrir, à peu de distance de la ville, une nouvelle source qui commence à prendre faveur ; on la nomme acqua délia lama ; elle
(I) J’ai vu, depuis, que MM. de la Berge et Monneret adressent les mêmes reproches au \Fundamenti délia patologia analitica de M. Bufalini, ouvrage jugé tout différemment en Italie ; et je m’empresse d’appuyer ma critique de 1 autorité des auteurs du Compendium de médecine pratique.
est purgative comme celle délia torretta ; on y trouve du sulfate de soude et de
magnésie.
Le professeur chargé delà clinique chirurgicale est M. Andreini qui m’a paru être un bon praticien. Parmi nos discussions italiennes, je vais choisir et résumer celles qui avaient trait aux hernies ; on y trouvera plus d’une observation juste; je le laisse parler. « Dans la hernie incarcérée dont l’étranglement est aigu, je m’abstiens du taxis, qu’on ne peut jamais prolonger sans le plus grand danger: si je réussis souvent dans la herniotomie, je b attribue à ce que je n’ai pas meurtri, par des efforts inopportuns, des parties déjà malades, et à ce que je ne perds pas trop de temps à attendre, en comptant sur une réduction qui n’aura pas lieu. Vous me parlez des heureux effets de 1 extrait de belladone; il peut etre utile, mais cependant il faut réfléchir qu'on a un étranglement solide; il n’est pas spasmodique, il est effectué par des aponévroses, et les parties constringentes
agissent passivement; l’extrait de belladone ne saurait donc être fort efficace.
Quant aux succès obtenus par ce moyen, il y a une remarque à faire : c est qu il faut une grande expérience pour distinguer ies cas où 1 on pourra réduire de ceux où il faut opérer de suite ; c’est ce qu’apprend seule la pratique des hôpitaux ; cette condition manque souvent parmi les observateurs, et qui peut sans elle assurer que ces hernies ne seraient par rentrées seules ? Quand la hernie est gangrénée, après avoir détruit l’étranglement, je laisse tout en place. Si 1 omentum s'y trouve et qu’il soit tombé en mortification, je me garde bien de le réséquer et défaire la ligature ou la torsion pour le réduire ensuite, dans la crainte que cette inflammation traumatique ne soit plus grave et plus diffusible que celle que la nature établira pour l’élimination. INous nous bornons à détacher les lambeaux mortifiés : et malgré les succès que vous m’avez cités pour des amputations faites sur des membres avant la délimitation de la gangrené, nous nous abstenons; 1 ecole florentine n’opère pas des parties en travail de mortification; elle attend dans tous les cas que la nature ait limité le mal ; je ne vous me pas que cela ne rende parfois la cure plus longue et exposée à plus d’accidens, mais ce n’est pas la règle générale. Dans la herniotomie simple, je réunis par première intention, et cela me réussit. J’ajouterai qu il règne en France un precepte fort 4 mauvais : après l’opération, on donne de suite un purgatif ou deux ; on oublie que l’intestin est malade, qu’il ne peut pas momentanément remplir sesjfonctions , et qu en voulant l’y forcer bon gré malgré , on s’expose à aggraver singulièrement son état morbide; je n’administre de laxatifs qu’au quatrième ou au cinquième jour , et je m’en trouve bien. »
J’ai vu cette doctrine mise en pratique sur un homme de 26 ans, atteint d une entéro-épiplocèle inguinale droite, étranglée à la suite d’excès lors de la fele nationale de la Saint-Jean ; aucune évacuation alvine n’eut lieu avant l'administration d'un demi lavement laxatif au quatrième jour ; tout alla bien ; ce malad
présentait une particularité que je dois noter, c'est que le testicule droit se trouvait encore dans l’Anneau, quoique le gauche fût déjà descendu dans les bourses, ainsi que dans la pièce en cire que j’ai signalée dans le musée pathologique de Pise. A ce sujet je ferai remarquer que la plus grande fréquence de ces anomalies à droite tient peut-être, comme je l’ai dit ailleurs en en citant deux cas (Ga.z. méd. 1er avril 1857), à ce que, pendant la vie fœtale , l’évolution du testicule droit est compliquée de celle du cæcum qui suit sa progression descendante qu'il doit parfois embarrasser. Cet arrêt a une influence fâcheuse sur la production des hernies intestinales, qui, avec cette complication, sont moins rares qu’on ne le pense; quelque temps auparavant, j’en avais vu, à Pise, une de ce genre opérée par M. Regnoli.
Outre l’hôpital Santa Maria nuova , je mentionnerai celui de Saint-Jean (san Giovanni di dio), tenu et desservi par des religieux, sous la direction de MM. Mazzoni et Yannoni. Il est exclusivement destiné aux hommes ; le local est petit, il peut contenir environ <00 lits; on remarque la beauté de l’entrée et la propreté des salles.
M. Yannoni m’a montré un instrument ingénieux pour la perforation de la membrane du tympan dans certains cas de surdité ; Dupuvtren lors de son passage à Florence en avait été satisfait. Cette membrane étant oblique, les emportepièces ordinaires agissent mal , et, comme ils ne portent que sur un point, ils déchirent plutôt qu’ils ne taillent ; de telle sorte que le tympan revient souvent sur luï-même, et le bénéfice de l’opération e^t perdu L’instrument nouveau se compose d’une sorte de tire-bouchon à deux branches, dont les pointes servent à fixer la membrane en l’accrochant; on fait alors avancer une lame aiguë qui tourne autour de lui, à peu près comme le secateur de M. Colombat de l’Isère , pour l’excision du museau de tanche; mais ici, afin de s’adapter à l’obliquité du tympan, cette lame tourne sur un pas de vis pour s’enfoncer à mesure et tailler nettement une pièce circulaire que le tire-bouchon emporte en se retirant. En 1852, M. Vannoni mit ce procédé en pratique en présence de M. Mazzoni qui en avait conçu la première idée; il s’agissait d’une femme de 24 ans, sourde de naissance ; l’opération fut faite sur l’oreille gauche, et réussit ; la malade eut e bonheur de recouvrer l’ouïe. Encouragé par ce succès, M. Vannoni a pratiqué en 1836 la perforation sur. l’oreille droite ; et aujourd’hui ce sens est complètement rendu.
Je terminerai par une observation intéressante d’autoplastie vaginale. Il s'agit d’une femme de 36 ans, atteinte d’une fistule vagino-rectale, de forme ovale, et d’environ 15 à 1 6 lignes de diamètre , de manière à ne pouvoir permettre le contact des bords. En 1 836, M* Vannoni imagina de disséquer de chaque côté de l'ouverture un lambeau de la muqueuse vaginale, qu’il renversa de façon que sa face supérieure devint inférieure ou rectale; il fit quatre points de suture ; l’opé-
ration alla bien : au septième jour, il enleva les fils; et la malade eut une évacuation alvine saùs accident. Au vingtième jour la cicatrice était formée ; mais il restait à la partie supérieure un petit pertuis par lequel les vents continuaient à passer dans le vagin; il pratiqua deux nouveaux points de suture et introduisit dans le rectum une soude pour laisser écouler les gaz et dilater l’anus resserré à la longue par défaut d'usage. La guérison a été complète (je ne parle pas d une fistule vesico-vaginale coexistante qui a persisté) ; mais elle va être soumise à une rude épreuve: lors de mon départ de Florence la malade était enceinte de 5 à 4 moi«; il est à craindre que la cicatrice encore récente, puisqu’elle date à peine d’une année , ne puisse résister à la dilatation obstétricale.
La Toscane, comme le fond de la Péninsule, offre en générai dans leur pureté l’esprit médical de l’Italie et ses propres doctrines ; à mesure qu’on s’éloigne du centre, on voit que l’idée étrangère a pénétré les dogmes. A part la légation romaine de Bologne. l'Allemagne retentit plus ou moins dans ies universités; plusieurs des professeurs de Padoue et de Pavie sont allés à 1 école de perfectionnement de Vienne; l’influence autrichienne se fait sentir jusque dans la langue indigène qui semble commencer à se corrompre par l’exercice de l’allemand qu’on v exige de tout homme eu place. L’observateur attentif est frappé des ehangemeos rapides qu’il rencontre dans le royaume lombard-vénitien.
BOLOGNE
L’histoire apprend que l’université de Bologne a fait époque dans ia régénération des sciences ; fondée vers -425 par l’empereur Théodose, elle a traverse »e moyen-âge; la protection de Charlemagne lui donna beaucoup de lustre. C’est là qu’ont professé Valsaîva, Malpighi, Galvani, etc.; naguère encore elle comptait une multitude d’élèves , mais elle est peu nombreuse aujourd’hui qu’il est défendu
aux étrangers d’v étudier, et que le légat, du pape n j permet qu aux indigènes d y suivre les cours. Il y a plus, on y met d’autres entraves : un neveu du pacha d’Egypte, qui avait étudié à Bologne, fait cadeau d un magnifique hippopotame, son nom devait se trouver sur ia tablette d’indication ; 1 inscription latine était déjà faite, il ne manquait plus que le visa de la légation; mais, bien que ce ne ,ut qu’une simple indication, le gouvernement n a pas vouai 1 approuver , attendu qu’il s’agissait, de pis qu’un hérétique. Il en est résulté qu’aucun présent n’est
plus venu d’Egypte.
Cette école m’a offert une particularité à noter, c’est que les femmes n’étaient point exclues des études médicales, et qu’on y a reçu plusieurs doctoresses en médecine ; j’ai trouvé le tombeau de la dernière dans le cimetière de la Certosa , l’un dès plus beaux d’Italie. On se rappelle que le musée anatomique renferme beaucoup de préparations en cire de madame Manzolim.
J’ai été frappé d’un autre usage qui y règne : à la réception de chaque docteur, ses amis ont l’habitude de composer à sa louange divers sonnets qu’ils font imprimer et afficher, afin qu’on n’en ignore , non seulement à l’entrée de l’école , mais encore aux coins des rues de la ville ; on y vante toujours la vaste science et les grands talens du nouveau récipiendaire, dont le monde a ainsi l’avantage de prendre de suite connaissance.
Près de l’université, un hôpital spécial (Spedale Assolini ) est affecté aux deux cliniques; il est divisé en plnsieurs petites salles assez bien tenues ; mais comme il ne renferme qu’environ 36 lits, il me paraît insuffisant pour l’instruction des élèves, bien que les cas qui s’y trouvent soient en général un choix de malades; on les tire de l’hôpital delà ville (Spedale maggiore) où les deux professeurs ont chacun un service plus étendu.
La clinique médicale est professée par M. Comelli. J'y ai vu quelques phthisiee causées ou hâtées par Yinfluenza épidémique de 1837, résultat plus commun chez le peuple, par suite de son incurie.
La prédilection de la phthisie pour le sommet des poumons m’a toujours frappé ; j’en ai en vain cherché les motifs dans les auteurs. Ne pourrait-on pas en trouver une cause, chez les hommes dans la gêne qu’apportent aux fonctions du lobe supérieur certains vêtemens, comme la pression des bretelles, etc. ; chez les femmes dans l’habitude où elles sont de laisser cette partie de la poitrine plus ou moins découverte et exposée à de grandes variations de température, et chez les uns et les autres dans la facilité qu’ont les épaules à se dépouiller et à se refroidir dans les mouvemens qu’on exécute pendant le sommeil?
Les maladies de l’utérus ne sont pas rares en Italie. A ce sujet je consignerai quelques remarques pratiques que je tire de mes propres recherches : ce serait une grave erreur de vouloir toujours reconnaître à la direction du museau de tanche les déviations de la matrice ; le col est parfois encore dans sa position normale que le fonds a déjà subi des déplacemens notables par suite d’une lésion qui n’a pas jusqu’ici été étudiée par les auteurs. Tandis que le premier reste en place, le second s’incline dans un sens oblique, et l’utérus devient coudé ; c’est là l’origine de beaucoup de maladies. Il s’engorge peu à peu , se développe, et simule les symptômes d’un prolapsus ; on applique alors des pessaires, qui ne font qu’irriter cet organe déjà congestionné , et ne servent qu’à aggraver ou à entretenir cet état morbide; il en résulte divers degrés d’ulcérations , ou de dégénérescence. J’ai observé ces phénomènes sur une jeune dame que j’ai eu à traiter à Paris, en 1836, et qui avait consulté entre autres deux professeurs de la Faculté. J’ai remédié à l’engorgement par des médications topiques et le décubitus horizontal prolongé pendant plusieurs mois. J’ai opéré à la longue la réduction de l’organe. Cette déformation est l’origine de certaines inflammations de l’utérus dont on ne se rend pas toujours compte.
Je ferai aussi remarquer en passant, pour la métrite puerpérale, une particularité qui en aggrave les fâcheuses conséquences; l’orgasme et la turgescence des trompes fallopiennes après la parturition prédisposent au transport de la phlegtnasie dans le péritoine par les orifices des pavillons, cette unique et singulière communication entre les muqueuses et les séreuses. Que de chances n at-on pas alors de voir ou leur ouverture utérine se fermer par des adhérences phlogosiques.. ou un point de leur cavité s oblitérer, ou les franges des pavillons s’obstruer de pseudo-membranes? ce sont autant de causes de stérilité qui expliquent cette inhabileté à la fécondation qui parlois suit brusquement la métropéritonite puerpérale, et qui doivent porter a la prévenir ou à 1 aneter encoie plus que toute autre.
11 y a une autre cause de stérilité d’autant plus utile à connaître, que l'art peut efficacement la combattre, je veux parler d'une forme du catarrhe utérin. Le spéculum m en a fait vérifier 1 existence. Dans la leucorrhée utérine , il y a une variété glaireuse par laquelle l’ouverture du museau de tanche est encombrée. Comme souvent il n’y a pas d’écoulement sensible à cause du peu de matière sécrétée, ni la malade ni le médecin ne se doutent de ce qui existe. La fécondation ne saurait avoir lieu ; mais lorsque l’art ou la nature vient a tarir la sécrétion de ce mucus filant et à désobstruer la matrice, des femmes restées longtemps infécondes, deviennent aussitôt aptes à concevoir et se trouvent tout à coup meres , sans pouvoir comprendre comment elles avaient perdu ni pourquoi elles recouvrent leurs facultés génératrices. C’est une révolution que la médecine pourra opérer plus d’une fois, car plus d’une stérilité tient à cette cause.
La clinique chirurgicale est professée par M. Venturoli, le service en est fait par M. Bortolotti. J’ai eu occasion d’y rencontrer deux hernies inguinales étranglées qui furent réduites après l’usage de l’extrait de belladone ( voyez Florence}; mais le professeur fit judicieusement observer qu’on ne pouvait rien en conclure de positif, parce qu’on avait employé concurrement une saignée, un bain et des applications de glace. Le petit nombre des malades delà clinique ne m’a pas permis de multiplier beaucoup mes observations.
FVOOUE.
En visitant Padone, on se rappelle que son université est une des plus anciennes d’Italie ; i’édiCce qui date . dit-on. de 1*223, est regardé comme une œuvre du célèbre Sansovino. J'ai déjà dit qu’aujourd’hui il parait menacer ruine, et qu'on en a distrait le musée pathologique. L’intérieur est décoré des nombreux écussons de tous les professeurs, au nombre desquels ont figure Fabrice d Aquapeudentc, Morgagni, Brera, Caldani, Ruggieri, etc. M Edwin Lee y a remarqué le buste du grand Harvey , élève de cette école.
L’hôpital (ospitale civile) est situé à l'extrémité de la ville, sur les bords d’un canal d’eau courante : c’est un édifice de construction moderne, bâti sur les plans de Giustiniani, avant dernier archevêque de Padoue , auquel Canova a consacré, dans la chapelle de l’hospice, une de ses premières œuvres qui n’est pas la meilleure. La cour intérieure est entourée de deux rangs superposés de galeries , dont la supérieure peut se fermer à volonté, ce qui, pendant l'hiver , est fort commode pour les convalescens. On y peut recevoir environ 51 0 malades,* mais ce nombre pourrait beaucoup augmenter au moyen de lits supplémentaires. Les deux cliniques, qui se composent chacune d’environ 30 lits, sont divisées en plusieurs petites salies qui permettent d’éviter les fâcheux effets de l’encombrement dans un vaste local.
Les cours des universités du royaume lombard-vénitien se ferment presque deux mois plus tard que dans la Toscane; c’est du reste à peu près la même hiérarchie médicale; il y a trois classes de chirurgiens : les uns (chirurghi provinciali) sont de simples phlebotomistes ; les autres (chirurghi primarii) exercent la petite chirurgie; viennent enfin les docteurs. Ceux desdeux premières catégories assistent à une clinique médicale qui se fait en italien. Ceux qui aspirent à l’un ou l’autre doctorat suivent une autre clinique qui se professe en latin , et qui porte le titre de Clinica medica superiore. Chaque élève y a un malade qu’il observe, et dont il est obligé de rendre compte en latin; ce qui a l’avantage de donner une grande habitude de la langue classique , et de permettre de discourir en présence des malades. La clinique chirurgicale, qui a lieu pour tous indistinctement, se fait en italien.
Le professeur chargé de la Clinica medica superiore est M. Lippich. Il m’a dit avoir donné avec quelque avantage dans l’épilepsie le sulfate d’indigo dont on vient de s’occuper beaucoup en France. Dans la phthisie , il a retiré de bons effets de l’administration d’une algue des lagunes de Venise qui renferme de l’iode et du brome.
Dans le scorbut, la chlorose et les scrophuîes, on emploie beaucoup, et non sans succès , les eaux de Catullo (acque Catulliane) appelées ainsi du nom de M. Catullo , professeur d’histoire naturelle à Padoue, qui les a découvertes, il y a quelques années, dans les environs de Vicence. Elles ont une saveur styptique , et sont fortement ferrugineuses; d’après l'analyse de feu Melandri (mort en 1 834), professeur de chimie à l’université, on peut évaluer que, sur une livre de Venise qui équivaut à 12 onces, elles contiennent à peu près : sulfate de fer, 12 grains sulfate de magnésie, 5 grains ; carbonate de chaux, 3 grains 1[2, etc.
Le climat de Padoue ne paraît pas insalubre , la ville, qu’arrose le Bachilion , est située dans une belle campagne que Constantin Paleologue appelait l’Image du paradis terrestre; mais ses rues sont garnies de deux portiques, comme à Bologne, d’où l’on conçoit que le rez-de-chaussée doit être mal éclairé, mal
aéré, et en général humide ; ce qui rend cette disposition peu hygiénique; de là une cause de scrophules. J’ajouterai que la -ville est traversée d’une multitude de canaux , d’où résulte un certain nombre de submersions annuelles, ce qui donne un intérêt tout local aux nouvelles recherches sur les secours à dônner aux asphyxiés, par le professeur Gianelli. , dont V Histoire de. la médecine légale vient d’être couronnée d'une médaille d’or par la société des Annales d’hygiène de Paris. Du côté de Venise, le pays est plat , baigné par les eaux, et semé de marécages, comme dans les environs de Ferrare: c’est de là que proviennent la plupart des scorbutiques.
J’ai remarqué que cette plage fournissait un certain nombre de paralytiques. A ce propos, je rappellerai un moyen que j ai vu employer a Marseille par M. Ducros ainé , je veux parler de l’administration du seigle ergoté : on y est conduit par induction ; dans la parturition , lorsqu'on le donne contre l’inertie de l’utérus, on voit que les muscles du ventre sont beaucoup aidés dans leur action qui concourt si puissamment à la délivrance. On en conclut que le seigle ergoté agit particulièrement sur la partie inférieure de la moelle épinière ; de là on est porté à l’employer dans des cas morbides analogues. Il y a quelques distinctions à établir : il est d’observation qu’il ne réussit guère dans les hémiplégies , il a du moins paru peu influencer les paralysies des membres thoraciques surtout ; mais dans les paraplégies, son administration est indiquée. Il a produit d heureux e.~ fets chez les enfans qui sont atteints d un affaiblissement dans les membres abdominaux par défaut de soin de la part des nourrices, il semble même que ces petits malades en supportent bien les doses. Cnez les adultes, il jouit aussi d une grande efficacité dans quelques cas ; en voici un exemple : Un matelot fit une chute d’un lieu élevé sur le tillac d’un vaisseau; il devint impotent et c.ul-dejatte; pendant quelque temps, il fut infructueusement traité par Delpech à 1 aide des rnoxas et des moyens ordinaires ; la guérison fut obtenue par le seigle ergoté. Il y a plusieurs précautions à signaler : on débute par six grains ; on augmente progressivement la dose de deux ou trois; on a pu s'élever jusqu a quarante-huit; mais d’ordinaire, avant d’arriver à trente-six , on apprend que le malade commence à éprouver des fourmiliemens et des picotemens; le plus souvent , il y a de la constipation ; j’ai vu dans un cas la diarrhée. En guise d’adjuvant, on peut faire prendre préalablement, un lavement de térébenthine que quelques auteurs regardent 'comme un moyeu conducteur. Une précaution essentielle du traitement, c'est de surveiller les effets du remède ; il importe de prévenir et de combattre l’action septique du seigle ergoté; à cet effet, on prescrit un régime animal succulent , comme les viandes rôties qui contiennent beaucoup d osmazome. Chez un homme traité par M. Ducros, qui ne pouvait le visiter que de loin en loin, l’administration de l’ergot fut suivie d’une escarre au talon ; avec ce mode de nourriture, il parvint à guérir la gangrène et la paralysie. A présent il reste a
l'expérience à déterminer la valeur, les indications et les meilleures préparations de ce moyen thérapeutique qu’il m’a paru utile de signaler ici.
La clinique chirurgicale est confiée à M. Signoroni, connu par ses publications; il professait auparavant à Pavie. 11 a récemment inventé un compresseur qui vient, si je ne me trompe, de remporter un prix à l’exposition de Milan : il se compose de deux branches courbes, articulées en genou; une plaque dentelée en forme de scie est fixée à l’une des branches, près de la jointure; une vis est adaptée à l’autre , et s’engraine, en tournant, dans les dents de la lame précédente, de manière à faire marcher les branches a la rencontre l'une de l’autre ; les dentelures sont disposées sur une ligne courbe, de façon que les engrenures de la plaque et les pas de la vis se correspondent toujours, quel que soit le degré de fermeture ou d ouverture de l’instrument. Ce compresseur est simple et commode; sa force est assez grande.
On a prétendu que , dans les empoisonnemens par le venin de la vipère, l’alcali volatil était non-seulement inefficace , mais encore nuisible; le fait suivant me semble contraire a cette doctrine : un paysan, âgé de U ans , d’une constitution athlétique, est mordu au pied gauche par une vipère; on l’apporte a l’hôpital dans un état de torpeur; le pouls petit; la respiration lente ; la peau déjà froide. On lui prescrit de suite un scrupule d'ammoniaque dans six onces de véhicule , à prendre par cuillerée de demi-heure en demi-heure; en même temps, on fait des lotions d’alcali sur le lieu même de la morsure; plus tard on lui administra quelques cuillerées d’un vin généreux ; il partit guéri au bout de six jours. (Saggio clinico, 1824.)
La méthode de Mothe, de Lyon, dont j’ai cherché à préciser les cas d’application (Gaz. apéD. 20 mai \ 837), a été plusieurs fois, dans les luxations de l’épaule, employée avec succès par M. Signoroni qui l’avait trouvée fort usitée à l’école de Vienne. (Saggio clinico. p. 105; Prospetto clinico, p. 86.)
Ce professeur m a paru répandre beaucoup d’émulation parmi ses élèves ; plusieurs ont donné lieu a des essais qui méritent d etre signalés. Lui -même a répété quelques expériences sur la torsion des artères, moyen qu’il emploie aujourd’hui après les opérations; il pense qu’on a eu tort de craindre la torsion des gros vaisseaux ; ils lui ont paru s’y prêter parfaitement, tandis que les artérioles sont plus exposées à se déchirer, et à ne donner qu un résultat imparfait. Au reste , une cause d insuccès dans tous les cas, est le défaut d isolement complet du vaisseau. Un de ses élèves, le docteur Monti, a fait une légère modification à la pince de M. Amussat; au lieu de se trouver dans le milieu des branches, le ressort part du manche, ce que ce chirurgien trouve plus commode.
Un autre essai relatif à la pathologie des artères est le suivant; je laisse parler le professeur : « On a employé en France l'acupuncture pour la cure des anévrismes; l’auteur piquait le vaisseau, mais son aiguille n’était pas suffisamment
fixée et pouvait se déplacer. Le docteur Giacich a imaginé un instrument qui réunit les effets de l’acupuncture à ceux de la compression, et qu’il a cru devoir nommer acupresseur (ago-pressore). 11 se compose de deux pièces: c’est d’abord une aiguille plate et recourbée, à large tête, qu’on passe à travers le vaisseau ; puis on engage sur la pointe une gaine qui s’avance et permet d’unir la pression à la piqûre ; on la fixe alors solidement à l’aiguille. Deux expériences ont été faites sur des chiens, et ont réussi ; on a trouvé, en sacrifiant les animaux , l’artère oblitérée par un caillot , et son calibre rétréci au-dessous de l’acupresseur b
Les opérateurs savent que l’instrument de Heurteloup est sujet à se combler de débris qui empêchent de le refermer exactement, et qui déchirent l’urètre quand on le retire. Le docteur Chiandetti , autre élève de M. Signoroni , a imaginé un ressort qui gît au fond de la rainure et qu’on fixe par la pointe; tiré par l’autre bout, il sort de la rainure, est ramené à la ligne droite, et dégage les débris, en formant la corde du segment de cercle que représente la tige courbe de l’instrument. Cette correction confirme l’utilité de l’heureuse et récente modification de M. Charrière.
MILAN
J’ai déjà dit qu’il n’y avait plus d’école de médecine depuis 181 7 ; il est à regretter qu’il n’y ait même pas de cliniques pour profiter de l’instruction que doit offrir le vaste hôpital de la ville (spedale maggiore) qui peut contenir jusqu’à 2,000 lits. On voit d’après une inscription latine qu’il a été fondé en avril 1457 parle duc Francesco Sforzia; sa façade le fait citer au nombre des beaux édifices de Milan. M. Edwin Lee paraît en trouver la disposition intérieure satisfaisante; l’examen que j’en ai fait m’a conduit à une conclusion opposée pour les parties basses de l’édifice du côté du canal qui le longe; et je tiens du docteur Nardi, vice-directeur, qu’on a été forcé d’évacuer la chirurgie de plusieurs salles du rez-de-chaussée, à cause de la longueur interminable des convalescences , et des complications de gangrène, d’escarres ou de scorbut qui venaient s’y joindre. J’ajouterai qu’on a été obligé, pour 1 assainissement de la ville elle-même, <>e défendre la culture des rizières dans un rayon de dix milles à 1 entour.
PAVIF.
On s’étonne, en arrivant à Pavie, qu’une aussi petite ville soit le siégé d une université depuis si longtemps célèbre ; on découvre bientôt quelle n’est, comme Paris, qu’une mère adoptive, et qu’une partie de ses célébrités sont des conque
tes qu'elle a faites. Aujourd hu, on y compte 1,500 élèves, dont à pen près 600
pour es études medicales, tandis que Padoue n'en a guère que 500 de cette dermere categorie, et Bologne environ 550.
L'hôpital touche à l’université, demanière que les professeurs de clinique peuy escendre foire leurs leçons; sa construction est de celte époque du noyen-ageou Pavie était surnommée la ville aux cent tours, du nombre de ces ediiices eleves en briques rouges dont plusieurs restent encore debout. I, date d unbcu du XV. siècle qui a vu bâtir un si grand nombre d’hôpitaux : ,1 a éié fone vers «8, près de 10 ans avant celui de Milan; le plan n’eu est pas encore achevé. Il peut contenir 400 lits, au lieu de recevoir seulement 300 malades dans année, comme on vient de le dire en France. Les salles les plus satisfaisantes'
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U‘ te V0U le second augmenter de volume, comme s’il avait à suppléer aux
fonctions de l'autre qui manquent ou faiblissent : ceci vient à l’appui des expériences de Malpighi qni avait vu que, lorsqu’on enlève la rate, le foie devient plus volumineux: ce double résultat me semble établir mieux que toute théorie une liaison fonctionnelle évidente entre ces deux appareils Ce qu’il y a aussi de fort remarquable, c’est que cette hypertrophie consécutive ne porte pas indifféremment sur tous les points du parenchyme hépatique ; huit fois sur dix j’ai pu la constater dans le lobe gauche ; or, je ferai observer qu’il y a dans cette disposition morbide un retour vers les conditions de la vie fœtale où il existe une sorte d’égalité entre les deux moitiés de l’organe. Ces rapprochemens m’ont paru utiles à signaler pour la physiologie.
M. Corneliani s’est livré à d’intéressantes expériences sur les effets toxiques et thérapeutiques de la kréosote, que je vais résumer comme confirmation et complément de mes propres recherches sur cette substance. (Gaz. méd. , 5 novembre 1856); administrée à haute dose (10 à 15 gouttes) Ja kréosotepeut donner assez rapidement la mort, sans que l’autopsie , faite à J’instant , révèle des traces de lésions organiques Quand la mort ne s’ensuit pas, il a vu des convulsions où la paraplégie survenir chez les animaux soumis aux expériences. M a essayé divers moyens pour combattre l’action toxique de cet agent; les antidotes qui lui ont paru jouir de quelque vertu sont les huiles d'amandes , d’olive ou de ricin, ainsi que les stimulans diffusibles; l’acide acétique augmente l’action délétère du poison. Donnée à trop forte dose, sans être pourtant mortelle, la kréosote amène des gastro entérites chroniques. Son usage externe a réussi] dans les ulcères simples, le psoriasis, et quelques dartres, etc. ; l’usage interne dans la polydipsie, le catarrhe pulmonaire chronique, certaines diarrhées, etc. L’auteur rapporte plusieurs cas de guérison ou d’amélioration de diabètes sucrés traites , à 1 instar de Berndt, parla kréosote dont il aidait 1 action par quelques prises d’ipécacuanha.
Qu’il me soit permis d’émettre ici une remarque sur des phénomènes souvent consécutifs, qu’on a assignés comme cause première du diabète. Cette polyurie n’est souvent dans l’origine qu’une simple hyperdiacrisie urinaire , analogue aux cas simples de ptyalismes spontanés, d épiphora , ou de galactorrhé comme le fa:t que j’ai rapporté {Recher, sur le trait.de la galactorrhée , Bulletin de thérap 1 5 janv. 1856). Par suite de cette hypersécrétion, l’organe s’engorge , quelquefois même s’enflamme ; la persistance de cet état amène une hypertrophie de la substance. Comme le rein élabore et reçoit plus de sang, souvent ses vaisseaux s’amplifient à la longue, de même que sa suractivité morbide entraîne parfois aussi l’augmentation de ses nerfs, L'économie, épuisée par tant de pertes, fait éprouver dis besoins continuels de réparation ; 1 estomac, encombré sous la multitude d’alimens qu’on y ingère, ne peut plus suffire à la digestion, et finit plus ou moins vite par devenir malade lui-même. Est il donc étonnant qu à 1 autopsie
on ait trouvé le rein rouge et gorgé de sang (Dupuytren, Luroth), ses veines dilatées (Baillie), ses nerfs même plus gros (Duncan), ou une hypertrophie de l’organe (Thénard, Ducasse), avec (J. Cloquet) ou sans (Ségalas) ramollissement ; ou enfin des traces d’une gastrite chronique (Dézeiméris) ? Mais faut-il toujours donner tout cela comme cause primitive du diabète, surtout quand les recherches de Reil, Hecker et Klark tendent à prouver que les voies urinaires sont aussi souvent exemptes qu’affectées d altération?
J ai dlt que les hydropisies sont communes à Pavie ; c’est partout une maladie si rebelle, que 1 art ne saurait trop multiplier ses ressources ; voici quelques moyens que j’ai vu employer à Genève par M. Lombard : dans l’ascite il a retiré de bons effets de la compression méthodique qui quelquefois lui a réussi seule. Il regarde 1 hydrochlorate de potasse comme un des meilleurs diurétiques ; il n’a rien de désagréable, il ne donne pas de dégoût et n’a pas entraîné d’inconvénient; seulement il arrive parfois qu’il est un peu purgatif. On le donne en prises de \ 0 à 12 grains quatre à huit fois dans la journée. C’est un succédané de la digitale pour laquelle je signalerai la correction suivante à introduire : dans toute hydropisie, il a deux indications, \ ° dissiper l’épanchement, et 2° en prévenir la récidive; dans l’anasarque, par exemple, qui complique souvent l’ascite, la digitale atteint le premier but en dissipant l’œdème ; mais elle est sujette à deux inconvéniens dont il s’agit de triompher : ainsi il arrive parfois que l’économie se sature de digitale et qu’il survient des vomissemens, et de plus que l’anasarque reparaît ensuite. Le moyen qui a paru le plus avantageux pour produire la désaturation, c’est l’emploi de l’eau de Sedlitz. Pour remplir la seconde indication , on associe à la digitale le sous-carbonate de fer qui ale double avantage de tonifier et de prévenir la saturation en même temps que la récidive de l’œdème.
M. Corneliani a fait quelques expériences sur la valeur de la méthode antiphlogistique dans le traitement des maladies vénériennes, méthode que M. Calderini de Milan vantait à l’exemple de quelques médecins français. Le professeur de Pavie est arrivé à peu près aux memes résultats que Dupuytren (leç. oral, de chniq.) ; il a vu que c’était un moyen préparatoire utile pour abattre l’inflammation concomitante, mais que, hors de là, la cure restait longue, incertaine, et suivie de rechutes.
La elinique chirurgicale est confiée à M. Porta. J’y ai vu plusieurs cas de taille; deux avaient trait à la méthode de Vacca-Berlinghieri, et confirment ce fait que la convalescence est fort longue et moins sûre; l’un des opérés en était au 56e jour, et n’était pas guéri.
Il y avait aussi un cas de lithotritie : cette méthode se répand et s’expérimente dans les écoles ; M. Pecchioli de Sienne l’a pratiquée plusieurs fois avec succès; une seule fois (il employait alors l’usure par perforation), l’opération est restée incomplète ; j’ai vu le calcul qui est extrêmement dur, et de la grosseur d’un œuf
de pigeon ; il est percé de 5 à 6 trous de diverses profondeurs ; le malade en a été débarrassé par la cystotomie. M. Andreini de Florence venait, lors de mon arrivée, de lithotritier un prêtre avec un plein succès , malgré la dureté de la pierre qui avait plus de 16 lignes de diamètre ; la maladie datait de 20 ans; les fragmens en sont brunâtres et très-durs. Nous avons vu que M. Signoroni de Padoue s’occupait de perfectionner l’instrument de Heurteloup qui est celui qu’on commence à préférer en Italie comme plus commode; c’était pour lui ôter un inconvénient que l’opération de la lithotritie lui avait fait reconnaître.
A la manière dont M. Porta juge et souvent condamne les hommes et les choses de la chirurgie étrangère, on pourrait le taxer d’un peu trop de dédain ou de légèreté, deux défauts également à fuir pour un jeune professeur qui doit à ses élèves l'exemple de la réserve. Sa pratique est quelque peu vétérinaire: peut-être pourrait-il trouver une excuse dans la constitution des malades; l’hôpital renferme toujours nombre d’affections articulaires par suite de la fréquence des scrophules et du rhumatisme ; le feu y est en grand honneur ; on en use beaucoup on pourrait presque dire qu’on en abuse.
Dans le rhumatisme, M. Paolo Rovati, autre chirurgien de l'hôpital, m’a dit avoir retiré de bons effets de l'emploi des narcotiques, dont j’ai indiqué l’efficacité topique dans le rhumatisme musculaire aigu. ( Journ . des conn. médicochirurg. juillet 1836.)
Ce praticien m’a montré un appareil nouveau pour les fractures compliquées ; c’est une sorte de table dont le dessus se démonte en plusieurs pièces qu on peut enlever séparément au niveau de la plaie sans déranger le membre place au-dessus; ce qui donne toute facilité pour nettoyer et laver les parties malades. On taille dans le matelas une place pour recevoir cette espèce de caisse à jour. L appareil proprement dit delà fracture se compose de deux attelles en bois qu’on peut à volonté allonger ou raccourcir par un mécanisme analogue a celui de M. Major de Lausanne ; pour les cas compliqués, chaque attelle est garnie d’un arc de cercle à courbure excentrique qu’on fait correspondre à la plaie afin de lui épargner toute compression fâcheuse. Cet appareil a réussi deux fois a son auteur, M. Rovati.
Je signalerai pour la blennorrhagie, qui est partout assez fréquente, un moyen simple que j'ai vu employer à Montpellier par M. Lallemand qui en a retire de bons effets dans des cas on il avait inutilement administré le baume de copahu. la terebenthine, la potion de Chopart, etc. , il s’agit du suc de persil (apium petro selin„m'. On sait que cette plante est diuretiqne. C’est en quelque sorte une médication honiœopatbique : le persil a une action spéciale sur 1 uretre; il irn e muqueuse du canal, et seul il pourrait déterminer une espece ne blennorr agi . Je l’ai vn néanmoins supprimer un écoulement sur deux ma a es. oici ce qui s passe : il se manifeste d’abord un chatouillement; on exaspère momentanément
les symptômes ; la blennorrhagie est d’abord augmentée, puis elle diminue et se tarit rapidement. Le suc de persil paraît réussir d’autant mieux que l’uréthrite est plus aiguë, et l’écoulement plus abondant; dans la blennorrhagie chronique, où la texture de la muqueuse est déjà altérée, on conçoit que ce moyen peut rester insuffisant; il faut un agent qui modifie plus profondément son organisation anatomique. Quelquefois il est nécessaire d'aider l’action de ce remède par quelques antiphlogistiques. 11 faut en surveiller l’administration, afin de prévenir ou de combattre aussitôt les inconvéniens qui l’accompagnent dans quelques circonstances ; ainsi on 1 a vu produire des ardeurs d’estomac, des coliques et même une diarrhée opiniâtre , quand la dose est trop élevée. Le suc de persil s’obtient par trituration de la plante fraîche ; on le fait prendre dans un verre d’eau; on commence par 2 ou 5 gouttes matin et soir; c’est, un remède qui a l’avantage d’être facile à trouver et à préparer, qu’on peut se procurer à bon marché , et
qui permet à chaque malade de se traiter sans beaucoup d’embarras, avec les précautions nécessaires toutefois.
DOCTRINES DES ECOLES DE FRANCE ET D* ITALIE SUR LA REUNION DES PLAIES
L’étude des doctrines sur la réunion des plaies méritait un chapitre à part. Quand on soDge que c’est une question vitale de la chirurgie , puisqu’elle est d’une application de tous les jours, on ne peut lui accorder trop d’attention. Elevé dans l’esprit de l’école de Paris, qù la réunion immédiate n’est pas en faveur, je désirais m’éciairer, par la comparaison, sur sa valeur réelle ; depuis nombre d’années que je suis les cliniques de la capitale , je n’ai pu voir que peu de succès complets obtenus par cette méthode qui y était devenue en quelque sorte exceptionnelle. J’avais h cœur de recueillir ailleurs d’utiles renseignemens pratiques, et de me préparer ainsi une règle de conduite pour la médecine opératoire que je suis appelé à pratiquer dans l’un des plus grands hôpitaux de France. C’est dans cette pensée que j’ai pris soin dégrouper et de confronter les opinious des divers praticiens que j ai pu consulter dans mou vovage, afin de mettre à profit leur expérience.
Après Delpech , MM. Serre et Lallemand obtiennent de nombreux succès par la réunion immédiate. « Cette méthode, dit M. Serre, n’a point failli à ses promesses. Je lui dois des cures que je nWse jamais pu espérer sans elle. J’ai soin de l’aider par la suture. » Nous avons vu par quel préjugé l’école de Rome n’y a pas recours.
A Sienne, M. Pecchioli a parfois obtenu par ce moyen, en huit à douze jours , la guérison d’une amputation de membre. Jamais il n’a eu lieu de s’en plaindre. Ses inconvéniens, la réunion suppurative les partage, et elle en a d’autres. Mais combien d avantages 1 adhésion primitive n’a-t-elle pas sur elle?
X Pise, M. Regnoli emploie aussi cette méthode; lors même qu’elle ne réussit pas complètement, il y a encore quelque bénéfice; en rapprochant une plaie, on agit bien plus rationnellement qu’en la bourrant de charpie; la guérison y gagne toujours quelque chose.
A Florence, M. Andreini traite de même les opérations; souvent il réussit, et constamment il obtient au moins une diminution de la plaie. C’est toujours abréger d’autant la durée de la cure.
A Padoue, même doctrine : « Je crois devoir, dit M. Signoroni, la tenter » toutes les fois; elle prend sans cesse, du moins dans une certaine étendue;
» c’est autant d'avancé. Je l’aide par la suture qui maintient mieux les lèvres » en contact. Que craint-on dans la suture? la douleur? Mais qu’est-ce qu’une » piqûre quand on vient de faire une opération plus douloureuse qu’il s’agit, de » vite mener à bonne fin ? sont-ce des accidens? je puis fournir la preuve que » la suture n’a pas ceux qu’on lui attribue. »
A Bologne, M. Venturoli, et M. Porta à Pavie, professent les mêmes principes : partout, à peu près, mêmes résultats J’ai été frappé de ces faits que je n'étais pas habitué à rencontrer à Paris, et j’ai pensé que l’enseignement qu’ils portent avec eux ne devait pas être perdu. Peut-etre la réunion primitive n y est-elle pas assez essayée; on accuse le climat; mais ce qui se passe tous les jours dans le bec-de-lièvre, les restaurations et les entes animales, prouve qu’elle n’est pas condamnée à n’y jamais réussir. Voici quelques précautions pratiques qu’ elle réclame : M. Serres recommande une scie à lame étroite pour se faire une voie facile et ne pas con tondre l’os; il attribue à l’oubli de ce soin la nécrose consécutive. C’est une précaution utile à prendre, quoi qu’on ait dit. J'ajouterai qu’il ne faut pas conserver trop de peau, parce qu’il se forme alors un vide où le pus s'accumule de manière à empêcher la réunion, ni trop peu, parce que les tractions nécessaires pour produire le contact provoqueraient une irritation dangereuse. Les plus petits vaisseaux doivent être liés ou tordus; c’est une condition essentielle pour le succès; telle artériole qui cesse de donner, pourra fournir beaucoup de sang lors de la réaction. Il convient de réunir de suite, on peut recourir à la suture, mais sans tomber dans l’abus qui faisait dire à Paracelse : La nature a horreur de ces couseurs de plaies. Seulement, co qui se passe dans le bec-de-lièvre et dans les autoplasties montre qu'il y a souvent de l'avantage à y avoir recours. Parfois on se borne à la suture seche: je ferai remarquer que chez quelques sujets la peau est très impressionnable, et j'ai vu le seul contact du diachylon provoquer des érysipèles. On confectionnera l’emplâtre avec une moindre proportion de résine; on peut aussi placer d’abord une languette de linge fin sur la plaie préalablement reunie, et pardessus, les bandelettes agglutinatives : la partie sensible est ainsi protégée. C est à ces simples précautions qu’on doit souvent le succès des grandes operations.
On a l’avantage de mettre à l’abri de l’air et des causes irritantes la plaie,
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les veinules ouvertes, les os, les tendons, et d’éviter ou de rendre plus rares la suppuration, la phlébite, la nécrose, l’exfolialion tendineuse. De plus, cette grande rétraction des chairs qu'on observe après la suppuration, n’a pas lieu: c est précisément ce qui fait le succès des autoplasties et des restaurations; la rétraction est exclusive au tissu modulaire des cicatrices, suite d’un travail suppuratif, distinction importante pour la pratique chirurgicale. Maintenant, on conçoit d ou viennent ces manches de gigot qui ne sont que trop communs dans les hôpitaux. Une autre cause d’insuccès m’a paru résider dans l’habitude qu’on a de trop serrer au-dessus de l’opération, ce qui détermine au-dessous une congestion douloureuse et souvent inflammatoire du moignon. C’est la plaie seule qu’il s’agit de réunir exactement; la pratique de l’Hôtel-Dieu de Lyon prouve qu il est avantageux de couper les fils des ligatures près de leurs nœuds pour obtenir un contact plus parfait que favorisent la simplicité et la rareté des pansemens ultérieurs; la suture n’y a point été étrangère.
Après 1 opération, tout n est pas fini; pour avoir un résultat complet, il faut surveiller la fièvre traumatique. N’oublions pas cette judicieuse remarque de Sarcone que la douleur est mère ou fille de l’inflammation. M. Brachet a montré 1 utilité de ce preceple pour faire avorter a leur origine les phlegmasies des diverses membranes. (De l’emploi de l’opium, 1828.) Pour abattre la douleur et modérer la fièvre traumatique, une potion opiacée, le jour même, et parfois une saignée préventive , s’il y a pléthore , ont de grands avantages ; on se rend ainsi maître de la maladie; je ferai seulement observer que les opérations sur la tête demandent beaucoup de réserve dans l’emploi des narcotiques.
J ajouterai que, par cela seul que la reunion sauve d’une longue suppuration , elle permet de tenter des opérations dans des cas désespérés où l’on ne saurait pratiquer l’autre procédé, parce qu’il peut amener rapidement le marasme et la mort du malade ; elle seule offre alors quelques chances de succès. Une autre considération, c’est que souvent laisser ou faire suppurer une plaie, c’est s’exposer à voir repulluler la maladie, bien loin qu’il faille admettre que la suppuration est toujours une voie sûre pour éliminer le vice moibifique. Il est incontestable que 1 inflammation exerce une influence puissante sur la marche de certaines affections, et que c’est un moyen dont se sert souvent la nature pour hâter leur développement.
Remarquons qu’il y a une grande différence, pour l'ablation des tumeurs, entre les réunions primitive et secondaire : lorsque, après l’extirpation d’un produit morbide, il y a repullulation, si la cicatrisation a été adhésive, on peut encore l’enlever par énucléation ; mais si la réunion a été suppurative, la matière morbifique s est infiltrée dans les tissus modulaires de la cicatrice, et l’on ne peut plus songer à énucléer le mal. Cette observation n’avait point échappé à Delpech qui en a tiré un grand parti.
Le régime exigerait plus d’une réforme; je dois me borner à représenter qu’en
( si )
général on tient les opérés à une diète trop longue et trop sévère, et que là réside la cause de plus d’un insuccès.
L'uniformité de doctrines et de résultats que j’ai trouvée en Italie et dans plusieurs points de la France doit, ce me semble, frapper les opérateurs; il est à souhaiter que l’expérience et l’exemple de tant d’observateurs ne soient point perdus pour leurs contemporains. C est sous ce point de vue que je me suis attaché plutôt à grouper l’ensemble des avantages de la méthode adhésive qu’à en discuter les indications, ce qui ne pouvait se faire dans une esquisse rapide où je devais surtout montrer la différence des résultats obtenue pai les deux procédés.
CLINIQUES OPUTHALMOLOGIQUES.
On a pu remarquer que, sous le titre de Cliniques médicales et chiruvçicalest nous avons embrassé les grandes divisions de la science, examinant, une a une, les écoles et les chaires de pathologie; nous allons maintenant entrer dans l’étude de deux spécialités, qui donneront lieu à des observations nouvelles et à des remarques en quelque sorte plus particulières.
Les chaires d’oculistique ne sont point aussi multipliées en Italie que l’ont écrit quelques auteurs. On n en trouve qu a Pavie, Naples et Padoue. Ailleurs, l'ophthalmologie est comprise, je dirais presque perdue, dans le vaste répertoire de l’enseignement chirurgical. Il en résulte qu en général le diagnostic et la thérapeutique oculaires sont un peu négligés ; on ne s’attache pas assez à distinguer les différentes espèces d’ophthalmies, distinction dont j’ai cherché à faire sentir l’importance pratique (Bullet. de thérap., 30 janv. et 27 fév. 1837); et trop souvent l’ignorance et le charlatanisme se disputent dans le monde l’une
des plus belles branches de la medecine.
L'art de l’oculiste demande des études spéciales ; le service et les salles de
clinique réclament une distribution particulière. Un amphithéâtre d’ophthalmologie ne doit point être construit de la manière générale ; il veut une lumière suffisante, mais pas trop éclatante; la disposition la plus favorable pour 1 examen des yeux et pour les opérations qu’on y pratique existe quand le jour
vient du nord.
Florence me semble bien situé pour l’établissement d’une chaire d’oculistique ; les sujets d’étude ne manqueraient pas. J’ai remarqué beaucoup d’ophthalmies dans les troupes de service lors des fêtes nationales de la Saint-Jean. Dans mes excursions à travers la Toscane, j’ai été frappé du nombre de borgnes et d’aveugles que je rencontrais sur les routes. Les affections oculaires sont communes en Italie ; on en peut observer toutes les formes; je n ai pas eu occasion d’y rencontrer d’héméralopie ; j’en citerai ici un exemple des plus curieux que j’emprunte à un mémoire présenté par M. Florent Cunier à la Société de médecine de Gand; il s’agit d’une héméralopie (cécité nocturne) héré-
ditaire depuis deux siècles dans une famille de la commune de Vendémian, à 5 lieues de Montpellier; un boucher (Jean Nougaret, dit le Provençal), né vers 1637, est la première souche de la race de ces héméralopes ; les six générations successives qui en sortent ont toutes été atteintes dans diverses proportions ; la maladie affecte dès la naissance les descendans de Nougaret , soit qu’ils restent à Vendémian, soit qu’ils aillent s’établir ailleurs ; elle se propage beaucoup moins parles hommes que par les femmes, qui l’importent dans d’autres familles; dès qu’un individu de la race s’en est trouvé délivré , il ne l'a plus transmise a ses enfans. Voici l’histoire synoptique de cette remarquable hérédité :
lre génération, sur 3 enfans , 3 héméralopes , c. -à. -d. 1/1.
2e . 16 . 10 . environ 2/3,
6e commençante. . . 123 . 11 . 1/11.
Ainsi, sur 649 enfans, il y a eu 85 héméraîopes, c’est-à-dire moins de 1/7; la proportion actuelle est donc décroissante, bien que le nombre des héméralopes augmente.
Je grouperai les principales observations que j’ai pu faire ou recueillir dans mon voyage sous les titres suivans :
PADOUE
Le professeur Torresini attribue la fréquence de la cataracte en Italie à l’influence plus forte de l’insolation, des poussières de l’atmosphère, et des fièvres intermittentes qui y prédisposent par les obstructions abdominales qu’elles entraînent. Il fait environ soixante opérations par an, et, sur ce nombre, deux ou trois par extraction; dans ce cas, il préfère la kératotomie supérieure, qui lui semble exposer moins l'œil à se vider. Plusieurs médecins ont publié des faits: qui prouvent que l’œil n’est pas toujours atrophié ni perdu après cet accident, quand de suite on y porte remède. Comme accident primitif de l’abaissement, M. Torresini a judicieusement remarqué que la cataracte, quand elle est volumineuse, peut quelquefois comprimer la retine , et produire mécaniquement une amaurose partielle. Si des débris du crystallin passent dans la chambre antérieure, il conseille de les retirer de suite avec l’aiguille, pour éviter les fâcheux effets de leur séjour; si l’on n’y réussit pas, c’est pour lui une indication d’extraction. (Bien quej’aie vu quatre fois (1) la lentille s’absorber dans la cham-
(1) Ces cas n’étant pas très communs, je crois devoir citer L'observation suivante :
Au commencement de septembre 1833 , une femme déjà âgée fut opérée
lire antérieure, l’irritation qu’elle entretient dans l’œil me semble devoir éloigner de cette pratique.) Un accident consécutif à la dépression, c'est la névralgie de l’œil; qu’on a souvent confondue avec l’inllammation, et qui a été appelée à tort ophihcilmie nerveuse; elle se distingue en ce quelle débute plus tôt que la phlegmasie , que parfois elle succède de suite à l’opération, et précède toujours les signes physiques de la phlogose, qui manquent même dans -quelques cas. Celte névralgie survient six à huit fois sur cent. (Comme je ne l’ai guère vue qu’après le sclérotico-nyxis, je crois qu’elle tient à la piqûre des nerfs et du corps ciliaires. L’usage des aiguilles droites ne m’a pas semblé sans influence sur la fréquence des lésions du ganglion ciliaire, et, par suite, de la névralgie oculaire.) 11 y avait à la clinique un enfant de dix ans , opéie •avec succès d’une cataracte traumatique due à un coup de bâton sur les tempes; M. Torresini en a rencontré quatre qui avaient succédé à des contusions; elles étaient du côté qui avait souffert. On se rappelle les expériences de Diéterich sur l’influence différente des lésions des diverses parties du cris¬
tallin.
M. Pecchioli, Nie Sienne, a inventé pour cette opération une aiguille (1), qu'il propose d’employer dans quelques circonstances; c’est un instrument semblable à celui de Scarpa; avec cette différence que la lige est creusée d’un petit canal, et que le manche renferme un piston destiné à faire le jeu d’une pompe aspirante. Le vide qu’on forme dans le conduit central et le manche aspire les liquides en contact avec l’orifice de la tige placé vers la lance. On pourrait employer cette aiguille dans les cataractes fluides, qui troublent , en
d’une cataracte de l’œil droit ; pendant la manœuvre, le cristallin , assez mou et de couleur blanchâtre, passa dans la chambre antérieure. Le 25 octobre, près de la moitié avait été absorbée ; il n’était pas survenu d’accidens graves. Le 25 novembre, il n’en restait plus que le tiers ; la malade voulait s’en retourner dans son pays; on la garda, car il y avait toujours à craindre que l’œil ne vint à se perdre par l’explosion d’une ophthalmie. Le 4 décembre, l’absorption avait réduit le cristallin à un sixième de son volume primitif; il était gros comme deux têtes d’épingle; de blanc qu’il était, il était devenu jaunâtre. La pupille paraissait d’abord déformée; mais elle ne l’était plus à cette epoque. 11 faut dire qu'il avait toujours persisté un peu d’irritation et de rougeur dans l’œil, et qu’on fut plus d’une fois obligé de les combattre. La malade s’en alla
quelque temps après.
11 me semble que la longueur du temps nécessaire pour la fonte de la len- Mlle, le trouble permanent de la vue pendant la durée de ce travatl, et surtout l’état d’irritation qu’entretient dans l’œil la présence du corps etranger dans a chambre antérieure, ne doivent jamais engager à cette pratique.
(1) Cette aiguille a été confectionnée par M. Charrière.
s’épanchant, Ja vue de ce qui se passe dans l’œil qu’on opère; elle agit, du reste, et peut servir comme l’aiguille ordinaire à abaissement.
Après la dépression comme après l’extraction, M. Torresini s'abstient de tout collyre ; les topiques liquides ramollissent et favorisent l’engorgement, et, par suite, la sub-inflammation.
On a récemment donné comme nouveau le précepte d’opérer le malade par derrière, quand il s’agit de l’œil droit. Voici ce qu’on lit dans un Traité de la cataracte , publié en 1812, par M. Montain, de Lyon : « Si l’opérateur n’est pas ambi-dexlre, il se comportera de la manière suivante, quand il agit sur l'œil droit : il se place derrière le malade, dont il renverse la tête légèrement en arrière, en appuyant cette dernière sur sa poitrine , de telle manière que l’œil ne regarde paf directement en avant; avec la main gauche, il sépare les paupières, en soulevant la supérieure avec le pouce, et abaissant l’inférieure avec l’indicateur; il saisit l’instrument comme une plume à écrire, et, prenant avec la base du poignet un point fixe sur la région temporale, il porte l’extrémité delà lance vers la cornée, etc. (1812, p. 98.) » L’auteur avait fait usage avec succès de cette méthode simple et commode ; ce qui prouve, comme on l’a dit avec justesse, qu’elle ne mérite pas l’oubli ni les reproches des ophthalmologues.
Je signalerai ici une cause d’erreur de diagnostic pour la cataracte; il est certaines formes de taches légères de la cornée qui projettent un reflet profond dans l’intérieur de l’œil, au point de simuler un trouble réel du cristallin, des praticiens de talent s’y sont trompés. Ce sont là ces cataractes fausses qui peuvent guérir par des topiques ou des pommades, et qui font la fortune des charlatans. Ces taches ont une influence digne de remarque sur l’état de l’iris, dont ii est bon d’être prévenu pour éviter l’erreur : ainsi, dans l’amblyopie irritative, la pupille est, d’ordinaire, étroite; mais lorsqu’il existe une tache centrale du miroir de l’œil, elle est dilatée, et il ne faudrait pas en conclure a la non existence de l’amblyopie; car cet état est commandé par le trouble kéralique, il dépend de la cornée et non de l’amaurose. La même chose arrive pour certaines variétés de cataractes commençantes ; mais ici il y a une distinction pratique à établir : la pupille est mobile dans la cataracte cristalline ; elle est souvent immobile et déformée dans la capsulaire, par suite d’adhérences, qui amènent parfois un phénomène à noter; c’est que, par le fait des contractions de l’iris, elles se tirent en filamens, que quelques ophthalmologues ont pris pour des vascularités de la capsule.
L’amaurose, et surtout l’amblyopie congestive est fort commune en Italie; le professeur dé Padoue a judicieusement remarqué que cette amblyopie a souvent pour caractère d’ètre partielle, phénomène qu’ont nié à tort quelques oculistes, et que j’ai plus d’une fois eu occasion de constater; elle a fréquemment un début brusque; elle cède aux révulsifs dirigés sur le rectum. Il importe
SS
de ne pas la laisser dégénérer en amaurose torpide, qui n’est d’ordinaire que consécutive à l’amblyopie irritative (1); distinction qui établit une différence importante pour la pratique, malgré la doctrine des médecins qui regardent l’amaurose comme de nature constamment asthénique.— Quelques modernes ont nié l'amblyopie symptomatique, qu'on a nommée amaurose vermineuse: par mydriase; M. Torresini m’a montré un flacon renfermant plus de soixante ascarides lombricoïdes, dont l’expulsion suffit pour guérir brusquement une fille amaurotique, de l âge de 14; ans. — Je ne ferai plus qu une remarque sur cette maladie : on a beaucoup parlé d’amauroses gueries par 1 opération d une cataracte co-existante; je dois dire que le plus souvent on voit des amblyopies incomplètes, compliquées de l’opacité de la lentille, devenir rapidement totales après l’opération.— Je crois pouvoir dire, d’après l’expérience, que la cautérisation de la cornée qu’on a préconisée contre l amaurose réussit plutôt dans la mydriase avec simple faiblesse de la vue; elle rend le mouvement à 1 nis, et un peu de ton à la rétine; mais elle ne m’a jamais paru rendre la vue abolie, et elle expose à des ophthalmies graves, comme j’ai pu l’observer dans le
service de M. Lisfranc.
Mes recherches sur la cure radicale de la fistule lacrymale (Bullet. de thér., 30 janv. 1836) me portaient à étudier les résultats des méthodes employées en Italie. M. Andreini, de Florence, a recours à celle de Scarpa; rt pense que c’est l’obstruction du canal qui en est le plus souvent la cause; c est contre lui qu’il dirige ses moyens : il incise le sac, passe d’abord une corde à boyau pour dilater pendant quelques jours, puis place le clou de Scarpa; la guérison complète exige huit à neuf mois de traitement. Il n’emploie pas la canule de Foubert, dite à tort de Dupuytren, par cela même que le conduit nasal est malade; elle augmente l’irritation, et est mal supportée; aussi les succès commencent à se trouver plus rares qu’on ne le disait. M. Torresini, de Padoue, se conduit d’après les mêmes principes; c’est la méthode des écoles italiennes. Je n’ai pas vu employer (et il serait avantageux de le faiie), la modi ication ingénieuse de Rosas qui, en creusant l’instrument d’un canal central, a réuni les
avantages de la canule de Foubert à ceux du clou de Scarpa.
Je terminerai par une remarque pratique sur le staphylôme : il arrive sou-
(1) Cette remarque est d’autant plus utile que l’amaurose est une maladie plus commune : dans la statistique que M. Sichel a donnée dans la Gaz. Med. (i -mars 1837) des malades traités à sa clinique , dans le dernier tume&tre e on voit que sur le nombre total de 480 affections oculaires, .1 y avait Oo amauroses, dont 52 étaient de nature congestive ou irritative. L am yopie congestive a paru plus fréquente dans l’âge de 30 à 50 ans, sur les yeur a .ns brun, et chez les personnes qui fatiguent beaucoup leur vue, comme les coutu rières, et surtout les cordonniers, qui travaillent à une luinièie conccnliec.
vent que l'œil devient très douloureux, et s'enflamme par le contact de l'ait, et par le mouvement continuel des paupières. Dans quelques circonstances, je proposerais d'essayer la symbhpharosc artificielle, par l'avivement du bord libre des paupières, suivi de leur réunion adhésive. En France, dans un cas, ce moyen a couvert le staphylôme, mis le globe à l’abri de l’air, épargné l’enmu d’un bandeau, en donnant à l’œil son voile naturel, et permis à la phlegma&ie de se résoudre. Ce moyen pourrait être expérimenté de nouveau.
PA VIE
Le professeur Harer a un procédé opératoire particulier pour la cure du (richiasis étendu; il pratique la résection de la zône pilifère : il fait tendre la paupière malade sur une palette convexe placée au-dessous ; il engage alors dans son épaisseur la pointe effilée du bistouri, et fait une division parallèle au cai tdage taise, séparant ainsi la paupière d un angle à l’autre en deux parties, 1 une antérieure, et 1 autre postérieure. Il détache ensuite un lambeau antérieur par une section transversale qui coupe derrière le bulbe des cils, et qu’il a soin de ne faire que la seconde, parce que les douleurs et le spasme rendraient 1 autre incision impraticable, si on l’exécutait en dernier lieu. La plaie se cicatrise en deux ou trois jours; il ne peut y avoir de récidive, puisque le bulbe pilifère est enlevé, l’opération est rapide; sur le cadavre, elle laisse une paupière qui n’a d’autre difformité qu’une absence de cils; c’est une modification du procédé de Vacca-Berlinghieri pour l’enlropion.
M. Flarer pratique l’extraction (par la kératotomie oblique de Wenzel), quand la cataracte est ferme, 1 œil et le malade sains, et le globe oculaire pas trop enfoncé. Si l’ophlhalmie survient, elle peut être plus vive qu’après la dépression, mais elle est plus franche et se dompte par un traitement énergique. La kéi atotomie supérieure de Richter lui paraît plus difficile et sans avantage. (L exti action n est pas inusitée en Italie, comme on l’a écrit en France.) En général, M. Flarer pratique de préférence Rabaissement par kéralonyxis ou scléroticonyxis; dans ce dernier procédé, la névralgie de l’œil lui a paru plus fréquente; mais non cependant dans le rapport de un sur dix opérés. Après l’opération, on a l’habitude de fermer les yeux; M. Flarer n’y emploie pas le diachylon, parce qu’il développe des érysipèles; il se sert de bandelettes de taffetas d Angleterre, et meme il s’en abstient après la dépression, parce qu’il a remarqué qu’elles retiennent les larmes qui s’altèrent, et produisent de la douleur, de l’irritation et parfois des accidens. Elles sont mieux indiquées après l’extraction, pour maintenir fermée la plaie de la cornée, et empêcher que l’œil ne se vide.
L’oblitération pupillaire congéniale est extrêmement rare; elle est susceptible de se résoudre spontanément (cela a lieu au septième mois chez le fœtus),
ainsi que l’à vu M. Fiarer dans le seul cas qu’il ait rencontré. Dans les autre# cas, faut-il opérer, quand il reste un œil sain? Oui, dit M. Fiarer, si l’on peut faire correspondre la pupille artificielle avec l’autre, et lui donner une grandeur suffisante; non, dans les circonstances opposées. Quant au procédé, il est rare que l’œil soit assez large pour permettre la double incision en Y , proposée d’après la théorie renouvelée par M. Maunoir (M. F. Mayor, de Genève, s’occupe d’un travail d’anatomie comparée qui conduit à des conclusions opposées à l’hypothèse de M. Maunoir) ; d’ailleurs, quand il existerait deux ordres de fibres, on a oublie que, tout étant modifie par l état moibide, cette distinction resterait inefficace par défaut de ton de ces tissus long-temps malades. M. Fiarer suit une modification du procédé de Beer. (Dans la belle collection inédite des dessins de M. Sichel, j ai trouvé un cas de pupille artificielle spontanée : par suite d’un iritis, il s était formé une adhérence au côté interne de la cornée; les fibres iriennes, tiraillées par le retour des contractions, paraissent s'être rompues, et il s’est opéré une pupille artificielle spontanée, en dedans de la pupille normale qui existe; comme elle, elle est obronde, et présente cela de remarquable qu’on voit à l’entour un cercle où les fibres sont serrées et contractées concentriquement avec la même apparence qu a la pupille naturelle; Janin avait déjà vu de ces pupilles artificielles offrir, bien que placées au milieu des fibres radiées , des mouvemens de dilatation et de resserrement, ce qui contrarie l’existence de deux muscles antagonistes.) ^
Pour les tumeurs kystiques des paupières, M. Fiarer préfère, contre 1 opinion de Scarpa , faire l’incision en dehors, comme exposant moins à l’inflammation; il ajoute que la cicatrice disparaît à la longue. Du îesle, il n est pas besoin d’extraire tout le kyste; jamais il n a vu de récidive après la simple excision. M. Roux se déclare aussi contre Scarpa. En 1856, j’ai, avec M. Pierou, enlevé un kyste presque suppuré, sur un médecin vétérinaire, par l’incision interne sur la muqueuse, avec la précaution de faire sans cesse des otions narcotiques qui prévinrent l’inflammation. Le sac ne fut pas tout en eve, suppura quelques jours, puis, avec des collyres astringens, se cicatrisa, sans
qu'il y ait eu récidive.
Carmichael , de Dublin, en 1829, et plus tard, Guthrie (London, Med. Gaz. jv — 509) ont préconisé l'huile essentielle de térébenthine dans les inflammations lentes de l'iris et de la choroïde : M. Fiarer l'a expérimentée depuis ISo-» ; il résulte d'un mémoire publié en 1836 sur ce sujet, par le docteur Trinch.netti, agrégé à la clinique, que, après que les autres moyens avaient échoué a térébenthine a réussi dans des iritis subaigus et chroniques, soit primitifs (numatiq. ou traumatiq.; 4 obs.; dans la quatrième, il y avait aussi glaucome : il a été amélioré, et la vue en partie rendue ), soit consécv’.ifs a des operations de cataracte par scléroticonyxis comme par kératonixis (8 o^&.) souvent ac compagnées de kératites, et parfois d'hypopion ou d'hypohema. Dans un cas,
elle échoua ; l’iritis tenait à la présence du cristallin déplacé et branlant qui venait heurter contre le cercle pupillaire.
La térébenthine, d’après ces expériences, abat la douleur, calme l’état général, diminue la congestion oculaire et le larmoiement, et favorise l’absorption du pus, ou du sang épanché dans la cornée, ou dans la chambre antérieure ; elle est diurétique, et donne aux urines l’odeur de la violette. Souvent elle constipe, et parfois produit l’état de l’estomac qu’on nomme gastrisme ( gas trismo). On la donne suspendue dans une émulsion d’amandes; la dose varie de 1/2 à 4 drachmes pour 6 à huit onces de véhicule. 11 est bon d’ajouter quelques grains de sel de soude pour prévenir le gastrisme; on peut l’employer concurremment avec les autres moyens thérapeutiques.
L espace ne me permet pas de parler des ophthalmies granuleuses, catarrhales, scrofuleuses, etc.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les altérations les plus communes dans les musées sont sans contredit les ossifications; d après leur degré de fréquence, elles se rangent dans l’ordre suivant : l°le cabinet de Florence possède plusieurs cas de choroïde ossifiée; 2 Et un plus grand nombre pour la choroïde et la rétine ,* on en recueille toujours; l’une des pièces a été trouvée en 1832; Bologne en a aussi plusieurs; de telle sorte qu on peut en suivre tous les degrés, depuis l’induration fibreuse jusqu'à la dégénérescence osséiforme : d’après l’analogie (plèvre, vaginale, arachnoïde), on présume qu’elle débute dans une séreuse spéciale, ce qui lui vaut souvent le titre de ossification de la membrane de Jacob. 3° J’ai cité le cas d un cristallin ossifié (Milan). 4° À Florence, il y a plusieurs ossifications formées dans l’humeur vitrée. 5® M. Schon en a rëcueilli deux pour les artères ophthalmiques : le premier, sur un nonagénaire, dont les deux artères étaient garnies d’écailles osseuses; l’un des yeux avait une cataracte grise, et 1 autre voyait assez bien; le second, sur une femme de 6o ans, dont l’ophthalmique gauche était garnie a moitié, et la droite presque remplie par un cylindre osseux; il y avait amaurose de l’œil droit, et amblyopie du gauche.
Tout œil où il se forme des ossifications a une tendance atrophique, et alors il revêt une forme caractéristique : il devient quadrilatère par la pression des quatie muscles droits. J ai analyse et expliqué ailleurs (Voy. Milan) les changemens qui surviennent dans l’orbite après l’atrophie ou la perte de l’œil. Je ne reviendrai pas non plus sur la cyclopie. (Voy. Padoue.)
Je signalerai une pièce que m’a montrée M. Torresini, et où l’on distingue un prolongement antérieur, avec épaississement, de la membrane vasculaire de la rétine qui, pendant la vie, avait simulé une cataracte. Ce serait une nouvelle espèce de cataracte. J ajouterai que Chez un sexagénaire qui avait, vingt-Ciiiq ans avant sa mort, perdu la vue et l’œil d’un côté, par une ophthalmie blennorrha-*
gique, il a trouvé une ossification de la choroïde et de la rétine. Celte dégénérescence a d’ordinaire une origine phlegmasique.
Le cabinet de Pise renferme une transformation mélanique d’un œil, et du nerf optique lui-même, dans l’étendue de plusieurs lignes , trouvée chez un adulte opéré par M. Regnoli; deux ans après, il n’y avait pas d’apparence de récidive; la mélanose y est moins sujette que le cancer ; confondue à tort avec ce dernier, par M. Walther, elle se rencontre dans tous les points de l’œil; on n’y trouve pas les caractères de la dégénérescence cancéreuse; c’est une altération de l’état du pigmentum, donnant une matière noire, due peut-être à un épanchement sanguin , soluble en partie dans l’eau, de manière à faire de l’encre. Le cancer de l’oeil se présente sous deux formes, et il affecte deux sièges primitifs; l’encéphaloïde nait de la rétine ou du nerf optique; le fongus hématode de l’iris, et surtout de la conjonctive (il faut peut-être ajouter de la choroïde).. La nature cérébriforme de l’un et vasculaire de l’autre explique cette prédilection; différens par leur siège et leurs symptômes, ils se ressemblent par les
tristes privilèges du cancer, mais n’ont rien d’identique avec la mélanose.
On a beaucoup discuté sur la cataracte noire des Allemands., qui, dans le diagnostic, peut, dit-on, se confondre avec l’amaurose. Les recherches d’anatomie pathologique ne viennent pas à l’appui de cette doctrine; on a trouvé une altération dans la densité et dans la forme du cristallin ; il paraît être dur comme une pierre, et rendre , quand on le frappe, un son inaccoutumé ; outre cette induration, il présente une teinte d’un brun jaunâtre; sur le malade, il donne lieu à une convexité antérieure, et ne permet pas de voir le fond de 1 œil, dans ces cas, il est difficile, avec un peu d’habitude et d’attention, de le confondre avec l’amaurose. J’ai observé chez M. Sichel des dessins de pièces pathologiques qui montrent, dans la cataracte noire, cette forme et cette dégérescence de la lentille cristalline.
11 ne faudrait point croire que l’hypopion présente toujours, comme le disent nos livres classiques, la disposition sémilunaire avec un niveau horizontal; l’anatomie pathologique en révèle plusieurs formes, et le diagnostic n en est pas toujours aussi facile que l’annoncent les traités élémentaires : lorsque la matière purulente qui le constitue est diftluente, elle lui donne exactement la figure d’une demi-lune; si elle est très fluide , l’hypopion peut même etre mobile; mais dans les cas où elle est épaisse et compacte, il n’y a plus ce nivellement; on a vu la compression d’un onyx en changer tout-à-fait l’aspect; quand ce pus concret se secrète en plusieurs points, il reste en place par sa ténacité, et c’est encore une nouvelle variété. Si la cornée est en même temps malade et trouble, on conçoit combien cette complication peut ajouter a la
difficulté du diagnostic.
Je regrette de ne pouvoir parler de l’anopsie, du pannus, de la cataracte végétante, etc.
CLINIQUES obstéricales.
L exercice clinique constitue l'introduction la plus utile à la pratique de ià
médecine, et Ion ne saurait en faire une trop longue étude. Ainsi, l'on aura
peine à comprendre en France quelle peut être l'utilité des quatre ans que
les Universités italiennes consacrent presque exclusivement à la théorie. Si l’on
déduit le temps des vacances, à coup sûr ce sera peuque les deux autres années
de pratique pour acquérir cette habitude des malades si nécessaire au médecin.
Que sera-ce si nous parlons d'une branche qu’on a trop long-temps tenue comme sous le mystère, que tous étaient appelés à exercer dans le monde, et que peu avaient la faveur de pouvoir préalablement connaître, par suite d’un préjugé qui sacrifiait à une fausse pudeur la vie d’une portion de la société, et qui rendait si dangereux le bonheur de devenir mère? Dans les difficultés, aucune partie de 1 art peut-être n’offre des cas plus pressans et des indications plus urgentes. Bien que l’obstétricie soit une science bornée, on peut dire qu’en général les cours de théorie n’ont pas une durée suffisante ni le développement nécessaire; mais cette remarque s'appliqueluen plus encore au temps de la pratiqué lorsque les étudians obtiennent la faveur de se livrer à ce dernier exercice,’
qui trop souvent est exclusivement consacré aux élèves acéoucheuses, comme je vais le dire.
Les cliniques obstétricales ne sont pas publiques ; en général, elles ne sont consacrées qu’aux élèves sages-femmes, elles cours s’enferment à des époques variées: trois causes qui en rendent la connaissance difficile; aussi l’esquisse suivante sera-t-elle incomplète, mais peut-être offrira-t-elle quelque intérêt par sa nouveauté, et par les faits que j’ai tirés de mes discussions avec les professeurs eux-mêmes. Tous les traits n’en sont pas nouveaux; mais tous contribuent a peindre 1 état actuel de la science. J'y joindrai quelques remarques sur les
hospices de maternité que j’ai eu occasion de visiter. Je commence par Florence.
Florence.
L’école d’accouchemens se trouve dans l’hôpital de la Maternité, situé à côté de celui des Enfans-Trouvés (orfanotrofo dei trovalelli); la disposition hygiénique ne m en a pas paru aussi satisfaisante que celle des deux autres hôpitaux de Florence dont j’ai parlé (Santa Maria Nuova ; San Giovanni di Dio); cependant la maîtresse sage-femme m’a assuré que depuis près de cinq ans il n’y a pas eu de mortalité; il s’y fait environ 70 accoucltemens dans l’année; la péritonite puerpérale y est rare.
Les cours y paraissent exclusivement consacrés à des élèves sages-femmes, dont le nombre constant est de 12, et peut s’élever à 16; elles sont assujéties à dix-huit mois d’études, c’est-à-dire qu’elles suivent trois fois un cours complet d’accouchemens ; elles subissent deux examens pour avoir leur diplôme. Elles ont pour étudier des préparations anatomiques en cire qui se démontent ; on enseigne Baudelocque. La parturition ne se fait pas dans le lit ordinaire; on a recours pour les accouchemens, soit naturels soit laborieux, à un lit de cuir qui se démonte, et qui sert aux différentes manœuvres; il me semble que cet appareil insolite, inutile dans nombre de cas, doit toujours beaucoup épouvanter la patiente.
L’examen de la statistique obstétricale de l’hôpital Santa-Maria-Nnova , par M. Mazzoni, du 11 août 1829 au 31 décembre 1832, m’a conduit aux remarques et conclusions suivantes :
Pour 452 accouchemens naturels, on en trouve 25 d’artificiels, ce qui donne le rapport de : : 1 : 17; sur les 25 femmes qui ont subi les manœuvres de l’art, 3 sont mortes, c’est-à-dire 1{8.
Pour 461 fœtus nés naturellement, on en compte 25 nés artificiellement. Sur les 461, 17 sont morts, et 444 ont vécu, ce qui mène à la proportion : : 1 : 17. Sur les 25, 9 sont morts, et 16 ont survécu, ce qui fournit le rapport : : 9 : 16, c’est-à-dire plus de moitié. Je n’ai pas besoin d’insister sur les corollaires pratiques qui en découlent.
Sur ce nombre, il y a 257 fœtus males et 229 femelles.
Je remarquerai que pour 468 parts unipares, îl y en a 9 bipares, c est-a-dire dans la proportion de : : 1 : 52, Sur les 468, 6 enfans seulement sont morts; sur les 9, 8 enfans ont survécu et 10 ont succombé.
Sur ces 9 jumeaux, 4 étaient du sexe masculin, 4 du féminin, et i seul des
deux sexes.
J’ajouterai quelques observations qui regardent plus particulièrement la pratique obstétricale, et qui peuvent être d’autant plus utiles quelle touchent à
des points en litige.
M. Mazzoni a vu la sortie du placenta s’effectuer spontanément dans 463 cas;
la délivrance s’est faite 456 fois sans accident.
Dix huit exemples de procidence du cordon ont eu lieu à des degrés divers; et je ferai observer que cette complication, qui a tant effrayé les accoucheurs,
n’a eu aucune inlluence fâcheuse sur la vie de l’enfant.
Huit fois on a rencontré la présentation ou sortie du bras; la version a suffi
pour terminer heureusement la délivrance.
M. Mazzoni a observé trois exemples d’évolution spontanée du fœtus.
Dans un cas de présentation des genoux, il s’en est su-vi une rupture de
l’utérus, par suite de la pression des parties.
Cinq gastro-hystérotomies ont été pratiquées; une seule sur une femme vivante
ep 1830; quatre sur des femmes déjà mortes; trois enfans ont été sauvés
J’insisterai sur un fait important, relatif aux conséquences de l’implantation vicieuse du placenta; les accidens si redoutables qu’on a signalés ne sont pas survenus ; le plus souvent la grossesse a poursuivi heureusement ses périodes, même dans les cas les plus défavorables, ceux, par exemple, où le placenta s'insère sur le col centre pour centre. Le professeur se l’explique parce que la dilatation du col utérin n’est pas aussi hâtive qu’on le dit, et que le développement ne s’en effectue souvent qu’à l’époque de l’accouchement.
M, Mazzoni n’emploie pas le seigle ergoté. J’ai été étonné de voir que, après les nombreuses observations recueillies en faveur de cet agent, cet habile praticien en soit encore à douter non seulement de son efficacité, mais même de son action. C’est à Florence même qu’avaient été faites les expériences de Bigeschi, publiées en 1823; il était arrivé à des conclusions opposées. Le successeur de Nannoni se prive ainsi d’un moyen utile.
Pàdoue.
L’école d’accouchemens est à l’hôpital des Cliniques (ospitale civile), et dépend de l’Université. Elle n'est point exclusivement destinée aux élèves sages-femmes. Les cours y sont de moins longue durée qu’à Florence; et les accouchemens, dit-on, plus nombreux. Ceux des étudians des deux sexes qui sont arrivés au temps de la pratique, couchent dans l’établissement, pour être présens à toute heure, et assister à tout ce qui s’y passe. L’organisation de la clinique m’a paru bonne; je n’ai pas eu, du reste, occasion d'y faire des remarques pratiques. Le musée obstétrical de l’Université mérite d’être vu; l’armamentarium renferme des pièces instrumentales curieuses pour l’histoire de l'art.
Milan.
I. A Milan, où il n’y a plus d’école de médecine, la seule clinique qui existe est celle d’accouchemens. Je dois à l’obligeance de M. Billi, médecin de la cour, d’avoir visité l’hospice de la Maternité (Spedale di santa Calarina alla Ruota), dont il est chirurgien en chef. Cette maison est exclusivement consacrée à l’instruction des élèves sages-femmes. Le cours des études est organisé à b^fltanière des précédentes écoles. Les élèves y sont exercées au diagnostic, à l’observation écrite et parlée, aux manœuvres artificielles et naturelles, etc.
II. M. Billi a commencé un cabinet d’anatomie obstétricale pathologique. On y trouve une collection étendue des diverses déformations du bassin.
Une pièce est relative à une grossesse double; un placenta avec son fœtus a. «été comprimé et atrophié par l’autre. Je ferai observer que, dans ce cas, ilar-
rive souvent, alors que Tun des œufs perd la vie, que l’autre, par voisinage ou par communication, s’infecte des fluides ou des miasmes du premier, et meurt. J’ai eu occasion d'en citer deux exemples. (Musée pathologique de Milan.)
Dans une autre pièce de grossesse multiple, les deux fœtus communiquaient directement par les artères et les veines de leur placenta respectif; l’un est mort par l’hémorragie du cordon de l’autre, pendant l’accouchement. J’aurai occasion de revenir sur ce point.
Je signalerai un fœtus monstrueux qui présente une singulière insertion du placenta; il est implanté sur sa tête, sans cordon, ombilical; ce fœtus est mal développé; ses viscères abdominaux sont en partie herniés.
III. J’ajouterai quelques traits tirés de la pratique de M. Billi. Ce médecin, à l’instar des Anglais, met la femme en travail sur le côté, d’après les motifs : 1° que cette position est moins incommode et peut se supporter plus longtemps sans fatigue; 2° quelle donne infiniment plus de force pour pousser, et aider l’expulsion du fœtus; 3° qu’elle nécessite moins cette grande tension des muscles lombaires, et exempte, par suite, des douleurs de reins; 4° qu’elle permet de soutenir plus commodément et plus sûrement le périnée, dans les efforts de la parturilion; 5° qu’on est mieux à portée d’administrer des remèdes souvent nécessaires, comme les lavemens, les injections, etc.; 6° qu’enfin, il est plus aisé, lorsqu’on doit attendre quelque temps pour couper le cordon* de bien placer le fœtus contre le dos de la mère, qui le réchauffe.
Il se fait à Sainte-Catherine environ 400 accouchemens par an, ce qui, avec la fréquence du rachitisme, explique la nécessité où a pu être M. Billi de pratiquer huit fois l'opération césarienne, et quatre fois la symphyséotomie.
De ces huit essais de gastro-hystérotomie , il résulte qu’une condition de succès, c’est d’opérer de bonne heure. Il incise sur le côté de la ligne blanche, descendant le plus bas possible vers le pubis; au contraire, il incise l’utérus en. haut vers le bas-fond, ayant remarqué que cela lui donne une forme d’infundibulum qui favorise l'écoulement des matières par le col, et en prévient l'épanchement dans l’abdomen. L’utérus est taillé sans ouvrir la poche des eaux, qu’on déchire aussitôt après par le museau de tanche, quand elle est intacte, Puis, contre l’opinion de Gardien qui se borne aux bandelettes agglutinatives, il lui a paru préférable de recourir à la suture enchevillée des parois de l’abdomen. Sur huit opérations, M. Billi a obtenu trois succès complets; c’est-à-dire qu’il a sauvé trois fois la mère; l’enfant a été conservé dans tous les cas. Les guérisons ont été obtenues en 40 jours. J ai pu visiter (août 1837) l’une des trois; c’est une fille rachitique et naine, d une taille d environ 42 pouces, qui avait été opérée 10 mois auparavant, à Page de 27 ans. Le diamètre antéro-posférieur peut avoir 151ignes; le transverse, à peu près 4 pouces. M. Billi lui avait conseillé de porter une ventrière; l hypogastre est resté bien conformé pqndapt 8 mois; à cette époque, la malade; a quitté sa ceinture* et il
s’est développé peu à peu vers la ligne blanche incisée une petite tumeur qui constitue un commencement de hernie ventrale, La santé, du reste, est bonne. J’ai eu soin de m’informer de l’état des fonctions de la matrice; les règles ne sont pas revenues.
La nécessité d’opérer de bonne heure est peut-être plus impérieuse encore pour la symphyséotomie. Ayant vu que la mort est due à l'inflammation et à la déchirure des symphyses sacro-iliaques, et pensant qu’avec une traction douce, les ligamens se détachent et permettent, comme la corde agrandie d'un arc, l’élargissement de la courbe pelvienne, ce praticien laisse aller naturellement le travail après l’opération, jusqu’à ce qu’il convienne de l’aider s’il est trop lent. Ces précautions prises , avec le procédé nouveau de symphyséotomie que j’ai proposé, d’après la méthode de M. Imbert (Bullet. de thérap., lanov. 1836), on pourra obtenir plus de succès.
Un grave inconvénient est attache a la version, surtout quand l’extrémité pelvienne n’a pas suffisamment distendu le col utérin, et que la tête reste dans le petit bassin; 1 enfant meurt d asphyxie, par suite de la compression du cordon. Depuis douze ans, M. Billi a imagine d introduire un tube delaiton, terminé par une olive aplatie et persillée dans la bouche du fœtus, pour établir les fonctions respiratoires. (Voy. Fr. Ferrario, traduct. ital. des hémorr. utérines de Stewart Duncan ; Milan, 1830; 11-75.) Il regarde ce moyen comme fort utile, lors de la présentation par les pieds ou par les genoux, qui n'ont pas assez préparé la voie, et dans les cas de version où il faut porter un secours prompt, les sages-femmes n’ayant pas le droit d’appliquer le forceps, elles peuvent alors attendre impunément, soit la dilatation naturelle, soit l’arrivée du médecin.
Dans les cas pressans où il faut extraire le placenta, M. Billi n’approuve pas 1 injection d eau froide acétique que Mojon pratiquait dans le cordon, sur les motifs que 1° ce nouveau poids en favorise le décollement; 2? que l’eau dilate le placenta, et le détaché ainsi de 1 utérus; 3° enfin, que le froid sollicite les contractions de la matrice. M. Billi professe 1° que l’influence du poids de quelques onces est presque illusoire, en comparaison de ce que peut produire la traction du cordon ; 2° que la dilatation du placenta n’a pas lieu jusqu’au contact de 1 utérus, 1 injection ne pénétrant guère que dans la portion fœtale du gâteau; 3° qu ainsi le froid n’est pas en rapport immédiat avec la matrice, et qu'on produit plus d’effet par une injection directe. Aussi, ajoute-t-il, ce moyen ne réussit pas quand les autres ont échoué; il ne réussit qu’ alors qu’on eût pu réussir sans lui.
J ajouterai que dans deux cas d’hémorragie inquiétante, que rien n'avait pu arrêter, ni le seigle ergoté (auquel il a reconnu beaucoup d'efficacité), ni les autres moyens, M. Billi est parvenu à sauver la malade par la compression de l’aorte ventrale, selon la méthode de M. Baudeloque; aussitôt qu’on lâchait
la compression, le sang recommençait à couler; elle fut continuée pendant douze heures.
Un accident qu’il faut surveiller comme obstacle à l’accouchement, a été rencontré deux fois par M. Billi, je veux parler de l’accumulation des fèces dans le rectum; c’était chez une dame de 30 ans, qui n’allait à la selle que tous les mois; deux fois il fut obligé d’en faire l’extraction avec des curettes. Plus tard, un médecin, qui ne savait pas cette particularité, fut appelé pour des coliques auxquelles cette dame était sujette; il se borna à des lavemens qui n’eurent aucun effet, et la malade mourut avec le rectum encombré de matières.
Genève.
J’ai cru devoir ajouter un appendice sur Genève, non que j’y aie trouvé une école spéciale d’accouchemens, mais pour y consigner quelques-unes des remarques de M. Senn. Je me bornerai aux points les plus pratiques, que je livre à la méditation des hommes de l’art.
Les accoucheurs savent combien sont redoutables les hémorragies utérines; le médecin de Genève n'en a presque pas eu, ou en a triomphé avec les précautions suivantes : 1° il lie le cordon du côté de l’enfant et du côté de la mère; il a remarqué qu’alors le placenta se gonfle et se détache plus facilement; parce qu’il résiste aux contractions de l’utérus par sa fermeté et ne se moule plus sur lui, comme lorsqu’il est flasque après s’être dégorgé. J’ajouterai que c'est une précaution prudente pour prévenir la mort d'un deuxième enfant, dans le cas de grossesse double, où il y a communication des vaisseaux placentaires, ainsi que j’en ai cité un exemple; 2° l’hémorragie est souvent le résultat d’une syncope locale; on la prévient ainsi, et l’on empêche la syncope générale, en interdisant tout mouvement, et ne tenant pas trop haute la tête de la malade; 3° les accidens proviennent aussi du maintien du statu quo de
l'utérus; pour favoriser le retour de l’organe, il sangle légèrement le ventie.
On a beaucoup discuté sur les phases des positions de 1 utérus. M. Senn professe que, chez les primipares, l’organe au huitième mois n est pas en haut; la tête pèse sur sa paroi antérieure dont elle est coillée. L utérus regarde obliquement en arrière par son orifice, et le doigt sent, par le vagm, la tête qui plonge dans le petit bassin. Dans ce cas, pour peu que la position de la malade soit vicieuse, lorsque les mouches viennent, une giaade partie des efforts est perdue, jusqu’à ce que la direction devienne bonne; 1 accoucheur peut alors abréger de beaucoup le travail, en faisant de suite coucher la pa tiente sur le dos, au lieu de la faire promener ou consumer en douleurs inutiles. Le doigt peut aider à la réduction de l’organe , selon le précepte de Baudeloque.
Dans la présentation podale, la cause de la mort par étranglement du cou et du cordon provient de ce que l’utérus n’a pas été convenablement dilaté ; 1 accoucheur de Genève pense qu’on suit souvent alors une conduite peu rationnelle, et qu’au lieu de tirer brusquement sur les pieds, il convient de laisser la dilatation du col s'opérer suffisamment par le reste du tronc ; le cône qu’il forme se fraie un libre passage.
Epilogue
L'esquisse rapide que je viens de tracer de mon voyage a groupé, dans un cadre facile à embrasser, l’ensemble des faits cliniques et des travaux modernes d'anatomie pathologique que j’ai pris soin d’observer en Italie ; le défaut d’espace ne m’a pas permis de donner à mes idées tout le développement que j'aurais désiré leur faire prendre ; j’ai dû m’attacher à une grande concision de style et d’exposition, et passer quelquefois rapidement sur les conséquences scientifiques des faits énoncés dont j’ai souvent été forcé d’abandonner les corollaires à la sagacité du lecteur. Une foule d’aperçus isolés et de vues générales ont dû être sacrifiés par la nature des bornes qui m’étaient imposées. Il m’a semblé qu’en trouvant un ordre logique dans la série des choses et des doctrines, on pourrait facilement suppléer aux conclusions quand je ne les tirais pas; j’ai espéré que l'enchaînement des idées suffirait pour démontrer et faire apprécier la valeur de chacune d'elles ; chaque chose porte ainsi sa leçon; et l’histoire fait elle-même la critique.
Une remarque générale ressort de la revue des cliniques, c’est que les professeurs de chirurgie ont d’ordinaire plus de précision et une manière plus rigoureuse ; ceux de médecine ont trop souvent de la tendance aux vues spéculatives et aux explications métaphysiques ; les idées systématiques envahissent et dominent beaucoup plus celte seconde branche que la première; voilà pourquoi j'ai été forcé de reprocher à quelques-uns de faire moins un cours de pratique que de théorie. Les généralités ne constituent pas la médecine clinique; il faut plus de positivisme ; autrement on traite de la maladie, mais on oublie le malade; on parle des principes, mais on néglige l’application ; on sent que le but est manqué. Le professeur a mal compris les devoirs qui lui sont imposés et l’esprit qui doit présider à son enseignement.
Pour éviter ces défauts, je me suis efforcé d’être précis, positif et pratique , en même temps que je faisais le plus possible d’applications à la science. L anatomie, la physiologie et l’obstétricie n’ont pas été plus oubliées que la chirurgie et la médecine. J’ai mis tous mes soins à multiplier les points utiles de mon voyage. En pareille matière, je crois qu’il est bon d être avare de ces gé néralités vagues qu’on trouve partout. J’ai trop appris, par ma propre expérience, combien on s'instruit peu avec des ouvrages de ce genre.
Si l’espace me l’eût permis, j'aurais ajouté quelques notes sur 1 état des sciençes accessoires, sur les jardins botaniques (1), et sur les collections d’histoire naturelle. J’aurais tenu surtout à donner une revue des principaux hospices d’aliénés et de la thérapeutique qu’on y emploie, en comparant les résultats obtenus avec ceux qu’on connaît, ce qui eût conduit à quelques considérations intéressantes. Je me proposais aussi de jeter un coup-d’œil sur l’état de l’art et de la profession en Italie, mis en parallèle avec ce qui se passe chez nous, et d’émettre quelques aperçus sur la direction scientifique que suivent les universités .*11 n’eût pas non plus été sans intérêt de trouver une esquisse générale des sources et du mouvement de la littérature medicale italienne, et d analyser en quoi elle se rapproche, en quoi elle diffère des livres classiques. On ne saurait contester, en effet, que les livres classiques ne peuvent donner une idée fidèle de l’état actuel de la science en aucun pays. Quel est l’homme instruit qui consentirait à ce qu’on mesure son savoir au degré où en sont les ouvrages scholaires ? Nul ne voudrait adopter ce mode d’appréciation., C’est qu’en effet le classique , en fait de science, est fort arriéré; que les traites élémentaires ne suivent pas le mouvement, et que l’état delà littérature médicale de l’Italie, pas plus que de la France, ne saurait se juger par les livres des écoles, quelque bien faits qu’ils soient. C’est là un fait positif que tout homme réfléchi a nécessairement senti.
Les entraves qu’on apporte à l’importation de la littérature médicale étrangère restreignent beaucoup les sources d’instruction. L’Italie, par la division politique de son territoire, ressemble assez bien aux cases d un damiei , chacune de ces parcelles de royaumes a ses coutumes, ses douanes, ses ii p et sa jurisprudence, qui sont plus ou moins contraires au petit monde voisin.
(1) Je dirai un mot de celui de Montpellier, pour relever une erreur historique, dont il contribue à perpétuer le souvenir. Dans un endroit retire du jardin, on vous montre, sous une voûte, une pierre, avec 1 inscription suivante candis Narcissœ manibus. C’est là, vous dit-on, la tombe de la fille d’Young. La Biographie universelle a accrédité cette croyance. Il n en est rien. Jam Montpellier ne renferma le tombeau de la fille du chantre des nuits , i exi à Lyon, dans l'intérieur même de l'Hôtel-Dieu , où était alors le amélioré des protestans. Ce fut là qu'Young acheta de la ville un emplacement , comme es actes du temps en font foi , et que la sépulture eut lieu. On y üouve encore pierre tumulaire avec l’inscription funèbre. 11 n'y a de vrai dans toute la scene dramatique que le poète a balte sur ce sujet que la mort de Narcsse ; et 1 on ne doit point aller saluer à Montpellier des mânes qui n'y ont jamais ete con lecs
à la terre.
Les retards et surtout les énormes frais de la poste apportent un obstacle plus sérieux, en doublant et triplant le prix des recueils scientifiques.
La littérature médicale française est la plus répandue en Italie; dans quelques localités , il n en pénètre pas d’autre. On voit avec plaisir que partout on apprécie les œuvres qui sortent de notre patrie, et l’on y rencontre nombre de médecins qui parlent notre langue. Plusieurs sont venus se perfectionner'dans nos écoles, et se pénétrer de nos doctrines, pour importer ensuite nos lumières dans leurs universités. La France est un centre intellectuel vers lequel bien des regards sont tournés ; c'est un foyer qui rayonne au loin. La littérature allemande, en général moins répandue , est connue surtout dans Ie‘ royaume Lombardo-Vénitien, qui est, comme on sait, sous l'influence directe de l’Autriche, et où 1 allemand s étudie et se parle plus que partout ailleurs. L*école de perfectionnement de Vienne a, sous ce rapport, une grande influence. Il en résulte que les doctrines d Allemagne retentissent plus ou moins dans les uni¬
versités limitrophes. Quant à la littérature anglaise, elle pénètre moins directement que par la critique des feuilles françaises ou allemandes. Bien que, depuis un fort long temps , des milliers d'Anglais sillonnent chaque année le sol de 1 Italie, il est étonnant de voir combien leur langue est généralement encore peu répandue.
Les renommées des trois royaumes subissent de grandes métamorphoses en passant à 1 étranger ; nombre de réputations éclatantes dans leur théâtre natal meurent en traversant les monts. Tel auteur, en grande vogue dans sa patrie, serait désagréablement surpris de se voir réduit là-bas à une très petite figure. Je ne conseillerais pas le voyage à plus d'une de nos célébrités. Une revue conçue dans cet esprit ne laisserait pas que d’être piquante; cette étude
comparée pourrait conduire à quelques conclusions inattendues. Je me contente de l’indiquer.
J ai choisi une tâche plus serieuse et plus scientifique ; je désire l’avoir rendue plus utile et plus instructive.
Impi imerie de Félix Màlteste etC^rue des Deux-Portes-Saint-Sauveur, 18»
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