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OBSERVATION

SUR UNE MASSE DE SUBSTANCE ALBUMINEUSE ,
OCCUPANT TOUT LE COTE GAVCEE, LE
MILIEU , EF UN FEV DE LA FARTIE DROITE
DE Li POITRINE ; ANTERIEUREMENT j

Recueillie d la Clinique interne de I Ecole
de Médecine de Paris ;

Par les professeurs Convisant etJ.J, Lenovx,

Cravoe Mante Baraw , cordon-
nier, dgé de prés de trente-trois
ans, d'un tempérament lympha-
tique , ayant la pean blanche et les
cheveux noirs, né a Saint-Chau-
mont, département de Sadne et
Loire, de parens qui n’avaient point,
Tome IT. A
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an moins & sa connaissance , éré
sujetsaux maladies, avaitjoui d'une
bonne santé jusqu’d vingt-trois ou
vingt-ruatre ans. A cette% oque, il
eut la gale; mais comme iFen était
peu tourmenté, ce ne fut qu'an
hout d'un mois qu’il consnlta wun
wmédecing, quine lul prescrivit ancun
reméde interne, et lui fit faire huit
frictions avec une pommade dont le
malade ignorait la composition. Les
lioutons disparurent, Halan se crut
guéri ; mais six 4 sept mois apres,
ayant fait vn ouvrage {atiguant qui
avaitexcité la sueunr, il éprouva, dés
le lendemain , des démangeaisons
entre les doigts et a diverses articu-
lations du corps 5 des boutons pso-
rigues se manifestérent de nouvean.
Le méme médecin lni fir faire des
frictions semblables aux premiéres,
et la pale se passa en dix jours.
Pendant les sept annces qui sui-
virent cette gudrison , Balan n'ent
auncune espéce d'incommodités. Vers
le mois de fructidor de I'an 7, man-
quant d'ouvrage , il fut obligé, pour
gagner-sa vie, de se livrer 4 des
travanx beauconp plos pénib]es gue
cenx de sa profession, 1l éprouva
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des alternatives promptes desneurs
dbondantes , et de froid subit; il lui’
survint une toux asscz vive, accom-
pagnée de 'expectoration d’une ma-
ticre muqueuse. Dans ce temps , sa
femme eut une maladie longune et
qui devint mortelle ; Balan passait
auprés d’elle une partie des nuits,
et employait les jours & un travail
rude , anquel il n’était pas accon-
tumé. La toux, accompaguée d'en-
rouement et d'une grande difficnlié
de respirer , devint plus opiniitre }
elle avgmentait des picotemens et
de véritables douleurs que le malade
éprouvait depuis la gorge }'uéqu'zl
I'appendice sternale , et qui allaient
quelquefois jusqu’d produire des
syncopes.

Des boissons adoucissantes furent:
employées pendant environ sept
mois , et le malade fut purgé plu-
sicurs fois. L'enrouement diminuna
peu-d-peu , mais la_géne de la res-
piration augmenta de jour en jour.
Pendant deux autres mois il y eut
une hémoptisie qui fut d’abord trés-
abondante; les douleurs étaient plus
vives, et les mouvemens du ceeur
plus fréquens et plos tumunltueux,

A3 :
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Les sangsues furent appliquées deux
fois & la gorge, et deux fois a I'anus,
et Pon ouvrit un vésicatoire au bras
gauche. Le crachement de sang {it
placedune expectoration muquense ;
mais la langueur, la difficulté de
respirer, s'étaient accrues , oppres-
sion étaitextréme. On mit le malade
a Pusage d'une tisane laxative, et
on le purgea de nouveau, ce qui ne
servit qu'a aggraver les symptOmes
qu’il éprouvait. Les extrémirés infé-
rieures s'infiltrérent , et le sommeil
fut troublé par des réves effrayans.

Lassé d'un traitement infructocnx;
Balan renonga, pendant environ
deux mois, & toute espéce de médi-
camens, et s'en tint 4 user de bonne
nourriture ; mais ses maux allant
toujours en croissant, il se rendit &
Yhospice de I'Unité le 20 nivise
dernier ; il resta dans les salles infé-
rieures jusqu'au 4 pluvidse , quil
{ut admis a la clinique.

A son entrée, le visage était pdle
et boufli, les paupiéres étaient infil-
trées , les yeux humides et les con-
jonctives vers I'angle externe, for-
tement injectées et comme échy-
1I0DsSEEs, s;-mpt-.:me fui n’avait lien
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que depuis dix jours ; la langue était
un peu blanchdtre , mais trés-hu-
mectée ; il n’y avait ni soif , ni saveur
sarticuliére dans la bouche; une
légére_rln:iuleur se faisait sentir vers
le larynx, et an commencement de
la trachée-artére ; la matiére gluti-
neuse qui les tapissait, provoquait
une toux trés-fatignante, qui aug-
mentait oppression ; et ¢’était avec
peine que le malade arrachait des
crachats puriformes, souvent san-
guinolens , et toujours mélés d’une
assez grande quantité de mucosité ;
la respiration était courte , haute ,
suspirieuse. .

* Le cOté gauche dé la poitrine
était plus bombé , plus arrondi, sa
paroi externe et antérieure était cedé-
mateuse ; ce cbté percuté ne rendait
aucun son dans toute son étendue
le cOté droit rendait un son obscur
antérieurement, il résonnait un pen
mieux dans ses parties postérieure
et latérale. En appliguant la main
sur la région du ceeur, on ne sentait
aucun mouvement de cet organe.
Le malade préférait se tenir sup
son séant, et incliné en avant , mais
il pouvait se coucher indifféremment

A4
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sor le.dos et sur chacun des cdtés ;
le plus souvent et avec plus de faci-
lite, c'était sur le cdté gauche. Il
dormait ; ou plutdt il sommeillait
dans chacune de ces attitudes; mais
il était tourmenté par des réves
pénibles.

- Balan avait toujours fuim ; la
digestion se faisait parfaitementbien,
ainsi gque toutes les autres fonctions
des viscéres de 'abdomen. Le pouls
des denx cdtés était petit, concentré,
trés-fréquent et assez régulier. Quel-
quefois , cependant , sur quatre-
vingt-dix pulsations que l'on comp~
tait pdr minute , aprés que les cins
juante premieéres, environ , avaient
€té égales et soutenues, les batte-
mens s'affaiblissaient et semblaient
se perdre sous le doigt, pour re=
prendre ensuite leur rhythme ordi-
naire ; et la moindre pression sur
Yartére suflisait pour les suffoquer.
Du cOté gauche {e pouls , ayant tous
ces caracteéres, paraissait en général
moins fort, et inoins sensible. Sur
toute la surface du corps, la pean
était.décolorée, d’un blanc mat, et
légérement infiltrée; les pieds, jus-
gu’an dessus des malléoles; ctaient
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fort engorgds depuis une quinzaine
de jours.

En résumant les divers symptimes
qui s'étaient manifestés depuis I'in-
vasion de la maladie, et dont on
avait acquis la connaissance par les
réponses du malade aux questions
qui lui furent faites, en y joignant
ce qui avait été observé dans les
salles inférieures, et ce qu’apprit
Iinspection. du malade, en ayant
sur-tout ¢gard a I'absence absolue
du son du cdté gauche dela poitrine;
on pensa que cette cavité gauche
était remplie par un liquide épan-
ché, et que le poumon, de ce cdté,
était refoulé, affaissé ,. aminci, et
ne faisant plus ses fonctions. Le pro-
gunostic fut des plus licheux; on
regarda la maladie comme devant
causer une mort trés-prochaine. On
se borna & 'usage de quelques pec-
toraux légérement incisifs,, dans la
vue de favoriser I’expectoration, et
de diminuer la géne de la respira-
tion , ce qui parut agacer un peu;
en conséguence, on serédoisit Aux
simples adoucissans, et on ticha de
procurer un peu de sommeil. Ces

‘moyens réussirént tellement, que le
. P
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malade se trouvait trés-soulagé, etsen-
taitrenaitrel’espérance deguérir.Cet
€tat de mienx apparent et de calme ,
qui n’en imposa point, duraenviron
une décade, aprés quoi la respira-
tion devint plus génée, les forces
diminuédrent , les yeux s'excavérent,
les traits du visage furent sensible-
ment altérés , les mnuscles en parais-
salent rétractés; la voix devint plus
rauque, la toux plus opiniftre, 'ex-
pectoration tout-a-fait purulente ,
mais en moindre quantité; les extré-
milés supérieures et le coté gauche
de la poitrine , parurent treés-infil-
trés, .

Cet homme passa la “journée du
23 pluvidse dans un grand état de
calme ; mais pendant la npuit sui-
vante, étant couché sur le dos, il
mangua trois fois d'étouffer. Vers
trois heures. du matin on entendit,
dans sa trachée-artére, ce rile pro-
dnit par l'air qui traverse trés-diffi-
cilement des matiéres visqueuses j
et, en quelques. minutes, Balan
expira, au hrut de dix-sept mois de
maladie, le trente - quatriéme jour

~de son cntrée 4 I'hospice de I'Unité,

et le vingtiéme de son admission &
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fa clinique. Dans' lintervalle’ des
quatre secousses qui précedérent sa
mort, il avait conservé toutes ses
facultés intellectuelles.

Ouverture du cadavre.

Le cadavre, considéré & lexté-
rieur, fit voir la téte et la poitrine,
sur-tout du cété gauche , infiltrées.
Ce cdté gauche du thorax était plus
élevé que le droit; il présentait un
demi-ovale étendu de lapartie infé-
rieure du col, au bord inférieur des’
fausses cétes. La percussion donna:
les mémes résultats que sur le vi-
vant, c’est-d-dire, qu'il y avait une
absence totale de son du coté gauche,
un son obscur & droite antérieure-
ment , et bien. plus distinct 4 la
}Jarﬁe latérale. On ne fraPpa point
es parties postérieures. L'abdomen

‘et les extrémités étaient i-peu-prés

dans I'état naturel,

L’empiéme pratiquée sur le cada~
vre avec:un scalpel, ne donna issue
gn’a une trés=petite quantité de ma-
tiére , comme de sang décomposé ,,
que l'on reconnutensuite étre sortig:

A6
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du ponmon, dans lequel l'instru-
ment avait penLtre

Le sternum enlevé, et les cltes
scices vers leur quart postérieur; on
vit_que les plévres costale et pulmo-
naire du.cité gauche adhéraient
{fortement entre elles; et en les déta-
chant , on mit & découvert les clites
et les muscles intercostanx. Mais aun
lien du liguide qu'on avait annoncé
devoir étre amassé dans la cavité

auche, on trouva une masse solide,
de  couleur ronge et blanchdtre,
d'une surface inégale, bossiée, en
forme de magdaléons, laguelle rem-
plissait tout -ie cot¢ gauche dua tho-
rax, occupait aussi la place o1l est
ord.lnalrement le médiastin, et s'é-
tendait: supéra&.ure:ncnl et antE:l iem-

rement du clté droit..

Les diamétres 'de cette tumenr
avaient; savoir, celui de haut-en-
bas, dix pouces; (o,2706 décim.)
celui de gauche i droite , sept
pouces, (0,1894 décim. ) et celui de
devant enarriére, six pouceser demi.
(o,1759 décim. ) La masse s'étendait
depu:b la premrérc vraie cdte, (clte
sternale) ]usqu "au diaphragme ; elle
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¢tait , en oulre , surmontée par deux
appendices , a-peu-prés du volume
d'un ceuf de poule, qui laissaient
entre eux la trachée, et remon-
taient, par dessous les clavicules ,
jusqu’a la glande tigoide.

A gauche, la régionsupéricure de
latumeur était couverted'unegrande
plagque , sans profondeur, présen-
tant I'aspect d'une échymose, C'était
les vestiges du lobe supérieur du
poumon gauche, dont le paran-
chyme érait désorganisé , ressemblant
a.celnl delarate, et rédnit, 4 peine,
a3 lignes(o,0068 déeim.) d’¢paisseur,

Le - lobe inférieur était derriére la
tumeur, et avait beaucoup perdm
de son volume naturel ; il contenait
un foyer purulent; le pus en était
remonté jusques dans la trachée-
artére, qu'il avait remplide maniére
a ce qu’il coula en assez grande
quantité , par l'ouverture du larynx,
lorsqu’on palpa la tumeur pour
I'examiner. Ce pus, qui avait hdté
la mort du snjet, en causant la suf-
focation, apres é&tre remonté au-
dessus de la bifurcation des bron-
ches , étaitredescendu , ducdié droit,
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dans ses principales ramifications.

Le poumon droit, assez sain et
encore crépitant , était diminué de
volume, & raison de la tumeur qui
refoulait le médiastin & droite, et

ui s'étendait en hant dans le c8téd

roit , et & raison du ceeur porté
tout entier dans la partie inférieure
droite de la poitrine. On trouva,
dans le'lobe supérieur de ce poumon ,
deux tubercules, et un troisiéme
dans son lobe inférieur. Ces tuber-
cules , sur-tout le dernier, étaient
suppurés , mais ne s'ouvraient point
dans les ramifications des bronches %
qui, ainsi que nous I'avons remar-
qué, ne contenaient, a leur entrée ,
que le pus qu'avait fourni le poumon
gauche.

Le médiastin , le péricarde et le
ceenr , étaient rejetés dansla cavité
droite. Le péricarde contenait envi-
ron une chopine, (demi-litre) de
liquide assez limpide; il offrait, a
sa partie supérieure , extérienrement
et intérienrement, plusieurs petites
excroissancesayantaussil'apparence

‘stéatomateuse. Le ceeur étalt comme

flétri, et d'wne petitesse yemar-
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g;lable ; sa pointe était tournée &
oite (a). -

Ainsi la tumeur, a laquelle nous
revenons, était évidemment placée
entre ce qui restait de parenchyme
du loke supérieur du poumon gau-
che, et la pidvre de ce lobe, du ¢oté
du médiastin. Elle ¢était recouverte
par une membrane fine , qui lui était
Frnpre , et par la plévre costale , qui
ui ¢taitassez intimement appliquée.
Une portion de cette enveloppe par-
ticuliére, allait couvrir les appen-
dices placées hors de la poitrine.

Toute la masse enlevée, y compris
les poumons et la trachée-artére, le
péricarde vidé et le ceeur, pesait
13 livres et demie ; (6kil6o8329 )
I'cesophage en avait été distrait.

En incisant la tumeur, on trouva
d'abord une substance assez com-
pacte , blanchiitre , qu'on pourrait
appeler corzicale ; et au-dessousune
su l?stance plus blanche , un_peu
frEI:ue , ayant , en apparence, tous
es caractéres qu'on attribue aux

3

(a) Nota. Les viscires du bas-venire Y-
lalent point Wransposés, '
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stéatbmes." Une tranche de cette
substance , analysée par le citoyen
Fauguelin , s'est trouvé &tre toute
albumineuse , et non point grais-
SEUS0.

Vers la partie postérieure de la
poitrine, la tumeunr n’était point
appliquée aux ctesni aux vert&Eres,
et la plévre ];Julmonﬂire n’adhérait
point Lla plévre costale; de sorte
que l'eesophage ctait parfaitement
libre, mais applati, plus que dans
T’état naturel. }iyant endu ce canal
dans toute sa longueur » 0N ¥ trouva
des alimens prépards par la masti-
cation, mais qui paraissaient n'avoir
point encore péndtré jusqu’a l'es-

tomac.

Tous les visceres de Pabdomen
¢taient dans I'état le plus sain, sen-
lement le foie parut moins volumi~
neux qu'il ne l'est ordinairement,
mais il n’était point gras comme on
le rencontre assez souvent dans les
désorganisations du poumon ().

: (a) Cette abservation a - été communiquée
i I'Ecole de Médecine , dans sa séance du
2g pluvibdse 5 elle a été lue & la Sociétd de
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Réflexions.

Cette observation présente, saris
doute, une des plus grandes errevrs

ue l'on puisse comunectire dans le
Hiﬂ nostic, puisqu'au liew d'un li-
quide épanche, que l'on avait cru
trouver, on a rencontré un solide ,
une tumeur d'une vaste étendue,
Qni n'elit pas commis cette erreur?
Quinze i dix sept mois de maladie,
de toux, de &}'S]mée habituelle ,
d’expectoration mnguense et puru-
lente 4 la fin; la figure cedémateuse,
la poitrine bombée & gauche, les
espaces intercostaux agrandis, l'e-
déme de ce cité, Uenflure des mains
et des pieds, sur-tout & gauche ; des
urines, 4 la fin assez rares et trou-
bles; le malade se couchant plus
volontiers sur le cdté gauche, le
réveil quelquefvis en sursaut, etc.

Plcole de Médecine, dans sa sdance du -
4 ventbee. La pigce qui en fait lo sujet a &6
modelie par le cit. Pinsan ® elle gst conservie
dans une solutien de muriatre , oxipéd de
meccure , dans une liqueunr alcoolisée. Cetle
pitce, et le modile (||,|.i en a ¢1é¢ fai ) souk
déposds-duns le muséum de I'Ecole,
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etc. ; enfin . la percussion ne produi-
sant aucon son , sonus nullus , vel
tanquam percussi femoris, que faut-il
de plus pour affirmer la présence
d'un liquide ? Fallait-il , comme le
recommande Hippocrate , saisir les
¢paules du malade, agiter le tronc
et préter I'oreille pour entendre le
bruit du liquide gargowillant dans
}a poitrine ¥ Mais quand une capa-
cité est exactement pleine, il ne peut
plus y avoir de bruit produit; une
vessie , une bouteille , un kyste par-
faitement pleins de liquide, seront
envainsecoués ; ce sera, pour le bruit;
comme si 'on remmuait un solide,
La percussion , trop négligée ,
rejetée , méme, par les praticiens
superficiels ou confians, ne trompe
jamais pour le plein on pour le
vide. Icielie a éclairé , antant qu’elle
I’'a pu, sur le vivant comme sur le
cadavre, puisqu’elle a méme fait
connaitre gue le cété droit ne réson-
nait point dans les endroits on la
tumeur s'é¢tendait, et 14 ol le.cceur
avait été poussé par elle ; que peut-on
en exiger de plus? Elle vous dit:
« C& ne sont plus les poumons
naturels qui sont en ce lieu, il 0’y
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a point de fluide élastique, ici on il
devrait {en avoir; tumeur, concré-
tions , kystes, ou épanchemens,
voill ce qu'il v a & la place, c'est &
vous 4 le déterminer. » Mais com-
ment le faire, quand tout est plein,
et a travers des parois, en partie
solides et couvertes d’eedéme T Plus
d’expérience , des observations plus
multipliées I'apprendront un jour.
Quand d’ailleurs, i ce qu'indiquait
la percussion, on réunit tous les
signes mentionnés , quand on réflé-
chit combien il est rare de trouver
une tumeur aussi volumineuse dans
la poitrine (a); &ui peut étre étonné
que l'on ait plutdt prononcé pour la
présence d'un liquide , que pour
celle d'un solide P~
Du moins le prognostic fut sfr;

(a) Nous ne conaissons gue deux obser-
vations qui, & beaucoup d'égards, ressem-
blent 4 celle que nous donnons; la premidre,
faite par Bodrhaave, et r.'1|:5mnée par Zim-
mermann, dans son traité de Pexpérience ,
(traduction de Lefebvre de Villebrune y 1707y

age 308 ) la seconde qui a été présentde &
'Ecole de Médecine, par le prolesseur
Lallement , qui nous 'a communiguée , et
que nous allons insérer dans ce numéra,
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la maladie était mortelle ; la senle
médecine que 'on diit se permettre,
drait celle du symptdine ; elle ne Mt
peint tout-d-fait sans efficacité , puis-
qu’on parvint & adoucir les soul-
frances du malade, et que les an-
goisses de la mort ont gté presque
nulles.

L’ouverture du cadavre donne une
prenve remarquable de I'avantage,
de la nécessité méme de ce moyen
de recherches, négligé jusqu’ici,
d’une maniére presque coupable,

ar un grand nombre de praticiens.
gi ces recherches ne mettent point
encoredans le cas de bien reconnaltre
sur le vivant, la maladie , extraordi-
nairement rare , qu’ofire cette obser-
vation, et de la bien discerner de
Yhydropisie de poitrine, 'on peut
assurer, du moins, qu'elles ontap-
prisane plusconfondre cette derniére
maladie avec les lésions organiques
du coeur, avec lesquelles on la con-
fond presque tounjours. Le diagnostic
des maladies du ceeur est porté & un
degré de certitude, qui ne laisse
rien & desirer. Combien la terre
enferme de prétendues hydropisies
qui n’étaient que des lésions orga-
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niques du ceeur 7 Plus de cent cin-

uante observations authentiques,
recueillies & la clinique , confirment
ce que nous avangons (a).

Quelle fur, au surplus, la cause
de la maladie dont nous venons de
donner J'observation? Est-ce la gale
qu’a eun le malade , et qu'il a traitée
asses indiscrétement ? 1l serait trop
hardi de I'affirmer.

Ne pourrait-on pus penser que par
une canse quelconque, les lympha-
tiques , vers le médiastin postérieur,
auront été distendus et rompus a la
fin ; que la partie séreuse de I'épan-
chement ¢tant résorbée ; la partie
albumineunse épaissie aura formé
une tumeur, dont 'accumulation
successive [sous la plévre de ces
régions, aura acquisle volume éton-
nant qu'elle a offert ¥ Ajoutons la
dégénérescence spontanée de cette
humeur, dégénérescen ce nécessaire
# toute humeur stagnante, dans un
lieu chand, qui n’est exposée qu'a
un mouvement indirect , borné , etc,

" (1) Voyez les notes, pages 33 et 39 dy

premier volume de ce journal,
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Cette explication , nous en conve-
nons, est peu satisfaisante ; et laisse,
comme tant d’autres, presque tout
a desirer.,

De semblables tumeurs, formées
ailleurs, ont acquis un volume en-
core plus considérable ; mais la on
elles se sont développées davantage ,
la nature du lieu et la moindre 1m-
}mrtance des organes environnans ,

‘ont permis. On pourrait dire, (sauf
la justesse exquise de toute compa-
raison ), que ces sortes de tumeurs
sont des espéces de polypes. En effet,
V'albumine qui les forme n’est pas
toute & nud ; on y trouve une espéce
de substance parenchymateuse, un
tissu particulier qui, sans doute,
contribue & leur accroissement indé-
terminé. Les vaisseaux des lympha-
tiques rompus, ceux du tissu cellu-
laire environnant, le tissu cellulaire
ambiant , tout cela sert & nourrir ce
polype; ou, pour mieux dire, a
apporter successivement 1'albumine
dont se forme et s'accroitla tumenr;
les autres abscrbans enlévent le
lic{uide séreux. L’augmentation de
calibre, I'alongement des vaisseaux
de I'uterus, de ceux des parais abdo-
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minales et de tant d'autres parties,
dans la gestation, dans les ascites,
dans les tumeursenkystées, etc. etc. ,
mettent cette explication hors de
doute. Des injections, (que l'onn’a

u faire dans notre observation)
a prouvent incontestablement.

Mais cette tumeur qui, placée
ailleurs, eiit pu acquérir une masse
de vingt, ou trente livres et au-dela,
formée dans une cavité résistante,
au milien de deux organes vitaux
par excellence, a dfi déterminer la
mort qu'aaccéléré, par suffocation,
la ruopture des endroits suppurés ,
et I'épanchement du pus dans la
trachee.

L'inutilité des moyens, la certi-
tude du prognostic, la nécessité dela
mort, justifient , dans cette obser-
vation , la médecine symptématique
qu’on a seule pratiquée , & laquelle
seule on est sonvent réduit, sur-tout
dans les hépitaux auxquels, comme
dans le cas présent, les malades se
rendent dans un état désespéré.
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OBSERVATION

SUR UNE TUMEBUR D'APPARESCE sTEATOMA-
TEUSE 3 I'Lil;;liE. DANS LA POITRINE a

_,'/_" Par le professeur Lavtesexr,

Frangoise Mangot , d’'un tempé-
rament bilienx, avait joni d'une
trés-bonne. santé jusqu’a l'dge de
soixante-six ans. A ceite époque elle
gommenga i se plaindre d'une difli-
culté de respirer, et de palpitations
de ccrur considérables. Ces symp-
tdmes angmentaicntlorsgu’elle mon-
tait un escalier, ou qu’elle faisait un
travail pénible ; alors la respiration
devenait sibillante , le visage bleu,
le pouls extrémement fréquent, et
les palpitatians sifatignantes, qu'elle
était forcée de rester assise pendant
plus d'une demi - heure, pour se
remettre.

A ces symptdmes, qui ne cessérent
de faire des progrés, se joignirent,
4 soixante-huit ans, l‘m'jémal:ie des
piedset des jambes qui , anx derniers
temps de sa vie, devinrent d'un
volume énorme, et un deyoiement

i qui
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qui aduré jusqu'd la mort, et qui
était si considérable , que la malade
allait & la selle sept 4 hnuit fois dans
les vingt-quatre heures, Il se mani-
festa aussi une bounflissure sur le cbtd
gauche de la poitrine. Depuis le
mois de germinal, an 3, la malade
n’a cessé de vowir aprés ses repas :
d'abord l'e vomissement ne survenait

u'an bout d'une demi-heure ; mais

ans les derniers temps, les alimens
étaient rejetds aussitdt qw’ils étaient
avalés. Elle a tonjours dormi d’un
sommeil long , profond , et accom-
pagné d'un ronflement qui incom-
modait beancoup ses voisins. Elle
pouvait se coucher sur le coté gau-
che; néanmoins elle dormait presgue
toujours sur le dos et la téte un
peu élevée, dans les premiers temps
de sa maladie ; lorsqu’elle se cou-
chait sur le cdté droit, elle était
aussitdt menacée e détaillance , et
éprouvait un tiraillement insuppor-
table , vers le crenx de D'estomac.
Elle n’a cessé de ressentir des dou-
leurs dans la région dorsale, sur-tout
lorsqu’elle était assise : elle y portaic
assez constamment la main , et s'ent
disait soulagée, Du reste , elle nc

Tome 11,
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toussait point, ne crachait point,

‘et n’avait jamais été enrhumde.

Surlafinlesvomissemens devinrent

‘toujours plus fréquens, et quelque

temps avant la miort les alimens re-
jetés étaient teints de sang ; la res-
piration ¢était toujours plus labo-
riense, etavec rilement;il y avait
menace de suffocation sitdt que la
téte n’était pas trés-élevée, La pré-
sence d'esprit s'est conservde jus-
qu'au dernier soupir, que la malade
rendit , en parlant & une de ses
yoisines,

Voici ce qu’on observa & 'ouver-
ture du cadavre, qui fut faite a 'amn-
shithédtre d’anatomie @ les pieds et
]cs' jambesétaient infiltrés, les cuisses
maigres -ct séches, le ventre plat;
la face, le col et le cOté droit du
thorax , sans enflure ; mais sur le
cOté gauche il existait un wdéme
qui s'étendait depuis l'aisselle jus-

.qu’aux derniéres cdtes ; les viscéres

abdominaux sains; le poumon droit
également sain, sans adhérence ,

-mais un pew pressé par le ceur, qui

avait ét¢ refoulé vers ce clté par
une tumeur dun veolume énorme.,
quon trouva dans la cavité gaunche
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du thorax. Cette tumeur était blan-
che, ferme, égale; elle occupait
les cinq sixiémes de la cavité dans
laguelle elle s’était formée , et dont
elle avait augmenté 1’étendue ; elle
paraissait étre de la nature des stéa-
témes ; elle n'adhérait que par un
petit point de sa circonférence i la
portion de plévre qui recouvre le
poumon gauche. Ce poumon était
extrémement petit , et n’occupait
guéres que la sixiéme partie de la
cavité correspondante ; il était sain ,
sans adhérence, placé au-dessus et
an-devant de la tumeur. La piéce a
été présentée & 'Ecole de Médecine,
quil’a fait modeler en cire;

.COMITE MEDICAL

#E L'INOCULATION DE LA V_AI:.EIHI’Z

Etabli a Paris.

Fnstruction sur la Faccine.

LA vaccine (@) nous vient d'une
maladie des vaches, appelée en

(a) Du mot latin vacea, vache.
L)

page 27 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=27

2 BITM

28 Mzpscixwez. .
anglais cowpoz , petite-vérole des
vaches , qui regne en certains temps
dans plusieurs comtds de 'Angle-
terre.

CElle a d’abord été observée dans
le Gloucestershire, on elle étaig
connue, de temps immémorial , par
les habitans des campagnes.

On assure quelle se trouve depnis
long-temps dans le Holstein. Des
renseignemens particuliers, parve-
pus au cowité médical de Paris,
tont penser gu’elle s'est manifestée
dans guelques contrées de la France ;
mais aucun médecin ne 'a décrite,
et les vétérinaires n'en font point
mention.

Le docteur Jenner, médecin an-
glais_, s'est le premier assuré que la
vaccine se transmet souyvent aux
gens occupés de traire les vaches;
mais seulement lorsque ces personnes
ontdes gergures, ou des excoriations
aux mains; et qu'aprés avoir été
vaccinées naturellement, elles sont
4 jamais exemptes de contracter la
petite-vérole. _

Onentend par vaccine,lamaladie;
vaccin ou fluide vaccin , la matiére
propre & la communiquer; vaecirer,
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insérer le vaecin ; vaecination ,'in=
sertion , ou l'inoculation du vaccin.

Développement de la vaccine sur
Phommee. '

Les parties vaccinées n'offrent gé-
néralement ancun travail bien sen-
sible du premier an troisiéme jour.

Du quatri¢me au cinquiéme , on

appergoit de la rougeur et un pen
d’élévation a toutes les pigiires, on
& quelyues-unes senlement,
- %u cinquiéie au septiéme jour ,
la rougeur est beaucoup plus mar-
quée , etil se forme un petit bouton
fui a une dépression au centre.

Sur la fin du septiéme , le bonton
s'¢étend ; il présente un bourrelet qui
contient une matiére limpide déja
trés-apparente, et qui lui donne un
coup-d'ecil argenté. La dépression
alors est plus marquée.

A cette époque il parait, autour
de chaque bouton, un cercle d’un
rouge plus ou inoins vif, que I'on
appelle arédole.

A ce cercle succéde, versla fin du
huitiéme, ou au commencement du
neuvi¢me, une inflammation autonr

B3
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des boutons, qui présente I'aspect
phlegmoneux ,q& laquelle se joignent
de la tension et du gonflement.

Cette inilammation s'étend le plus
souvent 4 plusieurs pouces antour
de chaque bouton; elle confond
ordinairement ensemble. toutes les
aréoles, pour ne former qu'une
seule et méme plague. Depuis la
formation des aréoles jusqu’a celle
de la plaque, le vacciné éprouve du
mal-aise, des biillemens, quelque-
fois des nansées , et méme des vomis-
semens , comme dans la variole ino-
culée ; ce dernier symptbme est trés-
rare : il y a communément de la:
fréquence dans le pouls, et méme
de la fiévre, eui peut durer deux ou
trois jours, Chez les personnes ner-
veuses, il peut survenir quelques
wmouvemensspasmodiques. Le malade
se plaint de douleur aux aisselles ,
d'une chealeur mordicante, dune
démangeaison vive aux parties vac-
cinées, et de pesanteur aux brasj.
mais ces symptomes n'existent pas
toujours ensemble. Dans tous les
cas, onsent autour de chague bou-

" ton, et dans tonte 'étendue de la

plaque , un gonflement qui est div &
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i‘engargmrﬁent du tissu cellulaire
environnant, '

Le bouton a acquis alors tout son’
développement ; et chacune des cel-
lules qui le composent contient une
hameur limpide. ! i
- Du neuviéme au onziéme jounr, la
plaque s’éteint; il ne reste plus ordi-
nairement que des efflorescences
qui se prolongent quelquefois sur
les parties environnantes, et la fidvre
Ceste,

Vers la fin du dixiéme, ou au
commencement du onziéme, il se
forme une crofite jaundtre an milieu
de chague bonton. Cette crofite
noircit du douziéme au treiziéme ,
et elle tombe du vingt-cinquiéme
an trentiéme jour. :

Quelquefois, parl'effet des piqtires
trop profondes, ou par le frotte-
ment , il survient sous cette crofite
une apparence de suppuration, qui
est absolument accidentelle.

Fausse Faccine.

Il y a une vaccine, non préser-
vative de la variole, qu'on nomme
Sausse wvaccine. Elle se reconnalt

B4
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aux caracléres suivans: sa marche
est plus rapide, son développement
est prématuré. Le travail commence
dés lelendemain , et quelquefois dés
le jour méme de la vaccination. 1l
se forme aux insertions une légére
intumescence qui s’applatit en s'é-
tendant. Dés le méme temps paraft
une aréole gui, le plus souvent , est
d'un rouge plle. Avant le sixiéme
jour, il s'est développé un bouton
ordinairement d'une forme irrégu-
liére ; qui, au lieu d’étre déprimé aun
centre, s’élévé cn pointe : il parait
iormé par nne matiére jaundtre qui,
en se séchant, prend Paspect de la
gomme , et n’m}I"re jamais la teinte
argentée de la vraie vaccine. Ce
travail, dont les périodes ne sont
pas marquées et réguliéres comme
celles de la wyrale vaccine, cesse
presque tonjours sans qu'il se soit
manifesté de fiévre.

Moment o il faut prendre le
Vaccin.

Clest le huitiéme et le neuviéme
jour, que 'on doit prendre le vac-
¢in, 4 'dpoque ou le bouton est
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entouré d'une aréole vive et bien
formeée. §'il existait un commence-
ment de crofite an milien du bouton,
la matiére ne serait pas siire; car,
A cette époque, elle a perdu sa lim-
pidité , sa transparence , et elle est
devenne jaundtre , ou puriforme,

Quand la vaccine est naturalisée
dans un endroit, il fant inocaler
de préférence de bras a bras; c’est-i-
dire, de 'individu vacciné a l'indi-
vidu & vacciner , parce que le vaccin
n'a pas le temps de s'altérer. Ondoit
prendre ce {luide dans les boutons
yni sont encore intacts, ¢’est-d-dire,
dans ceux gui n'ont point été ouverts
soit par linstrument , soit par
accident. - :

Procéddd o empfb:.aer pour obtenir
le FPaccin, et pour faire les
pigiires.

On pique légérement, avec .la
pointe d'une lancetie, différens en-
droits-du  bourrelet. On.doit éviter
de faire venir dn sang , parce qu'en
se mé&lant avec le {luide vaccin, il
Paltérerait. On voit & U'instant méme-
sortir des piqgtires, quulch.?j goutte--
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lettes d’une sérosité limpide, dont
on humecte lextrémité de ‘l'ins-
trioment.

La piqtire , pour vacciner , doit
&rre faite trés-superficiellement entre
Veépiderme et la peau. Des pigfires
profondes font venir du sang qui
})eut rejeter en dehors le vaccin que

'on a introduit, ou’ qui, par ce
meélange, en atténue leffet. Clest
une des raisons qui font que toutes
les piqilires pratiquées ne réussissent
pas.

Lorsque la piglire est faite, ‘et
que I'épiderme est soulevé, on doit
fv laisser un instant séjourner la:

ancette , et ne la retirer qu’en ap-
puyant avec le doigt sur le lieu de
la pigqlire, comme pour y essuyer
Pinstrument. ;

Procédé le plus siir pour conserver
le Vaccin , et Penvoyer au loin.

On conserve le vaccin de trois
maniéres , sur le fil, sur la lancette
et sur le verre. :

Le vaccin placé sur le fil, a le
grand inconvénient de s’écailler ; il
ne s'y conserve pas en entier; deés-
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lors le but qu'on se propose est
énéralement mangué. '

Recueilli sur des lancettes, il en
oxide , ou pouille la lame, ce qui
laltére et le fajt changer de nature.

La maniére la plus convenable
pour le conserver dans son intégrité
et l'envoyer au loin, est de le dépo-
ser sur deux carrés de verre poli.
Lorsque le vaccin est placé sur les
verres, on les appligne l'un sur
Pautre, et on en lutte ensuite les
bords avec de la cire. '

Pour employer le vaccin ainsi
congservé , on le délaye avec une
goutte d’ean froide bien limpide,
jusqu’d ce qu'il n'ait plus qu'une
consistance légérement épaisse, et
on en charge les lancettes avec
lesquelles on doit faire les piqiires.

OBSERVATIONS.

5i la personne que l'on se propose
de vacciner est saine et bien por-
tante, la vaccination n'exige avcune
espéce de préparation; si elle ne
'est pas , il est avantageux de réta-
blir sa santé. En général , quoique
la yaccipation ne demande presque

B 6
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aucune précaution , l'extréme pru-
dence peut en ordonner dans cer-
tains cas.

On peat vacciner un enfant depuis
deux mois de sa naissance , jusqu’an
travail de la premiére dentition , et
depuis la fin de ce trayail jusqu’a la
seconde dentition.

Laméthode des piqiires est préfé-

rable & toute autre. Quoiqu'un seul
bLouton vaccin suffise pour eonsti-
tuer ia vaccine et preserver de la
petite-vérole, on pratique depuis
trois jusqu’isix’pigtires, Plus on les
muliiplie, plus on est siir que quel-
yues-unes 'd'elles produviront  des
boutons , et plus on se ménage les
moyens d'obtenir du vaccin en abon-
dance.
. On s’est vu _obligé de répéter la
vaccination plusicurs fois , ce qui
arvive rarement quand on vaccine
de bras @ bras , et quand le vaccin
est & son point de maturité.

1l ne vient des boutons vaccins
qu'aux lieux mémes des insertions;
quelques m-decins ont assuré qu’il
s'en ctaitfprimé dans d'autres parties
du corpss

- li n'y a pas un seul cxemple que
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la vaccine ait été contagieuse; elle
ne peut se communiguer gue par
I'insertion du fluide vaccin.

Quelquefois la vaccine ne se dé-
clare qu'au sixiéme , septiéme , hui-
tiéme jour, et méme plus tard. On a
vu des piqfires commencer i tra-
vailler lorsque les autres, faites en
méine temps, marchaient vers la
dessiccation. ’

Pendant le cours de la vaccine,
et s'il ne survient aucun accident
étranger , il n'est pas nécessaire ni
de donner des inédicamens an vac-
ciné , nide le soumettre 4 ancun
régime particulier ; il soffit alors
d’eloigner de lui les causes de mala-
dies, ou d’indispositions.

La vaccine qui préserve de la
petite-vérole ne met pas, pendant
toute sa durée, a l'abri des antres
maladies qui peuvent requérir des
soins. Mais comme elle ne regoit de
ces maladies , et ne porte sur elles
aucune influence, les seuls symp-
tbmes du mal survenu doiventdécider
dans le traitement.

1l peut arriver que quelque temps
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avant, ouméme pendant les premiers
joursdela vaccination , une personne
ait contracté la contagion de la
petite-vérole ; alors le vaccin n’ayant
Eas le temps d’empécher les effets

n virus variolenx introduit, la
vaccine et la petite-vérole marche-
ront ensemble, sans se confondre.
On a vu la rougeole, la scarlatine ,
etc. se déclarer peu de jours aprés
la vaccination , parcourir leurs pé-
riodes; et la vaccine , qui en
avait ¢té retardée , suivre ensuite sa
marche réguliére.

1l est donc utile qu'une personne
instruite dans 'art de guérir, décide
du moment favorable pour vacciner,
¥rononﬂe si la vaccine est vraie, ou

ausse ; etsuive le vacciné pourtraiter
les maladies étrangéres qui pour-
raient se déclarer pendant le cours
de la vaceine.

Si I'on a pratiqué la vaccination
surune personne ayant eu, ou seu-
lement soupgonnée davoir eu la
petite-vérole, il ne faut point se
servir du vaccin qu’elle produit ; on
risquerait de donner, et par suite de
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propager la fausse wvacecine , qui
n'est point préservative de la variole.;

: 29 pluvidse an g.

Les membres du Comité ,

Thouret , Guillotin , Pinel ;
J. J. Lerouz , Parfait , Doussin~
Dubrewil, Marin , Husson, Mon-,
genoi , etc. .

OBDSERVATION

SUR UNETUMEUR CARCINOMATEUSE VLCEREE 5
SITUEE A L'EXTREMITE DE LA LANGUE 4
GUERIE PAR L'OPERATION j

i Par le professeur A. Boyen.

Louis Ripaux , d'Alengon, gen-
darme , entra & 'hospice de I'Unité
le 5 fructidor, an 8 , pour se faire
EKti-I'PGI‘ une tumeur carcinomateuse
ulcérée, qu'il portait a l'extrémité
de la langue.

Agé de quarante-un ans, né de
parens trés - sains., trés- sain lui-
méme , ne portant les indices et
n'ayant le souvenir d’'ancun virus,.
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Ripanz fut attaqué de cette maladie
au retour de 'armée, cing ans avant
son entrée a l'hospice. Elle com-
menga, Sans aucune cause appa-
rente , par un bouton presque
imperceptible, & lextrémité de la
langue. Aun bout de cing & six mois,

ros seulement comme une téte d'é-
Fingle , il excitait quelques dou-~
eurs ; on le toucha avec la pierre
infernale , et snccessivement on le
retoucha dix & douze fois dans 'es-
pace d'un an, mais il ne fit qu’ang-
menter. On le traita alors par des
remeédes altérans , et des gargarismes
également insignifians, ch*. malade
éprouva , pendant cinq & six mois,
une salivation considérable; puis le
bouton s'ulcéra environ deux ans
apres sa premiére apparition, et la
salivation cessa. A cette époque,
Ripauz se fit appliquer un vésica-
toire 4 la nuque, et le porta trois
mois avec quer{que soulagement, 11
Erit ensuite, pendant deux mois,

es bols tréds-composés , puis les

ilules de Belloste et des bains émol -
ieus & la langue j puis un second
vésicatoire au bras , remplacé par’
yn cautére qu'il comserva; puis

page 40 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=40

2 BITM

CEiRrvUERGIE 41

encore une longue sunite de remédes
dans le détail desquels il serait inu-
tile d'entrer. 1l suffira de rendre
compte de I’état de sa maladie 4 son
entrée & ['hospice, et des derniéres
circonstances commémoratives les
plus intéressantes.

Ripauzx avait, i extrémité de la
langue, une tumeur carcinoma-
teuse , dgalement dure a4 la face
supérieure et 4 l'inférienre de cet
organe , ulcérée seulement i la face
supérieure. Le diamétre antéro-
postérieur de la tumeur , s’étendait
de la pointe de la langue qui était
légérement bifurquée ,gil neut'a dix
lignes dans I'épaisseur de cet organe.
Son diamétre transversal était un
peu moindre , et la dureté ne com-
prenait pas les bords mémes de la
langue. Au centre de cette tumeur
¢tait 'ulcération, trés-lésérement
excavée, et large aun plus de quatre
lignes en tout sens.

La maladie paraissait absolument
locale, ne se propageait & aucune
autre partie, & aucune glande.

Les symptémes se réduisaient ,
1. a quelgues douleurs devenues
plus considérables depuis huit i dix
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mois ; c'était des élancemens vers la
base de la langne et les régions
jugulaires. Ces ¢lancemens étaient
devenus plus intenses pendant les
grandes chaleurs, plus intenses
encore depuis quinze jours ; et pen-
dant ces quinze jours, I'ulcération
avait crit de moitié ; 2.2 & une
salivation assez abondante, sur-tout
le soir; 3.c naturellement bigue,
Ripaunx disait que la tumeur avait
encore rendu la prononciation plus.
difficile ; 4.° il disait aussi que de
grands maux de téte, auxquels il
etait fort snjet avant.la naissance de
cette tumeur , s'étaient entiérement
dissipés depuis son apparition.

. Le malade, convaincu par ses
vains essals de linsuflisance des
remedes ; était résolu, depuis quatre
mois , a 'extirpation , seule indica-
tion rationelle. Des chirurgiens de
son pays la lui avaient conseillée,
mais , sous différens prétextes,
avaient refusé de la pratiquer. Sans
doute qu'ils n’avaient en yue qu'une
section transversale de la langue,
la- seule opération conseillée par
Lowis, et la seule dont il cite des
exemples dans son Mémoire physio-
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logique et pathologique, sur la
langue (a); mais voici comment je
formai mon plan d’opération :

Les cOtés de la pointe de la langue
ne participaient point a l'engorge-
ment 3 ils étaient mous, charnus ,
bien distincts de la tumeur trés-dure
¢t trés-rénitente : on pouvait donc
n’emporter que celle-ci, la circons-
crire par deux incisions obliques
d'avant en arriére, et réunies a
angle aigu derriére elle; et, rap-
prochant les d2ux lambeaux pardes

oints de su.ure, conserver i la
angue sa forme , sa longueur , et
presque son volpme. :

Ce- plan n’avait, dans son exécu-
tion , d'autres difficnltés que celles
qlui pouvaient résulter de la mobilité
de la langne ; et nul inconvénient
consécutif ne paraissait devoir con-
tre - balancer les avantages qu’il
nromettait, i

Le malade ayant été préparé a
Popération par le régime et un pur-
gatif indique par I'état de la langue

{a) Mémoiras de I'Académie de Chirurgie 4
tome 4, 3 R
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elle fut pratiquée le 21 frutidor , de
la manidre suivante.

Ripaua fut assis sur une chaise,
la téte appuyée sur la poitrine d’un
aide, un bouchon de lidge placé
entre les dents grosses molaires.

Situé en face dumalade, je I'enga-
geaid tirerla langue, et je passaiune
crigne simple dans la partie malade,
pour la fixer. Je saisis le bord droit
de cet organe entre le pouce et I'in-
dex pauches; et avec des ciscaux
droits je fendis , d’'un seul coup ,
jusqu'an-dela de la tumeur. Je lais-
sai un peu cracher le malade, puis

je pingai de nouvean la langue dans

sa partie malade, tounjours de la
main gauche, et de deux coups de
ciseaux je {is wme seconde inci-
sion en dehors de mes doigts et de
la tumeur ; cette incision se réunis-
sait 4 la premiére sous un angle
d’environ cinquante degrés. La tu-
meur sc trouva ainsi comprise, et
emportée dans un lambeau de dix &
douze lignes de diamétre de la pointe
de la langne au sommet de l'angle.
Le malade ayant craché le sang dont
sa bouche était remplie, présenta
la langue pour les sutures. Avec une
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petiteaiguille courbe , je traversai de
dehors en dedansle lambean gauche,
et de dedans en dehors le droit, a
environ une ligne et demie de leur
pointe. Les deux bouts de fil furent
réunis, et tenus en avant par un
aide , mais sans presque tirer ; car
s1 on efit voulu lutter. ainsi contre
larétraction desmusclesde lalangue,
on etit déchiré cet organe. Unsecond
point de suture fut passé de la méme
maniére au milien de 'espace com-
pris entre le premier et 'angle de la

laie, l'aiguilleentrantet sortant ala
}Eace supérieure de la langue, et pas-
sant, comme pour le premier point,
cntreIestruisqluartssupériﬂurs deson
épaisseur , et le quart inférieur. Je
serrai de suite ce point par le neeud
du chirurgien , et un second nceeud
simple. Le premier point fut serré
de la méme maniére; et comme & la
faceinférieure de la division il restait
unec espéce de rigole , un troisiéme
oint de suture y fut placé dans
'endroit correspondant entre les
deux premiers, puis noué dela méme
maniere. Tous lles points de suture
furent serrés de telle sorte, que les
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1évresde la plaie fussent trés- exacte-
menten contact, afinde prévenirla fil-
trationde la salive entre elles, ce qui
elit pu en empécher la réunion. Cette
striction était sans inconvéniens ,
uisqu’il n’y avait point de tendance
a 1a rétraction latéralement. Elle
fut au reste assez peu douloureuse ,
ainsi que toute l'opération. Il n'y
eut ancune hémorrhagie; l'artére
ranine n’offrant plus, dans 'endroit
ot elle fut coupée, que des ramifica-
tions trés-fines , Veffusion du sang
fut arrétée par le simple contact des
lévres de la plaie.
Le bandage, ou petit sac de
Pibrac , avait ¢té préparé ; mais,
uoique construit dans les propor-
tions convenables, le malade ne put
le supporter, et aux difiérens essais
pour le placer, le repoussa par des
efforts de vomissement. Ces nausées
semblent un effet nécessaire de la
disposition des branches du bridon ;
elles se prolongent tropidésagréable-
anent sur les cités de la laneue. Ce
bandage paraissant au surplus peun
nécessaire , j’f renongai, oy
Le jour de I'opération , beaucoup
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dedouleur, gonflementdelalangue,
constriction augmentée des sutures,
mais peu inquietante, n'y ayant

oint de rétraction latérale analogue

celle des joues dans le bec de

liéyre:mouvementfébrile; insomnie
la nuit, déglutition difficile.

Le lendemain le .pouls élevé,
point de fidyre ; continnation et
augmentation des symptdmes de la
veille ; quelques nausées, une trés-
légére douleur prolongée sympathi-
quement le long de la poitrine , a
P'épigastre. Ce jour le malade cracha
un peu de sang venant de la face
inferieure de la langue ; la nuit il
dormit quatre heures, et les crachats
sanglans cessérent.

Le troisiéme jour, on nétoya la
langue -qlui-était noire des caillots
de la veille ; la réunion parut bien
faite. Cet organe n'était que médio-
crement gonflé et douloureux. Le
malade n'éprouvait que quelques
picotemens & la plaie, et quelques
rétractions; il rapportait lesdouleurs
A la base de la {angue, et sur-tout
vers les condyles de la michoire.
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Elles ¢taient, au reste, assen peu
considérables , quoique ce fir le
temps du gonflement inflammatoire,
et de la plus grande irritation ; mais
la déglutition était trés-difficile : il
ne prenait, depuis l'opération , que
du bouillon , quelques cuillerées de
vin, de sirop de groseille , et de
tisane de graine de lin émulsionnée ,
avec laquelle il selayait fréquemment
la bouche.

Les quatriécme, cinquiéme et
sixiéme jours, diminution des dou-
leurs, du gonflement, et de la diffi-
culté de la déglutition.

Le septiéme, les fils devenant inu-
tiles, on les &Ota en passant une
sonde cannelée sous chaque anse,
¢t en condnisant dessus les ciseanx.
Au reste, les points s'étaient peu
agrandis; le gonflement dissipé ,
ils avaient cesse de serrer.

Le huitiéme, nul symptdéme; le
malade était guéri, la réunion était
parfaite de l'angle  supérieur &, 1la
pointe , et de la face supérieure 4
Vinférieure, :

Le
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Le malade sortit le quatriéme
jour complémentaire, treiziéme ac-
compli depuis l'opération, et un
mois aprés son entrée i I'Hopital.
Sa langne avait la forme et presque
le volume natorel , et n'ofirait
gqu'une cicatrice linéaire ; nulle bi-
urcation & lextrémité ; 1l disai
éprouver un peu moins de difficulté
4 prononcer. -

NOTE

SUR LA STRUCTURE DES CORPS CAVELRNEUX H

Far 'n. J. Roux, étudiant en Médecine ,
membre de * la  Socidié d'Iustruction
DMédicale.

La plupart des anatomistes céld-
bres , Haller , Winslow, Palfin
Desault, Lientand, etc., se sont
fait, de la structure des corps ca-
verneux, l'idée suivante : chacun
de ces corps représente une cspéce
de cylindre, formé d’une membrane
extérieure , assez épaisse , dense,
snsceptible d'extension, de la sur-
face interne de laquelle se déta-
chent une foule de lames trés-
minces, de méme structure , et qui
par leur entrelacement constituent

Tome II, C

page 49 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=49

2 BITM

ho AvaTomIE,

une substance spongicuse,aréolaire,
dontl’engorgementpassager,produit
par le sang, détermine l'érection,
. .Mais pour peu quon réfléchisse
aux phénoménes qui accompagnent
cet état particulier de la verge, a
Vénergie vitale dont elle est alors
douée, on a peine & concevoir qu'un
organe complétementfibreux, jainsi
qu'elle le serait sisa nature était en-
tierement la méme que celle de son
enveloppeextérieure), quidevrait en
conséquence offrir, dans les proprié-
tés vitales qui I'animent, cette obs-
curité commune a toutes les partics
du systéme fibrevx ; on a, dis-je,
eine 4 concevoir quun sem-
blable organe ait en partage la pro-
priété de se dilater activement,
mode de- motilité trés-rare dans
I'économie vivante, presque borné
a l'iris , au mameclon, au ceeur,
et complétement étranger aux or-
ganes fibrenx , comme la dure-
mere , la sclérotique, etc. qui ne
jouissent que du degre de vie
nécessaire i leur nuotrition.
Ces réflexions ont fait élever au
citoyen Bickat des doutes sur la
structure , géngralement admise ;
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des corps caverneus, et 'ontengagé
a faire sur ce point quelques expé-
riences propres & réaliser ses soup-
gons. En effet, la simple inspection
n'ajoute rien a l'observation fidéle
des anatomistes précités. On voit
véritablement une apparence d'iden-
tité et de continuité entre 'enve-
loppe et le tissu intérieur; la densité
seule différe ; mais souvent 'autop-
sie est insuffisante pour reconnaitre
lastructure denos différens organes.
Arrété a chaque pas dans ce genre
de travail , I'anatomiste est obligé
d’avoir recours a d'autres moyens ,
quand il veut avoir des idées
exactes , et non des appercus incer-
taing sur I'organisation de nos par-
ties ; et , pour le dire en passant,
c'est ici que la chimie peut nous
éclairer de son flambeau, plus peut-
étre que dans toute autre branche
de la science physiologique.

Or, voici ce que demontrent I’é-
bullition et la macération.

Soumis & I'ébullition pendant un
certain temps, les corps caverneux
paraissent manifestement composés
de trois parties distinctes.

La premiére , c’est-d-dire, la plus

Ca2 '
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extérieure, se présente sousla forme
d’'une membrane mince, parfaite-
ment analogue & la tunique externe
des artéres , plus dense que le tissu
cellulaire ordinaire , mais de méme
nature que lni, se dissolvant avec
peine dans’eaun bouillante, ne se ré.
solvant pas en gélatine, comme le
font tous les organes fibreux , ne pre-
nant point cette couleur jaundtre,

" cette demi-transparence , cette élas-

ticité que les tendons, les aponé-
vroses bouillis, nous montrent st
sensiblement , mais conservant une
counleur blanchiitre, une ténacité
méme remarquable , et qui ne dis-
parait qu'aprés ume trés-longue
¢hullition,

Au-dessous de cette premiére
membrane , on en découvre une
autre vraiment fibreuse , qui fait la

ortion solide des corps caverneux.,

a cloison qui sépare ces deux
organes, ala méme structure , mais
ve résulte que d’'une suite de petits
faisceaux fibreux, entre lesquels se
trouvent des espéces d'incisures qui
établissent corminunication entre les
deux corps caverneux. Cette mnem-
brane , dans V'expérience que j'in-
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dique , se retire sur elle- méme,
prend une élasticité et une épaisseur
plus grande, et une couleur jaundtre;
elle acquiertune demi-transparence ,
elle nff{'e, en un mot, tous les carad-
téres des autres organes fibreux
soumis & la méwe épreuve , comme
les tendons, les ligamnens , les apo-
névroses, a la classe desquels elle
appartient. Elle se fondrait entiére-
ment en gélatine, si l'¢bullition
€tait un peu prolongée.

Andessous d’elle se voit un tissu
spongicux , trés.distinct , essentiel-
lement différent par son aspect; il
a dégénéré en une substance molle,
blanchdtre, filamenteuse, nulle ment
élastique comme est Vécorce fibren-
s¢ , n’ayant point augmenté de volu-
me , n'offrant,, d'un autre cité, que
peude tracede ce racornissementui
est général a tout solide soumis &
I’ébullition. On ne connait aucune
substance qui, traitée par ce moyen,
présente le inéme état. On peut alors,
quant & l'apparence extérieure, la
comparer 4 cette pulpe blanchiire
que revét ’dcorce plus dure, et de
nature différente da surean.

La macération décélccégalement

3
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la nature différente de ces trois
parties du corps cavernenx. La pre-
miére se résout complétement en
tissu cellulaire. La mewmbrane fi-
breuse, sans augmenter -beauncoup
d’épaisseur , se ramollit, et cepen-
dant conserve ses fibres dans ce
ramollissement , qui n'a lien qu'an
bout d’un temps trés-long. Le tissu
spongieux se change bicntitenune
ulpemollasze, homogéne, otttoutes
es fibres ont disparu, et quin’ofire
plus aucune trace d’organisation.

Dans ces deux expériences on
observe mieux cncore que de toute
autre maniére, lisolement parfait
des corps caverneux , d’avecle gland.
La base de celui-ci est supporiee par
une espéce de cul-de-sac arrondi,
qui termine en avant chacun d’enx ,
qui apparticnt 4 leur enveloppe
fibreuse, et qui devient jaundtre et
gélatineux comme clle.

On pourrait également éprouver
V'action des alealis, des acides, la
dessication, etc. et I'indunction nons
fait présumer qu’'on obtiendrait des
effets différens sor chacune des
trois portions constitnantes des
corps caverneux, Maisla macération
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et I'ébullition suffisent pour décou-
vrir , dans le centre de ces organes,
un tissu particulicr d'une nature
encore inconnue, gu'il serait essen-
tiel de bien analyser, qui est enve-
loppé d'une sorte d’écorce fibreuse,,
et dans lequel sé passent probable.
ment les principanx phénoménes de
I'érection, tan(i)is que celle-la ne fait
qu'obéir passivement i la distension

w'elle éprouve., Clest ce tissu pars=
ticulier , cet organe intérieur du
corps caverncux , (ui est le siége
de I'énergic vitale qui distingue
tous les phénoménes génitanx ;
sans lui, cette énergie serait nulle.
Il n’est pas étonnant que, si différent
des autres organes par son mode
de motilité , il en différe antant par
son apparence , par sa nature méme.
Est-il vasculeux, nervenx , glandu-
leux , cellulaire? il ne se comporte,

ans les expériences citées, comme
aucun de ces systémes ; il ne leur
appartient donc pas. Arrétons-nous
aux limites de la rigourcuse obser-
vation.

C4
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E

3

?J M. nuoag, [, [N, beau, froid | N. bea. froid.
G g, id. Q. co, tr. nei | N-O. couv. v
9

a

I

N-Q. ¢ as, A N-O.co,d, pl.fN-0. oo, don.
N-O. co. dou,|N-0. coit. do. |N-O. id,

-0, id. N-O. idi pt. |N-O. id»
N-0. nu. dow |N-0. cou. do. |0, id.

0. en. o pet, | H-0. i, N-0. i,
pluic.
12§00 o, as.dovx | 5-0, id, 8-0. id,

13 3. nua, doox. |5, nuag, doux|S. id.
14 3. con. do. pl|O. conv, doux|O. id.
15 150, mw dovx | 5-0. nua. dow. | S.nia. dan,
16 | N-00, bean, d. 0. con. doux. | Q. cour. doux |

17 3-00, co, d. |l|.. N-0. id. -0, id,
18 fN. cou. as, [v,|N. cou. as, fr.|N. co, ass, fr. [
19 §N. id. N. id. . id.

.| H-E. eo. froid ]

an |N. nung. fi.
ig. [ N-E. nuag, fi.

ar . id, neige.
az (M. id. nei. ve, DB, i,
23 [N-E. beau, fv. N-E.co. fv.
2§ |5 nuag. frold, |5, nua. freid. ]S, beau fr, be.
neige. vowillard. [
a5 fN-BE. c. fr. I N-T. co. assez | M-T. con. as.
give nei%. [, br. pluie| fr.Be.pl. #
26 TN-E. conv. r.|N=E. couvi™r. | N-E. coivert,

biro. désel. hrouillard. froid , bro.
27 |N-E. cou. nN-E, couverty|N-E. cuurrzrr}

browillard. Fromd, froid.

2f |N-E.co.as, . |N. couv. ass.|N. cour. ass
dépel, neig. | frold. . troid.
ag gN. nuag v, [N bean, frold
3o |N. co. fr. br. |S-0. ¢ azs, fr. |5
neig
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RECAPITULATION.

’ deards.
Plus grand degré de chaleur. . 11,5, le 15,
Doimdre degré de chaleur. . . 7,2 le 24.

Chaleur moyenne . . » . o0 = 2,3

poue, lig,
Plus grande Flév. duMercure. 28, 3,q, le 16,
Bloindre Elév. du Mercure . . a7, 4,3, les 31, 26.

Elévation moyenne . . 27, 10, HS

Beau..... 2

Couvert. , . . 24

Hombre de Nuages. .
des de Vent. . . . 2
Jours, Jle Gréle. . .. 2
de Brouillard, 12

de Pluie . . . 3

de Neige. . .« 6

Tuis.

W liviciis s
Le Vent a soulllé du: Sevvnninnan

B 0oon a3

Temperature du Mois,
Humide ,-d"abord deuce; ensuite froide,
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SECONDE NOTE

Relative an baroméere du citoyen Dourlen 4
médecin, & Lille.

Le citoyen Lowprden, dans sa réponse &
ma premiére nole, {journal de Mééeuine ¥
venldse an g, page 538 ), dit que son daro=
métre est a siphon, gradud d'aprés Rdau-
mur. Je ne connais aw fait dlinstrumens
métforologiques dont Idanmur <est occupé,
que le thermoméire, La geaduation du baro-
métre est tout-i-fait diflérente de celle du
thermomitre ; échelle da un est divisée
en pouces et en lignes 3 celle de Pautre est
divisée en degrés qui sont des parties ali-
quotes d'une certaine dtendue , comprise
entre deux points fixes Jont on est convenu.
I ajoute que e'est fe baromdtre du citoyern
Loucher , avguel il n'a jamais doé rien
reprocké, 1ai sous les yeux les résultats d'un
grand nombre d’années d'observations faites
i Lille par ce citoyen estimable , et ses réw
sultats différent lleeﬂ.ut’:r_m]: de cenx du Cilnyr.'n
Dourfen. 11 faut done que ce barométre aic
dié dérangtd , et gu'il y soit entré de I'air 4
ou que le tube ait glissé sur les planches,

Je n*ai point dit que fo ifférence de hans
Lenr soit wne des pr;t'uf::‘uufr:.s capses des
wartofions dn mercure dons fe baramidire §
je sais quiil y en a bien d'anires dont le plus
grand nombre nous est inconnn j mais je sais
aussl que la dilfirence d'elévation doit durer

page 59 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=59

2 BITM

o OpsERVATIONS

sensible sur un instrument desting i se mettre
on dquilibre avec la colonne d'air qui pise
sur la surfuce du mercure , quelques soient
les auntres causes de variation.

Enfin , le citoyen Dowrfen dit qu'il ntest
jamais 'accord avec moi swr la manidre
dont je prends le torme moyen ; Cest que la
méthode que suit le citoyen Dowrlen , est
dillérente de la mienne. Il emploie , pour
trouver ce terme , les extrémes de [a plus
grande et de la moindre élévation du mois
dont il prend la dillérence 5 il ajoute la moitié
de cette différence 4 la moindre élévation ,
ce qui lui donne, selon lui, ce terme
moyen,

Voici ma méthode @ j'additionne toutes les
observations du mois 4 et je divise la somme
par le nombre des observations; comme
jlobserve trois fois par jour , mon terme
moyen est done le résultar de quatre-vingt-
dix observations, an lieu que le terme moyen
du citoyen Donrfen , nest le résuliat que de
denx abservalions {11.11' ¥ dlant des termes
extrimes, représentent , non 'élat moyen ,
mais 'état vielent de Patmosphére,

Nos méthodes étant aussi différentes , le
cIto}rcn Dﬂurﬁgﬁ ne doit pas Etre 5urpris g1l
ne saccorde pas avec moi; ajoutez 4 cela
Vimperlection de son barométre.

COTTE.

FParis , b ventise, an g.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES
Fuites d Lille, dans le mois de pluvidse

ar g , par Dourlen y médecin,

Les vents n'ayant point quitté les peints
méridionaux, la tempdrature a continué de
rester douee et humide pendant les quatre
premiers jours de ce mois; elle est devenue
plus froide et plus séche le 5. Le vent a passé
au nord 3 il a fait une belle gelée; nous
avons vu, avec plaisic, sarréter les progrés
de la végétation, déja trop avancée pour ce
pays. Le 6, le vent est retourné au sud ; le
ciel s'est couvertj il est tombé une pluie
glacée y mélée de préle et de neige. Depuis
le 8 jusqu’au 20, le vent a beaucoup varié
dn nord au, nord-ouest 3 nous avons eu des
intervalles de beau-temps. Les journdes des
17 et 1l , ont é1é trés-orageuses. Depuis le
20 jusquau 29, le vent a soulilé du nord et
du nord-est 3 le froid est devenu trés-vil et
trés-piquant. Il a beaucoup neigé toute la
journée du 25 et la matinée du 26. La gelée
@ duré jusqu'an 29 , o le vent s'est reporté
au sud , et a produit le dégel.

Le plus grand degré de chalenr gradué an
thermométre , a é1é de . . o,qdég. 1 guart.
Le moindre de .- . . . . 0,4,

La chaleur moyennede . . 0,2 1 huit,
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MALADIES

Qbservées d Lille dans le cours de pluvidse
an g.

La constitution catarrale-bilieuse a tous
jours été la dominante ; elle a été meurtritre
et funeste pour les vieillards, les phthisiques
et les individus attagués de maladies chro-
migues; elle a produit nombre d'appoplexies
accompagnées d'émiplégies de 'un ou de
Pautre cté 5 cependunt le nombre total des
malades a sensiblement diminué. '

L'impression de Pair, devenu plus sec 4
trés-froid et trés-piquant , vers le milien du
mois et jusqu'd sa fin , a porté spécialement
sur la gorge et les enveloppes membraneuses
de’la poitrine. Les pleuro-péripneumonies ont
étéd plus fréquentes, ainsi que les anginest
1a résolution s'en est presque tonjours opiérée
par une ou deux saigndées, Les malades éprou-
vaient, dansl'invasion ydes quintesd’une toux
si convulsive et si violente , que nous avons
vu de ces accés durer une heure et plus
sams aulre expectoration gu'une matidre
glairense , mousseuse , entremélée de yuel-
ques filets de sang. Les préparations narco-
tiques étaient. d'un faible secours, sielles
n'dtaient seconddes par Leffet de doux mino~
ratifs , tels quiune marmelade composée avee
Ia puipe de casse, la manne, ['huile
d'amandes douces y et le sirop de chigorée,
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Nous avons traité diverses coliques ot nous
avons rencontré, ainsi que dans les périp-
neumonies, degs symptimes d'une complica-
tion vermineiige , le{s que le météorisme du
bas-ventre , des selles séreuses avec épreintes
et ténesme; des syncopes, sans cause
manifeste y et uneirrégularité bien prononcée
dans les battemens du pouls , ainsi que dans
les redoublemens de la figvre,

La rougeole , chez les enfans y quoique
compliquée avec la toux gastrique , n'e
guires présenté de résultats ficheux.

NOUVELLES LITTERAIRES.

.RECHERCHES
Histonrques er MEprcares,
" Surla Vaccine 3

ParH. M. Husson , médecin, attaché d la
bibliothégue de U Evole e Médecine de
Paris, membre de fa Socided Medicale.
— 1 vol. im-8.¢ de 118 pages. Prizr,
1fr. 25 cent. Paris.— Gabon etcompagnie,
libraires , rue de I'Ecole de Médecing, —
(1801, ) An g.

1.'Crr ouvrage,divisé en trois parties, est
précédé d'une histoire trés-rapide de P'inocu-
Tation de la petite-vérole. En prisentant cette
histoire , l'auteur n'a eu dlautre bue que de
prouver la dilférence de direction gue la
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philosophie vient d'imprimer aux esprits.
Cette diflérence est particulidrement remar-
quable dans le peu de résistance qu’éprou-
vent les progrés de la vaccine , et dans les
obstacles considérables qui ont enchuiné ,
pendant si long-temps , Pinocolation de la
petite-vérale,

Dans la premiére partie, lecit. Husson
remonte i Porigine de la découverte du cow-
pox;il prouve qu’il était connu dans d'autres
pays que le comté de Glowcester; quedéja on
avait des notions certaines sur s propriéié
préservative 3 mais il attribue -an docteur
£, Jenner , 'heureuse application qu'il en o
faite. e« 1l y a, dit-il, un intervalle immense
» & franchir entre une ohservation isolée ,
faite par des pgens prossiers, et les avan-
tages qu'on peut s'en prometire ; ainsi il
n’est donné qu'd un petit nambre d’hommes
d'extraire , pour ainsi dire, la vérité , des
matériaux que chague dge vient déposer
dans le vaste lsboratoire des sciences.
Jenner est un de ces génies rares , un de
ces hommes dont Papparition influe sur le
bonheur des penples; et s'il n'est pas
fauteur de Ie déeouverte, au moins il a
en le talent d’en tirer tous les avantages
que les premiers observateurs du cow-pox
n'ont fait qu'indigquer , sans les étendre. =
L'auteur slia:‘,utr: ensuite Popinon émise
par Jemner, rilutée par Pearson et'Sim-
mons, sur l'origine du cow-poz; il semble
croirey avec le premier de ces médecins, gue
le javart pansé par les domestiques qui 4 en
méme temps , traient leg vaches; est la cause
de cette maladie.

page 64 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=64

2 BITM

Yicocry e 65

Pans la denxiéme partie, on trouve la
deseription trés-détaillée de la vaceine; trois
péricdesse partagentson cours, La premiére 5
celle d'inertie, se prolonge jusqu'an qua-
tridme iol:r-, celle de l‘:':y‘?um::tiun ' n‘.lIJ'l ask
la deuxiéme , commence au yuatriéme jour,
et finit an douziénie  la troisitme , celle de’
la dessivarion , commencé an douzidme , et
finit du 1'ingt—lmisiém|3 au trentitme imll‘.

Llantenr admet deux espéces ile fausse
vaceine. L'une arrive par suite de irritation

hysique survenue dans la partie vaccinde, .
{:nutre a lien par Dirritation spécifique du
vaccin dins un individo déja variolé 5 toutes
deus ont des caractéres différens gu'il est
tris-important de connaitre.

Il distingue les accidens qui accompagnent
la malwhie, en locanx eten généroux; il com=
pare les avantages de la vaccine aux chances ,
souventincertaines, de linoculation de la pe-
tite-vérole; il prouve gue daus quelques cir-
constances le stimulus imprimé i "économie
pir le développement de la vaccine, a produit
des heurenx elfets sur la sauté des vaccinds,
Il cite des faits oombreux en [aveur de la
certibwle du préseevatif, détermine le mode,
Vige , les saisons , les circonstances de la
vie propres i la vaceination , et termine cette
denxidme partie par Pexamen des divers
moyens EJJII:':I}’éi [rour conserver el Llrans-
mette | e vacein.

La troisiéae partie est entitrement consa-
crée & répondre aux objections que repro-
duisent sans cesse « ceux qui bliment sans
o connaftre, prononcent sans étudier , et

B [oscrivent , sans jugary = w::ouwrtg
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dont les sucets n'ont encore été démentis
par aucune contré-prauve,

Llauteur a jointd son ouvrage une gravure
entaille-douce,etreprésemiant,d'aprés nature,
las boutons de la vaccine , depuis le qua-
tridme jusqu’an quinzitme jour. Elle a éud
dessinde et exdcutée en couleur, par Gode-
Jroy, célébre artiste de Londres 3 elle réunit
la vérité 4 ln grace de Pexdcution. Elle se
vend sépardment 1 {, 25 centimnes,

1

THEORIE zr PRATIQUEL
DE LINOCULATION DE LA Vacciwe, etc,

Far A. Banque, mddecin et membre de la
Sociéed Mddicale de Poris; avec cette
épigraphe :

Cedamus... moniti meliora SCqUAImr, Virg.

1 vol., in-8.2 Priz, = Ir. 50 cent.j et port
franc par la postey 3 fr. A Paris,an g ;
chez Méguignon 'ainé, libraire y rue de
I'Ecole-ide-Médecine , N.o 3.

2, La facilité avec laguelle sestpropagéela
pratique salutaire de inoculation de la vac-
cing, peut étre donnée comme une preuve
incontestable des progrés qu'a fait la raison
humaine , pendant la dernidre moitié du
dix-huititme siécle, Il nexiste plus d'auto-

ritd relipieuse qui puisse proscrire cette
mé[}.gdeh&smle 4 Comme attentoire aus
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droits de la Diviuitd ; et Mavtorité civile ess
loin dimiter celle dont Purrét contre Pinocu-
lation , ne pent étre comparé qu’d la sen-
tence burlesque rendue vers la fin du dix-
seplidme siécle, contre une inconnie nom=
mée o Raisorn , qui prétendait ¢'introduire
dans les Eeoles, au grand préjudice de la
phi|n:iolnhie péripatéticienne. Avounons encore
gue les avantages de la vaccine emportent

e beancoup sur cenx quinffrait Dinocnla-
tion de la variole, LYinsertion du virus vario-
lique ne ],11'ésentait d'autre avantage sur la
petite-vérole naturelle , que celur ( bien
grand i la vérité ) de développer cette mala-
die , presqu’inévitable , dans le moment ot
le carps érait lemienx disposé & en refousser
les atteintes, Elle n'était pas exempte de tout
dunger , et guelquelois par la méprise de
I'inocalateur, elie‘zta[t accompagnée Ae_ﬁymp-
tbmes aussi alarmans que certaines petites-
vérolos naturelles § elle multipliait les foyers
de la contagion, ne mettait pas toujours
i Pabri des difformitésquentrainait quelque-
fois I"éruption varioleuse plus abondante
qu'on n'avait lien de attendre.

La vacecina 4 an contraire , n'est point une
véritable maladie comme la petite-vérole
inoculée j rarement elle cause une indisposi-
tion assez grave pour exiper que le malade
garde le lit; elle est d'ailleurs un préservatif
aussi assuré contre la petite-vérole natu-
relle , n'est pas comtagieuse par le simple
contact, ne cause qu'une simple aflection
locale , et prévient stircment toute difformité.

- Parmi les nombrenx ouvrages que cette
découverte a fait éclore, on peut distinguer -
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celui que le decleur Rangee vient de
lmblier. On ¥ trouve réuni tont ce (l||'jt eskt
important de savoir sur la maladie qui en esk
le sujet. L'auteur a joint & son ouvrage deux
Tlam hes gravées , représentant au naturel
es dillérens périodes de la vaccine.

COMITE MEDICAL
Etabli & Paris,
FOURL'INOCULATION DE LA VACCINE,

i ———
. 23 wentdse.

Lz Comité vient d'inoculer des vaches avee
Ia mati¢re de la vaccine , cette expérience a
réussi. Les boutons se sont développds de la
moniére lu plus vépuliére y et en suivant la
méine m.-:r:ﬂuc gue sur l'homme; om sest
empressé de profiter de celte oceasion pour
inoculer plusicurs individus avec la matidre
prise dans les boutons (a). Le Comitt rendra
incessamment un compta détaillé de cetle
belle exprrience , qui avait déja &8 t-ntée
par le Comité de Ieims, avec un plein
succés. Un gramd nombre de gens de Part et

(a) On a la certitude , qutanjourd’hod , 2g ventdse,
deux individus dnnculés avee le cow-por, ont tons
Tes symptames de la vaceine , etque , par conségquent,
V'inoculation a réussi. ;
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de curieux sont venus constater ce fait si
intéressant pour I'histoire de la vaccine,

27 ventise.

Depuis le dernier compte que le Comité
Médical arendu au public de ses travaux (a) ,
il a encore confirmé , par des expériences
nouvelles , les a pergus que ses premiers
essais lui avaient fait entrevoir,

Des observations exactes répétdes par
ses soins , une correspondance active entre-
tenue avec les savans étrangers , des rensei-
gnemens pricis sur les progrés de la vaccine
dans plusieurs villes de la République , I'ont
de nouveau convaincu de la marche, tou-
jours uniforme, de la maladie et de ses ellets
ﬁrésermllﬂs. Il peut enlin  sunoncer que

ientdt son rapport général dclairera toutes
les classes des citoyens , sur les avantages de
la vaccination.

Déja il a obtenu du Préfet de la Seine,
un local particulier , ot il se propose de don=
ner. une activité nouvelle 4 ses travaux 3 il a
provoqué auprés dece méme administrateur,
des mesures capables de répandre , dans tout
Paris , les hienfaits de la vaccine. Les Maires
ont secondé les vues. philantropiques du
Préfet et du Comité dont les membres ont
eté dans les douze arrondissemens , détermi-
ner,y avec'les bureaux de bienfaisance , lee

-— 1

(&) Voyez le premirr volume de ce jowrnal ¢
page 234 , numero de frimaire,
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moyens de faire participer laclasse indigents
aux avantages de la vaccination, etse con-
certer, & cet édgard , avec les officiers de
santé.

Le Comité waeit avec satisfaction que la
Société libre de Médecine du Louvre , pro-
page une découverte dont elle a puisé les
premidres connaissances dans ses relations
avec ses membres , et dans les rapports qu'il
a publiés.

Mais il @ appris avec peine que certains
individus se disaient exclusivement posses-
seurs du fluide vaccim, venu d'Angleterre;il
croit devoir prévenir le public que la vaccine
apportée de Londres an Comité pur le doc-
teur Ff opdville, est i présent disséminde
dans toute la République, et qu'une matidre
qui arriverait de Londres, serait beancoup
moins stive que celle qui se développe chaque
jour sur les individus vaccinés,

Le Comité engage ses concitoyens 4 se
défier dgalement de ceux qui chei'cgenl ainsi
a tromper leur crédulité , sous le prétexte
spécienx d'une sécurité plus grande , et de
ceux qui, ne voyant quun moyen de lucre
dans nouvelle inoculation, consultent
plutdt leur cupidité que les régles de la
prudence , ensoumellant, sans discernement,
comme sans lumidres , tous les sujets & la
vaccination. Clest une imposture et un
charlatanisme qu'il doit signaler.

Le Comité prévoyant ces abus, avait eu la
pricaution d'annoncer , dans 'une de ses
notes , { journal de Paris, 1.°% brumaire
an gy puméro 51 ), quiil désavounit tout
ce qui avait éié, ou pourrait éure publié
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sans son attache, Il se love avjourd'hui ; et
craint d’ayoir trop probablement 4 se louer
encore de s'étre mis en garde contre des
reproches justement fondés , mais qui appar-
tiennent aux hommes, et non & la chose.
Llinstruction que le Comité vient de publier,
ainsi que la circulaire derite aux Maires de
Paris , feront connaltre les régles de conduite
gu'il s’est prescrites, et dont il ne se dépar-
tird eén aucune circonstance. .

Le Comitd profite de cette occasion pour
rassurer le public sur les bruits rédpandus ,
de petites-véroles contractdes aprés la vaccis
mnation 5 aucun fait avéré n'est encore par-
venw & sa conmaissance ; et dans les contre-

épreuves, les succés ont toujours éié trége
heursuz.

L9

Les membres du Comit .

Pinely, Thouret, J. J. Leronxr, Delas-
teyrie, Guillotin y Husson , Parfait,
Marin , Jadelot ;, Delarocke y Doussine
Dubreuil, Mongenat , Sajmade.
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RAPPORT
oV Comrre Ménrcar pe Rerms,

Sur la Vaccine.

Depuis le 2o vendémiaire an g , jusquian
2 frimaire , le Comité a vaccing 164 indi-
vi&u.s_ dcpnis l’ﬁge de fquatre mois ¥ iusqu"&,
celni de quarante-huit ans , parmi lesguels
plus de cent 'ont été avec suceés, Quelgues-
uns n'ont éprouvd qulune fausse-vaccine,
Deux ou trois vraies-vaccines ne se sont
développées que du vingtigme aun vingt-
deuxiéme jour de linsertion. Une seule
vraie-vaccine a été suivie , dans un enfunt
de denx ans, d'une éruption de soixante &
quatre-vingts boutons , ayant le caractére de
la vaccine. Le rapport ne dit point si 'an
s'est servi du fluide vascin de ¢es boutons,
pour vacciner d'autres personnes.

Trois exemples d'individus prie de la
petite-vérole , an moment , ou f}nns le com-
mencement de la vaccination , prouvent que
cette maladie et la vaccine peuvent se déve-
lopper ensemble sams se conlondre ;5 du
fluide puisé dans les houtons vaccins, du
seplidme au huitiéme jour , a conmuniqud
Ya vraie-vaccine ; passé ce terme, il a paru
aux ohservateurs éire mélé avec un pus de
nature variolense, Un enfunt de seize mois,
qui avait éi1é vacciné le 23 {rimaire , s'est
trouvé exposd, le 27 , & Matmosphére d’une

! petite
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petite-vérole confluente, sans contracter
cette maladie.

L'éruption de I rongeole survenne dans
les premiers périndes de la vaccine, n'a
parn en rien altérer son développenent.

Le Gomité rend compte ensuile des obser-
vations fuites sur scixante-onze individus
vaccindés successivement avec le fluide pris
sur la vache qui avait éid inoculée & Heims,
¢ Poyez pag. 259 et 266, fom. 1.

Le ;r:lppnrt est termine ar dios rcma.rr_[ue;
sue le développement le I vaccine, et par
des réflexions sur les précautions 4 prendre
dans la vaccivation 5 mais comme les avis
que donne le Comitd de Heims y &€& Irouvent
pour la plapart dans DPinstruction publide
par le Comité de Parisy nous nous dispense-
rons d'en rendre comple , nous contestant
d'aveir rapporté tout ce qu'il nous a parw
fmportant de remarquer , comma élant dans

le ens d'ajouter aux conuaissunces relatives
i la vaccive.

. ;

Le citoyen Pamard, officier de santé en
chel de Hopital civil et militaire d"Avi-
gnomny a introduit la pratique de lu vaccine
dans cette ville, Clest sur ses propres enfuns
gu'il o fait fes premiéres expéricuces. Ayant
adressé anx Maired et citoyens composang
I"Administration municipale , une letire
dans laguelle il fait seatic les avantages de
la vaccine, ces Administrateurs ont ordonnd
la publication de la lettre du ciloyen
Pamard, ont rendu justice au zéle de ce

Tome II,
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médecin , et ont pris tous les moyens qui
sonl en leur F[]IIYﬂ-il‘ pour rendre o ]_lr.iltiquc
de la vaccine aunssi genérale que le véclamnn
le bien de "humanits,

RAPPORT

5UYR LA VACCINE,

Fuoit aux Administratenrs de Pinstitution
des Sourds-Muets ;

Par E, M. ItTann de Riez,

L'avievn se propose les trois questions
snivantes : La vacune préserve-r-cile de la
;!en'rf.'—m:érafe ? En préserve-t-cliv pour tou-
Jonrs 2 Lin prisecve-t-elle sans danger?

Tourles résoudre, il rapporte des observa-
tions faites en Angleterre, & Genéve et &
Parisj il aceumule des preuves appuydes 4
non pas sur des raisonnemens , mais sur des
{aits 5 et il conclut pour 'affirmative dans
ses trois réponses. '

OBSERVATIONS

§YN LES MOLTS APPARENTES, eic,

Par le doctenr James Curry ; traduction
dibre de Panglais, evec wn extrait des
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expéricnces de Goodwin, Menzies ef
Coleman , sur le méne objee.

Par L. Opren , doctevr et professeur en médde-
cine. — A Genéve , chez Faschond ,
libraire. 1 vol, én-8.°, —AnS.

3. Quorgue lemot Asphyxie indique seule-
ment l'absence do pouls’, on donne ce nom
i toute mort apparente produite par une cause
extérieure qui arréte la respiration, comme
la submersion , Pétranglement , la désoxipé-
nation de 'nir que 'on respire, etc. gLn.
seule dillérence qui cxiste entré la morg
réelle et Pasphyxie ; cest que dans ce der-
nier élat , le principe de la vie peut encore
étre ranimé, tandis que dans le premier if
est complétement éteint, Un commencement
de putrélaction est le seul signe certain de la
mart; el 'on ne doit cesser Madministration
des sacours aux personnes asphyxides , que
lorsque ce phénoméne en annouce linutilité,
On peut en excepter cependant les cus ol
des organes essentiels & la vie , le cerveau ,
le coeur etles gros vaisseaux, par exemple ,
auraient soullert wune lésion décidément
mortelle; aceident trés-commun 4 Genéve ,
suivant le doctenr Odier, qui en donne ,
pour raisons , la rapidité des eaux du Rhiones
le grand nombre des picux plantés sur ses
bords § la profondeur du luc et les indgalités
de son fond , contre lesquelles les corps des
noyés vont se henrter avec plus ou moins de
farce. L'asphyxie produite par la submer-
sion , dépend toujonrs de ce que le poumon,
privé dair atmosphérique , n'imprime plas
au sang qui le traverse , les quaulitds
essentielles & l'entretien de la vie. Lo
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resserrement spasmodique de la plows 5
empéche Pean d’entrer dans les poumons 3
il est donc inutile de suspendre les noyés
par les pieds, et de les rouler & terre pour en
procurer la sortie, Ces secours, méme , sont
trés-dangereux; les veinesintérieures, et prin-
cipalement celles du cerveau , gomilées par
le sang, comme le prouve l'ouverture Ses-
cadavres , peuvent se rompre au milien des
secousses y eb occasionner des hémorragies
mortelles.

Adssitdr gu'uu noyé est retiré de l%ean,
ce que "on doit faire le plus ‘Erom ptement
qu'il est possible , il faut le déshabiller com-
plétement, et le sécher , de peor que Péva-
poration ne dissipe ce qui Eem lui rester de
chaleur., On Penveloppe dans une couver-
fure chaude, (5341 le PIﬂ{‘.‘B ST Un 1'[t.,, En ayant
soin de tenir la tdie un peu  élevée, au
moyen d'un coussin Toutes ces mancenvres
doivent étre doucement exéiutées, On prend
ensuite nne canule, on Vintrodnit avec la
main droite dans les narines, tandis qu’avee
la main gauche on tient Pautre narine et ln
bouche exactement lermées. Ln sonifler
dtant adapté & ce tubey on pousse de air;
et pour éviter qu'il ne passe dans 'estomac ,
un troisitme aide pressera doucement le
larynx en arridre, et comprimera ainsi I'mso-
shage. Quand les poumone seront remplis

‘airy le socond aide cessera insulilation ;
le premier Otera la main de dessus la bouche ,
ct le troisigme comprimera les parois de la
poitrine y pour en procurer la sortie. On
contipuera régulitrement jusqu'a ce que la
respiration naturelle soit rétablie. Au défaug
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de souflflet , I'aide qui tient la cannle pour-
rait y pousser I'air qu'il respire; mais comme
ce fluice a déja servi i la respiration , il est
bien moins riche en oxigine , et moius
propre dréveiller les battemens du coeur, et d
rappeler la vie,

De tous les irritans appliqués & la surlace
de la peauy les spivitvenx sont les moics
elficaces 3 le {roid gqu'occasionne lo prompte
é\'a]):rﬂiiun de ces substances y L llﬂlll'ﬂli.t
avoir que des ellets nnisibles.

Il en est de méme de "smmoniaque que
Yon doit employer de préférence, combinda
avec Phuile , et sous forme de liniment.
Les lavemens avec la fumée de tabac , sont
dangereux , non point tant, comme Pautenr
semble le croire, par la subsiance vénéneuse,
que les expériences de Fontama ont mis en
évidence dans ce ;'égt."tll.'l‘ mais parce qu’.&ug-
mentant le volume de la MAREE i!‘lleslilliilﬂ'?
elle occasionne le refoulewent du  dia-
phragme , ou an moins rend plus diffi-
cile Pabuissement de cet apent ]:rinr:ipal de
la respiration. Les lavemens irritans fluides
doivent étre aiguisés avec la moutarde 4
Tean de menthe poivrée, ou toute antre
ligueur spirituesse ¢ mais on doit’ bien
moins comprer sur Ces moyens , qui ne
peuvent réveiller action Iu- coeur gu'en
verta des E}rmpll't.hi_as qui lient cet nrgnrli-_" anx
parties que on soumet a leur irritation 4
que sur Pinsuf{lation d’un air pur qui produis
cet elfet d'une maniére !]lua directe , en
donmant au sang les qualités stimulantes
dont il a besoin; et en ?m-ari&ant au travers
du poumon distendu , le passage libre de ce
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liguide aceumulé dans les cavités droites du

cour, et les trones veinenx qui y shou-
tissent. La sﬂignﬁe est tDlI.'E(‘.Il.I[.& []:nl.gert:u:-c

par la débilitation gqu'elle introduit 3 Pélec-

tricité me doit étre administvée que lorsgue
Ton a employé sans succés toutes les autres
méthodes ; nfors, dit Cprry, on ne doit
donner que des chocs modérds, tels gue
ceux que peul produire une tasse enduile
détain , de 175 & 120 centimétres, ( 24 & 3o
pouces de surface. ) Ces chocs doivent dire
dirigés i travers la poitrine , de la clavicule
droite aux fausses cbtes gauches , ou duns
tonte antre direction propre & traverser le
ceeur dont on veut exciter Paction. On peus
encore Pappliquer aux autres parties du
corps , le cerveau excepté; car les expds
riences de Franckiin ont prouvé qu'un r;%:oc
£lectrigque en passant an travers du cerveau
de six hommes & la fois y lea renverse tous ,
privés de connaissance , tous leurs muscles
dtant subitement relichés, et leur chute
soudaine el instantande.

Lorsque le malade a repris connaissance ,
on peut lui faire avaler quelques cuillerées
d'un vin généreux ; et ne labandonner que
lorsqu'il est abselument hors de tout danger.
La rougeur et la lividité. de la face des per-
sonnes qui menrent par le, supplice de la
corde , avaient fait penser que les pendus
mouraient d'apoplexie ; mais il parait que
dans . I'asphyxie par strangnlation comme
dans celle par submersion , ¢'est & linter-
ception du passnge de Vair , que la mort
doit &tre attribude. Un professsenr ' Fdine-
bourg tenta y pour le prouver, Uespérience
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Buivaule : Aprés avoir ouvert la trachdi-
artére & un chien , il passa un neeud cobi-
lant au-dessus de ['ouverture. Llanimal ,
quoique suspendu, continua & vivie et'a
respirery il mourut lorsqu’on exerga la cons-
triction an-dessous de Douverlure. Aux
moye s indigqués dans Vasphyxie par submer-
siony on doit joindre, dans celle-ci, la
saignée de la jugulaire ; afin de dégorper les
vaisseaux du cervean , tonjours pleing d'un
sang noir, dont ils ne se déburrassent gquiavas
peine. On doit njouter, & ce e dit Pavteur,
ne la mort des persounes HIiil)t.'lH.iLlBH ¥
Hé el guelyuvelois d'une luxation des ver-
tébres cervicales, et de la lésion de la moille
¢pinidre, qui en est la suite. On sent ajsé-
ment gue dans ce cas , les secours de 'nrt sie
peuvent remédier 1 une lésion-décidément
mortelle. :
Les gas mom respirables paraiszent pra-
duire Vasphyxie , non-seulement en privant
le pounmon de Pair vital nécessaive & Penteg-
tien de la vie, mais encore en portant sur-
1out sur ces organes, ou dans le sung que
contiennent leurs waisseaux , un principe
délétére, De toutes cos asphyxies’, la plus
{réquente est celle produite par Pacide car-
bonique. Dans cette espéce d'asphyxie; lesang
conserve sa fluidité, les membres lout
flexibilité , et le corps sa chaleur naturelle’,
ou méme un plus grand degré de chalenr':
durant quelques heures aprés la mort, la
face est rouge et livide, les vaisseaux du
cerveau sont engorgés comme dans les cas
de suspension et détranglement. Le traite-
ment consiste daus exposition du malade

D 4
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au grand air, et dans 'arrosement de son
corps parde eau froide. i le eorps avait déja
perdu sa chaleur, on devrait prélérer & ces
moyensy ceux qui sont indigues dans les cas
dlasphyxie par submersion.

Lorsqu'un enlant vient au monde avec les
apparences de la mort, et que les circons-
tances de Pacconchement font présumer qu'il
n'est pas mort depuis long-temps , le meil-
leur meyen de le rappeler & la vie est de
soulller de Pair dans le ponmon , an moven
d'une canule introduite dans [une des
nalines.

Clest ainsi au'Elizée ressuscita le fils de
la Sunamite, comme il est dit dans le deu-
sidme livee des rois , an quatritme chapiire.
On peut encore chatowller la membrane
I.uil.lJ:iLi!Il:'g 3 &t riveiller sylnlhathiquenmut
Paction duo diaphragnie.

Le docteur Curey iraite ensvite des éva-
nouizsemens, des ellets de liviesse , et de
guelgques autres cavses d'asplyxie 5 telle,
par cxrmlrlc M la coutume oll sont l]_t:elcl UEs
parens, de coucher avec leurs enfans nou-
veaux nés y qudtouflent facilement le poids
des couvertures, A ces couses, au nombre
desyuelles il range Pivresse, la foudre , le
fruh'i excessil'y le iraducieur ajoute ces corps
étrangers arréids i entrée des voies adriennes
qui se trouvent bouchées d'une maunidre plus
‘on moins compléte, ;
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DE LA SUBMERSION,

on

Recuencuzs svR t'Aspmyxie DEs wovds,
ET SUR LA MEILLEURE METHODE DE LES
SECOURIR

Par I, Fine y ehirurgien en chef de I Hé-
pital-général de Gendvey ete. Priz, 1 f,
o cent. broché. Paris, an 8. — Chez

Croullebais, librairey rue des Mathurins ,
N.o 398,

4. Cer ouvrage , presqu’aussi voluminenx
que celui dont nous venons d’olfrir Pextrair
est enti¢rement consacré 4 une seule espiéce
d'asphyxie , celle par submersion. On sent
facilement que cet objet particulier y doit
étre traité avec de plus grands déiails, Le
méme esprit , an reste, a présidé & sa rédac-
tion 5 et l‘uut&ur, 'aprﬂ:s avoir rap]:elé les
divers sentimens sur la cause de la mort des
noyés 4 expose les résultats de 'ouverture.
des cadavres des peronnes mortes par submer-
sion , traite du temps gu'un corps vivant
peut demenrer sous l'eau sans périr; dic
quels sont les signes certains de la mort, et
yuelle méthode 'on doit suivre dans 'admis
nistralion des secours aux personnes sub=
mergées, Ces secours sont les frictions 4 Uine

DS
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sulflation pulmanaire , la bronchotomie , les
lavemens ; {fumigations et suppositoiresy s
erthins irritans ; et spécialement alcali
volatil fluer 5 les stimulans porids dans la
Louche et dans lestomac, la brillure, la
saignée , les bains , Pélectricité , Pinfusion ,
fa transfusion y ct enfin Povverture de la
poitring, " Le citoyen Fine rejetle , avee
reison 5 .ce dernier procédé y bien plus propre
i produire la sulfocation par la compression
quiexerce sur lorgane pulmopsire , air
anguel on doene entrée dans la cavind thora-
chigue , qu*i rappoler les noyds & la vie.
Clest par introduction d'un corps éiranger
dansla trachée-aviére, que mournt Anncréon,
e peintre aimable de&{j;nlrus ot de lu vo-
lupté, Gilbert, auteur de la satyre du dix-
huitiéme sitcle , mouvrut par “une cause
analogue , aprés une lente et doulonrevse
agomie. Le docteur Fine cite encore le faiz
particulier d'un enfant gui mournt subite-
ment , parce quune féve de baricot , inpru-
demment avalée , ferma complétement Pou-
verture de la glotte. Dans tous les cas de ce
i;enre y Vincision de la trachée-artere et du
arynx, est le seul moyen domt on doive

sur-le-ihamp faire nsage.

L'ouvrage de Fine est terminé par Pextrait
détaillé de ceux de Goodwin, Menzies et
Colentan , tous relatils au méeanisme de la’
respiration , et aux phénoménesdesasphyxies s
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LECONS
p'ArrunonseE-Lenrno v,

Sur les pertes de sangpendant la grossesse,
dors et d la snite de Facconchement ; sur
Los fousses-couches y et sur towtes les

hémorragies. i
Recueillies par lo cit. Lorsrerx,

Ja-B.® broché , 1 [, 5o cent. et port franc
parka poste , 1 fr. 8o cent. — A Paris ,
chee Méguignon 'alné , libraire , rue de
PEcole-de-Médecine,, N.2 3, vis-d-vis la
rue Hautelenille,

§. Ces legons penvent étre considérdes
conme un traild complet sur les peries ot
les bémorragies. L'auteur, pour ne rien
luisser & desiver, remonte anx régles trop
abondantes dams Il;:s \'icrgcs, inr.ﬁqlle' 11_:5
signes qui doivent les faire regarder. comme
de vrnies pertes y ainsi que les muyens d'y
remddier convenablemont., :

1l passe ensuite & celles gqui font Veffet de
la conception. Pour les traiter aves plus
d'ardee . pour ollrir avx mddecins-accou-
cheurs des rE\.Eles la ||r.'||[|||m I:lnx unaldg]lgs
aux diverses Iu-'.-rim]qrs de la gestaliml; l:if.
divise les pertes en celles qui ont lieu dans
les trois premiers mois, en celles des seconds
trois mois ; enfin en celles des trois deruiers

D&
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5

mois j il assigne & chacane d'elles leurs
causes, Jeurs dangers, leurs traitemens , etc.

La structore de la matrice devient ensuile
Tobjet d*un examen particulier ; il la consi-
dive dans ses plans musculaires internes et
externes , et dans son tissu spongievx, ]l
fait voir action inégale et inverse de ces
deux espéces de plans musculaives , qui sont
aussi dépendans do deux sortes de nedfs 5 il
diécrit 'effer de leur contraction dans le
travail de*hlccauchenmnl y expose les enuses
ct les résultats de lewr inertie, indique les
moyens de s'cn assurer, et oflre ainsi la res-
source précicuse d'éviter , de prévenir les
pertes pendant et #prés Paccoucliement,

Llautenr passe de ld anx pertes qui arri-
vent pendant eld la suite de 1'|u‘mi:rlmmen1:
il considére leurs causes, leurs dangers ,
Jes procédés diflérens employés pour les
faire cesserj il slurrdie aux  moyens que
I'observation et une longue expérience q]m
ont appris deveir agiravec le plus defficacité,
et le moins de dangers conséoutifs,

H finit par jeter un coup-d'eeil rapide sur
le plus grand nombre des médicamens, ou
yrocédés employés dans ces affections 3 il
observe que 'empyrisme et Pignorance ont
tour-i-tour fait ~usage de remédes , ou
inertesy ou dangereux et extravapans; qu'une
saine critique , yu'un exanen judicienx peu-
vent seuls ramener les praticiens & une juste
appreciation d'une foule de moyens dont un

" grand mombre , sans doute , peut étre

utile, mais distribuds seulement par une
spnin exercée et savante, Ainsi la saipnée ,
lus vemtouses, Vapplication du froid, des
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douches , des bains , 'usage du tampon et
des injections , la perforation des membranes ,
l*amp]!-:}i des narcotiques, des vomitifs, des
purgatils ; des mucilages , enfin des astrin<

ens, sontdiscutés, appréciés par le professeur,
ﬁ'ﬂpr&s Pautoritd des hommes les plus recom-
mandables , et d’aprés sa propre observation.

=
MEMOIRE
SIJIL LA l'i‘?.:l‘i.II‘IiE.UMDN[E CIII].OHI’QUE,‘
ou

Phikisie pulmonaire qui affecte les vaches
deitidres de Paris et des environs ; avec
des maoyens cuwralifs et préservatifs de
cetle rialadie s €F des pbservations sur.
Pusage du fade et de da viende des vaches
malades ;

Par J. B. Huzard, vétérinaire , membre de
PMnstitut deranee y ete. Nouvelle édition
imprimée par arrété de la Socideé d*Agei-
culture , et de I"Administration Ceatrale

' du d:f':[l:lrtcnlcul: de la Seine. = A .Parig ’
de Pimprimerie et dans la librairie de
madame Huzard, rue de PEperon Saint-
André-des-Arts , N.¢ a1,

6. L'avreun commence ce Mémoire par
un précis historique des circonstances qui

- ont motivé sa publication, On avait cru le
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maladie qui en fait le sujet , conlagicuse
il établit par I'exposé de son caractére géné-
ral, que cest une véritable inflammation
lente, et yuelquelois gangreneuse, des pou-
monsy laquelle dégénére en phthisie pulmo-
naire , toutes les fois gue les animaux gni
en sont alteints, ont la force de résister aux
premiére& atteintes du mal. Ses preuves sont
tirdes de la fatigue qu’éprouvent les vaches
que "on améne i marches forcées des dépar-
temens dans la capitaley, du régime pen
salubre qu'on leur fait suivre dans Paris. 11
déerit ensuite les symptdmes de la maladic 4
sa marche, les plénoménes pathologiques
que lui a présenté Ponverture des c.-:tlg:wrus.
Le temps de Pannée o elle parait régner avec
le plus d’intensité , est Pautomne , & la suite
des grandes chaleurs 5 et le printemps , & la
suite d'vn hiver {roid et humide. J:I.."‘auheur
o fait diverses expéricnees , qui toutes lui
ﬂ_n_tﬂ!;mm'é quielle n'éair pas m:l[Tieuse.
Le Mémoire vst terming par Pexposéd du trai-
tement curatil. !

Il examine ensuite cette donble guestion
dun intérét général pour la société : le lait
et la viande des vaches alfectées de cette
maladie , peuveni-ils éire nuisibles & la santé
de coux qui s'en nourrisent ? Aprés avoir fait
sentiv Pextréme dilficults de répondre 4 une
pareille question y sans avoir une série com-
plite dobservations et dexpdricnces qu'il
serait au pouvoir senl do Goovernement
de donner et de faire suivie avec soin, il
droit cependant pouvair affirmer que les
remarques qui lui sont propres concourent
foutes & prouver que dans aucun cas le lait
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ot la viande des vaches affeciées de cette
mitlindie N wlont été pernicienx aux Ilurao]u-les
fui s'en sont nournes. Il rappelle & ce sujet
que lors de dillérentes épizooties; on a sou-
vent fait vsage de la viande des animanx qui
en étaient alleints , sans que, pour cela , la
santé des individus qui en usaient, en {ft
affecide. IL parait méme yue soit par la cuis-
son , soit par Pélaboration particuliére que
subissent les alimens dans le canalintestinal,
lear qualité délétére est enlevée,

Ce Mémoire, ¢orit avec méthode et clarté
est & la portée du eultivateur , pour lequeé
il peut &ire d'wne extréme utilité dans um
grand nombre de cas.

il
OBSERVATIONS er EXPERIENCES |

sUn L'ART D'EMPAILLER ET DE CQ.WSE..IL'\'E_K
LES OISEAUX §

LParles m'my'erz.t Hénon, ancien professenr
de P Feole Fitdrinaire de Paris; direcs
tegr-adjoint et premier professenr de celle
de Lyong membre de PAthénde, de lz
Sacietd o' Agriculture 4 d*Histaire Natu~
refle ot Ares ntil es o et de celle de Meéde-
cine de Lyon; et Mouton-Fontenille,
membre de U Athénde de Tyon'; de ln
Socictd d’Agriculture , d’Histoire natu-
relle et Arts wtiles de Lyon i corices
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pondant de la Socidté d’dconomie rurale
du département de Fauclese. — Lyon,
Bruyset ainé , et compagaie. — An g.
(1801) —In-B.» de g8 pages.

7 L'nrstorne naturelle des oiseaux est
connue sous le nom d'Orniehologie; elle a
our but Phistoire ¢t les meeurs de la tribu
ll-‘:rilla:nte des habitans de I'air. La nature des
oiseaux olfre des considérations particpliéres
aux autres animaux § le sens de la vue, chez
eux, est infiniment plus étendu, plus vil
plus net et plus distinet 5 ils connaissent tout
] 58gré de la résistance de Pair 3 de sa tem-
pérature & différentes bauteurs , sa pesan-
teur relative. Les oiseaux prévoient et indi-
q‘ilEnt micux gue les barométres et les ther-
mométres , les variations  les changemens
qui arrivent & cet élément mobile. Aprés la
vue , l'ouie parait étre le second sens, pour
1a perfection, dans les oiseaux; e'est par
cette finesse de l'ouie, qu'ils retiennent et
népdtent si facilement des sons, et méme la
parale 5 la force et Iétendue de leurs voix
est quelque chose d’dtonpant et d’admi-
rabley leurs mouvemens, leurs voyages et
leurs é:niﬁmtions y ne sont pas moins remar=
quables. Le sens du goiit dans la plupart des
oiseaux, parait assez obscur y ainsi que ceux
de l"odorat et du toucher, Ils sont tous sujets
i la mue; ce changement de plumes leur
arrive commundément vers la lin de I'été et
en automne. Beancoup vivent trés-long-
temps. [Yaprés celu y combien ne doit-on pas
accueillicla Taxidermie, ou Vart deconserver
les  oiseaux ; cette classe dsuimaux qui
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affre & nos yeux la beautd et I'éclat de leur
plumage 5 qui nous enchantent par 1'élé-
pance de Ieur lmrl N la légérct:’r et les grﬁccs
de lenrs mouvemens § qui nous réjouissent par
la mélodie de leur ramage ; gue nous admi-
rons ]u.lr ]';I. Gﬂl]ﬁtalll:e 'aﬂ tl’ul's AMmMours ] lﬂ
fidélité de lour union 3 &t 1{-‘.5 |}|1|f:1i¢[|lf:n(:s da.
leurs migrations. Tout doit donc concourir
i nous conserver des étres siintiressans
si souvent difficiles & atteindre , et par con-
séguent & observer.

Cet ouvrage doit éire le manuel de tous les
Taxidermistes yen ce go'il renferme examen
de tontes les méthades connues jusquida co
jour, 1[:ﬂnur préserver et conserver les aiseanx,
lear donner leurs formes et leurs attitndes
naturelles. Cet article estspécifié ici dansun
détail Ecienliﬂque 3 et d"allrfes des :}hsel'\-‘a-
tions qui ne se trouvent nulle part ; car on
pewrrait comparer 'artiste gui monte un
oisgan y & un peintre qui fait un - portrait ;
Pun et I'autre cherchent & imiter la nature;
et sans la ressemblance parfaite entre l'ori-
ginal et la copie y leur travail est défectueux;
et nous pouvons assurer qu'en suivant les
indications de nos nouveaux auteurs , on
remplira parfaitement cettelacune omise par
leurs prédécesseurs. Les citoyens Heénonm et
Mouton - Fanteniile ont prépard plus de
trois mille oiseavx , et les ont observés &
diverses époques, et en diflérens temps,
depuis le sommet des ﬂrpes, ]'||5q1|"r|1i1 bords
de ki mer, dans les [ovéts , les taillis , les
buissons , les pirds , les champs , les marais
en un mot , sur le théitre de la nature :
cest 14 qu'ils ont diudié leurs attitudes ;

page 89 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=89

2 BITM

9o HrisTorRE NATURELLE,
c'est le fruit de plus de vingt-cing ans d’ob-
servilions, . :

Ces deux savans Jnuturqlistes l‘rrnpose:nt
Qolfriv bientdt une philesophie ornitholo-
vigque , ouvrage élémentaire qui mangue i
*histoire naturelle. Nous ne pouvons trop
les engaper i accélérer la publication d'un
travail si nécessaire & la connaissance phy=
siologique des oiseaux,

Ce volume contient un avertissement et
un avant-propos , dans lequel on passe en
revue les auteurs qui ont pour objet la pré-
paration et la conservation des oiseaux ,
depuis les Egyptiens jusgutan dernier traitd,
cx professo , que le citoyen Nicolas, savant
prolesseur de chimie et d’histeire naturelle ,
vient de publier sons le titre de Méthode de
priparer et conserver les onimanx de toultes
fes clusses, pour fvs cabimets dihiseoire
natureile. :

Apris ces deux arlicles préliminaires , afin
de précenter avec ordre et précision leurs
expériences et observations , les citoyens
Hénon et Mouton-Fontenille les divisent en
deux parlies, dont P'une a pour objet la pré-
paration y et Pautre lo conservalion des
olseanx,

Le citoyen BAruyset , imprimenr.libraire
distingué & Lyon , vienl d'acquérir les fonds
de lintéressant Tablean des  svstdmes de
botanique , géudranx et particuliers , par le
citoven Mowmton=Foatenilie, 1"an des autcurs
de ]?'mu- rage dont nous venons de rendre

'Fumplu. :
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NOTICE HISTDHIQU.E
svR LE PROFEssEuR A ON,
L'fcore de Médecine de Paris a perde

Paul - dwgustin - Olivier Malon , né a
Charives , le 6 avril 1952, d'un wédecin de

‘cette ville ; doctenr de la ci-devant Faculié
de Mddecine de Paris , membre Je la ci-

devant Société royale de Médecine , profes-
seur de médecine Iégale, et de 'Listoire dela

‘médecine , i UEcole de Médecine de Paris 3
‘midecin en chefl de 'hospice des Véndriens ,

membre de ln Société de I'Ecole de Méde-
cine, de la Sociétd Meédicale d’'Zmulation ,
etc. cht.

P. 4. 0. Makon était’, par excellence,
le vir-probus. Une ame forie, sans exaltas
tion ; un coeur bon et sensible, sans fai-
blesse 3 des morurs pures et douces, une
franchise inulidrable, un caractére égal , un
esprit cultivé, sans prétention ; une gaité
aimable st déccute y Un £0NS dratt y U inge-
ment exe|uis y une érudilion vasle y des con-
naissances bien ordonnées dans une téte
bien organisée , une modestie exemplaire ,
un commerce 91..".' ENnvVEars e\ Pﬂle]li ¥ geg
amis , ses conlréres ; envers tous ceix avec
lesquels il avait & traiter ; une expctitude
scrnpulense dans exercice de ses devairs i,
lui avaient méritd ., lui avaient acquis Pes-
time , la ennfiance et Pattnchement de tous

‘Ceux qui le counaissaient,

page 91 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=91

2 BITM

2 ° Brocrarmikc

L%tude , ses malades , ses éléves, les
soins donnésaux places qu'it oceupait , sa
famille (a) , quelques amis choisis , compo-
saient le cercle entier de son existence t
verser des bienlaits , se faire aimer , c'érait
pour lui travailler & son bonheur,

P. 4. Q. Mahon s'étnit rendu trés-fami=-
litres les langues grecque , latine et anglaise,
Il avaiv traduit de Panplais e Black, les
Observations médicales of politiques sur la
petite-vérole ; et du latin de Seold | la mdde-
cine-pratigre. 1L avait inséré dans 'Ency-
Iﬂl‘rlh‘-’!die des articles nombrenx et intéres-
sans 5 il a laissd des manuserits précieux sur
la médecine légale , sur Phistoire de la
méde‘ i:l'l.t.l LT I‘UE ﬂlﬂlﬂ.diﬂﬂ "d’n["rienl]eu-

Une maladie qu'il serait dilficile de nom-
miery mais dant le sicge était dans la poitrine ,
I'a enlevé an mnmﬁ: en deux jours, le 25
venilse , an g, o Pige de 48 ans,

Naus nous garderione bien d'entreprendre
l’éh\gﬂ du r.il_o)lne:n ﬂfa_ﬁgr;,‘ il mous semble=
roit voir ce confrére estimahble , doué un
mérite si vral , mais s modeste , s'ollenser
méme de ce que la vérité nous avrait dicté,
Nous avons supposd qu‘i] ponrrait -ru'l.}n-endre
ce que nous aurions dit, et nous n'avons

(a) 11 était devenn le pdre de quatre enfans d'un
de ses [rdres , restés arphelins. 11 corgacrsit a cux et
a sa belle-sceur le fruit de ses yeilles et de ses
talems.

Maodome Mahon sa mére, cn apprenant sa maort ,
géeria 1o« Mon fils , mon panvre fils, je ne te verval
# pluss c'est la premigre, T’uni.q!.u: peine que twm'pics
u Causte. -
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fait que répéter ce que tous les jours ses
amis disaient de lui en son absence.

(Nota.) Les éléves de 1'Ceole de Méde-
cing, composant la Société d'Instruction
Médicale , ont exprimé & I'Ecole leurs
regrets sur ln mort du citoyen Mahon ; le
discours que P'un d'eux a prononcé , nous a
parw inspiré ﬁﬂr cette sensibilitéd douce gui
convenait si bien & notre conlrére ; ot nous
croyons faire plaisir & nos lecteurs en linsd-
rant ici, .

T —t— e

La Socidtd d’Instruction Midicele , 8
FPEcole de Mdédecine de Paris :

Crrovens Proresseuns,

La Societé naissante d'Instruction WMédi-
eale , vivement pénétrée de la perte que
I'Ecole de Médecine vient de faire dans la
personne du professeur Makon , nous a
chargés d’étre anprés de vous les interprétes
de sa douleur.

Combien nous admirions ses vertus !
Comlbien son érudition nous était préciense !
Combien son allabilité nous le rendait
cher !

Pourquai une mort prématorée 'a-t-ells
enlevé tout-i-conp & sa famille, & ses amis,
4 ses éléves, aux travaux uliles qu'il sa
preposait d'ajouter & ceux gui déja lui don-
naient des droits & la célébrité
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‘1l emporte tous les wvegrets, sa famille
Eﬁrﬂ un_appui , ses amis perdent un ami

déle ; nous perdons un guide sfr, et lart
perd un savant modeste,

"Sa mémoive est & jamais gravée dans nos
cozurs 5 c'est le seul monument qui puisse
y élever la reconnaissance; il sera aussi
durable que notre douwlewr est sincére
ot lJrufnndEe.

" Crrovess proFessevRs ; en milant nos
tristes accens anx regrels et aux dloges que
votre vertuenx collégue regait de tous ceux
gui ont eu le bonheur de f”{::.pprécier » quiil
100s 0Lk [rermis de vous nﬂ'rir nos sentimons
respectueux y  pour 'Ecele  célébre dont
mnous avons lavantage d'éive 1es éléves 5 ins-

truils par vos soins , encouragés par vos

bontés , puissions-nous un jour nous mon-
trer dignes de si grands maitres ! :

Le citoyen Darcet , doctenr régent de la
ci-devant Facultd de Médecine de Paris ,
professeur de chimie an Collége de France ,
membre de Plnstitut natioeal et du Sénnt
Conservateur, a é1¢ enlevé aux sciences , le
24 pluvidse dernier , dans sa soixanle-seizicme
annde,

Nous nous proposons d'insérer dans un
des prochains numéros, une notice histo-
rique sur la vie de cet homme justement
célebre,
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ANNONCES DE LIVRES.

Ricmencres sur la Nature etle Traitement
de la phthisie pulmonaire ; par J. J. Busch ,
médecin, — A Strasbourg , chez Levranis
fréres ; et i Paris , quai Malaguai, au coin
de la roe des Petits-Augustins. An g. 118c0).
1 vol. 7r-8.0 de 144 pages. Priz, air. , et
2 fr. fo cent, franc de port. y

De la Fitvre en général , de la Rage , de
la Fitvre jaune et de la Peste, du traitement
e ces maladies y d'aprés une méthode nou-
vellement découverte 5 par M. Godefror-
Chrétien Rejck; traduit de PAllemand par’
Jean-Nivolns-Etienne de Hock, — De I'im-
primerie de Behmer , & Metz, An . (1800).
i+ vol. fn-12 de 86 pages. A Paris , chez
Méquignon, lib., ruede PEcole de Médecine.
Prizy 1 Ir, 2o cent, y et 1 {r. 5o cent. franc
de port.

Traité de Médecine - Pratiqgue sur - les
remédes généraux 4 et sur la fitvre putride ,
ete. § par J. & Faume, docteur on méde-
cine , etc. ete,— A Paris, chez Mdguignon
PPainé , libraire ; rne de I"Ecole-de-Méde-
cine , N.? 3, vis-i-vis la rue Hautefeuille,
An 6. (1798). 1 vol. in-8.° de 288 pages.
Priz broché, 2 f. et 2. §o c. Ir. de port.

Cours de Physique expérimentale et de
Chimie y & Pusage des Ecoles Centrales, et
spécinlement de 'Ecole Centrale de la
Coterd'Or 5 par Pierre Jacotot, professeur
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de physique et d'astronomie & Dijon, et
membre de ln Socidtd d*'Apriculture. —2 vol,
in-8.¢, le premier de 387 poges, le denxiéme
de 4o3 pages; et 1 volume /m-4.9 conte-
mant G p?aucll.cs. Priz , 12 1r. 4 et 15 fr.
franc de port. — A Paris, chez Richard ,
Caille et Ravier y libraires , rue Haute-
feuille , N.2 11 5 et & Dijon , chez Coguet ,
libraire, rue Bossuet.—An g. Priz, brocke,
12 [rancs.

Discours relatifsd 1'Histoire Naturelles par
J. Dra;mmarfd » professeur d'histoire natu-
relle 4A1'Feole Centrale de I'Hérault, membre
de plusienrs Sociétés des Sciences. — A
Montpellier ; chez Renand, libraire , & la
Gran rF-rue; et i Paris,chez Bossange, Masson
ot Besson, rue de Tournon. — An q. :

.Du Sommeil 3 par le cit. Chabere, direc-
tenr de 'Licole Vétérinaire I’ Allort, membre
associé de I'Institut national ; etc. etc. —
Deuxiéme édition. — A Paris, au magasin
de librairie , rue des Grands-Auvgustins ,
N.# 24 ; et chez Mewrans jeune, cour des
Vittdrans , prés  les Tuileries, — An .
N18co). Pric,Gocent. , et 1 fr. [rancde port.

Avrevns npes NoTices.

DorvyTREN , 1.
Ricnenasp, . 3,4
Bovvesor L,
ALIBERT G,
Wiriemer, T

— .

pe Limrnimenis os MicneneT,

rue Jagob, N.© 1186,
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JOURNAL

DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, et. -

FLOREAL aswrx

OBSERVATION

SUR UNE INFLAMMATION DE RAS-VENTRE 5
FRINCIPALEMENT DU REIN GAUCHE ET DE
LA VESSIE 3 CAUSEE PAR VN ExCEs DE
DEBAUCHE ,  AVEC COMMENCEMENT DE
LESION ORGANIQUE DU COLUR j

Recueillie & Lo Clinigue interne de ' Ecole
“~ de Mddecine de Paris;

Parles professenrs Convisant etJ.J. Lenouvs
L. .. N..M..., taillenr, dgé de
32 ans, né duns le département de

la Seine Inférieure, depurensencore
Tome 11. E 2
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bien portans, était d'une constitu-
tion délicate, ayant la peau trés-
blanche, et les cheveux chitain--
clair, II n’avait jamais eu qu'une
santé faible , et dés sa plus tendre
enfance , I'état de sa poitrine exi-
geait les plus grands ménagemens.
Ses parens lai avaient fait contrac-
ter I'hialitude de changer souvent
de linge , pour prévenir la réper-
cussion de sucurs abondantes aux-

‘quelles le moindre exergige 'expo-

sait. S'élant soustrait 4 ce! assujet-
tissement, il eut une maladie Tﬁ
dura trois mois , mais sur laquelle

il v’a pu donner aucun déail.

Dés 'dge de dix a douze ans , il
commenga i sentir des palpitations
de coenr, sans cause connue , ot qui,
avec le temps, avgmentérent sensi-
blement au moindre effort qu'il
faigair.

A 13 ans, 4 lasuite d'un exercice
qui avait excité¢ une grﬂnde sueur
qu'il laissa sécher sur som corps,
ill fut saisi de freid, ctla fidvre se
déclara. M.... se souvenait senle-
ment que le curé duvyillagele soigna
etle purgeatmisfais avecune poudre
rouge qui l'évacua considérable-
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it ’?ti,.,gip:g;is*'qpe, rendu plus malade

droCe tradtement , on ne lui fit plus

g-r’é‘ud'réi‘f Wine tisane composce
;e/j_f:l‘_;.iendr!ﬂg’l:, de réglisse, et de
raging de-’ patience; et qu'aprés

(T Sir langui dix - huit mois, il
..Teeouvi4-enfin sa premidre santé,
excepfe qu'il resta plus sujet aux
mavx d’estomac et aux coliques
venteuses , ce qu'il n’éprouvait au-
piravant que rarement ctavec moing
d’intensité.

A 25, ou 26 ans, il eut la gale
qu’il fit passer par le moyen de fric-
tionsanxaisselleset aux alnes, avec
une pommade dont il ignorait la
composition, aprés quoiil sepurgea
deux fois.

Il vint a Paris, il y a cnviron deux
ans et demi. Ses occupations étant
plus pénibles et plus multiplides , il
souffritbeaucounp plus de lapoitrine;
les palpitations furent plus fré-
guentes , et la difficulté de respirer
plus considérable ; il fut plusieurs
fois obligé de discontinuer son
travail.

Cet homme qui, jusqu’alors , ne
g’étaitlivré quemodérémental'nsage
des femmes, s’abandonna i das

B3
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excés qui auEmemért‘nt I’altération
de sa santé, et 'abligérent, pendant
deux ans, & réprimer ses desirs.

Vers le milien de ventdse, il se
trouva lidavec desfeinmes qu'il crut
wnvoeir distinguer des femines pu-

liynes. Il passa chez elles, avec
plusicurs de ses emis, quatre jours
conséentils ;ils'y livrad toutessortes
de débunches, passant successive-
ment des excés véndriens , aux E,1|;J.i4
sirs de la table ; cherchantdoréparer
ses forces, & exciter son ardeur,
par un abus excessif de vin, de
calé, d'can-de-vie ¢t d'autres li-
quenrs.

Le cingnidme jour de ses désor-
dres, vingt-cinguoidine du mois, fut
<elui de linvasion de sa maladie,
Il éprenva chalcur wniverselle du
corps; lassitude dons tons les mem-
bres et semtiment de torpeur ; sen-
sibilité exeuise de tont 'abdomen
mais priocipalement an creux de
Testomae ; donleurs de reins trés-
vivesyconstipation et stranguric, Un
médecin qu'il appela lui conseilla
les bains tiddes, les lavemnens émol-
liens, et |.:;111E}'ii::¢lfiﬂl'l sur le ventre
d'une yessic remplie d'ean de gui-
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mauve. Ces moyens furent mis en
usage , mais U'eau de guimauve étant
froide, elle causa & tout Pabdomen
une asiriction et un resscrrement
qui furent plus marqués 4 la région
épigastrique. Six, on huit heures
aprés, il survint un vomissement
considérable de matiéres bilieuses,
exirémement améres, qui alfaiblic
beauconp le melade ; il y ent absence
totale de somineil. Les accidens ne
faisant qn’augrm 1nter d:}'{nﬁs c:im]_
jours, M.... fut adnis & la clinigue
le 35 ventdse, Il présenta les symp-
tbmes suivans : figure jaune , affais-
sée, yeux abattus et excavés ,
lévres trds-injectdes , saveur amére
dans Ta bonche, langue trés-chargée
d'une matidie bilicuse fort jaune ,
rendue toute la nuoit derniére par le
vomissement, vives Jonleursdansla
région lombaire , constipation (ui
durait depuis fquatre jours , et rélon-
tion totale des nurines , pounls petit,
fréquent » dur et concentré ; con-
traction vraiment spaswmodique de
tousles muscles, et sensibilite gené-
rale si excessive, qu’on ne poavait
ni palper le bas-ventre, ni méme
s'assurer des mouvemens du ceeur,

E 4
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sans occasionner des douleurs
atroces.

Tout annongait une mort trés-
prochaine ; on se contenta de pres-
crire une boisson adoucissante , des
demi-lavemens émolliens , et une
potion cordiale et anti-spasmodique.

Le malade jonissant encore de ses
facultés intellectuelles, on en profita
pour obtenir sur son état précédent,
fes détails que nous venons d'ex-
Joser.

Pendant la matinée il v ent une
selle liguide et jaune, le malade
ne faisait plos que cracherla matiére
bilicuse qu’il avait vomie jusqu’a-
fors ; tantit elle était pure et filante;
tantdt elle dteit mélée et comme
délayée davs une grande quantité
de phlegmes. A onze heures, les
douleurs angmentérent 3 4 midi,
elles étaient an plus haut degré ; &
une heure , le malade commenga &
délirer. Il délira complétement de-
puis deux heuwres jusqu'a quatre
:m_crin.s un quart, qu'il expira sans
BNgO155CSE.
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OUVERTURE DU CADAYERE,

Erat extédrienr. — On remarqua
des taches violettes sur toutes les
parties dn corps.

Les traits du visage , fort altérés,
portaient 'empreinte que laissent
les maladies les plus aignés.

Les lévres et les joues étaient
encore couvertes de la bile jaune
rendue par les vomissemens,

La poitrine, trés-étroite et assez
mal conformée, résonnait bien dans
toutes ses parties.

Lesmusclesabdominauxetcenx des
extrémités, étaientsaillans etcomme
dans un état de contraction trés-
forte.

Le prépuce, retiré derridre le
gland, étaitinfiltré; un {luide épais
et blanchétre avait counlé de l'uré-
tre, et ensortait encore par la pres-
sion de la verge.

Erat intdriewr. Les muscles pec-
toraux et intercostaux étaientrouges
et secs , comme on les trouve 4 la
suite des fidvres essentielles,

Lesvaisseaux du médiastinétaient
injectés ; les poumons é:aicl.zlt;ains.
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On vit plusiters échymoses 4 la
face inféricure du cour'; toutes les
cavités de cet organe étaient rem-
plies de sarrg ; les parois dpaissies
du ventricule gauche, avaicnt dimi-
nuc sa eapacile ordinaire.

Le péritoine présentait tous les
signes d'une inflammation trés-vive ;
une substance albomineuse le re-
couvrait.

Les viscéresabdominaux , excepté
le fole, la rate et les reins, ne
formaient qu'une seule masse, dont
quelgues points etaient en suppu-
ration, et la plupart des autres
tenaient entreé eux et aux parties
environnantes , par cette espéce de
conénne , oun de favsse membrane ,
qui exsude des surfaces membra-
neuscs enflammées. On doit obser-
ver que la suppuration etles marques
d'inflammation , ne s"étendaient pas
au-delidela membrane péritonéale..

Le foie était sain, la vésicule
était pleine d'une bile noirdtre.

La rate était dans un élat naturel.

Le canal alimentaire. contenait
dans toute son étendne, un fluid
jaundtre , biliforme. :

Les vaisseaux du tissu graissenx
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quienveloppeles reins, étaient trés-
injectes.

Le rein droit et ses dépendances
n'offraient vien de remarquable.

Le rein gauche était trés-rounge
dans son intérienr; le bassinit
avait nne teinte verditre; le com-
mencement de l'urétre était phlo-
gosé, :

La vessie, pleine d’un liguide
rouge et épais, s'élevaita quelques
ponces au-dessus da pubis. Ses parois
avaient acquis une épaisseur consi-
dérable; tonte sa face Interne, en-
ti¢rement désorganisée, était par-
semée de plagques larges, rouges et
blanches. Les premidres étaient dues
a 'engorgement du résean vascu-
laire sanguin ; les secondes étaient
le résultat de la suppuration.

La glande prostate éraitengorgée,
le canal de Purétre n'offrait des
traces d’inflammation que vers la
fosse naviculaire. . :

RirFrrexzonam
L'examen de ce cadavre, com-
paré a I'histoire de la maladie, ne

laisse aucun donte sur sa caesg
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occasionnelle, ainsi que sur celle
de Ja mort qui s'en est suivie.

Onne peut se refuser a croireque,
soit volontairement, soit 4 son
inscu, M.... n'ait pris quelque
substance aphrodisiargue pour s'ex-
citer encore plus dans la débauche
a laquelle il s'¢tait abandonné sans
réserve, Les cantharides sont pro-
bablement cette substance qui a
porté son activilé en partie sur le
rein glam:l]c, ct sur -tout sur la
vessie , dont tont lintérieur était
profondément phlogosé.

L'inflammation a gagné le tissu
cellulaire du péritoine, ensuite cette
membrane clle-méme, sur laquelle
elle g’est étendue superficiellement
et'anloin; car, en ancun lieu, son
altération inflammatoire n'édtait
comparable 4 l'état intérieur de la
vessie., Aussi y eut-il suppression
d’urine ; et un liquide abondant et
sanguinolent remplissait la capacité
de ce viscére. Son organisation,
entiérementméconnaissable; 'épais-
sissement, aun quadruple, peut-étre,
de ses membranes : prouvent une
inflammation antérieure, et d'une
intensité trés-grande,
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Les vomissemens avaient été sym-

pathiques, puisque 'estomac n’était

phlogosé ni an dehors, ni au de-

dans ; et l'on sait que l'inflamma-

tion des reins et de la vessie pro-
voquent le vomissement.

Ainsi, dans cette observation,
les canses , la maladie, la mort,
tout s’explique d'une maniére facile
et évidente,

Les parois , trés-augmentées , du
ventricule gayche du ceeur, I'étroi-
tesse de la pﬁine, rendent raison
despalpitations auxquelleslemalade
avait été sujet de bonne heure, et
qui auraient pu devenir funestes
tit ou tard , selon le genre de vie
qu'etit mené le sujet, et s'il n'efit
pas tranché le fil de ses jours par la
plus cruelle ct la plus absurde des
imprudences.
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EXTRAIT

p'rN rRicis D'OLSERVATIONS SUR
ra Vacerwes

Recueillies & Péronne , département de la
Somme , par le citoyen LE Mercmen ,
docteur en wédecine,

Dzrurs le 15 pluvidse , deux cent
trente-quatre sujets de ’dge de trois
mois a trente-six ans, ont été vac-
cinésa Péronne etdans les environs,
par le docteur /e Afrciiier. Dans
ce nombre, six, quiavaient en la
petite-vérole, n'ont eu aucuns bou-
tons, ni vésicules; deux ont eu de
petits phlegmons’ qui n'ont pas
suppure, et se sont éteints de bonne
heure. En méme temps un enfant
inoculé, avec succés, de la petite-
vérole, il y a quelques années , fut
vacciné par un des confréres du
cit. le Merchier; il eut de véritables
boutons qui ont fourniune matiére
propre & communiquer la vaccine.

Un érysipéle survenn 4 un bras
vaccing le jour méme de la vacci-
nation , semble avoir détrnit Peffet
du vaccin sur la partie vaccinge,
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Les piqfires faites & I'antre bras et
4 'avant-bras du cOté malade , ont
parfaitement réussi.

Trois enlans ont, du cinguiéme
au huitieéme jour, éprouvé une
fitvreasse forte, suivie d’une érup-
tion géném_le de grﬂnL!cs taches
rouges, qui se sont éteintes deux
jours aprés.

L’arrachement des crofites vacci-
nales a donné lien, sur dix enlans,
idesulcdres profonds.

On a observé sur plus de quinze,
du dixiéme au vingtiéme jour , des
bentons blancs § solides, dont
quelques-uns sur un seul enfant,
ont fourni une liqueur transparente
que des circonstances particuliéres
ont empéché d’inoculer.

On cite I'exemple d'un enfant qui,
au septieéme jour de la vaccination ,
contracta la petite-vérole, Les deux
maladies marchérent isolément. On
inocula le fluide des boutons vac-
cins quidonna la vaccine sans érup-
tion varioleuse.

On a pratiqué I'inoculation de la
petite-vérole sur une personne qui
avaiten la vaccine, et sur le citoyen
le¢ Merchier, qui avait eu la petite-
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vérole. Dés le lendemain les piglires
ont donné lien a un léger phlegmon
qui, dés le troisidme jour, a fourni
nn peu de pus. Ce pus.a été inoculé
le cinquiéme jour, sans occasionner
ni bouton , ni éruption. Le citoyen

. le Merchier et le vacciné n'ont pas
P

éprouvé la moindre indisposition.

La petite-vérole régnait avec fu-
reur & Péronne, pendant le mois
de pluvidse, époque 2 laquelle le
docteur le Merchier y introduisit
la vaccination. Aucun vacciné n'en
a été atteint, quoique tous.y aient
€1¢ exposés ; et 4 peine pourrait-on
citer aujourd’hui un seul sujet atta-
qué de cette maladie.

ne personne de cette ville porte
actuellement les crofites de deux
vaccinations faites a dix jours d'in-
tervalles, et qui toutes deux ont
réussi.

On s’est assuré que la vaccine n’est
pascontagieuse, qu’ellene contrarie
pas le travail de la dentition. Un
enfant en a poussé “sept sans
accidens. .

Le docteur le Merchier a envoyé
4 Amiens du vaccin qui y a été em-
ployé avec succés ; .-3 s'occupe des
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moyens de parvenir & conserver le
vaccin sans altération, soit par son
isolement, soit par son inoculation
sar des animaux. Les vaccinations
sont gratuites ; il donne i tous cenx
qu'il vaccine les instructions néces-
saires pour les mettre .4 portée de
rendre le méme service dans leurs
cantons ; et il pense que si tous les
médecins adoptaient cette mesure ,
avant trois mois il n'y aurait pluas
une scule petite-vérole en France.

Pour extrait conforme au mémoire
déposd au Comité central de
Faccine,

Hussow,seerétaire du Comité.

17 El.‘.l'l'.lllllﬂ.]l an g.

OBSERVATIONS

SVR LA VAccIwe;

Par A, RrcneER AN D

L'sxrintence avait appris auvx
inoculateurs , gue le virus vario-
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ligue pris sur un suwjet affecté d'ane
autre maladic, non’ contagicuse,
ne communiguait point cette mala-
die. L’'observation suivante prouve
quiil «n est, a cetegard, de la xyac-
cing, comme de la petite-vérole
qu’ aucune affection ne peut aliérer
sen produit ) lors mémeque ses bon-
tons se déve loppent sur une [,ar-
tie actuellement alade,

Une jeune fille, dgée de 7 ans,
fut vaccinéed 'hospice du Nord, le
19 ventise ; avec du vaccin pris an
huitidme jour sur un enfant plus
jeune, et ]nulr-qﬂw i'rne santé par-
faite. Une dartre Farine 1140 convrait
la pean de chague bLras i l'endroit
ot furent pratiquées les pigfires,
aun nombre de denx, de chague
cité. L'enfant portoit en ontre [llhl-
sieurs tumeunrs scrophnleuses , pour
le traitcwent desquelles elle érait
entrée 4 ['hospice. Dés le second
jour, on put appercevoir une rou-
geur légére a l'endroit des pigfires.
La maladie guivit sa marche accon-
tumeée ; le cinquiéme jour Pappétit
diminuvaj le sixi¢me , le dégotit fut
manileste 3 le septiéme , lenfant
qui ne dormait pas durant le jour,
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resta profondément assoupi pendant
plusieurs heures. Le soir, la figure
¢tait plus animée , la peau plas
chande , et le pouls I.I'-Ius fréquent
(ue dans I'état paturel. Une fistale
scrophulense que 'enfant portait an
voisinage de l'articulation du conde
ganche, snppura moins que de con-
tupe, Le hnit, il y eunt un
menvement de fidvre dans Paprés-
midi. Le neuf, de légéres dou-
feurs se fircnt sentiv dans les ais-
selles. A cette époygne, les boutons
éraient parfaitement formés et en
pleine sappuration ; tous offraient
cette dépression centrale , notée
comme symptdime caractéristique
de la véritible vaceoine;lenrsardoles
étaivnt confonducs i canse de lenr
proximitée. Je chargeai la pointe
d'une lancetie du fluide vaccin, qui
était clair et Mmpide. La dessica-
tion des boutons et la chiite des
crofiles, onten lien sans e l’érnp-
tion dartrense ait parnavoir éprouvé
auciin l"!:I.". rlgi‘,“l[ﬂ”t,

La lancette, chargée dn vaccin
desséché , me servit deuwx heures
aprés pourvacciner une autre petite
fille,, 4gce de g ans, et bien por-
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‘tante. J’humectai levaccin en plon-

eant, dans un verred’eau, la pointe
ﬁe lalancette, et je fis une pigiire &
la partic supérieure et externe du
bras gauche. Le bouton qui en est
résulté, a suivi la méme marche
que cing antres , pour lesquels j’a-
vais employé de la matiére prise sur
un sujet uin‘avait ancune maladie ;
tous ont présenté les caractéres de
la vraie vaccine ; et anjourd’hui 12
germinal , quingiéme jour de la
vaccination , l'inflammation aréo-
laire a disparu, et la chiite des
crofites desséchées ne se fera pas
long-temps attendre. La jeune fille
1’a paséprouvé le moindreaccident,

‘pas le plus léger mouvement fébrile,

nul dérangement dans 'ordre des
fonctions, et la vaccine peut éure
comptée au nombre de celles dont
le succés a été le plus heurenx.
Dans le choix du vaccin, on doit
donc avoir bien moins égard 4 la
constitution de l'individu qui le
fournit, et aux diverses maladies
dont il peut étre affecté , qu’a la
nature vraie , ou fausse , de la
vaccine , au degré de maturité des
boutons , et aux qualités du serumn
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qui les remplit. L'inflammation que
ce fluide occasionne, neutralise (a),
en quelque sorte, dans la partie
gu'elle occupe, l'action de toute
autre cause maladive; et la sérosité
que cette inflammnation produit, ne
regoit de ces maladies aucune alté-
ration qui la rende capable de les
transmettre.

{#) Ce terme ne doit point étre pris dans
I'acception que lui donnent les chimistes 3
on doit entendre par & un changement quel-
congué dans lordre des mouvemens vitaux ,
dans les cas que je vais rapporter,

Lorsque la membrane interne de I'urétre
est irritée .par le virus blennhorragiyue ,
cette membrane s'enflamme , et il en résulte
Wi écuu]ﬂ:mf:ut mMuGuUenx , virulent ; et de
niture contagieuse , que 'on peut prévenir
en injectant certaines quucnr& qui changent
le mode d'irritation introduit dans la partie
soumise au contact de ce virus.

Jo connais plusieurs personnes gui ont
prévenu I'écoulement blennhorragique, en
injectant une forte dissolution de sulfate de
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DU DEPLACEMENT

%

DANS LES FRACTUREGSG]

Extrait des legons de pathologie externe ,
ou chirurgicale, du prolesseur Boyer (a).

Ds toutes les différences que les

zinc au moment oi le sentiment d*une cuis-
son doulourense & Pextrémité de l'urétre
annonce Linfection. Ce remide nagit point
alors comme astringent , ou comme sédatif;
il w'appaise pas Pinflammation y mais change
sa mature 4 la convertit en une auvtre maladie
qui ne dure que peu de jours, et n'ocea-
sionne qu'un dlvx mogueux , trés-peu abon-
dant 4 et clui n'est doud dauncune qu.‘L];iLé
malfaisante et contagicuse,

Cetle irritation n'est pas la seule que 'an
fasse cesser par le changement de stumulus,
Llapplication d’un vésicatoire sur une dartre
vive & la face, ne fait que substituer 4 U'in-
flammation dartreuse y celle que’ produit
Paciion des cantharides, etc. etc. ’

(ay Par A, Richerand.
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fractures peuvent offrir, il n’en est
point dont la connaissance soit plus
utile, que celles tirées de la nature
du dérangement qu'ont éprouvé les
fragmens de I'os malade. Clest, en
effet, a remédier 4 ce dérangement,
ou 4 le prévenir que I'on doit prin-
cipalement s’attacher dans le traite-
ment des fractures.

Le déplacement des fragmens -
n’est pas un symptdine essentiel de
ces maladies; on voit fréquemment
des fractures & la jambe, dans les~
quelles la conformation du membre
n'est nullement altérée. Ce cas se
présente sur-toutlorsque le tibia seul
est fracturé prés de sa partie supé--
rieure , endroit ou il a beaucoup
d’épaisseur ; alors les surfaces par
lesq‘ueiles les deux fragmens se cor-
respondent , ayant une étendue
considérable , ne s'abandonnent
quavec difficulté. e péroné résiste
d’ailleurs a l'action des causes qui
tendent & opérer le déplacement ;
mais lorsque les deux os de I'avant-
bras et de la jambe sont en méne
temps fracturés, il est excessivement
rare que la fracture ne s'annonce
par ce phénoméne, Enfin, le déplas
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cement ne manque presque jamais
de survenir dans les fractures de la
cuisse et du bras, membres formés
par un seul os, environné de mus-
cles trés-puissans. Nous allons dire
dans quels sensles fragmens penvent
se deplacer, et quelles sont les
causes qui produisent ce depla-
cement. ;
. Il peut avoir lieu suivant Pépais-
seur de V'os, suivant sa longueur,
sa direction et sa circonférence,
Lorsqu'un os est rompu en tra-
vers , lessurfaces des deux fragmens
peuvent se toucher encore par quel-
ques . points de leur étendue, on
cesser  tout-a-fait de se corres-
pondre. Dansune fracture an fémur,
par exemple, le fragment inférieur
eut étre porté en dedans, hors de
fa ligne du {"ragzment supérieur , on
bien ne point 'abandonner entiére-
ment , et toucher encere le chté
interne de sa surface fracturée par
le cété externe -de la sienme. Ce
déplacement des fragmens sumivant

Vépaisseur de l'os, n’entraine pas,

lorsqu'il est incomplet, le raccour-
cissement du membre. Lorsque les

surfaces ne se touchent plus, alors
au
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audéplacement, suivant’épaisseur,
succédecelniselonlalonguneurdel’os
par chevauchement des bouts frac-
turés. Ce déplacement, snivant 'é-
paisseur, est celui qui s’opére lors-
que l'os fracturé a un certain vo-
lume, (le tibia, par exemple),
qu’il s’est cassé en travers, et que
Ton applique de bonne heunre I'ap-
pareildestiné & contenir la fracture;
mais si la surface des fragmens a
peu de largeur, que la fracture soit
obligue , ou bien encore que les
secours de l'art n'aient point étéd
assez tOt administrés, le déplace-
ment , suivant la longueur , s'effec-
tue; les deux fragmens anticipent
P'un surl’autre, et se dépassent mu-
tuellement. A ce déplacement, sui-.
vant la iongueur de l'os, on pour-
raitajouterceluiquisurvientdansles
fractures deé la rotunle , delioléerine
etdu calcaneum. Celui-ci en différe,
en ce (ue les fragmens, bien loin
d'anticiper I'un sur 'antre , s'écar-
tent , au contraire, suivant la lon-
ueur de 'us, et restent séparés par
un intervalle plus ou moins consi-
dérable. ; ) .
Dans le déplagement, suivant la
Tome 11, F :

page 119 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=119

2 BITM

122 Cunirnvnocie

direction de 'os, le fragment infé-
rieur forme , avec le supérieur , un
angle dont la saillie est plus ou
moins prononcée. Cette espece de
déplacement, dont les autcurs n’ont
pas fait mention, s'observe princi-
palement dans les fractures commi-
nutives, Il peut avoir lieu dans une
fracture simple de la jambe , lorsque
le membre ne portant pas, sur un
plan exactement horizontal , le talon
se trouve plos bas que le reste de la
jambe ; alors la aaiillie arigulaire des
fragmens est antérieure. Si le talon
était trop élevé, les fragmens se
rencontreraicnt , en formant un
angle, rentrant en avant, et sail-
lant en arriére. ey
Enfin, le déplacement, suivant
la circonférence de 'os, s'effeciune,
lorsque le fragment inférieur a exé-
cuté des mouvemens e rotation , en
vertu desquels son cOté antéricur
cesse de correspondre au méme
cité du fragment superieur , pour
devenir interne, ou externe. Clest
ainsi que, dans la fracture du col
du fémur, si le pied est.ial soutenun
ar 'appareil contentif , son poids,
joint & celui de la jambe, U'entraine
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e dehors, et fait tourner, dans
ce' sens, le fragment inférieur ;:
alors le cité antéricur du'corps de
I'os, me correspond plus au’ cdté:
antérieur de son col. '

Les os, organes passifs de nos:
.mouyemens, n'ont en eux aucune.
cause capable de produire le dépla-
cement ; mais ils obéissent a I'im .’
pulsion des causes extérieures, au
poids du membre , et & l'action
musculaire, :

Les causes du déplacement sont
donc de plusieurs espéces ; Iaction.
méme de la canse fracturante , suffis
pour le produire : qu'une personne,
en tombant d'un endroit plus ou
moins élevé , se fracture l'os de la
cuisse ; si le poids du corps qui
presse sur lextrémité inférieure
appuyée contre le sol gui résiste,
courbe, en dehors, le femur avec
beaucoup de force , I'action de cette:
cause de la fracture ne sera pas
entiérement employée a produire la
solution de continuité de l'os; elle
s'épuisera en en opérant le dépla-
cement, .

Ambroise Pard nous fournit un
exemple du déplacement p];oduit par

"t &
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la cause. méme de la fracture. Ce
grand chirurgien requt & la jambe
un coup de pied de cheval, porté
avec tant de force, que le fragment
supérieur abandonna Iinférieur ;
alors le poids du corps en poussa
Vextrémité contre les chairs ; les
muscles , la peau, le bas ctla guétre
furent déchirés, et le fragment
pointu alla se ficher en terre.
:Le poids seul du membre peut
causer des déplacemens , suivant la
direction, ou la circonférence de
Yos, comme nous en avons cité des
exemples en li:iar]ant de ces deux
espéces de déplacement. Les mouve-
mens imprimés au membre par les
aides , pendant le pansement des
fractnres, occasionnent quelquefois
aussidu déplacement ; mais de toutes
ces causes , la plus puissante et la
plus commune, ecst 'action mus-
culaire.

Parmi les muscles qui environ-
nent un os fracturé, les uns-s’atta-
chent 4 sa longueur, et tiennent
ordinairement a l'un et 4 Dautre
des fragmens. D’autres viennent de

“Vos qui est au-dessus, et vont se

rendre 4 celui qui est articulé , avec
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le fragment inférieur , ou & ce frag-
ment loi-m&me. Enfin, il en est
qui, venant d’'un point plos on
moins é€loigné, se terminent au
fragment supérieur. Les muscles qui
sont antour de l'os de la cuisse,
nouns fournissent I'exemple de ces
trois dispositions. Le triceps crural
s’attache i toute la longueur de l'os,
le biceps, le demi-tendinenx et le
demi-membraneux , viennent du
bassin, et vont se rendre 4 lajambe
membre avec lequel le fragmens
inférieur s’articule, et dont il suit
tous les mouvemens. Le grand ad-
ducteur s'insére & ce fragment lui-
méme. Enfin, les muscles psoas,’
illinque , pectiné, etc. etc. viennent
des lombes et du bassin, pour s’at-
tacher non loin de lextrémité supé-
rieure du fémur. i

Les muscles qui s'attachent en
méme temps aux deux fragmens,
contribuent infiniment peu 4 leur
déplacement. Ils peuvent cependant
les tirer tous deux du cdté on ils
sont placés, et changer ainsi la
direction du membre. Le triceps
crural, et notamment sa partie
moyenne, agit de cette maniére

F 3

page 123 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=123

2 BITM

126 CuHrrRoThElE

dans les fractures du fémur, pour
rendre la cuisse convexe antérieure-
ment. Le brachial antérieur tend &
produire le méme effet, lorsque

‘Ihumerus est fracturé an-dessous

de sa 'part'lia moyenne.

Mais c’est principalement anx
muscles qui s’attachent, soitau frag-
ment inférieur, soit ‘au membre
avec lequel ce fragment s'articule,
que le déplacement doit étre attri-
bué. Que 'humerus soit {racturé

rentre son' extrémité supérieure et
I'endroit ol se fait linsertion du
-grand pectoral , ce muscle, aidé du
-trés-large du dos et du grand rond:,
.tire en haut et en dédans le frag-

ment inférieur, le déplace et le fait
wonter au cdté interne du fragment
supéricur, quidemeure immobile,
a raison de son peu de longueur,

ret parce que rien, d’aillcurs, ne

provogue l'action des muscles qui
s’y attachent. Dans les fractures du
col du fémur, le fragment supérieur
renfermé dans 'articulation de la
hanche, ne donne attache & aucun
muscle. Tous ceux ¢ui s’attachent
au fragment inférieur , le tirent en
Liaut €t en arriére; et le déplace-
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ment , dans ce:sens, est inévitable.
Lefragmentinférieur étant entrai-
né danstous les monvemens qu'exé-
cute le membre avec lequel il s’ar-
ticule , les muscles ui s’y attachent
devienneént une cause puissante du
déplacement. C’est ainsi que dans
les fractures du corps du fémur, les
muscles biceps, demi-tendineux et
auntres , tirent la jambe , et avec elle
lefragmentinférienr del'os, enhaut,
en dedans et en arriére, le fone
monter an cOté interne et un peu
ostérieur du fragment supérieur ,
Hont I'extrémité fait alors saillie du
cOté antérieur et externe. Dans les
fractures de la jambe, les jumeaux,
le soléaire , ete. tivent, en haut et
en arriére , avec le pied les frag-
mens inférieurs ; car icli , comme
dans toutes les parties , les muscles
les plus forts en opérant le déplace-
ment , tirent vers eux les fragmens
qui I'éprouvent ; et comme les mus-
cles postérieurs de la jambe, l'em-
portent pour le nombre et la force
sur-ceux de sa partie antérieure,
c’esten arriére que le déplacement
doit avoir lien. On pourrait donc,
ane fracture ¢étant donnée %aha un
4
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pointquelconque delalongneurd'un
0s, déterminer, @ priori , d’aprés la
connpaissance anatomigue des mus-
cles, dans quel sens le déplacement
doit s'effectuer , en supposant d’ail-
leurs gu’un n'oppose aucune resis
tance a l'action musculaire,

‘Enfin, les muscles qui s'attachent
au fragment supérienr senlement,
peuvent quelquefois le déplacer.
C’estainsi que, dans lesfractures du
iémur, placées immédiatement au-
dessous du petit trochanter, les
muscles psoas et illiaque réunis,
portent en avant lextrémité infé-
rieure de ce fragment, qui souléve
la peau, et forme, vers le pli de
Taine, une saillie plus ou moins
considérable.

Al
OQDSERVATION

i
SUR UN ENTERO-GASTROCELE D'UN VOLUME
. ' EXTRLAOLDINAIRE §

Par le citoyen G. Lacursey chirnrgien-
major du bataillon de chasseurs de la
garde des Consuls, :

J

Lz citoyen ***, demeurant &
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Paris, rue Saint-Guillaume, &gé
de soixante-cing ans, d’un tempé-
rament ou l'excés du systéme lym-
phatique dominait, aimant la table,
et souvent intempérant , regnt, il
Y a trente ans, un coup de pied de
cheval sur la région ombilicale,
'qui causa une iernie inguinale
droite. Etant officier de dragons,
il continua 'exercice du manége,
sans vouloir s’assujettir a4 un ban-
_dage contentif. En quelques années
sa tumeur prit un volume si consi-
dérable , qu’elle 'obligea de quitter
le service. Depuis douze ans elle a
pen augmenté. Depuis trois années
je voyais fréquemment ce malade;
jusqu’a 'automne dernier, il mar-
chait avec facilité et vitesse; il se
tenait assez droit, mangeait beau-
coup, faisait usage, sans néces-
sité et contre tontavis, de médica-
mens divers. Plosicurs fois j’ai fait
appeler les citoyens Hallé, Des-
.-::anmps et Bovyer, pour m'aider &
rémédier aux accidens qui mena-
gaient ses jours, et gui étaient tou-
jours des suites d’indigestions. Nous

parvenions promptement en con-
z\ensant!*a,ir contenu dans SI' a lgcrnie 7

page 127 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=127

2 BITM

130 LuHrrRURGIE
¢par le moyen d'ean 4 la glace appli-
quée avec des compresses sur la
tumenr. Mais il y -a environ six
.mois, les forces du citoyen ***
Peommencérent 4 diminuver sensible-
‘ment ; il se courba, il souffrait
aprés chaque repas; ct le 3 germi-
‘nal'dernier , unc indigestion I'en-
.leva presque subiterhent, Le 4, les
citoyens fullé , professeur de I'E-
-cole de Médecine , Deschamps ,
‘chirurgien en chef de I'hospice de
I'Unité, et moi, flimes appelés pour
“faire 'ouverture de son corps.
L'examen extérienrnous fit recon-
naftre une tumeur herniaire ingui-
nale droite , d'on volume considé-
rable. La circonférence de sa base
“avait vingt-deux’ pouces d'un cdté
-a 'autre; en passant parile sornmét
de la tumeur, trente pouces; de la
“partie antérieure & la partie posté-
‘rieure , ou de devant en arriére en
‘Ppassant par le sommet , trente-devdx
‘pouces ; la circonférence, répon-
dant au plus grand diamétre trans-
-versal , trente-deux pouces ; 'éléva-
tion de la tumeur au-déssus du plan
horizontal du ¢adavre, nenfpouces;
de l'aine au sommet de la tumeur,

page 128 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=128

2 BITM

Caraa »-p #6-1 E 131
-onze pouces et demi. Nulle appa-
rence extérieure de verge ; 'ouver-
ture da prépuce aplatie , ou se per-
-dant sur la surface de la tumenr,
.et ne laissant appercevoir qu'un
-replis sémi-lunaire.
. A l'ouverture du bas-ventre nous
«avons observé I'épaisseur d'un tra-
vers et demi de doigt de tissu grais-
.seux;; le péritoine ouvert, il.sest
-écoulé une petite (nantité deliquenr
-séreuse et sanguinolente. Llestomac
ret Pintestin colon se sont présentés
cprodigiensement gonflés ; ce dernier
.¢tait phlogosé. En suivant]’estomdc,
nous sommes parvenus jusqu'i 'an-
-neaudroit dans lequel nous I'avons
trouvé engagé, L'anneau et le scro-
imm ouverts, mous y avons trouve
rles deux tiers del'estomac. - Ce vis-
«cére iy tombait perpendiculaive- -
;ment , :sa,petitc comrbure s'étant
.alongée. Cet organe avait. plas de
svingt-un:pouces de longueur depuis
«s0n orifice. supérieur jusqu’an py-
Jdore. A son tiers supéricur nous
-avons rémarqgué -une . dépression
wirculaire , produite par la circon-
férence de l'anncau. Au-dessus de
cette dépression, et circulaire&nent .
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Yestomac , dans 'étendue d’un fra=~
vers de doigt, était légérement en-

~flammé. Le reste de ce viscére , for-

mant les deux tiers inféricurs, con-
sidérablement distendus , était con-
tenru dans la -hernie, ainsi que
Iépiploon en entier. La partie ven-
trale de l'estomac communiquait
librement avec sa portion herniaire ,
sans éprouver un grand rétrécisse-

‘ment, vu la dilatation énorme de

Pannean. De tous les intestins, les
deux tiers du colon et le rectum
restaient seuls dans le ventre, Le
tiers supérieur de I'estomac alongé,
en occupaitsenl toute la partiedroite,

‘et ce qui restait du coion, en rem-

plissait la partie gauche : d’ailleurs,
tout le reste du parguet intestinal ,
un peu ph‘lngosg,: était dans la
poche  herniaire. Nous n'avons
irouvé aucune adhérence entre les
parties contenues dans cette poche,
ni aucune adhérence de ces parties
avec'cette’ poche et l'anneau. Le
foie et la vessie avaient un volume
plus pctit que dans leur état natu-
rel. Il 'y avait rien de remarquable
dans les autres viscéres contenmus
dans le bas-ventre.
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A l'examen des parties de la gé-
nération , le prépuce, comme 1l a-
déja été dit, formait une portion
de I'enveloppe extéricure commune
de la tumeur. Le doigt introduit
dans le replis sémi lunaire dont il a
été parlé, a pénétré 4 la profondeur
de plus de deux pouces, avant de
rencontrer le gland. La verge, mise.
a nud, a parn d'un petit volume.
Les testicules découverts ont été
trouvés trés-affaissés, comme apla-
tis, et confondus avec une masse
de vaisseaux varigueux.

REMARQUES ET CONSIDERATIONS

[BUL LES HELNIES AVEC ETRANGLEMENTS

Par le .cituyen Jean-Pienne Tenras, chi-

rurgien externe de 'hospice de Genéve ,
ancien correspondant de I'Académie de
. Chirurgie de Paris (a).

i La hernie est une affection trés-

connue €t trés-commune. Je n'en-

{a) En insérant ces remarques du citoyen
Terras y nous nous sommes proposé , non
pas de donner rien de mouvesn gur la mé-
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‘trerai dans aucun détail sur les
-causes de cette maladie; je me bor-
‘merai & quelques considérations sur
les hernies avec étranglement et
-difficulté de les faire rentrer, parti-
culiérement lgs hernies crurales et
.inguinales , dont Il'effet, comme
JYon sait, est de produire une infi-
.nité d’accidens, tels que douleur,
anxiété , par smite empéchement
‘du cours des matiéres alimentaires
~et fécales; enfin , le hoquet et le
. Yomissement. ik
Le chirurgicn , aprés avoir connn
la maladie, juge que le reméde le

‘thode générale’ de traiter les herniesy nan
pas d'instruire coux qui ont médité les bons
ouvrages ; et ont vu'pratiquer les maitres
de I’art, encore moins de rien apprendre 2
~ceux qui ont illustré 1a médecine. opératoire,
-etdont le génie'leur fait trouver’des ressour-
vees'dans Jes easles plus imprévis etdes plus
difficiles ; mais senlement-nous avonsvoulu
rappeler quelques faits de pratique & ceux gui
- n’ont pas souvent ocegsion Pexercer leurs ta-
lens , mi le temps de se livrernd la-lecture 3
et lenr presenter d es réflexions d'un ancien
correspondant du journal de Médecine , qui
-2 enrichi e recueil d'un  grand  nombre
~d’observations. ERENTI T
A Note des rédactenrs. );
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I\ll‘ls' prompt-et ‘le plus assuré, est
a réduction des parties sorties,
sur-tout celles de l'intestin j aunssi
comnmence-t-il par tenter la rentrée
de la hernie, aprés avoir mis le

‘malade dans une situation conve-

nable et favorable 4 ses vues; mais
g'il trouve trop de résistance , trop
de tension , et que le malade éprouve
une vive dovleur par le toucher et
le maniement de la tumeur, le chi-
rurgien instruit ne persiste pas,
quelques soient les accidens ; mais
il s’occupe des moyens de détendre,
relicher, assouwplir la tumeur et

‘s€s cnvirons, par les saignées, les

fomentations, les cataplasmes , les
bains domestiques, la diéte et lés
lavemens ; et quand il juge le mo-
ment plus propice, il tente de nou-
veau la réduction de la hernie (a).

‘Mais si les accidens persistent
pendant deux, ou trois jours, et
qu’on ne puisse pas opérer la réduc-

{a) Lorsque la tumeur hernisire est trés-
grnseils- et trés-sensible y ia p:é[&rc les fm:nE.q-
tations émollientes et anonides aux ' cata-

lasmes , qui ‘sont trop pesans et fntiguent
¢ malade, '
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tion, on se détermine & faire 1'opé-
ration de la hernie, aprés en avoir
prévenu les parens , ensuite le ma-
lade, et avoir pris conseil de quel-
ues confréres instruits), pour déci-
ﬁer si le cas est urgent, oun s'il y a
lien de différer l'opération sans
danger pour le malade.

Telle est la marche que I’on suit
ordinairement dans les hernies avec
étranglement : c’est ici justement
que je placerai quelques observa-
tions qu'une longue pratique m’a
donné occasion de faire. -

Il est posé en principe que, pour
parvenir & la guérison des mala-
dies, sur-tout chirurgicales, il faut
toujours employer d’abord , et de
préférence , les moyens les plus
doux et les plus simples; savoir,
la diéte , les médicamens , ensunite
les opérations.

Sans vouloir étendre ces préceptes
trop loin, et an détriment des ma.
lades , j’ai remarqué, en consulta-
tion, que quelquefois on se décidait
trop tOt, et méme trop légérement,
4 employer l'instrument tranchant
dans le cas de hernie avec étrangle-
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ment , sons le prétexte qu’il vaut
mieux opérer trop tot que trop tard,
et que lopération par elle-méme
n'est point dangereuse.

En approuvant toutes ces raisons,
qui paraissent fort spécieuses, et
méme judicienses , néanmoins l'ex-
périence m’a appris aussi qu’on peut
y déroger dans certains cas, et qu’on
ne peut &tre trop circonspect A
déciderune opération qui, lors mémne
qu’on supposerait qu’elle serait tou-
jours heureuse, et faite par des
gens de l’ar%rés—instmits , ne laisse
pas cependant d'épouvanter le ma-

ade, d’alarmer les parens, d'étre
trés-doulourense, et snivie de pan-
semens désagréables; et qui en ohtre
expose & des accidens asscz graves
et imprévus, qui tiennent 4 l'opéra-
tion elle-méme (). qi

(a) Je confesse au public , pour la seconde
fois , que moi-méme 'y ai, été trompé ,
quoigue sous les yeux dhubiles consultans,
pour avoir pris Pintestin pour le sac hei-
niaire sur lequel je fis une petite ouverture
dans une opération de bernie crurale, i une
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C’est pourquoi le chirurgien doit
visiter souvent le malade , tenter
avec patience, et en‘employant le
temps nécessaire, les moyens de
réduction ; ne pas se rebuter de
guelques tentatives infruetueunses :
c'est ainsi que je suwis parvenu a
réduire nombre C{E hernies crurales
et inguinales, tant chez des hom-
mes que chez des femmes, qui
paraissaient méme a mes confréres
ne présenter d’autre ressource ue
I'opération.

- J'aitovjours eu le spin et I'atten-
tion de choisir le moment le plus
favorable 4 I'opération du taxis. Le
maladeplacé convenablement, j’em--
brasse toute la tumeur qui repose
dans la paume de ma main, pen-
dant qu’en alongeant les doigts je
dirige l'intestin.vers l’anneaun par
ou il est sorti ; dans le méme temps
jeporte les doigts de I'autre main
également sur gl’ou\rerture , pour
amollir , presser, soit les matiéres

demme. (Foyer la suite'de cette opdration
‘gt observation , ‘Jowrnal de Médecine',
‘cakier de juin 1788 , p. 466,
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solides , soit les fluides élastiques ,
tellement que toutes les portions
soient forcées de reprendre la route
de I'abdomen , aprés plus.ou moins
de temps d'un travail doux et mé-
nagé; et faisant par fois de petites
pauses sans abandonner la tumeur,

'ni me relcher du point o j’en suis;

j'ai le plus souvent en la satisfac-
tion de voir et de sentir céder la
hernie (a).

La rentrée de la hernie tient sou-
vent 4 peu de chose, 4 un change-

‘ment de position, dune bulle d’air ;

il m’est arrivé plus d'une fois qu’a-

‘pres un long travail, et sur le poiut

de proposer l'opération; aprés un
dernier,mouvement, l'intestin s’est
Ehssé dans un clin-d'eil , et la
ernie est rentrée. :
Jai été appelé en pluvibse der-

{z) La maniére de faire la rédoction dune
hernie avec étranglement y appelée tax/s ,
ne peut bien se décrire ; elle tient au jupe-
ment , & 'adresse evd une certaine habitude
acquise par Vexpérience, ce qui fait que
souvent l'un réussit mieux que Pautre,
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nier , pour un boucher de cette
ville qui , depuis long-temps, avait
une hernie inguinale qui, par fois,
sortait malgré le bandage. Cet
homme avait coutume de gia faire
rentrer d’'une maniére assez singu-
liére, en se tenant debout, en fai-
sant certains mouvemens de rotation
et de flexion de sa cuisse sur le
bas-ventre, du cté de la hernie,
tandis qu’il tenait la main sur la
tumeur, en la poussant aussi du
coté du bas-ventre. Mais cette fois
il ne put réussir ; je le trouvai souf-
frant, la tumcur herriaire étuit
trés-tendue , et descendue jnsques
dans le scrotum ; je I})‘rescrivis le
repos, la sitation et l'application
des fomentations émollientes, un
lavement et une potion calmante.
Le lendemain, je trouvai du nieux ;
la tumenr étzit moins voluminense
et plus souple, le ventre n’était
point tendu , il n'}r avait encore en
ni selles, ni vomissemens; je fis
continuer les mémes soins; vingt-
quatre aprés je trouvai la tumenr
bien disposée pour m'occuper de la
réduction ; mais aprés un travail de
prés de vingtminutes, doux et com-
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biné, la tumeur , quoique trés-dimi-
nuée, neput pas rentrer, quoiqu’elle
fiit bien dans le cas des hernies les
plus favorables ala réduction. Néan-
moins le malade avait en des vomis-
semens et point de selles; ces acci-
dens me déterminérent a appeler le
citoyen Fine, habile chirurgien de
cette ville, et trés-connu. En quit-
tant le malade , je lui conseillai,
voyant que sa hernie était disposée
4 rentrer, d’employer les moyens
qui lui réunssissaient ordinairement,
En effet, cet homme se leva, fit
quelques tours dans sa chambre, et
tout en marchant il procéda comme
il a été dit, et presque a l'instant la
hernie rentra. En arrivant avec mon
confrére Fine, le malade était guéri,
et nous raconta le fait, qui nous
surprit agréablement, et qui con-
firme bien la bizarrerie et la singu-
larité des cas ou une hernie peut
rentrer dans le temps qu'on sy
attend le moins,

Je ne dissimulerai pas qu'il m’est
arrivé assez souvent, dans le cas
de hernies anciennes avec engoue-
ment, quand la tumeur était trés»
méable, de suivre mon plan de
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réduction un - pen opiniltrément ,
en forgant les obstacles malgré
quelques plaintes du malade, et je
n’ai pas eu lieu de m’en repentir;
car j'ose assurer (ue j'al presque
toujours réussi, dans .ces cas, &
réduire la hernie. -

. Mais je ne procéde pas de méme
dans les hernies ol je trouve qu’il
y a dureté, temsion, sur-tout dans
celles qui sont d'un petit volume,
avec une disposition inflammatoire ,
et qui montrent beaucoup de sensi-
bilité et de douleur en les tonchant:
dans ces cas, je ne tente jamais la
réduction’ de la hernie, qu’aprés
avoir remédié a ces accidens ; ou'si
cet état et les accidens de l'étran-
glement persistent, loin de perdre
un temps précienx a vouloir tenter
la réduction , et augmenter ainsi les
accidens par des manceuyres incon-
sidérées, je suis le premier & pro-
poser. l'opéfﬂ.ti.on , plutdt que plus
tard.

Mais, en général, quand la hernie
est ancienne, qu'elle est volumi-
neuse et formée par l'intestin seul,
qu'elle n'est pas d'une grande sen-
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sibilité , que la tnmeur est méable
¢'est-a-dire, qu'elle n'est pas trop
dounlourcuse et rémitente an tou=
cher , guelques grands que soient
les accidens causés par l'étrangle-
ment , on peut avoir l'espérance de
la réduction par le taxis, en attens
dant, en procédant avec douceur
et patience. :

Cependant, si le malade rejette
par le vomissement, tont ce qu’il
prend, soitliquide, soit solide; sur-
tout s'il est d'undge avancé , il faut
prendre garde qu’il ne s'affaiblisse
trop, faute de nourriture ; 'opéra-
tion deviendrait inutile dans un
état d’épuisement considérable,

Jai presque toujours remargué
que les cas de hernies dont je n’ai
pas pu opérer la réduction, étaient
compliqués de lissue de Dépi-
ploon; ou étaient tout-a-fait épiplo-
céles : onjuge bien que dans ce cag
I'air n’est pas le plus grand obstacle
i la rentrée des parties, c'est plutdt
la  cause matérielle 'du volume de
I'épiploon, quin’est pas susceptible
deceder, par lacompression, comme
le fluide elastique, etde reprendre,
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comme l'air, la route par ou il est
sorti ; c’est pourquoi il est bien
important de distinguer les hernies
épiplocéles, pour ne pas meurtrir
Vépiploon, d’ou il pourrait résulter
de graves accidens, ni s'opiniftrer
a vouloir fdire la réduction de ces
sortes de hernies qui, lorsqu'il y a
étranglement, exigent presque tou-
jours.l'opération, -

Il en est d-peun-prés ainsi des hars
nies entéro-épiplocéles, ou celles
ou ‘il y a une portion d’intestin
lus ou moins gr‘ande , engagée dans
anneau, et couverte de 'épiploon;
I'opération du taxis, dans ces cas,
doit aussi. étre ménagée ; il ne faut
pas trop compter dessus pour, la
rentrée de la hernje, mais on n’a
pas de signes certains quiannoncent
ces complications, Wi

J'al cru assez important, 1.0 de
présenter aux jeunes praticiens la
ressource, trop négligée, que l'on

eut retirer de l'operation dv taxis,
pour la réduction des hernies avec
€tranglement, particuliérement des
hernies intestinales ; 2.¢ de leur
indiquer les cas ou il serait: impru-

' dent
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dent de compter sur la rentrée des
parties, sans le secours de 'opéra-
tion du bubonocéle ; 3.0 enfin de
faire sentir aux praticiens, trop
y--ompts 4 se décider aux opérations
instrumentales , qu'il faut réfléchir
miirement, bien distinguer les cas
ol 'opération de lahernie est indis-
pensable, et chercher des: moyens
de P'éviter en sauvant également le
malade,

OBSERVATION

UL UN ADCES FROID AU BAS-VENTRE ] PRE-
SENTANT PLUSIEURS CARACTIRES DES

ADCES PARL CONGESTION §

Par le malade lui-méme, le cit. Banor,

éléve interne & Phospice du Nord,

Acit de dix-huit ans, d'une com-
plexion assez robuste , je vins en
I'an 6 & Paris, pour étudier la mé-
decine. Aumois de nivésede I'an 7,
je ressentis des doulenrs vagues
qui se portaient alternativement sur

Tome 11, G :
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différentes articulations du corps ,
particuliégrement sur celles de la
hanche et du genou. Elles ne furent
pas ‘trés-intenses d'abord , mais an
mois de floréal, elles étaient si’
fortes , que je ne pouvais marcher,
Les digestions étaient troublées, la
perte de 'appétit presque compléte.
Je prisun vomitif, et quelques jours
aprés une potion {mrgative , qui
produisirent le meilleur effet. Les
doulenrs disparurent, mais pour
revenir deux mois aprés : elles se
ortaient alors alternativement sur
ﬂs régions du dos, des lombes,
et de {la fesse. Fortement occupé
de mes études, j'abandonnai ma
guérison aux soins de la nature,
Les doulenrs continuérent avec des
variations dans leor intensité, jus-
qu'au mois de pluvidse de I'an 8,
époque & laguelle elles diminuérent
beaucoup, et se fixérent sur la
région de I'aine gauche. Elles ne se
{aisaient sentir que lorsque je me
levais, aprés &tre resté long-temps
assis , et n'étaient que momenta-
nées. Le 14 ventlse de l'an 8,
portant ma main a ma poche, je
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sentis dans 'aine vne tumenr de la
grosseur d'un ceuf de perdrix, que
je pris d’abord pour une hernie ;
mais n'ayant point fait d’effort,
ayant ressenti des douleurs aux
lombes et au dos, la fluctuation
'me paraissant manifeste, je crus
bientdt avoir acquis la certitude de
Vexistence d'un abcés par conges-
tion, venant d’une carie de la co-
lonne vertébrale. Je- n'ignorais pas
guecette affection est an-dessus des
ressonrcesde 'art; qu'elle est, cons-
tamment, et rapidement, funeste.
Voyant que ma maladie faisait des
progrés , je comsultai plusieurs per-
sonnes qui me conseillérent d’en-
trer 4 hospice de la Charité, pour
me confier aux soins du cit. Boyer.
Le jour qui suivit celoi de mon
entrée a I'hospice, je fus tourmenté
durant toute fa journée par un vo-
missement qui me donnait 4 peine
un moment de reliche. On ordonna
un vomitif qui produisit Ueffet de-
siré. Mon réghne sc cowposaitd’une
petite quantité d’alimens ; ma bois-
son était fuite avec wvne ddcoction
de planies améres, Je prenais anssi

F oo
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del'ean de riz, 4 cause du dévoie-
ment qui était survenu. Quelques
douleurs se manifestérent anx lom-
bes, etlatumenr éprouva une légére
augmentation de volume, Le 5 prai-
rial, trentiéme jour de mon entrée
a l'hospice, la tumeur était de la
grosseur d'un ccuf de poule, ettou-
jours indolente ; le liguide qu’elle
contenait disparaissait, et semblait
se perdre entre les muscles qui for-
ment les parois antérieures et laté-
rales de labdomen; on résolut
d’opérer. Je fus placé sur le dos, le
cit. Boyer ayant choisi l'endroit le

lus fluctuant de la tumeur, en fit
'ouverture avec l'siguille a cata-

yacte de Petitr. L'instrument retiré,

un doigt fut placé sur 'onverture ,
afin d’empécher l'entrée de Iair
jusqu’a 'application de la ventouse ,
qui fut faite awvssitdt aprés. Deux
antres ventouses ‘FﬂrEnt successive-
ment appliauécs, mais la troisiéme
ne produisit aucun effet; lafluctna-
tion ¢était néanmoins encoré mani-
feste. On obtint a.peu-prés une
verrée d'un pus inodore, ayant la
gonsistance et la couleur du petit

page 146 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=146

2 BITM

CuravnmosrIE. 1{g
laitépaissi. L’évacuation incompléte
du pus étant faite, l'ouverture fut
couverted’'unemplitredediachylon,
maintenue par un bandage de corps.
Elle futfermée an bout de 24 heures.
Voulant me wettre sur mon séant ,
je sentis couler, de la petite ouver-
ture, un ligquide , mais en petite
quantité, Vers le soir j'ens quelques
frissons, des domleurs se fuent
sentir dans les parois de Pabeés. La
chalenr et la douleur augmentérent
jusqu’an quatriéme jour de la pone-
tion, époque ou elles commencerent
4 diminuner. Elles avaient entidre-
ment disparu le onziéme. Cette
inflammation qui fut combattue par
la diéte, les boissons délayantes, et
I'application des cataplasmes émol-
liens, paraissait se borner a la paroi
antérieure de Vabdomen. Les dou-
leurs ne s'étendaient pas au-dela.
Enfin les jours suivans n’offrirent
rien de remarquable: le dévoiement
revenait cependant de tempsaautres;
j'étais sans fidvre, la digestion était
facile. Les parois de l'abcds étaient
devenues trés-épaisses, lacollection
purulente avait méme augmenté de

G 3
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maniére qu'on se détermina & faire
une autre ouverture , cinquante-sept
jours aprés la premiére. On suivit le
méme procédé, excepté que Vins-
trument avec lequel on la fit, était
plus mince : la quantité de pus obte-
nue , fut peu considérable. Cette
seconde ouyerture ne fut suivie ni
de douleur, ni d’inflammation. La
tumeur conservai-peu-préssonméme
volume , ce qui faisait croire qu'on
n'était pas parvenu dans le foyer:
mais une troisiéme ponction qui fut
pratiquée dix-hnit jours aprés la
seconde , prouva que le volume de
P'abcés tenait en grande partie a
I'épaississement de ses parois, etpon
4 la quantité du pus qui étaitdevenn
épais et visqueux. Aprés la troisi¢me
ponction, la tumeur diminua de
jour en jour. Un sillon qui se por-
tait de d‘roim & gauche, la parta-
geait en deux petites duretés, qui
annongaient le recollement de ses
arois. Je me trouvai parfaitement
vien le premier mois qui suivit la
troisiéme ponction. A cette époque,
de nouveiles douleurs se firent sen-
tir dans les lombes, et me firent
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craindre la récidive de ma maladie.
Cependant un emplitre vésicatoire,
appliqué sur la partielatérale gauche
de la colonne vertébrale , les iit
disparaftre; et je sortis de I'hospice
le 14 vendémiaire de 'an g, parfai-
tement guéri. Depuis ce temps, j'ui
constamment joui d'une santé par-
faite; et tout me porte A croire (ue
ma puerison est radicale.

G4
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FAITES A PARIS,

Par L. Corre, Membre de plusicurs Socideds
CEavanecs.

il

MoK T matin.

[rapris. midi.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Faites d Lille ; dans le mois de ventdyse

an g 5 par e eit. Dourlen , médecen,

Les vents de sud et de sud-onestont main-

tenu le dégel jusqulau 43 eelui du nord-
ouest a refroidi la température jusquau 7,
et nous a donné rour-i-tour de la pluie , de
la gréle et du givre. 1l s’est reporte de nou-
veau an sud 3 et les journdes du 7 et du 8
unt été trés-agréables et trés-douces. Il n’en
a pas é1é de méme de celles da g, do 1o et
du 11, ol Pair a tovjours été brumeux ex
pluvieux, Le 12, le vent s'est inclind vers
e sud-est, et le ciel s"est éclairci. Le 14,
il s'est fixc an nord , oii il est resté jusquian
19, quiil a repris sa direction accoutumée
vers le sud, Le beau temps a cessé , ainsi
gue les petites pelées 5 depuisil a beancoup
lu. La journée du 23 a été remarguable par
a douceur de la température. Ce jour , la
thermomdétreest monléi—+11 deg.etdemi, Les
24 et 25, le vent s'est fixé au nord § il est
tombeé des averses de gréle. Endin, depuis le
26 jusqu'au do, les vents 5 tantt sud-ouest,
tantdt nord-ouest ¥ wlont cessé de sonfiler Lo
tempéte , ot dobscurcic Mhorizon de nunges
ponllés de pluie, de gréle, de ronnerre et
d'éclairs. =

La plus grande élévation du meveure duns

G o
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le baremétre , o ¢1é de . . . 28 poue, 5ligs
le 12, 4 B lheures du soir.

Lamoindrede. « . & o « o27p. 8L
le 3, 4 5 heures aprés-midi,

, Lamoyennede . . » . . .29p. 111

Le plus grand degré de cha-
lonr gradug au thermomdire,
adiéde . . . .. . . 411 degoet d.
fe 23, a 2 heur, aprés-midi,
Temoindrede . . . . . . =1
le.s.%8, 4 & heures le soir.
La clialeur moyvenne de . . 46 1 quart.

Recapitalation géndrale sur la constitution
des six premicrs mois de Pan g, cbservée

d Lille,
Tempdratere.

La température a éié plus donce gne
froide y et en général extrémement humide.
Les vents de sud et de sud-ouest ont été
Ies dominans 3 on pourrait méme dire sta-
tionnaires, en quelque sorte. Leursvariations
vers les points opposés , ont toujours été
d'une courte durée. Nous n*avons pas eu plus
de vinpgt jours de pelée, encore i des inter-
villes trés-éloipnds,

Le plus grand degré de chaleur gradué an
thernmnoméire g i cit de . . =1 Llcgrés

le 20 brumaire.

Le moindrede. . . . . . =5
lezzpluvidse & 10 b, le soir,
La chalevrmoyennede , o . 3 ctdemi,
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Constitution dominarnte.

La constitution dominante a été la biliense,
ou gasérigue. On a été foreé de la recon-
fuiitre telle , quelques fussent les formes et
les symptbmes divers , sous lesquels elle s'est
masguée.

Affections secondaires, on sympathigues:

On doit a linfluence particuliére et directs
de la saison , l'espéce de lésion organique ,
ou d'affection {:aliml'mle secondaire du sys-
téme des membranes diaphanes , mugueuses
et glanduleuses de la téte , de la gorge., de
la poitrine et du bas-ventre, sans distinction
diige, de sexe, ni de tempérament. De cetie
Lésion , est résnltde une excrétion augmentée
du mucus quitapisse et préserve ces organcs,
dans I'état de santé. Sa tendance naturelle
vers les premidres voies, jointe 4 lacri=
monie acqguise des sucs gasiriques , a suffi
pour donmer lieu & des érysipéles , et autres
éruptions cutanées ; la vougeole a éié Ja
slus commune de toutes: Elle a produit aussi
les coliques vermineuses , les douleurs arthri-
tigues et rhumatismales, de toute espice ,
et sur-tout cette toux séche, convulsive et
profonde , accompagnde , on suivie de vo-
missemens bilicux. C'était une véritabla
cogueluche ; et ce nom la caractérise mienx
gltE celui de grippe, que le vulgaire lui

onnait.

Compliquée avee des maladies essentielle-
ment dillérentes ; elle les o fait participer
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]‘31115 ou moine de son caractére. Elle a éié
atale aux vieillards ; aux phthisiques , aux
hydropiques , aux asthmatiques, et & tous
lesindividusattaqués de eachexies anciennes;
elle en a moissonné benucoup. Elle a produit
la phthisie chez les femmes maigres , ner-
veuses , et depuis lonpg-temps affaiblies par
des fleurs blanches ; dont elle & avgmentd
Vexcrétion. Les femmes en couches, dont les
lochies se sont supprimées tout-i-coup ,celles
dont la séerétion du lait s'est faite incom-
plétement , ont courn les plus grands dan-
gers 3 plusieurs sont mortes de dépdts , avec
gangréne,

Types divers de la fidvre.

La fitvre s’observait sous diflérens types ;
mous en avons traité d’éphéméres , d'erra-
tiques, de quotidiennes , d'intermittentes 4
tierces et doubles tierces. La plus commune
était la continue rémillente,

Ftat ordinaire des excrétions.

Les sueurs partielles élaient rarement cri-
tiques , & moins gu'elles ne fussent géné-
m‘ies et onctueuses. Les druptions diverses ,
connues sons les noms de porcelaine et
autres , laissaient une vive démangeaison i
la peaw. Dans le principe, comme vers la fin
de la maladie y Ia matiére de Pexpectoration
w'émit presque toujours qulune pituite
clairey visqueuse , quelguefois entreméldée de
petits filets de sang. VUlle était parfaitement
semblable o de ln glaire d'eeuf; et elle pres
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nait rarement ce degré d'épaississement et de
coction gu'en lui connait dans les rhumes
ordinaires, Le sang qu'on a été obligé de
tirer, s'est presque toujours trouvé couvert
d'une gelée blanchitre, molle et facile &
diviser j les urines claires , on épaisses ,
aqueuses , ou citronées , rarement rouges et
foncées en couleur, élaient rarement cri-
tiques, Les selles fréquentes , séreuses ; ou
de couleur brune 3 :|,:|I|,ongaiunl; souvent la
présence des vers. On y remargquait souvent
ce fhuide visqueusx et glaireux , de la méme
nature que celui qui faieait la matiére de
Pexfmctorution. Des selles plus épaisses , de
Counleur i.lluna.r on salrande 5 AMNON ient
presque  toujours la terminaison de la
waladie.

Causes productrices de Pdpidémie.

En réfléchissant sur les causes productrices
de la maladie , il est impossible de ne pas
reconnaitre y dans la natgre do fluide gas-
trigue y une qualité étrangére , dévelqgjpée
et entretenue par Ihumidité constante de la
température. Clest & cette derniére qu'il fant
atrribuer auvssi l'alfaiblissement général du
systéme des organes muguenx et glandu-
leux , ainsi que la suppression de f’insen-
sible LI'ﬂllS]lir:ltiﬂl‘l 3 dont la 5im|:|u retention
on les-métastases , auraient suffi seules pour
troubler Mordre des excrétions et des sé-
crélions.

Traitement gineral,

On obtientln certitude que des affections
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secondaires ou sympathiques reconnaissent
une seule et méme cause génératrice , lors-
que , soumises & laction des mémes moyens
curatifs , elles finissent, comme elle ; par se
corriger et devenir nulles. Ainsi, quelque
fiit Pappareil imposant et trompeur , le
masque inflammatoire que la maladie em-
prunta dans son début ; nous n'avous jamais
employé la saignée que rarement, et tou-
jours pour des sujets décidément sanguins,
ous avons souvent donné la préférence aux
snignées locales § nous avons [ait un grand
usage des vomilils et des minoratifs. Aussi,
la maladieattaquée de cette manidre, dans sa
premiére invasion et méme dins son cours,
cédait en trés-pen de tewps , eb emportait
souvent une loux opinidtre qui résistait &
tout autre traitement contraive. La période
la plus longue était celle des continues rémit-
tentes , sur-tout lorsque le malade avait
négligé son éwat, dans le principe ; qu'il
avait eu Pimprudence de se faire saigner sans
consnlter , ou qu'il y avaitune complication
vermineuse. Nous ne nous étendrons pas
davantage sur Pemploi de divers moyens
appropriés aux circonstances des complica-
tions diverses de la maladie s nous renvoyons,
pour les détails du traitement & nos ohser-
vations particuliéres de chagque mois,
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REPONSE
A e denzidme note du citoyer Cotte.

Lz barométre dont je me sers est, comme
je I'ai dit, gradud comme tous les autres
barométres ordinaires simples, en pouces et
lignes; i'ai dft conclure gue le cit. Coste
regardait la différence de hautenr de Pat-
masplitre , comme une des principales causes,
pour ne pas dire la senle , des variations du
mercure dans le barométre 5 il sulfic de peser
ses expressions pour senfoomvainere,

Quant & ma maniére de prendre le
terme moyen , je n'ai pas cru poivoir choisir
un meilleur puide que & Observatoire notio-
nad, dont la méthode , semblable 4 la
mienne, différg dgalementde celle du citoyen
Cote. En voici la preuve,

OBSERVATOIRE ORSERAVATIONS
NATIOXN AL, du cit. CoTre.

Liccapit. en pluvidse, Rdeapit. en pluvidse.

Piusgﬂll]de dlédvation Dlus !_';t':lur](! clévation

du mercure du merrure , .
28,5, 17, le 16, 28, 31,9, le 16,
Moindre 4 Moaindre ,

Cap, 3,4z, leab.  ay,4,3,lesds,ab.
Elévation moyenne , Elévation moyenne ,
27 4 Q4 J0. 27 4 10, 5,
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NATIONAL: du cit. CorTE.

Récapit. en pluvidse. Récapit. en pluvidse.

Plus grand degré de Plus grand degré de

chaleur , chaleur ,
~+10, 5,615, 11, 3, le 15,
Moindre degré, Moaindre degré ,
-“3,0,![—‘32.4. 742, le a4
Chualeur moyenne ,  Chaleur moyenne ,
1,2, 2,3

Je ne chercherai point & expliquer com-
ment des observations faites dans la méme
ville , & pareils jours, avec des instrumens
également parfnits , et par des hommes aussi
instruits, différent tant entre clles,

Lille, 8 germinal , an q.
DOURLEN.

COMITE CENTRAL
ne Vaccixe (a).

1. Le Comité Central de vaccine vient
d'annoncer au Prélet de la Seine, son ins-

{a) Cette annonce etles pidees suivantesanraientdi
étee plaedes dla page 110 mais clles ne nous onl é1é
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tallation dans P'hospice que sa bienfaisance
a créé, Les travaux ndcessaires & ce nouvel
établissement sont terminés ; le local est
disposé de maniére & ce que la surveillince
puisse s'exercer aisément : les dortoirs sont
saing y les salles bien aérées ; des dames de
Charité sontspécialement chargdes des détails
intérieurs de IIEI. maison j deux commissaires
pris parmi les membres du Comité, doivent
pratiquer les vaccinations , etrendre comple
it chucune des séances de tons les faits qu'ils
aurent observés, Deés le courant de cetle
décade, le Comitd recevra toutes les personnes
qui se présenteront dans son hospice,

Le Comité s'est constamment occupé ,
depuis la premiére assemblée des souscrip-
teurs , lenve & "Ecole de Médecine au mois
de flordal an 8, de renouveller les expé-
riences des Anglais y d’en tenter de nou-
velles , d'aceroitre le nombre des contre-
épreuves o et de chercher la vérité en remon-
tant & la source de tons les bruits qu'on a
fait courir sur les eflets prétendus funesles
de la vacecine. Ju.irlu‘é. Présr_‘nl 505 lravaux
ent ¢té couronnés de succes dans les hos-
pices des Orphelines , de la Maternité y et
des Enfans de la patrie. Ses expériences par-
ticuli¢res ont été tellement multiplides , ses
relations avec les savaus étrangers et avec
les mddecins [rangais , ont éié tellement
dlendues , quiil regarde Deflet préservatif

vemises quiaprés que lestrois premidres fowilles de ce
cahier étaient imprimées. Nons sommes également
ubili, vsile réserver ponrle nwmdéro prochaing plusieurs
autre: obsorvations importantes sur la vaccine. .
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de la vaccine , comme une wvérité, sinon
démontrée, an moins comme élant sur le
point de Péwre. Chague jour il discute le
rapport qu'il doit trés-prochainement pré-
senter au public ; et la lenteur qui accom-
pagne cette discussion, est un garant certain
de lexactitude des fnits qui y seront
cﬂllslg” [*Ra

L#tablissement de Ihospice confié 4 ses
soins  I"étendue de sa correspondance , ses
vapports avec les différentes anlorités cons-
titudes , exigeaient , dans la tenue de ses
séances , une marche plus régulidre gue
celle qui avait éré suivie jusqu'a ce jourj il
était nécessaire de former un bureaun qui
fit y pour ainsi dire , le centre du Comitd
Central lui-méme. Un président, un secré-
taire , des commissaires spéciaix de 'hos-
pice , remplissent des {onctions particuliéres
prescrites par un réglement auquel le Préfet
a dound son approbation, Les douze memn-
bres du Comité visitent , alternativement ,
toutes les branches de P'établissement , rap-
portent & chacune des assemblées, les faits
qui se présentent dans leur pratigue parti-
culidre 5 par cet heoreux concours de toutes
les lumigres y par le rapprochement de tous
les faits y le rapport général présentera une
suite d’observations exactes 5 et ln partie
médicale de la vaccine acquerra , sans
doute , une extension dout on ne peut
encore calenler le termae,

Dans sa derniére note, le Comité annon-
cait que dés errenrs graves avaient été com-
miges dans la vaccination 3 mais que loin Je
les attribuer & cette nowvelle pratique, on
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ne pouvait en accuser (]lue la cupidité de
certains inoculateurs de la vaccine. I croit
devoir insisler encore sur cette assertion , et
prémunir le public contre Péralage pompeux
de certaines annonces qui décélent plutde le
vil intérét et le charlatanisme , que 'amour de
la science.

Le Comité s'occupe sans reliche des
moyens les plus propres & pénéraliser la
mouvelle inoculation ; et il n'est presque
plus de départemens ot sa correspondance
n'en ait ¢tendu les bienfaits,

Paris, ce 21 germinal an g.

Ont signé tous les membres du Comité
Central : .

Guillotin, J.J. Leroiur , Parfait, Thouret,
Meongenot , Marin , Pinel, Salmade ,
Doussin-Dubreuil, Delaracke y Jadelot,
Husson.,

Pour copie conforme & 'original déposé an
Comité Central ,

Stgnd Husson y secrétaire,
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COMITE CENTRAL DE VACCINE.

Lz Comité central de vaccine a recu du
citoyen Mac-makon, la lettre ci-jointe sur
Péruption survenue & la petite Cromier , le
15 perminal y quarante-six jours aprés I
vaccination.

Six deses membres ont fed, A des distances
différentes, reconnaitre lu nature de Péruption
et suivre sa marche,

Pour dissiper les incertitudes qui se sont
élevées & ce sujet , le Comité a pris le seul
parti prapre i éelairer le public, celui d'ino-
culer plusieurs enlans avec la matidre de
cette éruption.

Le 23, Pun d’eux a éié inoculé avec la
matiére prise dans les boutons au huitiéme
jour , et qui s’est Lrouvéde 4 peine assez fluide
pour en charger une lancette , tant la des-
siccation érait déja avancée. Le 25, des
crofites ont été enlevées , et inoculédes le 20,
& quatre autres enfins,

Lie Comité rendra compte du résultat de
cette double épreuve,

an germinaly an g.

Les cing enfuns out été visitds ce matin ,
2 floréal. Les pigfires faites i celui qui a éué
inoculé le 23, soutentiérement cicatiisées, et
on n'y A jamais APPETGU AuCUn travail, On
n'en dislingun encore aucun aAux ]ii:lﬁres
deg quatre autres inoculésle 26, 2 floréal.

Ap nom du Comité.

Tuouner , président.

Hussox y secrctaire.

page 164 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=164

2 BITM

\ Vacerwe 167

Mac-Manow , Médecin, aux Comitd central
de Faccine.

Crrovexs,

Lecitoyen Dufay a rendu compte, dans le
journaldes anciennes Petites- A ffiches, du 25
germinal y de I'éruption survenue & la petite
Cronier , TUE j'ai soumise i l'inoculation de
la vaccine le 29 pluvidse, Je nem'expliquerai
point ici sur la nature de cette druption sur
laquelle vous donnerez, sans doute, au public
des renseignemens siirs et précis. Je me borne
i relever les inexactitudes nombreuses du
récitdu cit. Dufay, qui, par je ne sais quel -
maolily cherche 3 aluirer la vérité, ,

Il est fanx que Péruption ait eu lieu leo
huitiéme jour ; le dé\reroppement de la vac-
cine 4, au contraire y commencé & époque
ordinaire , ¢'est-i-dire y au quatriéme jour,

Il est égolement faux que les boutons vae-
cins s'affaissérent, ot qu'on encadra des fils
entre deux verres. On a . vacciné de bras &
bras plusieurs enfans sur lesquels la vacci-
nation a parfaitement réussi 5 et de plus, on
a charpé des verres pour la province.

Je n’ai aucune connaissance des vomisse~
mens bilieux et de la fidvre , que le citoyen
ADafay prétend étre survenus le onziéme
jour de la vaceination.

L'éruption qu'il nomme variolique, sur-
venue, d'apris sen rapport  le 20 germinal ,
a commencé le 15, quarante-six joars aprés
1a vaccination, et ce n'est que le 18 du méme
mois, c'est-i-dire , trois jours aprés I'érup=

page 165 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=165

2 BITM

2168 "MEDECINE.

tion, que des nausées, des vomissemens, le
mal de téte et la constipation ont eu lien ; ce
qui annonce une marche inverse de celle de
la petite-vérole , dans laquelle Ja ffdvre pré-

~edde toufours Séruption.

Joalfirme que Denfant, dans les premiers
jours de cette éruption, a toujours éid &
i*écale: s ot ne garda la maison que parce
qulon lui reprocha d'aveir la gale,

J'ajoute enfin, que le septitme jour de
Véruption, et le quatritme de la fidvre qui
g'est manilestée, la dessiccation diait A-peu~
prés compléte,

Signd MAC-MAHON.
Pour copie conforme ,
Hussow , secrétaire du Comité,

COMITE CENTRAL DE VACCINE (1).

LE citoyen Fawme vient de publier une
brochure intituléeles Dangers de lavaccine,

(1) Aunmoment ot 1o journal allait &tre distribué
{le prewier floréal 1, le Comité de la Faceine nous a
adressd la note snivante; ef tout ce qui a un rapport
immédiat et instructif avec cette découverte, nous
peraissant ne devoiv souffrir avcune remise, nons
nous sommes déeidés i Minsérer dans ce cahier, per-
suadés que nos souscriptrurs pardonneraient up
retard de quelques jours, pour jouir plus prompie-
ment de Popinion du Comité, qui se fera foujonrs nn
devoir de dive la vérité an poblic, de prévenir les
erreurs dans lesquelles on voudrait entrainer cenx
qui n'ont pas le temps, on la volonié d'examiner ce
quion lewr présente , €L qui ng provent apprécier ni
Vignovance de I"homme de bonne foi, nilaprévention
de celud qui ne veut pas ouvriy les yeus, i lajactance
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Il y reproduit plusieuxs faits déjaréfutés parle

Comitdsilenajoute quelquesautres quinesont
pas plus concluans ; il cite, comme vaceinés,
des enfans qui ne Uont point été, ou sur les-

uels Pinocalation de la vaccine n'a did suivie

‘aucun efffet; i) lui atiribue des accidens

ni en sont toul-i-fait indépendans j enfin,
il travestit cn affections graves et extraordi-
naires les circonslances Tcs plus simples qui
se sont présenlées pendant le cours de la vae-
cination : tel est le résumd cxact de la nou-
velle brochure du citoyen Faume, el voici
les preuves de ce que nous avangons,

Fag. 20, le citoyen Fawme dit que la
petite Colard , & "Arsenal , a ¢1¢ vacecinde ,
que lopdration a réussi parfattement au gré
de Popédratenr el des parens. Le Comité a
enlre les mains un certificat du pére de
Cenfant , en date duo g frimaire, quoi affirme.
que les prgtires n'avagent Hé suivies d’aucure
travail, ete. ete. of qu'il Wen. était riem
résulié, w

Pag. 21, Penfant de Phospice de 'Ouest
est annonce, comme ayant CLII:] pelite-vérole,
aprés avoir éé soumis i la vaceinations le

ait est que cet enfant n'a jamais été vaceind,
{ #Foyesz la note du Comitd, en date du 14
Jritaire insérée danstous les journaux (a).

et Uandace dn charlatan, i les réciiminations de
Vintérét personnel qui se masque d'wn beau zéle poue
le bien public. ( Note des rédacreurs, ) "

(a) Le citoyen Fawme s'est fwrangement mépris
sur la prétendoe vaccination a laquelle il dit que
Venfant avait été soumis quelque temps avant la
petite-vérole dont il I'a vu attaque. ' : e

Pour ne laisser i cet épard aucun doute, il faug
vappeler les détails suiyans;

ome I, H
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Quant: aux enfans citds pages 28, 37, 40,
s accidens survenus ont élé enliérement
Stvangers i Pinoculation de la vaccine , ainsj
gu'il résulte des témoignages que le Comité
slest procurds des médecing estimables el inss
Aruits qui les ont suivis. :

Ainsi le citoyen Lafisse, dans une lettre
advessde an Comilé, le & germinal , déclare
qjue le premier enfant, iaﬁcl.ita Goupyr, de la
rue Thévenot, @ succonbé a une fievre dvi-
dement rdmeitiente ?m' n.’uppar!mim'.tpaint
e la waccing, et qu'on ne pouvait en ricn
conclure conire ce genre d'inoculation,

Lecitoyen Moore a trailé ledenxiéme, la
pelite Lenitz , roe Sainte-Apolline , d'une

»

Leg petites  Ducrosy n';:mt dad yaccindesth 'Hos-
ice . dea; Qephelines, le Comité jugea devpir les

E ! 3
“soumeitic, guelque l‘t‘ll’l]]ls apris, ala contc'dpreave ,

‘on’ Fes fnowiilant avec la ‘petite-vérole. Tn travail
1 géniblit anx pigires , - et quelques 'personnes ,
atre avis unanime tlll- 1oug lrsMcmes ilu Conmine,
n!,ruu:'pmqaé qlun c‘éla':t._lﬂ_pt:ril.a—n?rnlu o il-fut arrite
die prendie ale o matieve pour inocaler, L'enfant
Alont il 5";;51( ici, servit i cette éprenve, i]ui nent
auenne: foite. Mais 1l est dvident ‘gne s1 elle en
el ep quelijues-unes , cenlaurait jamais éré quiune
wgritable inoculation de petite-yérole surun individn
mon vacring. i =
Le Cowité ne jugra pas encove deveir s'arréter i
cette premidre dpreave, of priévayant qu’on poirrait
objecter que Penfant pouvait avoir eu auleriein-
ment la petite-vérole, il décida qu'il serait inoeulé
une seconde fois avee de la matiere prise dans des
hontans varioleux. Gette seconde éprenve ent licu §
Vinfrgtion se ddelara, et cost dans le cours e la
l’hqlf‘ﬂ}_,;- que 'IE‘: e, Vitime annonce qu'il wisile
Penfant, On laisse i tout le monde & juger com.
mint, danscerte affpice, le-cit, Vaume o pu trouver
e défant la vaceine qui n'ayait point é1é inpculée.
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angine suffocante (nommde croup), surve-
nue pendant la vaccination ; il donne les dé-
tails de cette maladie dans une lettre en date
du premier floréal. ;

Le citoyen Ducliarnoy , dans nne lettre du
16 de ce mois, afiirme que le trofsiéme en-
fant, le petit Ender, roe do faubourg Mont -
marirey, @ étd enlevé par une maladie qui
nfavait rien de commun avee la vaceination
prafigude six mois auparavant.

Enfin, Péraption terrible, suivant le cit.
Fuume , survenue i 'élive deMome Finere,
rue du I'.'lilbmlrg Montmartre , citde pag- 42,
neselrouve élre anlre chose que la gale. Ilne
pent y avoir de dewte b cet égard 3 Pénfant
Pa communiqoée isa benme, Dewx médecing
probes antant gu’instruits Pont reconnue ,
ajoute le ciloyen Faume , ol lni-méme en
convient dans son DUYTALE 5 PAg. 44

On w'a jamais pu prétendre que la vaccine

avanbirait les sujets qui y seraient soumis ,
ﬁcs maladics ordinuives , encove noins qu'elle
priserverait de la gale,

Mais le citoyen Fawme , d'aillenrs, n'est
pas plus au convant des vivrages publids sar
ce nouveau préservalil, el des fuils observds
chez Pétranger | que de ecux qui se passent i
Paris. :

I14dit, pag. 7, wqn'one lettre de Gendve
noen loi eonlirmant les ravages que la petite-
n vérole y exerce, ajoute que les sujels vac-
nocinds n'en sond pps plus & Pabr gue les
w antres individus, »

II est fhchenx y rour le r.fln_l_.'m] Fume ;
qu'aw moment nwewe o0 il pobiie cetie as-
sertion , le Comild ail recu du citoyen {.-‘a'{cg;

H 2

page 169 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=169

2 BITM

172 MipErcrnw s

et dis médecins dé eette ville, la certitude du
con'raire , b que le citoven Odier soft un
des hommes les plus éela.rés et les plus estimds
de toute PEurope.

Pag. gz, le citoyen Fame répiéle en-
€ore , (e la vaccine est souvenl accompa-
gnée ﬂ’&rnpl’.iuus considdrables de boulons
va pusltules , lesquelles oceasionnent  des
accidens gravesy et & cel <‘!gu|-.|j il cite des
cxemp!cs raprporids dans le premier ouvrage
du docteur #F vodville. Mais ildevrait savoir
que ces éruplions dépendaient de ce que les
premiers essais du doclenr Anglais, avant eu
}iuu duns Phdpital d'inoculation dela petite-
virole, & Londres, ils éleient Taits dans une
almosphire varioligue. Ildevrait avoirappris
qu'en inoculant dans la ville, on & la cam-

agne, elles ne sesont plus présenties. Enfin,
il nedevrait pasignorer quele doctenr FFPopd-
ville lni-méme a reconnuo lous ces Faits dans
le second ouvrage qu'il a publié.

Le Comité se borne & ces observalions sur
Touvrage du citoyen Faume ; mais il pro-
fitera de Poccasion pour annoncer an public
les nouveanx témoignages qu’il recueille en
faveur de la vaccine; en ce moment,. sa
pratique esl adoptde dans lous les départe-
mens. Il apprend que par-tout elle a é¢
employée avec succes , et que nulle part les
sujels qui ]Y ont élé sommis, n'ont peis la
petite-virole, quoique plusicurs d'entr'eux
aient ¢té inmoculés ensuiley et qu'ils aient,
pour la plupart , vécu au milien ‘cle la con-
lagicn ¢pidémigue de cetle maladie. .

Ount signé tous les membres du Comitd.
THOURET , président ; GUILLOTIN ,
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VACCINE. 153
1. J. Lenovx , PanralT, PINEL,
Mariv , SaLman®, Mowseror,
DNouvssiy - DusrzviL, Japneror,
Drvranocui , Hussow, secrétatre.

Pour copic conforme. i
Hussoxw, seerdtaire.

Paris, le premier flordal , an g.

Corre des Piéces justificatives diposdes
au Comird.

I. Cesovnp’uvi g frimaire , se sont pré-
sentés chez moi denx Membres députes par le
Comité pour Uinoculation de la vaccine,
pour prendre: des informations sur les fuits’

i ont résulté de Pinocolaticn de vaccine
?aitc i Fsther Colard , ma lille, le 13 fru-
tidor dernier. A quai ’ai répondn qn’un de
cesdenx membresqui élait passéici lesizidme
;mtr apris les piqures qu’ii]atqil. faites & ma
ille, devait bien savoir quil n’était rien
résultd desdites pigiires , mais que depuis
celle dpoque, deux)jours aprés Pavoir vue
ladite Esther Colard , que javais ¢laignée
de ma maison , parce que son fréve dait
altagui de la petite-vérole, dont il est mort ,
et que j'ai en Vimprodence &’y faire revenir
trop tét, malgré les conseils qui m’avaient
étd donnes, a clle-méme contracté la petite-
verole , qui ’a pas ¢té manvaise. Mais j'af-
firme, sur ma conscience, que les pigires
faites p'ontl en aucun effet. -
i Coranup,

I3
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Leciiayen Larisse, du Comité midical
dtabli & Paris pour Pinoculation de la
waccine.

Crvorews CoLLBGUES,
I

I!- La pelite Gonpy, dgde de vingt-deux
mois , avait (h'.']’)::fs l’;"}gc de qualre mMos
tonfe la 1éte converte d*une gourme qui ren-
dait habituellement beaveoup  d’lmmenr.
Quand eet éeoulement diminuail, Fenfant
<lait prise d’un élonflement considérable ,
tjui ne cessail que lorsqu’on vappelail Pécon-
lement. Elle se portaii bien d'ailleurs, avait
de lagaictd, de Fembonpoint, et toute la
fralchenr de son dge, quoiquielle dormit peu,
i cause des demangeaisons de la téte.

Sa seewr, Agde de quatre ans et demi,
vacciude la premiére , 1610 pluvidse dernier
W pas Cprouve le moindre aceident. On
jugea convenable deTujre ]n'o.ndru i ld.petite
du sirop anti-scorbulique , depuis le moment
de Vinoculation de Pginde jusqu'a la maturité
cle ses boutons 3 I'éecoulement de Ja téte , qui
a’avail point cessé, augmenia sensiblement
pendaut Pusage du sirop. L'enfanl a été vac-
cincele 18 pluvidseavee le vaccin de sa soour,
Le einguitme jour de Uinoculation , lafidvre
se déclara d’une maniére assez vive : celle
fievre atonjours é1¢ en augmentant 3 elle redou.
blait périodiquement le jour et la nuit. Les
redoublemens élaicnt accompagnés de beau-
coup de chaleur et de svif, ot d’une grande
agitalion, Le lwmitiéme jour , il parut &
la nugue wne tumeuwr qui souvrit d'elle-
méme vers le douziéme, el rendit beaucoup
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de pus Tétide : elle dlait de la grosseur d7un
mulIde pigeon. Latéte se convril de Lt ans
vaccing, qui se confondirent avee la gourme ;
il en vinl aussi an front, anx’ yeux el anx
lévres. Le téte devint si doulourense, gu'on
ne pouvait y towcher sans que enfant jetit
des cris aigus, Le pos qui en  ddeoulait
étail dune odeur inslll}l'ﬁl’ll‘h!ll]_e.' des ‘mou -
vemens convulsifs se manifestérent au bras
gauche, - i i3 1H

Je v'ai vo Venlant que le 2 venlise dans la
maltinde : elle élait dans Paflaissement , ot
sans connaissance. Le pouls élait pelit et
aceéléré 3 je pra(!msai deos visicatoires anx
jambes, lesivop de quinquina , et de petites
cuillerées de vin d’Espague. L'enfant mnourut
dans la nuit, wers les trois heures du matin
du 3, le 15 de Vinoculation , ol le 10-de la
fievre 3 la putréfaction géndrale suivik de
pris Pinstant de la mort. frali i T

Voila, Ci Iuycns'(]ﬂilﬁgues y lons les ren=
grignemens que j'ai pu me procurer. Il m'a
para que la fiégvre qui élait évideninent ré-
millente, n'apparienait point & lavaccine
et qulon ne pouvait en rien conclure contre

ce genre d'inoculation, § i
Salut et considération, :

Le 6 geriinal , an g. ey
Signé LAFISsT. '

III. Enphémie Lenitz, Agde de trois ans et
demi , [ fille du cit. Lenitz , négociant
demeurant rue Sainte-Appolline , n:% 27,,)
étant de la plusbelle santé, et n’ayant jamais

e aucune druplion cutande , _|'u_t vaccinde le
G ventdse , an 9. Je lui ai fait six piqiikes
- H
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trois & chaque bras ; une seule-a pris. Le
Louton parcourul tontes les phases de Pino-
culation de la maniére la plus réguliére.
L'enfant a joui de |a meillenre santé, & un
rhume légc:' prés, el un pelil aceds de lidvee
survenue du 8 an g, Le donzidéme jour de
Pinsertion, il lai survint wne légive extine-
tion de voix , sans gqe’elle ait Jparu ]1]"5 Widt=
lade, ou gu'elle se soit meins livrée aux
amusemens de son fige 3 le 13 se passa tris-
bien. Peudant le qualorzidme, elL se plai-
guit d’un léger étoullement , et cela par fois.
La nuit du 14 au 15 ful trés-orageuse ; Pétouf-
femaent augmenta vers minwit, ¢t dura
toute la nuil. Le cit. Lendiiz envoya cher-
cher le cit. Corona , son médecin, qui avait
suivi enfant depuis le dovgiéme jour. 11 o
erdenna une smignée du pied , qui a parn
d'ubord lui donner quelgue soulagement , et
{it appliquer les vésicatoires aux denx bras;
mais Eimtﬁt Pétouflement fit des progris, la
r:,vs]-_uirntiml devint tris-difficile, pru.‘c:?itdc .
Lruyante , et ne paraissant venir que dela
tyachde - arlére 3 Vinguictude , Dagitation
devint trés-grande , le pouls petit et inter-
wittent, le visage pile et moribond § et tout
anuongait une destruction prochaine , qui
arriva le 15 & dix henres du soir.

Voild les faits  exacts 3 je w'ai rien
ajoutd , niretrauché, Tous Tes gens anstruits
s¢ convaineront aisément que la vaceine n'est
Cnirée l'mur rien dans Paceident malheareny
sirive i Penfant , el qu’on ne peal Patribuer
Zyei raison qu'a une angine suffocante.

H Moorrw, Mo

(..e! j:li'e:m'er flordal , an g.
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IV. Varriame que Penfant du cit, Emnler
a ébé vaccing avec succes cb sans accident 3 1d
ast mort depois , mais d’ane maladie gui
p’avait rien de commun avec la vaccinalion.

DucurnaAwo Y.

Paris, ce 16 germinal, am .

V. Jx certifie que sur plusde 18oo individus
vaceings b Gendve ot dans les environs depuis
le mwis de praivial , an 8 ; il n'en est aveun
qui ail pris la petite-vérole , r{unir{ue tous
¥ avent étd exposés, soit par Pinoculation
variolique , soil par Peflet $'une épidémie
trés-répanduc. Dans Phiver précédent , une
vingtaine "enfans avaient é1é vaceinds aves
un fil, qui n'avait produit gu’une vaccine
bitarde , décrite dans mon mémoire, et tous
onl eu depuis, ou la petite vérole, ou la
vraie vaccine. Mais ancun de ceux que nons
avons vaceinds depuis le mois de prairial ,
avec du vaccin anglais,, ne s'est trouvé dans
dans ce cas-la, X

Oprzwn, )
- doctenr et professeur en médecine,

Genéve, ce 14 germinal, an 9.

Pour copies conformes aux originauz
deposis au Comité central,
Hussox, Seerdiaire.

HS
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RECHERCHES

SUR LA NATURE ET LE TEAITEMENT DE LA

FPHTHISIE PULMONAIRE §

Lar J. 1. Buscly doctonr en médecine de la
ci-devant Université de Strasbourg, —=
A Strasbonrg , chez Leviault frires 4
imprimenrs-libraires ; ot @ Paris, quaf
Maleguaiy au coin de la rue des Pe.r:;._rs.-

 Avgusting. —An g.— 1800,

1. Cer ouvrage, dorit avec méthnde et
elavté , contient deux parties principales.
Dans Ia prn’:miérl’: 5 ]’al_lteur considére lg
maladie. dont il traitesdans sa période in-
flammatoive ; la seconde contient ses rechgr-
ches sur la phihisie pulmonaire confirmeg, |,

Premiére période. L'opinion du cit. Besck
est-que toute phlogose dont le, sidge-est au
poumon , et dont Pétendue est assez bornde
pour ne pasdéterminer le systéme artériel an

algyeleppement d'une fidvre aigui, est caracs

1ériste particulidgrement par un froncement
spasmodique  apinilitre,, mais léger , qui
atiogue principalentent les vaisseaux exha-
laws et ubsorbans de la membrane nerveuse ,
dout snnt enduils intérieurement les organes
de b sespivation. Clest ce froncement spas-
modigue , constamment entrelenu ¢f renou-
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velld par les causes locales, qui rend la
résolution plus gu moins difficile , selon la
degré de force que lui imprime la cofnci-
dence des canses éloigndes,

D'aprés ces voes ; le cit. Busch pose trois
indications. Lo premiére est'principalsment
déduite des modifications que U'inflammation
recnit des-canses locales, Pour Ja remplir il
Fropnse les marcotiques comme diminuant

Yirritabilité des muscles, et extréme sen-
sibilité des merls ; tels sont l'aconit , la
ciguiiy la jusquiame , et la douce-amére, La
scconde indication est basée sur les rapports
de la.conse prochaine ; avec Uinflanuniation
en géwéral.. Le malade doit' se contentéy
d'une  nourriture lipére et presquientiérs:
ment composée de vigdioux , duomoins tant
won n'aiser\'era' point de  décroissement
ans les symptémes de la maladie ; et il doig
«n pénéral stabstenir de tows les alimtns
trop nourrissans, dcres , ouindigestes, La
guantité méme dps alimens permis doit dure
réglée proportionnellement au deged de 1%
flammation yil doit venorcer 4 usage 'da
toute boisson tant seit pew échaoffante’y ou
froide , et ‘au tabac. Quant au mounvement ,
au sommeil, & lexcés des passions, a4
contention de esprits, & lair ev-a I'habille=
ment y il doit dviter tout ce qui ‘poareait
relroidiv, dchouller et augmonter Mengarpe”
ment ides poumons. <La troisiéme indication
estdéduite de Pespéee dinflammationdansla=
qualla la maladie doitélre rangée. L'antend red
commande d'insisier sur Pusage des calmans
eomme aconit et la cigng, dontnons avans’
déja parlé 5 il assigne dep gas -:']l:l‘.’-'ﬁd'«atil Lres
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substances, telles que Pipdcacuanha, le ker-
més mindral , le miel scillitique , etc, , ont
Pu convenir.

Deuziéme période. Pour procéder & la
curalion de la phthtisie pulmonaire confir-
mée, Mavteur élablit encore trois indications:
1.2 11 faut chercher & maintenir avec cong-
tance Pesprit et le eorps du malade dans la

. plus grande tranguillité 5 est par 1a seule-

ment qu'on ohtiendra Pavantage de ne pas
sccélérer la rapidité de la circulation ; de
me pas entretenir, ou angmenter l'engorge-
ment inflammatoire , et de ne p.{g changer ,
e intercompre o suppuration. 2.0 Il importe
de garantir 'ulcére de Pimpression de Pair
ﬂlum&phr_‘riqug ¥ SATSE géner Ia :'ﬂuP'irﬂll.ﬂ]li.
et pour y parvenir il faut résoudre le probléme
swivant : Trouver un moyen de preservegr
'wlcére de Pair atmosphérigue, sans recourir
d cenx usités d'ordinaire dans fa cure des
wicéres. L'auteur admet en principe que clest
principalement par Poxidation , que loxi-
gime contenu dans "air atmosphérique,
irrite les parties dénudes de Pépiderme , ‘et
¥ porte la destruction. Pour prévenmir, ou
tempérer cette oxidation y il s'agit de com-
muniguer aux fluides secretés par les vais-
seaux aboutissans an foyer de P'uledre , la
vertu de développer sans reliche un gas qui
empiéche Poxidation , soit en absorbant quel-
que portion de P'oxigéne , soit en s'interpo-
sant seulement entre I"oxipéne et les ardmes
du pus. Or, pour porter au foyer de ulcére
©6 gas convenable , il ne s’agit , d'aprés ce
que dit 'gutenr; que d'en déterminer une
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ynantité suffisante vers la surface du corps 5
um y pour s'exprimet plus rigoureusement 4
de trouver une substance qui § administrée
intérieurement , se porte i la surfacé du
corps , €t passant par I'uleére , pénéire le
pus doit elle s’éléve, sans se décomposer,
en forme de gas. Parmi les remédes qui ,
appliqués intérieurement , pénétrent ; Sans
se ddcompnser , jusqu'anx vaisseaux exhalans
les plus éloignés , le cit. Busch préconise
sur-tout le soufre. Clest spécialement & ce
médicament qu'il a en récours dans le trai-
tement de la phthisie pulmonaire confirmée ,
dans "unique vue de résoudre la phlogose
lente 5 et c'est & cette résolution qu'il a eru
devoir attribuer la plopart des cures heus

- reases qu'il a quelquefols opérées. Le sul-

fure calcaire est la préparation qui lui paraie
&tre la plus appropride. Mais auteur se
demande par quelle espéce de pas, et de
quelle maniére précise 'émanation qulon
abtient du soufre, rend des services aussi
im{mrtﬂna dans le traitement de la phthisia
pulmenaire. Il ne croit pas devoir décider
cette question , dont on peut donner deux
solutions différentes. Suivant la premiére ,
lg gns hydrogéne sulluré , formé par la com-
binaison du gas hydrogéne avec le soufre ,
dans les voies de la digestion , et transmis
i la masse du sang avec les sues auxquels il
s'est uni ,'se porte dans son intégrité sur la
surface du corps, oli, se combinant avec une
partie de l'oxigéne , il résiste & Poxidation.
Suivant la seconde solution 4 qui est la plus
satisfaisante y le gas hydrogéne sulfuré se
décompose avant gue de parvenir aux diffé-
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rens égofits j et laissant échapper le soufrs
qui s'évapore par la transpiration , il en
résulte une vapeur sullureuse qui préserve
le pus de la corru?tion y en se mélant 4 ce
dernier , et en s'interposant entre lui et
Tair atmosphérique, 3.9 La troisiéme indi-
cation consiste dans la résolution de la
tumeur inflammatoire , qui borde Mulcére.
D'aprés Dopinion de lauteur , le soulre
mérite encore le premier rang parmi les
remédes qui appartiennent 4 celie troisitme
indication. Ses propriétés résolutives sout
secondées par sa combinaison avec la terre
galcaire qui les modifie utilement. On peut
en secm_u? lieu emplu?‘er avec avantage les
plantes dont la propriété est recopnue pour
ftre éminemunent narcolique , et faire un
usage journalier des bains tiddes qui, en
fpisant cesser Virritation de la pean, dimi-
nuent celle qui existe dans Pargane pul-
monaire.

© 8i Tappétit vient 3 se perdrey et si la
digestion vient & ce vicier, I'ayteur conseille
de diminuer la dose de sulfure caleaire 3 on
aura méme recours 4 Unsage modérd des anti-
scorbutiques y dans le cas ot les gencives se
gonfleront. Le sulfure calcaire doit encore étre
donné 4 petites doses y lorsqu'il’ occasionne
des coliques , ou des envies dg vomir , ot
lIorsque I:'llil. gudrison est retardée par des
obstacles particuliers , et qu'il ¥ @ lien de
craindre gue celle substance n'affaiblisse o
ou ne surcharge & la longue Pestomac du
malade. Le cit. Bweseh dit avoir va la ciea-
trisplion s'opérer au moyen de ‘six EI‘.E'_Li.ll.S de
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sullure calcame, pris de deux en deux Leurei
du matin au soirs

—

RAPPORT :
SUR LA MALADIE EPIDEMIQUE DE Cm:x,

Traduit de 1' Espu.gnal '

Fuivi de guelques réflexions sur la nature
de cette maladie , ot sur les dangers pré-
sumés de cette communication ; lus lp
18 frimaire, an ¢, d la séance de.d"Inse
titue du département de la Loire-Infi-
ricure y qui en a wvoté Pimpression. —
Par F. P. Blin, doctenr en médecine dé
Maontpellier , ancien médecin en cﬁéﬂ"dﬂ;
armées y médecin de Prem:aem closse &
Parmde de f“Oﬂes:; de Iz Société de
Meédecine dea I"ar;;, et membre de Plns-
titut départemental de Iz Loire-In iferienre.
— A Nantes , de Pimprimerie de P. F.
Hérault y rue de la Fosse , N.© 11,
—dAn g

. CeT ouvrage contient 11:113 ﬂescnplmn
mmpléte de la fidvre épidémigue quja régn;l:
i Cadix. A Phistoire de ses s:.rml:l:lmcs ct de
5C5 all'er.a y €5t jointe upe exposition fidéle
des mﬂ}'eqs Emp}ayés pour la combattre. Ep
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publinnt la traduction de ce rappart , la
cit. Blira cru devoir ajouler l;iuelqum. rE-
marques qui ont pour objet dexaminer ces
devx guestions principales : 1.0 A guel
genre de fidvee peut-on rapporter iy maladie
de Cadix 2 a0 L’e}lidn'mii: gu:‘ a n_lig.rpefd
Cadiz est-elle contagieuse , est-d-dire,
susceplible y comme la peste , de se commu-
m'%mr aw loin y par le contact de guelgue
substance impregnéde de son venin ¥ L'auteur
répond ila premiére guestion, en démontrant
que la figvre dont il s'agit a les principaux
caractires de celles qui sont désignées sous
le nom de eypjins , ou de fitvres malignes
continues j quelle se rapproche sur-tout” du
l:-rf&!rs icterodes o et quielle n'est. compa-
rable qu'd la fidgvre jaune des Indes Oceiden-
tales , dont les descriptions données par
Bruce , Roupe , Lind, Moultric et Makit-
frik, s'accordent '|1arfﬂ.'|lemen: avec celle gui
se trouve consignée dans le rapport des mé-
decins de Cadix ; que , par conséquent , elle
est tout-d-fait différente de In peste , dont
personne n'ignore que leés caractéres distine-
tifs sont les bubons , le charbon , ouanthrax
etc. comme il conste par toutes les epidi-
mies pestilentielles décrites. Quant a ce qui
concerne la seconde question que s'est pro-
posée le cit, ilin, il pense qu'on doit re!luser
i cette fidvre le caractére contagieux , pro-
prement dit. Toutelois cette maladie ,une fois
répandue au milien d’un grand  nombre
d’hommes , peut , comme la ficvre des pri-
sons 4 celles des eamps et des hdpitaux , se
communiguer & beaucoup de personnes
siines , par la contagion qu'un si grand
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nombre de malades o dit scensionner -dans
Patmaosphére ; il importe , par conséquent ,
de prendre toutes les mesures convenables
pour s'opposer i son développement.

DU- SOMMEIL,

Par le cft. Chabert | directenr de P Ecole
Vitérinaire d’ Alforty membre associé de
Pinstitut nationaly ete. ete. Devxiime
ddition. — A Paris y an magasin de
librairie y rue des Grands-Augnstins 4
N 24y’ — Anr g. — Brochure in-8°,

3. Lz sommeil est , suivant la définition
de 'anteur, ent état du carps pendant lequel
les &ires qui respirent dpronvent une inter-
ruptinn dans la communication des sens
avec les objets extévienrs. Pendant le som-
meil , les mouwvemens involontaires s'exés-
cutent , ce :i11Ji distingue essentiellement
cet état de la mort & laguelle gquelques
auteurs I'ont faussement assimilé, %fcms ne
suivrons pas le eitoyen Chabert dans Pexpo-
sition’ de ce phénoméne de 1'dconomie
vivante, qui dépend , selon lui , de I'dmis-
sion du fluide nerveux durant la veille;nous
nous contenterons de rapporter denx obser-
vations qui nous ant paru d-la-lois neuves et
intéressantes. Les carnivores dorment plus
long-temps que les herbivores , parce que
sans doute ils onl besoin d'un temps moins
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]ong pour pourveir & leur subsistance sk
dévarer leurs alimens. Llespéce humaine
w'est pas la seule qui éprouve ce genre
d’ﬂ%ih‘kliutl gu'on appéle réve. Ge phénoména
s'observe encore dans les animaux qui y sont
d'autant plus soumis , que leur nature est
plus irritable et plus sensible. Ainsi le chien
et le cheval révent plus que les ruminans; le
premicr aboie, le second hennit pendant le
sommeil.; Les  vaches qui  allaitent leurs
veaux expriment, par des mugissemens
sourds , lenr  sollicituds  maternelle j les
taureaux et les béliers paraissent tourmen-
tds de desirs qu'ils exlil'imeut sur-tout par
es mouvemens particuliers de leurs lévres.
Le cit. Chaberta rassemblédans cetopuscule,
ce que l'on sait de .plus important sur le
poiut de physiologie qui en est le sujet.

MEMOIRES

PACGRICULTURE ; D'ECONOMIE NMURALE ET
DOMESTIQUE §,

Publids par Ia Socidtd d’..-ﬂ'gn'éu&ure d'u.
département de la Seine ; imprimds par
ordre du Prédfet du département. Tome I

‘AParis, dans la libraivie de madame Huzard,
- rue de I'Eperon-Saint-André-des-Arts ,
N.2 11,—Ang. '

" 4. Les Mémoires publiés dans ce recueil
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contiennent trap de faits importans pour
]'ﬂgriCIIltura ¥ ur étre ﬁl_.}SCQ[ILiblEs (]'aua,
lyse, et les culr:?vateurs doivent les consula
ter dans l'ouvrage méme. Nous nous bor-
nons , en copstgquence , 4 exposer sous les
yeux du lecteur, le titre simple des maté-
riaux qui le composent. On y lit une ins-
truction sur le moyen de.préserver le fro-
mentde lacarie, par les cit, Cades-de-Fana ,
LParmenticr, Saint-Genis et Yvart ; un rap-
port fait & la Société d*Agriculture sur les
expiviences du cit, Howudart lils, relative-
ment & économie et i la préparation de la
semence , par le cit. Foart. Un Mémoire
sur les moyeus d’opérer un grand nombre de
desséchemens, par des procédés simples et
peu dispendisux , précédé de quelques obser-
vations sur le systémée géndral de navigation
i_nl.érieun'sde la Fru.n{:c, war le cit. f,'ﬁa.s.s':'rm:!,‘
un tablean c-nm}iarﬂt_'l['c{es mines de honille ;
exploitdes dans chagque département’s et de
relles gui n'attendent y pouréure expliitdes
gue des rividres et des comaux navipables 3
nu . Mémoire sur 'exucte siguification des
mats agriculture et dconomie rurale , par le
cit. €els get yn antre Mémoire du ditoyen
Delong , sur le nombre présumé des bétes' 4
laine 4 en France. =~ ; A

Le cit. Filiéle s'est occupé des avantages
qu'il y aurait a établir des pépiniéres dans les
domuines d'une certaine diendue , afin d'y
faciliter les plantations “annuelles conve-
nables ; le cit. Lasteyrie , de lo dévastation
des baisen France; et le cit. Denuyr:f{u.f, des
moyens - d'oblenir de I'alcool  des séves
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végdtales, servant de supplément & des expé-
riences sur les ormes , par le cit. Boucher.

Suivent enfin des observations sur le pro-
duit des différentes cspéees de froment culti-
vées , et sur leus amélioration 3 ou sur 'a-
vantage qu'il ¥ aurait 4 s'oceuper de ha
recherche des espéces de froment produisant
le plus de pain , par le cit. Charcey ; sur le
cuvage des vins § faites dans le vignoble de
Vaux , prés Chitelleraut , département de
la Vienne , par le cit. Crenzd-Latouche ;
sur la culture de‘la canne & sucre daus les
Antilles y et particuli¢rement de celle
d'Otaiti , par le cit. Moreap-Saine-Méry ;
sur la eulture de la canne & sucre , par le
cit, Cossigny ; sur le cannelier de la Guyanne
Frangaiee , par le cit. Leblond; un vapport
fait & 'administration générale des postes,
sur le farcin dont les chevaux de la poste
d’A.. sont aflectds , par le cit. Huzard ;
un caleul estimatit pour connaitre jusqulod
Eeut aller la production d'une truie, pen-

ant dix années de temps 3 extrait des ma-
nuscrits du maréchal de Fanbar ; précédé de
réflexions préliminaires , par le citoyen
Francois (de Newfehdtear); un Mémoire
sur les constructions rurales, par le citoyen
Garnier- Descliénes ; sur la manitre dont on
Lertilise les montagnes dans les Cévennes ,
par le cit. Clapead; et sur les moyens de
restituer 'usage des puits abandonnds par,
suite de la. méphytisation du sol, par le
cit. Cadet-de-Vanx.

On trouve aussi dans lo méme recueil des

notices littéraires sur les travaux et la vie de

-
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quelques agricultenrs morts ; et plusienrs
autres pieces inlécessantes yui servenl @
Phistoire de la Société.

v

—_—

HISTOIRE DE LA CHIMIE,

DEI"_UlS LA DENAISSANCE DES LETTRES

JIJBQU’A LA ¥FIH DU MX-1UITIEME 5[15,51.1'.;

Par M. J. Fr. Guwelin ; owerage in-8.o
amprimeé  d  Gottiague , chez J. G,
Roseubusch.

5. Le premiér volume de cette histoire
g'étend jusqulau milien do diz-septiéme
siécle. Il a paru en 1797 , et contient 777
pages. Le deuxicme volume , imprimé en
1793, va jusqu’d I'an agza 5 il a 790 pages.
Enfin, le troisiéme et dernier volume com-
prend Uhistoire de la chimie, depuis 1%an
1775 4 jusqud la fin du dix-huitiéme’ sidcle.
1l a'paru en 1799, et contient 1288 pages :
le tout est accompagné d'une table pour les
matiéres , et pour les noms des anteurs.

Cet ouvrage , quoigqu’étendu 4 fait partie
d'un teavail plus étendn encore , etquia
pour titre s Mistoire des Ares ef des Sciences
depuis lewr restawration , frsgu’d o fin de
diz-fuitidme sigels, par une igucic‘.!n:'degvﬁs
de lettres. Qum[t i e Imrtie dont il 5’.lgil‘.
ici y Cest=i=dire ; quant & Plisioive de la
chimie y Mauteur ne s'est pas contentd d'ex-
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poser ses progrés et les obstacles gquielle o
rencontrés. dans sa marche j il a décrit son
heureuse influence sur les aulres sciences
ainsi que sur les arts et métiers 3 il o donné
en onire une hibliographie compléte des
auteurs gui U'ont spéeinlement illustrée par
leurs expériences et leurs travaux.

abord M. Gmelin divise , ainsi qulil
suit , Uhistoire générale de la chimie :
1.% moyen dge; 2,° temps plus récens. ”

Il sous-divise le moyen fige en periode des
Arabes , laquelle embrasse le douzidme
sitele , et une prande partie du treizidme 3
en piriode des Arabistes celle-ci s'dtend
depuis la fin du treiziéme siécle , juzquan
commencement du séizitme : en pdriode de
Paracelse; elle embrasse le reste du seizidme
sitcle 3 et enfin, en periode de Sylvius de
fe Boé, qui s’étend depuis Pan 1625 , ius-_
qua 1630,

L’histoire plus récente comprend I'épagqua
de Rob. Boyle , celle de Sr.uif, et celle de
Layoisier.

Afin de mettre dans un plus grand jour
Pimportance de son travail , M. Gmedin a
remﬁ: compte des travaux de tous les chi-
mistes dont le nom est parvenu A sn con-
paissance. Il en a fait de méme & Ddgard
des expériences entreprises par les différentes
Socidits savantes de {’Europﬂ , et il a classé
par ordre de matiéres , on d'aprés un ordse
topographique , tous ces produits de 'in-
dustrie générale, ¢

1l a développé ; avec beaucoup détendye,
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les progrés de la chimie, appliquée 4 la
hysique; & la médecine , & la pharmacie , &
'économie rurale , aux mines et 4 leur
exploitation 3 I'autenr s’est sur-tout étendu
sur ce dernier objet.

BIBLIOGRAPHIE.

Tableau de I'école de botanique du Jardin
des Plantes de Paris , oucataloguegénéral des
plantes qui y sont cultivdes et rangdes par
classes ; ordre , genres et espéces , aprés les
principes de la méthode naturelle de A, L,
Jussien y suivi d'une table alphabétique des
noms vulgaires des plantes les plus fréquem-
ment employédes en médecine, dans les arts

a décoration des jardins , etc. avecles noms
des genres et des espéces auxquels elles se rap-
portent , par M#*k . hotaniste , & Paris ,
chez Me‘gm'qnun Iainé , libraire , rue de
I'Ecole de Mdédecine , n.® 3 , vis-i-vis la rue
Hautefeuille. An g, ( 1801,) Prix br, 1 fr,

So cent, et port franc par la poste, o fre
do cent. i .

Médecine clinique de Mazimilien Stolf ,
. M. Proflesseur public de médecine-pra-
tique dans Phépital de Clinique & Vienne ,
ouvrage traduit du latin , sur Pédition plus
exacte et mienx soignée de Paris, augmentée
de beaucoup de notes et d’extraits relatils
de plusicurs médecing, chirurgiens et chi=
mistes anciens et modernes : Hippocrate ,
Sydenham , Baglivi, Boerhaave , Flurant ,
Desault, Bgu:leﬁ:mlue, Vauqueling ete, ete,
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el d'un mémoirede 33 pages sur la vaccine ,oll
s& trouve avec une nomenclature |Iiél|:|m]I(ln$
dés symplbates qui l‘ncc.:mpng‘n;m;l s tout ce
quiil importe, de saveir sur cette maladie et
ses accidens et Panalyse du vacein , par le
cit. KHabe, 1. B, etc. 3 vol. in - §°. Prix
1z {v. pour Paris et Rochefort 5 16 fr. pour
les départemens. :

Traité: de médecine clinique sur les prin-
cipales maladies des armées (llm' ont régné
dans les hdpil:}_llx de f\'Jonipl;! lier 1lend:mt
les derniéres guerres , dans les années 2, 3,
4 et 5 de I'éve républicaine , ou 1793, ¢4,
95 5 ?6 (v, st.) précédd de quelques réflexions
relutives & Pinfluence des constitutions des
saisons sur les maladies en général , par P, J,
Raucher, docteuren médecine de la ci-devant
université de Montpellier, médecin en chef de
I'hépital civil et militaire, et ancien médecin
de l'HOSp[CE de Charité y — 2 volumes in-8o.
i Montpellier y chez 'autenr , rue Puits des
Esquilles, n.® 333; Repand, Libraire, dans
1a Frau.dc rue,. n.% 109 ; et i Paris, ches
Villier, Libraire, rue des Mathurins, n 396,
an 6 de la républigue. Prix 4 fr, 5o cent.
el [ fr.

|- —= -

De Mlmprimerie de Miswener , rue Jacob ,
N.e 1186,
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JOURNAL

DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, ete.

PRAIRIAL awirx

HISTOIRE
D'UNE MALADIE SINGULIERE DE POITRINE ;

Observde 4 la Clinigue interne de I Ecole
de NMédecine de Paris ; recueillic et éerite
par le malade Ini-méme (a).

J = suis né en 1769, & Bezaundun,
dans le département du Var, de

{#) Nous nous abstiendrons de toutes’
réflexions sur cette maladie , gui prouve les
-]
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parens exempts de toute infirmité
qui puisse se transmettre par voie
d’hérédité; ils paraissent mémedes-
tinés a la longévité, qui est, en
qne]que sorte, wune prérogati\re
attachée i ma famille, J'ai moi-méme
regu de la nature une constitution
robuste, dlaquellele manvais régime
des colléges et une contention opi-
niitre d’esprit, pendant plusicurs
années, n'ont paru porter aucune
atteinte sensible. _

J'étais arrivé 4 1'ige de vingt-sept
ans, sans avoiréprouvéancnuneauntre
maladie que la petite-vérole , gue
j’eusfl donze ans , €L l’jl]‘l"nr& lut
accompagnée ni snivie d’ancuon ac-
cident extraordinaire,

Je dois cependant ohserver que
depuis lige de quinze ans, époque

4 laquelle je passai de la vie cham-

pétre dans le séjour insalubre de

ressources infinies de la nature. Nous avons
conservé fidélement les propres expressions
du rédacteur y et ses explications bonees on
WANVAISESs § NOUS wels coltlenton s datlester
Ia vérnd des [aits conlenus dins 'obsere
vation, :
( Note des sédactenrs du journal.)
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Paris , et dans la carriére pluas insa-
labre encore des éindes, jai en
presqu’habituellementsurlapoitrine
et les épaunles, une trentaine de
boutons qui, aprés avoir suppure ,
disparaissaient pour faire place &
d’antres boutons semblables.

Vers le mois de germinal, an 3 de
la Républigue frangaise, je fus atta-
queé de la gale. Je la fis- disparaltre
i cing ou six reprises différentes,
en me frottant avec des tablettes
mercurielles , sans y joindre ancun
reméde interne. Cette maladie m’a-
vait rendu pille et maigre, Le traite-
ment m’avait échaulté la gorge, la
bouche, et gonflé los gencives.

Le 16 vendémiaire, an 4, j'en-
trepris un voyage de 220 licues,
Je le fis & pied en vingt jours, pen- -
dant lesquels j'essuyai une pluie
presque continuelle ; je conchais la
nuit tout nud dans la paille , et je
reprenais le matin mes habits encore
tout mouillés ; je ne me nourrissais
que de mauvais pain et d’eaun.

En approchant du lieu de ma
lestination, j'entrai dans un coche-
Teauj li, accablé de fatigue etd’en-
rie de dorwir , je me couchai, faute

1:
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d*eﬂdr’Oit I)!us [’)]’npice, sur un
grfmd: panier , sur lequel appayait
principalement le c6té eauche de
ma poitrine ; je 'm'endormis dans
cette posture,

. En m’éveillant, an hout de quel-
ques heures, je sentis dans le cdré
gauche de la poitrine , une doulcur
atroce , accompagnée d’oppression ,
de difficult¢ de respirer, et d’un
wmal-aise général. : '

Je restai dans cet état pendant
huit jours , aprés lesquels tout mon

‘mal disparut sans que je lui ensse
opposé d'autre reméde qu’un cata-
plasme f‘ait avec de l'avoine ritie et
du vinaigre. Pendant le méme temps

~je me livrais & de violens exercices
que j'imaginais follement devoir
m’étre salutaires.

A la suite de cette indisposition,
je fus pendant deux mois trés-bien
portant.

Aprés cet intervalle, mon mal
revint tout-d-coup avec les mémes
symptémes que la premiére fois),
mais il se passa au bout d'une
demi-heure. Depuis ce moment il
-reparut de temps en temps, et il
durait chaque fois ¢ing on six' mi-
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nutes. J'étais alors livré & un genre
de vie trés-pénible, je faisais sou-
vent dix ou douze lieues a pied,
essuyant toutes les intempéries de
la sa1son ; {’habitais un appartement
extrémement humide ; d’anciens et
cuisans soucis continvaient de me
tourmenter.

- 'T'rois mois,, ou environ, aprésla
premiére invasion de mon point de
cOté , je commencgai i tousser, i
cracher des matiéres rougefitres.
Dans le cité affecté de ma poitrine,
j'entendais un léger gargouillement
déterminé par le mounyement de la
respiration.

Ma santé.se dérangeait de plus
en {hlua; j'avais un mal de téte habi-
tuel; je perdais 'appétit; ma bouche
était mauvaise; ma langue un peu
chargée ; la moindre fatigne était
suivie d'un mal-aise général , d’une.
chaleur universelle, et de fidvre, 4
ce (ue je présnme.

Le 4 nivbse, an 5, je me trouvai
ilus incommodé qu'a l'ordinaire.

¢ lendemain i six heures du matin,
il me sembla que quelque chose se
rompait dans ma poitrine ; et tout-i-
coup je rendis par la bouche un

I4
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fluide qui venait bien certainement
de ma poitrine , comme les phéno-
ménes qui accompagnérent sa sortie
en convainguirent le cit, Hallé ,
professeur i I'Ecole de Médecine de
Paris, et le cit. dnugrand, étudianten

mdédecine , qui tous deux se trou-

vérent alors ensemble auprés de
moi, '

Quoique cette matiére semblit
ne sortir de endreit ot elle était
amassée , que par une ounverture
détroite , Elllc pensa me suffoquer.
Dans I'espace de trois heures, j’en
rendis an moins deux pintes.
 Elleétait parfaitement homogéne,
de couleur blanche, un peu jau-
niitre , transparente , d’'une consis-
tance visqueuse, coulant en nappe,
et filant comme du blanc d’eeunf,
Lorsqu’elle commenga & sortir, elle
était llégéremcnt teinte de sang; ala
surface nageait une mucosité blan-
che et mousseuse. A Uinyitation dn
cit. Hallé, le cit. Angrand fit quel-
ques recherches sur la nature .de
cette matiére; voici cc qu'il observa:

1.0 Elle verdissait le sirop de
violette

.a.2 L'acide nitrique y formait un
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Iéger coagulum que Pamnmoniaque
dissolvait

3.0 L'alcool y fournit aussi un
léger coagulum G

.® L'actiondu fen faisait paraltre
4 sa surface une dcume grisitre
qui se divisait dans I'ean, mais ne
s'ydissolvait pas, non plus que dans
I'ammoniaque.

Ces propriétés qui caractérisent la
substance & laquelle les chimistes
maodernes donnent le nom d'albu-
mine., prouvérent que leﬁ[luiile en
question en contenait, mais en trés-
petite quantité,

M restait & connaltre la nature dua
vehicule, dans lequel cette albu-
mine était dissoute ; il restait A
savoir s'il contenait des sels, eta
determiner lenr espéce 5 ais le
défant de réaciifs et E.l\HIIIH:II'E"HS
convenables , ainsi que du temps
nécessaire , et des localités favo-
rables , ne permircent pas quon
ponssit plos lein de si curivuses
experiences.

Dans l'espace de vingt - quatre
heures, je rendis cncore deux
autres pintes du méme fluide.

Le 6 nivdse, je me rundiii éﬁl’hus-
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ice de I'Unité, on je fus traité par
e cit, Corvisart, professeur de
médecine clinique.

Je n’avais point le teint pile,
bléme , tel que 'ont ordinairement
les poitrinaires.

Jusgu’au 12 nivdse,j’ensun grand
mal de téte , de I'insomnie, beau-
coup d’altération, une chaleur ar-
dente. Aprés cette époque , tous ces
symptbmes diminucrent, et jerestai
sans fidvre.

Jusqu’aun 25 nivdse, je continuai
de rendre chayue jour, par 'expec-
toration , une pinte ¢t demic de
liguide qui, pendant tout ce temps,
n'était plus homogéne comme la
premiére fois , mais c‘-fi'mil des :ﬂc-n.
€Oons muguevx , jaundlres , puri-
formes, nageant dans un vchicule
piiuitcux , et sortait docOté g;luche
de ma poitrine, comme par le col
étroit d’une bouteille , quand je me
penchais sur le cdié droit. Ce flluide
était d’'unc asses mauvaise odeur.
Vers la fin do mois, sa quantité
commenga & diminner. Le premier
pluvidse , mes crachats entrainérent
avec eux des morceanx de peaun
blanche, d’une transparence lai-
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tense , et parfaitement semblable &
une lame de blanc d'eeuf durcie au
feu. Désormais mes crachats con-
tinrent toujours quelques petites
portionsde cette peau.ll s’en trouva
dans l'espace de trois semaines,
sept & huitfragmens de la grandeur
d’un écu de six livres.

Pendant tout le temps de mon
séjour a I'hospice, je pris une infu-
sion vulnéraire, édulcorés avec le
sirop balsamique de Tolu. I'ubord
deux,puis quatre pilulesbalsamiques
deMorton, unlooch composé d’huile
d’amandes douces , et de sirop vul-
néraire.

La quantité de liquide que jex-
pectorais, se trouvait réduite pres-
que. i rien ; appétit m’était revenu,
je dormais bien, je ne soullrais
plus; j’avais repris un peun de force,
et je quittai ’hospice le 13 pluvidse.

Pendant quinzejours, je me portai
trés-bien , je repris méme de l'em-

bonpoint. Jexpectorais trés-penm ,

mes crachats étaient blancs , et
chariaient toujours quelques petits
morceaux de Peall..

Ala fin de pluvilse, ayant été
gur un endroit fort ¢leve- iia:ins les
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environs de Paris , j'y fus frappé
ar un vent du nord , extrémement
roid ; je m'en trouvai le soir fort
incommodé ; j’eus la nuit une forte
ficvre. Le lendemain je me trouvai
moins mal ; mais depuis cette épo-
que, j'ens presque toujours mal &
la téte; le cdté gauche de ma poi-
trine fut douloureux. J'expectorai
abondamment la nuit, et le matin
mes crachats ne ch -ridrent plus de
peaux ; la moindre fatigue me don-
nait la fiévre.
Je me livrais cependant 4 une

grande contention d'esprit , et je

parlais beaucoup.

Auv commencement de floréal, je
rendisunegrande nuantité de peanx,
moneétatallait tonjonrs en empirant;
vers le milica de floréal , il devint

Arés-fichenx,

Javais un vinlent mal de téte,
une chalenr britlante, nne soif
ardente, une insomnie continuelle,
jexpecterais abordamment.

Un chirnrgien ¢uni me vit alors,
me fit appliquer un vé:icatoire au
bras gauche; il ne me procu:a au-
cun soulagoment, B

Je rentrai @ I'hospice de I'Unité
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Ie 23 floréal. On me trouva le pouls
vif, fort, développé ; on me L'Emna.
du p tit-lait édulcoré ,avec du sirop
de violette , une infusion pectorale
adoucissante édulcorée, et da lait.

Quoique le cit, Corvisart comptit
peu sur les bons effets du wvésica-
toire, on continua de I"entretenir
en activité. Je remarquai que le
jourou onle ranimait avec des can-
tharides,j’avais un mal-aise général,
plus considérable que les anmtres
jours. ' '

Pendant les premiers joars que je
fus & I'hospice, j’avais aprés-midi
du frisson qui était suivi de cha-
leur : la nnit je swais; le matin on
me trouvait le pouls dans un état
naturcl, '

~ Jlexpectorais chaque jour une
chopine de matiére semblable &
celle dont jai parlé plusieurs fois:
elle entrainait de temps en temps
avec elle d’assez grands morceaux’
de pean, outre les parcelles jau-
nitres qu'elle chariait habituel-
lement.

Le 27 floréal, je rendis touta-
coup une chopine de cette méme
matiére, et beaucomp .de peaux
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blanches , dont plusienrs étaient
couvertes d’espéces de perles sem-

-blables & du frai de grenouille.

Le 29 floréal, je rendis encore
beancoup de peaunx; alors je me
trouvai dans un état presque natu-
rel ; on changea mon régime, on
me donna une boisson composée ,
moitié d’une tisane pectorale adou-
cissante , moitié d'unec infusion vul-
néraire, un looch d’amandes douces,
et desirop vulnéraire , dulait comme
al'ordinaire.

Depuis la premiére fois que j'avais
rendu des peaux, ou fausses mem-
branes , un certain chatouillement
4 I'endroit d’on elles venaient , un
bruit semblable & celui d'un mor-
cean de taffetas agité par le vent,
m'avertissait souvent que de sem-
blables peaux restaient encore dans
ma poitrine ; il me semblait alors
gqu'elles seules étaient causes de
mon mal ; je les sentais monter, se
présenter a 'ouverture par laquelle
elles devaient sortir, et quelquefois
retombér. Quand elles étaient sor-
ties, j'étais un peu sounlagé , mais
bientdt j'en sentais ericore d’autres.

Au commencement de prairial,
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on me redonna deux pilules balsa-
miques de Morton. Chaque fois que
j'en premais une, il me semblait
que mes crachats se détachaient,
et sortaient plus facilement et plus
abondamment. ] :

Le 2 prairial, je sentis comme un
fluide qui coulait dans le cOté sain
de ma poitrine , lequel fut attaqué
dés-lors d’irritation et de douleur;
le cOté gauche devinten mémetemps
plus doulourenx ; on supprima les
pilules -de Morton, et on ne me
donna plus qu'une tisane pectorale
adouncissanse, dupetit-lait édulcoré.

Depuis quelque temps ma poitrine
se couyrait de sueur pendant la
nuit. .

Vers le commencement de messi-
dor , ma maladie se trouvait avoir
faitdes progrés considérables; j’étais
beancoup naigri, j'avais la figure
blénie , j’avais continuellement mal
4 la tére, je sentais de la lassitude
dans les memnbres, et de la douleur
dans les deux cdiés de la poitrine.

Tantlt une fois, tanidt deux fois
par jour, j'avais du frisson, de la
chalcur suivie de suecurs. Cette
fitvreayant, de deux joursl'un, un
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redoublement plus fort que celui

‘des jours intermédiaires , parnt

rendre le caractére d’'une fiéyre
intermittente.

Je prenais toujours du lait, une
tisane pectorale adoucissante, et de
plus un looch simple. Au milieu de
messidor, ma fidvre avait quitté le
caractére d'intermittente régulidre ;
je crachais fort peu depuis gquelyne
temps.

Le 22 messidor, je rendis une
grande quantité de matiére mu-
queuse, puriforme, fétideetun grand
nombre de lambcanx de pean albu-
mineuse ; vers ce temps on laissa
sécher mon vesicatoire,

Bientt il me vint une tumenr
énorme & la joue droite ; javais de
ce ¢Oté, 4 la michoire supérievre,
une dent caride, sur la gencive de
laquelle suintait depuis lorg-temps
une fistule, Cette fistule venait de se
fermer , aprés m'avoir fair cruelle-
ment sonffrir, et w'avoir causé upe
insomnie continuelle ; ma tumenr
s'abcéda.Jen'en ressentis qu'un sou-
]ag}mnent local j mon affection de
poitrine,, et tous les accidens qui en
dépendaient n'éprouvérent aucun
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changement, au contraire, méme, ils
s'aggravérent de jour en jour : je
déperissais sensiblement.

e voyais bien que l'on espérait
vérifier par l'ouverture de mon
corps , les conjectures diverses dont
j'étais depuis long-temps le sujet. Je
déconcertai heureusement le pro-
nostic des disciples d’Hippocrate ,
et je trompai leur attente ; je sentais
qu'il me restait des peaux dans la
poitrine ; et soit par illusion, soit
par instinct, j’espérais &tre guéri, si
je parvenais a m’en débarrasser.

J’en avais méme une conviction
intime ; je crﬂiﬁnnis seulement que
ma poitrine , déja beaucoup fati-

uée , ne s'endommageit essentiel-
ement 4 force d'attendre le temps
convenable pour 'expectoration de
mes peaux, (ue jesavais nePanﬂir_
sortir qu’apres une certaire fermen-
tation. A cetteépogue, mes craintes
angmentérent. Dopuis denx mois
j'attendais en vain vne sortic; depuis
quinze jours plus d’ﬂ{l)_gjérlr,; les
carotes seules ne wme dégolilaient
point. Je n’allais presgne pas 4 la
selley un fen ardent dévorait ma
poitrine et mes entraill2s; inutileg-
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ment j'essayais plusieurs fois Ja nuit
et le jour ge favoriser V'expulsion
des psevdo-membranes, par mille
mouvemens et mille postures di-
verses guim’avaient souvent réussi,
et qui étaient tounjours blimées par
tous cenx qui en étaient témoins.

Déja mon courage m'abandon-.
nait, et je ne songeais plus qu’d
mourir, lorsque tout-a-coup ine
seule pensée vint ranimer mes €spé-
rances , et- ressbsciter tout mon
courage. En voyant manger des
cerises , je fus frappé d’une envie
démesurde d’en manger aussi, et je
m'imaginai qu’elles appaiseraient {e
feuquime consumait, et licheraient
mon ventre et ma. poitrine , qui
semblait se roidir et se fermer.
J'obtins la permission d’en manger,
et je m’en fis apporter trois livres
que je mangeai sans pain avec beau-
coup de plaisir, entré les cing
beures du soir et minuit.

Le matin j’allai un peu & la selle,
et sentant ma poitrine disposée , je
me couchai sur le ventre, la téte
hors et en bas du lit, les mains sur
une chaise ; je rendis une quaran-
taine de morceaux de peaux, dont le
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plus petit était large comme un écu
de six livres ; a leur suiteil sortitune
grande pinte de matiéres puri-
formes.

Je me trouvai beaucoup soulagé ,
et je sentis tout le devant de ma
poitrine débarrassé.

Je crachais beaucoup moins; je
commengai a dormir un peu, et je
continuai de manger force cerises ,
qui seules avaient de I'attrait-pour
o1. b
Cependant je n'étais pas encore
entiérement débarrassé, et je me
tardai pas & découvrir qu'il me res-
tait encore des peaux. Je sentais
comme denx paquets, l'un sous
l'aisselle , l'autre plus bas et par
derriére. Huit jours s'écoulérent
sans savoir comment je pourrais les
rendre. Un jour, étant penché pour
atteindre mon pot-de-chambre sous
mon lit, je me sentis envie de cra-
cher, etil me sembla que je crachais
aisément dans cette posture. Guidé
par cette découverte fortnite , je me
penchailaiéte presquejusqu’a terre,

-je me fis tenir les picds élevés

an-dessus de mon lit, et je fis des
efforts opinidtres et réitérés pour
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amener et expulser ladite enve-
loppe.

“Aprés avoir répété plusicurs fois
ce manége , je commengai enfin
rendre des peaux; en un quart-
d’heure j’en rendis une trentaine,
dont quelques-unes étaient grandes
comme la main, et étaient suscep-
tibles d’étre divisées en plusieurs
feuilles, suivant I'épaisseur et les
diverses couches dont elles parais-
saient formées.

Dés ce moment il se fit en moi
un changement étonnant ; je ne
crachai plus , la fidvre cessa, le
sommeil et I'appétit revinrent, ma
figure reprit une teinte meillevre,
je recouvrai un peu d’embonpoint,
mes forces se rétablirent.

Le 25 thermidor je sortis de'hos-
pice. Depuis ce tewps je continue
de me porter assez bien, mais ma
constilution a regu une atteinte
dont;Jes suites se font toujours
sentir. Le c0té droit est parfaitement
rétabli , le cOté gauche est 1rés-
faible : j'y sens toujours vn peu de
chaleur ;j’ysens de ladouleur quand
je m'applique i quelque travail d’es-
prit, ou de corps. La moindre

page 208 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=208

2 BITM

MzfnzcznNz. 213
fatigue me donne mal & la téte ; un
léger froid m’enrhume; je crache
toujours un pen , et je fais entendre
un petit ronflement lorsque j'essaie
de tousser de ce cdté,

A Parisy ce 15 nivise, an 6 de Jla Répu-
bligue francaise.

On peut compter sur I'exactitude
de cette histoire, car je raconte ce
que j'ai senti, ce que j'al observé
avec cette inquiéte curiosité qui
tientsans cesse les yeux d'un malade
ouverts sur tout ce qui lui arrive ;
d’ailleurs j'ai rédigé ce récit sous les
yeux et avecl’aide du cit. Angrand ,
étudiant en médecine , qui.a suivi
ma maladie dans tout son cours.

PROCLES-VERBAL

ETR UNE DoURLE GONTRE - EPFREUVE DE
VARIOLE y APRES LA VACCINATION §

Diéposé au Comité Central de la Faccinel

Cerourp’nur 28 germinal, an 9,
les citoyens Marin et Mongenot,
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membres du Comité Central de la
vaccine , se sont rendus au village
de Fresne, & deux lieues et demie
de Paris, 2 l'effet d'y visiter trois
enfans , dont deux, appartenans au
cit. Tavernier, vigneron de Fresne,
rvaient la petite-vérole; et le troi-
siéme, nommé Marie- Alfred Basset,
Agé de dix mois, nourri par la dame
Tavernier, avait été vacciné avec
succes le 19 ventdse, par le citoyen
Marin, et se trouvait étre au trente-
neuviéme jour de sa vaccination,

Lie premier des énfans dela dame
Tavernier, nommé Frangois-Alexan-
dre Tavernier, dgé de quatre ans
et demi, avait été atteint de la
petite-vérole le 4 germinal, Le 13du
méme mois, le citi Marin s'étant
rendu & Fresne pour 'y voir, avait

ris, 4 défaut de virus vaccin dont

il ne s’était pas muni, delamatiére
variolique dans les boutons dudit
enfant, pour inoculer Louise-Julie
Tavernier , 4gée de treize mois,
sceur du jeune Alexandre. Le but
que se proposait le cit. Marin |, par
cette inoculation , était de donner
une petite-vérole bénigne.

On desirait particuliérement s’as-
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surer si le petit Alfred bien vacciné,
avait' été inaccessible a la petite-
vérole qui régne épidémiquement
dans tout le village de Fresne, et
dont tous les enfans, 4 l'exception
de trois, s'em trouvaient- atteints.

Les citoyens Marin et Mongenot
arrivés chez la nourrice , recon="
nurent : -

1.° Que Frangois Alexandre Ta-
venier était & la fin de la dessica-
tion d’une petite-vérole qui avait
marché -régruliérement. ;

2.® Que Louise-Julie Tavernier ,
qui - était an quaterziéme jour de
linoculation variolique , -avait une
¢ruption non-abondante sur le vi-
sage, le corps et les extrémités.

3.2 Qu’Alfred Basset; qui, depuis
62 vaccination , n’avait cessé d’ha-
biter et habitait encore la méme
chambre que celle des deux enfans
de la nourrice, qui seule avait
pris soin de tous les trois, était
resté inaccessible & la contagion
variolique. oo

Lecit. Marin futd’avis, pour assu-
rer Veffet préservatif que procurela
vaccine, et pour tranquilliserentiére-
mentla mére du jeune Basset, sur les

page 211 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=211

2 BITM

2i6 MepecINE.
dangers d’une petite-vérole future ;
d’'inoculerla variole & ce dernieren-
fant quiavait été vacciné, Soncollé-
gue Mongenot trouva que cette idée
était trés-propre & confirmer la théo-
riedelavaccine; elqu'iln’yavaitpas
4 craindre que 'enfant qui, jusqu’a-
lors, n’avait pas été atleint par une
contagion trés-active , piit étre in-
fecté de la variole par 'inoculation.
1ls farent d’avis Lous deux, pour
détruire un des argumens des anta-
gonistes de la vaccine, de faire les
Eiqﬂr_ﬁs en d'autres endroits qu'anx
ras, ol avalent été faites celles de
la vaccine.
. En conséquence la matiédre de la
variole , prise dans deux boutons
ql';li étaient en pleine suppuration &
chacun des bras de Louise-Julie
Tavernier ; fut inoculée par le
cit. Marin an petit Basset, par deux
piqiires a chaque jambe, vers la
face interne et moyenne.

Le 4 floréal, les cit. Marin et
Mongenot sont allés & Fresne pour
examiner les piqlires ; ils les ont
trouvées éteintes, P'enfant seportait
bien.

Le 13 floréal, quinziéme jour Jie

a
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la réinoculation, lenfant a été
amené a Paris par sanourrice, chez
le cit. Marin. Le cit. Thoureta exa-
miné les piqiires, et nous avons
reconnu qu'elles étaient entiére-
ment effacees. :

'Et.ont signé. A Paris, le 15 flo-
réal an 9, Marin, chirurgien en
chef du Prytanée frangais; Mon-

genot , docteur-médecin en chef des
. Orphelines , et de Il'hospice de

I'Ouest.
Tuourer , président dn Comité.

Pourcopic conforme ,

Hvssow, secrdtaire.

NOTE

SUR UKE INFLAMMATYTION QUEPRODUILT
QUELQUEFOIS LA VACCIKNE.,

Tar le citoyen DurvyTres,

Ox sait que le tissu cellulaire ,
suivant son abondance, on sa ra-
reté , ses degrés différens de laxité,
ou de densité, facilite ou retarde
les progrés et la propagation dc

Tome I K
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linflammation. Cette vérité géné-
rale, établie sur un grand nombre
de faits , est encore confirmée par
la marche que suit 'inflammation
produite par la vaccine , en s'éten- -
dant, comme_ cela arrive quelque-
fois , du cOté externe du bras, lieu
ou se pratique ordinairement l'in-

- sertion du vaccin, jusqu'd des par-

ties gui en sont trés-éloigndes.

On connait I'aréole inflammatoire
plus on moins vive, qui se développe
constammnent awlour dn boulon
vaccin, Presgue tovjours formée an
nenviéme, oun dixiéme jour de la
vaccthation , lorsque la maladie
s’est bien développée ; ordinaire-
ment circonscrite dans un cercle
de 6 millimétres, (g lignes) de
rayon : elle dépasse quelquefois de
beauvceup leslimitesquie nons venons
d’indiquer , et s'élend alors a la
niajeure partie,, ou méme & la tota-
lité des régions du bras, en snivant
une marche qgui m'a paru cons-
tantc.

Sur quarante enfuns vaccinés. a
TIrstitut national des Colonies ; au

. milien de leurs jeunx ét de lenrs

excrcices accoutumes , quatre ont
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eu autonr du bouton vaccin, une
inflammation trés-vive qui s’est pro-
pagée par le point le plus extérieur
de l'aréole, dn cité externe au cté
postérieur du bras ; dela s’est rapi-
dement étendue , en bas jusqu’an
coude, en haut jusqu’a l'aisselle,
en se contournant sur le bord posté-
rieur de cette réf:-inﬂ; s'est ensuite
¢tendue sur le cdté interne du bras,
puis s’est jointe sur le cbté antérienr
au point de la circonférence de
Paréole, opposé i celui d'olr elle
clait partie. g T

Cette inflammation a développé
dans ces diverses parties du trajet
indiqué, exceptesurles cités interne
et antérienr du bras, des centres
d’engorgemens particuliers, isolés
du centre principal , ow du bouton-
vaccin, plus nembreux pourtant
antour de ce dernier; et formant
depuis lui jusqu'd l'aisselle , une
chailne non-interrompue , dans le
sens de larfuelle se propageait.une
doulenr trés-vive au toucher.

Pendant son cours, ces enfans
souffraient de tension, de donleur
et de figvre locale considérables,
non-senlement au bras, ISOM la,

2
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grosseur étaitaugmentée d'un quart
au moins, mais encore 4 Daisselle
dont le tissu cellulaire etles glandes
€taient engorgés ct enflammés, La
douleur s’etendait méme jusqu'an
bas de la région cervicale, et 4 la
partie supérieure de la poitrine.
Chez deux il y avait en méme
temps une légére difficulté de res-
pirer ; ancun, cependant, n'a été
forcé de garder le lit, ni méme
d’abandonner entiérement ses exer-
ciceg,

Je m'ai jamais vu cette inflamma-
tion s'étendre jusques sur l'avant-
bras , et sur la totalité de I"épaule.
Le cit. Husson m’assure qu'il I'a
vue une fois se propager sur le dos
et la poitrine.

En se retirant, clle suivait une
marche inverse & celle de son inva-
sion ; elle cessait d’abord sur le
scapulo-radial (biceps), et successi-
vement sur la face interne da bras,
-sur sa partie postérienre et infé-
rieure, sur sa partie supérieure et
postérieure 4 Paisselle. Enfin cette
dernidre région, la face postérieure
du bras, et la circonférence dua
bouton, conserviient pendant quel-
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nue temps de. l'engorgement et do
la douleur , restes de linflamma-
tion qui avaicnt disparu par - tout
aillcuys.

J'ai observé sur beaucoup d’au-
tres enfans une inflanvmation woins
vive et wmeins étendue ; elle se bor-
nait alors aux cOtés externe et pos-
térieur du bras; souvent elle s’éten-
dait jusqu’al'aisselle, sans attaquer
le ciité interne , et encore moins le

~edté antérieur du bras. Elle a cons-

tamment cu les capulo-radial (biceps)
pour limite, qu'elle n'a jamais
dépassé dans son origine; et
c’est towjours aprés avoir parcourw
toutes les autres régions du bras ,
qu'elle s'est communiquée a celle-
la; de sorte que, quoique trés-
voisine du centre de l'inflammation,
elle ne I'a jamais immédiatement
recue de lul, mais toujours, aun
contraire, par’intermédedes antres
parties. :
La disposition du tissu cellulaire
qui enveloppe le bras, fournit une
raison bien satisfaisante des phénao-
meénes que nous venons d'indiguer.
Il est abondant an cOté externe du
bras,au-dessous de l'unglaKinlférieur
3
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du scapulo - huméral (deltoide) :
il est'encore plus abondant, plos
liche, et sur-tout plus ramassé en
flocons remplis de graisse , sur
son clté postérieur ; il se continue
avec les-mémes caractéres jusqn’an
coude , d’'vn cdté, et jusqu'a l'ais-
selle, de I'autre. Bn passant sous le
tendon du lombo-huméral , {grand
dorsal), il se propage deld en pas-
sant derriére la clavienle , jusques
sur les parties latérales du col, et
en suivant les vaisseaux axillaires ,
jusques au sommet du thorax, ot
il est lid aux devx plévres. Il devient
rare, depse et privé de graisse en
rassant du cdté postérienr du bras,
4 Pinterne. ‘Il est .encore hien plug
rare et bien plus dense sur le scapulo-
radial (biceps); 14, méme, il forme
dans presque toute ['dtendue du
bras, un étranglement paralléle ala
longneur de ce muscle ;. celui'qui
entoure l'articulation du coude est,
comme autour de toutes ces articu-
lations, plus serré que par-tout
ailleurs. g
On voit, d'aprés ce court exposé
anatomique , pourquoi I'inflainma-
tion suit si constamument le trajet
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indiqué ; pourquoi elle s'étend en
premier licu sur les chtés externe et
postérieur du bras ; pourquoi clie
ne dépasse pas larticulation du
coade 3 pourquoi elle se propage
jusqu’a l'aisselle, et ne s’étend qu's
une petite partie de 'épaule; pour-
quoi les vaccinés éprouvent des
douleurs an bas du col , derridre log
clavicules ; et pourquoi ils ont de la

Ene dans la respiration.
Je suis ‘tellement cohvainca que

cest i la disposition inégale de

la poche cellulaire, qui environne
le bras, gn'on doit attribuer tous
ces phénomeénes, que je n’hésite pas
4 affirmer gue siaprds la vaccina-
tion pratiquée au clté interne’ du
bras, il snrvepaitune inllammation
un peu vive , elle se propagerait du
clte interne au cOté postérieur du
bras; deld jusyw’a Paisselle et an
conde, ensuite du cdté externe 3 et

(ue ce serait seulement aprés avoir

parconrn  ces diverses régions,
qu'elle acheverait, ¢én s'étendant
sur le scapulo-radial (biceps), de
ceindre la presque totalité du bras ,
d'un cercle inflammatoire complet,
bicn entendu qu'il n'y avrait rien de
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changé dans les effets produits par
Iinflammation.

Ces faits sont une preuve nou-
velle de Putilité de la considération
des départemens du tissu cellulaire,
dont I'é¢tenduc et les limites sont
la cause, et donnent Pexplicationde
tant de phénomeénes,

EXTHALE

7UNE ORSERVATION SUR UNE ERUPTION
YESICULAIRE , SUAVENUL LE QUATORZIEME

JOUR DE LA VACCINATION §

Par le cit. Mantixw , chivorgien , & DParis
] & 1 H
rue de Savoie,

T.s vaccine parcourt réguliére-
mwent toutes ses périodes sur un
enfant de douze ans. On prend le
dixi¢me jour du vaccin gu'on ino-
cule i sept antres , qui ont la vac-
cine la plus helle. Dans la soirée da
gu:’lmrziéme jm:rrr , le pre.rn_ier en fant
éprouve uuc démangeaison insup-
portable & la partie antérieure et
supéricure de la poitrine ; des bou-

page 220 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=220

2 BITM

VaccrH R 225
tons s'élévent avec une légére dé-
pression au centre de chacun d'eux.
Lelendemain , mal-aise, fidvre, et
éruption génerale d’ampoules ova-
laires semblables anx cloches pro-
duites par I'eau bouillante, élevées
de trois millimétres au-dessus de la
peau, ¢t larges de cing d septcenti-
métres. Ces ampoules étaient rem-
plies d'une sérosité transparente et
trés-liquide. Elles se vnidaient en
tatalité , si on les ouvrait avec la
pointe d'un instrument. Celle des
extrémilés supéricures cominuni-
guaienttoutes ensemble , de maniére
qu'en ouvrant la plusdéclive , toutes
celles qui éraient au-dessus se vui-
daient. Le 16, le mauvais état des
premiéres voies indiqua ’adminis-
tration de I'émétique ; la fiégvre était
dissipée 3 la dessication fut com-
plette le dix-neuviéme jour de la
vaccination , et le huitiéme de
I'éruption. :

On inocula la matiére liquide et
séche , & plusieurs enfans, sans
qu’ils aient eu cette éruption , nila
vaccine.

Le cit, Martin compare tous les
caractéres de cette érn pt‘mnﬁ, 4 ceux
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du bouton de la vaccine; il rappelle
I'inocuolation pratiquée sans succés
avec cette maliére , et conclut
q'u?:eﬂe est plutlt le pemphigus ,
qu'vne éruption vaccinale, on va-
rioleuse. Il la regarde comme devant
éire ajoutée aux cinq espéces. de
pemphigus admises par Sauvage.

« Au reste, ajonte-t-il, cet acci-

dent dans-la vaccine, extréme-

ment rare, n'est aucanementdan-
ercux j et ce n’est qu'l la suite
“d’antres cbservations , que l'on
pourra en déterminer.précisément
» la canse. » :

- L’obgervation du cit., Martin,
plus compléte que celle du cit. Fine,
consignde dins le premier volume
de ce journal, page 513, laisse 4
desirer’ qu'on étudie lcs rapports
qui peuvent exister entre la vaccine
et le pemphigus, maladie rare, et
qui s'est déja reproduite plusicurs
fois depuis l'introduction de la vac-
cine en France.

¥ ¥y ¥

Pour exirait conforme an mé-
moire déposé an Comité,

HUSSON,

secrétaire du Comité:
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REMARQUES

suR LwsTRUCTION runLiée ran Le ComiTi
Miprear npe L'I¥ocULATION DE LA
Vacowse, francs 4 Panissy

Par G Visvssevx, doctenr-médecin ,
& Geubve,

L'twstaverron publiée par le
Comité Médical de l'inoculation de
la vaccine, contient, en péu de
mots , tout ce fu’il est essentiel de
savoir sur cetre heureuse ‘décon-
verte, et pour la pratifuer avee
succes. Je me permetirai cependant
quelques remirques sur les régles
prescrite_s pour cette pp'ératiml, fui
me paraissent trop rigourzuses,. et
ne sont pas entiérement conformas
it ce’que m’a enseigné l'expéricnce,,
depuis 1'é1é passé, temps ou ino-
culation de la vaccine est devenue
assez générale & Gendve. i

Il est dit dans l'instruction , que
« c'est le hnitidme et le neuvidme
» jour que l'on doit prendre lo

» yacein , & Péporque oft fe bounton

E 6
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est entouré d’une aréole vive et
bien formée, 5'il existait un com-
mencement de erofite an milieu
du bouton, la matiére ne serait
pas stire ; car a4 cette époque elle
a perdu sa limpidité, sa transpa-
rence , et elle est devenue jauni-
tre. » Et plusbas : « On doit pren-
dre cefluide dans les boutons qui
sont encore intacls, c'est-a-dire,
dans ceux qui n'ont point été
ouverts, soit par 'instrumcnt,
soit par accident. »- .
11 parait que la vaccination réus-
sit depuis le cinquidme jour, dés
qu'on peut trouver dans le bouton
la plus petite goutte de maiidre
limpide jusqu’au quinzidme ; qu'elle
cst épaisse , jaundtre et puriforme;
c’est au moins ce qui m’est arrivé,
Je vaccinai un enfant ayec du flnide
ris le quinziéme jour , tout-d fait
¢pais, d'un boulon dont on avait
déja pris pour plusicurs autres cn-
fans , et je craignis qu’il ne produi-
sit une fausse vaccine; je résolus
d’en faire l'expérience, n’ayantdans
Cce moment aucun auire sujft i ma
poriée qui pit me fournir du vac-
c¢in, Le résultat fut une yaccine com-

1
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pléte et vraie, qui servit & d’antres
vaccinations , qui toutes.réussirent
fort bien. _

De méme il n’est point nécessaire
d’attendre que l’aréole soit formée;
le docteurJenner croitque «le vaccin
» le plus siir est celni qu'on prend
» dés le cinquiéme jour; et il pense
» gue son activitd commence &
» diminuer aussitdt que Pefflorence
» se manifeste (a); bien loin de la
» regardercommeindiguant le meil-
leur moment =. :

Le virus réussit aussi bien s'il est
pris d’un bouton - ouvert plusieurs
fois ; nous avons. constamment vac-
ciné , mes confréres et mol, avee
du virus pris pendant trois ou quatre
jonrs conséeutifs, an méme bouton ,
qui, par conséquent, avait été
ouverta diverses reprises , etservait

x

(a) Biblinth. Britann. tom. 16, pag, =86,
L'on est étonné de voir, pag. 287 , que le
docteur Jenner ajt cu besoin de faire sécher
prés du feuy le virus qu'il voulait conserver,
tandis que souvent en inoculant de bras-d-
bras, si Pon tarde un peu & Uinsérec, il
séche d air y cf reste comme un vernis sur
la lancette,
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ainsi & plusieurs vaccinations, quel-
quefois & vingt, ou trente.

Les régles données dans l'ins-
truction sonttrés-bonnes, lorsqu'on
a des sujets vaccinés en abondance ;
mais souvent cela n'arrive pas , sur-
tout'dans les campagnes et duns les
villes peu peuplées. Il est bon ‘de
savoir qu'on a une certaine latitude
qui favorise la propagation de-la
vaccine , au lieu que des régles trop
sévéres- 'empécheraient. Il s'agit
seulement de bien observer la mar-
chie du bouton vaccin, pour étre
assuré de maintenir toujours la vé-
ritable vaccine. Je n'em suis pas
moins convaincu que le vaccin le
plus limpide est le plus actif et le

lus stir. Il en est de méme de celui
Be-]a petite-vérole ; mais il y a cette
différence, que la limpidité du vac-
cin dure beancoup plus long-temps;
ensorte que lors méme (u'il y a un
commencement de ¢rofite an milien
du bouton, la watiére est encore
aussi limpide que le sixidme , oun le
septi¢me jour ; et que ce n’est que
tout-d-fait tard, le jour qui précéde
la«dessication totale, que la matiére
devient purulente, : i
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La maniére de faire les piqgiires ,
déerite dans Pinstruction, ne me
parait pas la meilleure. « La pigiire
» gnur vacciner, y est-il dit, doit
» etre faite trés-superficicllement
» entre l'épiderme et la peau....
» Lorsque la piglire est faite, et
» que I'épiderme est soulevé, on
» doit y laisser un instant séjourner
» la lancette, et nela retirer qu'en
» appuyant avec le doigt sur le
» lieu de la piqfire, comme pour y
essuyer l'instrument. »
On ne congoit pas aisément com-
ment on fait cette piqlire entre
Pépiderme et la peau , ni comment
en appuyant le doigt sur le lieu de
la pigiire, on ne risque pas d’en-
lever. nne partie du virus., Cette
méthode paraftra compliquée i cenx
qui ont souvent inoculé. En voici
une plus simple et plus facile : 'opé-
ratenr tient de la main gauche le
bras du sujet qu’il veut inoculer; il -
fait ensuite de la main droite avec.
une lancette chargée, deux incisions
longitndinales d’environ une ligne ,
et & un pouce l'une au-dessous de
'autre, assez superficiclles pour
que le sang paraisse & peine; il

2
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les dilate avec le pouce etlesantres
doigts de la main, dont il tient le
bras, etilessuie 4 plusieurs reprises
la lancette de plat, sur lincision,
de maniére & bien méler le virus
avec le sang qui sort un peu. Les
incisions longitudinales me parais-
sent préférables, comme rarement
sujettes i manquer, ce qui arrive
A55€Z souvent lursqu'ﬂn se contente
de faire de simples piqlires. Je n'ai
jamais €té obligé de vacciner deux
fois le méme sujet, excepté deux
enfans qui, vaccinés deux fois
avec le  plus grand soin , ne
purent jamais prendre la vaccine,
quoique d’autres enfans inoculés en
méme temps qu'enx, chaque fois,
I'eussent prise dés la premiére ino-
culation.

Je v’ai pas non plus remarqué
que le mélange de la trés-petite
quantité de sang qui.sort quelque-
fois du bouton dont on prend le
virus,. altériit en rien la vaccine;
c'est que reéellement il ne se méle
pas au virus , mais en demeure
séparé cn forme de gouttelette, Il
n'est pas noins  vrail q_u’un doit
€viter d’en faire venir.
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Qnant au temps de la vaccination,
quel'instruction borne e« A deuxmois
» de la naissance, jusqu’au travail
» de la premiére dentition ; et de-
» puis la fin de ce travail jusqu’a la
» seconde dentition, » ces limites
peuvent &tre bonnes quand rien ne
géne, et qu'on ne craint pas la con-
tagion de la petite - vérole. Mais
dans I'épidémie qui vient de finir
et qui a été trés-forte, expérience
nous a constamment appris qu’on
peut vacciner depnis les premiers
jours de la naissance , sanss’inquié-
ter de la dentition. Un des premiers
enfans que je vaccinai, dgé d'un
an, était dans le travail d'une den-
tition trés.active, et avaitune forte
diarrhée ; mais comme il étaitexposé
i prendre la petite-vérole , je n’hé-
sitai pas & le vacciner, et il eut une
vaccine trés-belle et trés-régulidre,
En géndral, les enfans an-dessous
de trois mois, ont la vaccine trés-
régnliére et sans forte fidvre ; et
dans ce point, la vaccine différe
absolument de la petite-vérole, dont
I'abondance et le danger sont tou-
jours plus grands chez les enfans 4

la mamelle, que chez ceux qui sont

plus avancés en dge.

page 229 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=229

2 BITM

234 Mé#pz=ecinye

.Mais une raison décisive pour
vacciner , autant que cela est pos-
sible, les enfans en tréds-bas dge,
c’est que par la on peut 8tre assuré
qu'ils n'ont pas eu la petite-vérole ,
el qu'on ne s'expose pas a donner
naissance A une fausse vaccine ;
car- jusqu’d présent on n’est pas
d’accord sur ce point intéressant,
si la- petite-vérole préserve de la
vaccine. Au moins les diverses vac-
cinations pratiquées sur des sujets
qui avaient cu la petite-vérole,'ont
.souyent produit une maladie ayant
tous les caractéres de'la véritable
viaccine (a). J'ai vacciné plusieurs
adultes qui n'é¢taient ‘pas ‘assurés
d’avoireulapetite-vérole jquelques-
uns l'avaient ene probableiment dans
leur enfunce, puisqu’ils 'y avaient
été souvent exposes depuis, sdns la
prendre,entr’autresdenx femmes qui
avaient soigné leurs enfans dansla
petite-vérole , a différentes repiises,
tous ont eu une maladie ayant tous
les caractéres-de la vaccine; ‘chez
quelques-uns senlement , ‘elle ‘en

(o) Biblioth. German, numéro 3o, p. 438.

page 230 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=230

2 BITM

Vi ccrne 235
différait par la rapidité de la mar-
che , mais elle n’avait aucun rapport
avec la fausse vaccine , telle que
celle que nous avons eue & Genéve,
provenantde filsenvoyés de V\ien'ne','
et iwprégnés d’un virus pris surun
sujet (ui avait eu la petite-yérole
dans son enfance. 5i donc on man-
que  de signes certains pour con-
naitre la vaccine qui doit produire
ung espéce biitarde , qui ne préser-
vera pas de la petite-vérole ; onsent
@ quels malheurs on§’expose , quand
on inocule en masse des enfans'de
tout &ge , dont souvent les parens
négligens ne sontpas bien stirsqu’ils
aient en la petite-vérole. lls peuvent
non-seulement. prendre la petite-
vérole, mais aussi donner lieu &
une génération de vaccine bitarde.
Quelques accidens de ce genre qui
détruiraient la sécurité, suffiraient
pour anéantir‘la plus belle décou-
verte de la fin du sidcle dernier,

A cette occasion il s"éléve un
autre doute. Si la petite - vérole
n’empéche pas de prendre la vaccine,
oveumoins unemaladie absolument
semblable & la vraie vaccine , et qui
peut en communiquer une fausse ,
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ne s’ensuitil pas que les sujets
non-susceptibles de prendre la pe-
tite-vérole, peuventavoirlavaccine?
Mais celte vaccine cominuniquée i
d'autres, les préservera-telle de la
petite-vérole ¥ 5i elle ne les en pré-
serve pas, comme il est impossible
de l'assurer & priori, en vaceinant
un enfant méme en trés bas dge,
§'il est du nombre de cenx qui ne
sont pas susceptibles de prendre la
petite-vérole, il aura une vaccine
qui pourra donner i ceux quon
inoculera de lui, une maladie qui
ne les préservera pas de la petite-
vérole. Pour résoudre cette diffi-
culté, il fandrait vacciner des snjets
qui n'ont jamais pu prendre la
petite-vérole par inoculation , ni
autrement , et ces individus ne sont
pas bien rares ; ensuite, se servir
de leur vaccin pour linsérer 2
d’autres , anxquels en inoculerait an
bout de quelque, temps la petite-
vérole. S'ils ne la prenaient pas, la
sécurité serait enticre ; mais jusqu’a
ce que 'expérience ait été faite avec
soin, on cst obligé d’avouer que
cette sécurité n'est pas compléte.
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ANALYSE CHIMIQUE
pv Vacorn; .

Par les cit. DupvyTrex et Hussox.

Saws vouloir prétendre, sans
oser méme croire que 'analyse chi-
mique du vaccin puisse jamais éclai-
rer la maniére dont la vaccine pré-
serve de la petite- vérole, nous
ayons pensé qu’il serait utile de rap-
porter ' quelques expériences que
nous avons tentées; sur la nature
intime de ce flnide. Nous sommes
loin d’avoir tout fait sur cette ma-
tiére , mais au moins nous proposons
Ce gue mnous 4vons va , comme
pouvant servir A faire plus eneore.

Le vaccin est un liquide albumi-
neux , limpide, légérement vis-
queux , contenu dans les cellules du
boutoni vaccin pendant toute la
durée de la période inflammatoire
de la vaccine.

Exposé & 1'air et appliqué sur une
surface unie, il se desséche promp-
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tement sans perdre sa transparence ;
il acquiertla dureté du verre, s'é-
caille comme le blanc d'euf, et
adhére comme un vernis aux subs-
tances sur lesquelles on V'applique.
Il oxide le fer avec assez-de promp-
titude. 5i on le laisse dessécher sur
le bouton vaccin , il se figure en
petits globules durs , transgarfns,
qui peuvent se conserver trés-long-
temps, sans éprouver d’altération.
1l ne nous a jamais paru susceptible
de putréfaction. - A '

Lcrgqlu‘ilest liguide, il se dissout
trés-facilement dans 1'ean; il jouit
de la méme propriété lorsqu’il est
desséché. On a des exemples que
deux mois de copservation du vac-
cin, n'ont aucunement affaibli ses
facultés reproductrices et préserva-
trices, aprés qu'zl a été dissous dans
l'can. i

Exposé an fen, il se trouble d’a-
bord , exhale une légére odeur de
carbonate d’'ammoniac, et se con-
vertit bientdt en un charbon trés-
léger et celluleux.

Il maltére point la couleur du
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sirop de violette, ni celle de la tein-
ture de tournesol.

Traité par l'alcool , le nitrate
de mercure , le nitrate d’argent,

'acide nitrique, il donne un coagu-

lum qui se manifeste sous la forme
d’un précipité blanc , lequel ne se

redissout point par la potasse, ni

le muriate d'ammeoniac.

L’acide sulfarique concentré ,

l'acide oxalique, la vapeur de l'a~

cide muriatique oxigéne, la potasse,

la barite , le muriate d’ammoniac,:

n’ont aucune action sur lui, n’al-

térent en’ aucune maniére ses qualis

tés extérieures.

Il nous a paru . que.le vaccin:

avait yne analogie assez marquée
avec la matiére des hydatides.

Ilrésulte de ces expériences, qu'il’

est composé d'eau et d'albumine,
dont nous ignorons les proportions.
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OBSERVATION

T'UN ANEVRISME VREAI DE L'ARTERE POPLI-

TEE , GUERL PAR LlorEnaTion (a).

Joseph Sinot, figé de 23 ans,
natif de Cadix, d'une constitution
robuste, et d'un tempérament san-

in, entra 4 I'hépital de la Charité
F:z vendémiaire an g, '

- Il portait a la partie inférieure de

la cuisse droite, dans le creux du
jarret, une tumeur de la grosseur
d’'un ceuf de poule, circonscrite,
un peu molle, présentant des pul-
sations isochrones: & celles du
pouls, et disparaissant en partie
quand on la comprimait. A ces
caractéres, on reconnut un ané-
vrisme vrai de I'artére poplitée.

Huit mois avant son entrée a
T'hopital, Sinot, voyageant a cheval ,
avait été renversé , et avait eu la

(a) Becueillie par 4. Pareliand , flive
interne de Phospice de 'Unité , membre de
1a Socidié d'Instruction Médicale.

jambe
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jambe droite prise sous son cheval.
Cettechiite ne causadans le moment
qu'une petite douleur a l'articula-
tion du pied, et Sinor continua sa
route. Deux heures aprés, il s'ap-
pergut que le pied- ct la jamﬁe
étaient un peu enflés ; il éprouva
des douleurs vives prés la malléole
interne. Cesdouleurs se firent sentir
avec plus ou moins de force, pen-
dant trois mois. Aprés ce temps,
elles se portérent au genou, ct
devinrent plus violentes. Elles s'é-
tendaient alors jusqu’an creux dua
jarret, oule malade, ayant porté la
main, sentit une petite tumeur de
la forme et de la gresseur d'une
olive. Moins inquiéte par la nature
de la tumeur, dont il ignorait le
danger, que par les douleurs vives
r.|u’i? éprouvait au genou, il crut
devoir chercher sa guérison dans le
repos. Ses douleurs en effet dimi-
nuérent dans I'espace de quelques
jours, Cependant la tumeur faisait
des progrés ; sa sensibilité augmen-
tée occasionnait des douleurs trés-
vives, sur-tout lorsque le malade
érait resté long-ltemps debout. -

Telles ontétél'origineetlamarche
Lome dl.
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de coet anévrisme , a1 lon peut
toutefois en attribuer la cause d la
chite que le malade avait faite
quelque temps avant I'apparition de
la maladie.

‘Peu de jours aprés l'entrée dun
malade & f’hospice , on tenta la
compression de la tumeur , au moyen
de compresses gradudes placées dans
le creux du jarret, et d’un bandage
roulé, modérément serré, qui s’e-
tendait depuis l'extrémité ?les or-
teils, jusqu’au pli de 'aine. Mais les
douleurs qu’il occasionna furent si
vives, que le malade n’en put sup-
porter l'application , et qu'on fut
obligé de renomcer a ce moyen.
Sinot,impatient d’étre délivré d'une
telle maladie , sollicita 'opération.
Il fut décidé qu'on la ferait suivant
le procédé ordinaire, c’est-d-dire,
par 'ouverture du sac. Le malade
préparé par quelques jours de diéte
et par les délayans, fut opéré le
23 vendémiaire, de la maniére
suivante : '

Lemalade, placé sur lebord gau-
che du lit, et couché sur le ventre,
on suspendit le cours du sang au
moyen d'un tourniquet placé a
la partic moycone de la cuisse ,
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et d’une antre compression exercée
an pli de I'aine , avecune bande rou-
lée. Le cit.- Boyer, chargé de cette
opération, fit une incision longi-
tudinale de six pouces, au milieu
de I'espace compris entre le biceps
et le demi-membraneux. D'abord il
n'incisa que la peau pour ménager
le nerf sciatique qu'il aurait pu
couper en portant le bistouri trop
profondément. Le nerf se trouva
supérieurement au clté externe de
I'incision, inférienrement au milieu
d'elle. Il fut séparé 4 son cété
interne du tissu cellulaire, et laissé
dans la lévre externe de incision.
La tumeur n'é¢tait point encore &
découvert, on étendit lincision
inférieurement, et on la trouvadans
I'espace qui sépare supérieurement
les deux muscles jumeaux. La, le
nerf sciatique était situé aun cdté
internc de la tumeur, et pour ne
pas I'embrasser dans la ligature ,
on le sépara de I'artére. Le sac fut
ouvert, et le sang fluide qu’il con-
tenait s’écha?pa avec force. On le
voida de quelgues concrétions san--
guines qu’il contenait, et on vit évi-
demment gue les trois tuniques de
2
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I'artére n'étaient que dilatées. Une
sonde de femme fut portée dans le
bout supérieur; a la facilité avec
laguelle elle Ilm'nél:ra , On jugea
qu’elle étaitréellement dans 'artére;
Pour s’en mieunx assurer encore, le
cit. Boyer comprima l'artédre sur la
sonde , ¢t fit suspendre la compres-
sion ; on vit alors le sang sortir par
Torifice de l'algalie. Une double
ligature fut passée au moyen d'une
aiguille courbe, dewi - circulaire ,
autour de l'artére, entr'elle et le
cité externe dn nerf, an-dessus et
prés de 'endroitde ladilatation. Une
seconde donble ligatore fut placée
plus haut & six lignes environ de la
premiére. On retira la sonde qui
avait servid diriger Uaignitle antour
dunbout supérieur del'artére, ct on
Pintroduisit dons Lorvifice inférienr,
prés duiuel fut passée une troisidme
«double ligature. Le nert sciatique
croisant a .'Illg]& ti‘és-:ﬁgu l4 direc-
tion de l'aridre, ¢t lni étant en quel-
ques endroits intimement uni, on
fut abligé, comme il a ¢1é dit plus
haut , cir le disséquer pour éviter
de lc c:nmpt'r.‘ndre dans les ligatures.
Celles-ci étaient placées de manidre
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que les quatre supérieures étaient
i son cdte externe, et les deux infi-
rieures correspondaient & 'interne.

Des gquatre ligatures supérienres,
celle qui érait 1o plas prés de l'en-
droit ou 'artére était dilatée, fut
serrée par deux nceuds simples. La
compression suspendue , le sang
sortait par le bout inféricur, alors
on serra un des filsinférieurs; et le
second qui devait servir de ligature
d’attente, fut laissé a quelques
lignes au-dessous del'autre. Le sang
élait arrété dans Partére, mais il
sortait encore par la veine poplitée
qui avait été coupée. On lia cette
veine. On {it 4 chacune des ligatures
des marques distinctives quipussent
les faire reconnalire dans le cas ot
on serait obligé de s'cn servir. La
plaie fut pansée avec de la charpie
séche, et un bandage rouié qu'on
ne serra que trés-médiocrement g
la cuisse etla jambe furent couchées
dans vn état de demidlexion, sur un
coussin de paille d’avoine. On mit
sur les cotés de la jambe et du pied,
des sachets remplis de sable fin et
chaud, et an-dessus des serviettes

également chandes. Ces 55achets
. T, :
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furent renouvellés d'heure en heure
pendant les quinze premiers jours.
Le malade éprouva de grandes
douleurs dans tout le membre, pen-
dant tout le jour de 'opération ; il
cut un léger mouvement de fidvre ;
la nuit il n’eut point de sommeil.
Le lendemain il souffrit moins,
la fidvre était angmentée. Le qua-
triéme jour la jambe était un pen
engorgée. On coupa quelques tours
de bande, sans toucher au reste de
Vappareil. Le cinquiéme jour on
Ota toute la charpie qui put étre
enlevée sans tirailler la plaie; on
mit, par-dessus celle quirestait, des
plumaceaux couverts de digestif

simple, que l'on soutint avec des

compresses longuettes. Le sixi¢me
jour tout l'appareil fut enlevé. Le
douzi¢me, les deux ligatures infé-
rieures tombérent, Le guinziéme,
ic malade s’étant beancoup agiié la
nvit, il survint une légére hémor-
ragie quis’arréta d’elle-méme. L'ap-
pareil ayant été levé & I'heure ordi-
naire des pansemens, on vit sortir
du fond de la plaie, un sang ver-
meil qui paraissait venir de U'orifice
supéricur de l'artére, que peut-€étre
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la ligature avait coupée dans une’
portion de son diameétre ; ou peut-
étre encore la ligaiure n'était-elle
que reldchée par la section des par-
ties molles ambiantes gui avaient
été comprises duns la ligature. Dans
la premiére supposition , lartére
devait n'étre divisée que dans une
trés-petite portion de son diamétre :
dans la seconde, le calibre de lar-
tére devait &tre bien retréci pour
que le sang mne fit que sourdre, et
qu'une trés-légére compression ait
suffi pour en arréter 'effusion.

Le vingt-cinquiéme jour, toutes
les ligatures éraient tombées. On
recommanda an malade de faire de
temps en temps delégers mouvemens
d’extension et de flexicn, et de tenir
habituellement le membre dansg
lextension. La plaie fut entiére-
ment cicatrisée le 17 nivlse , quatre-
vingt- quatre jours aprés 'opération.
La position du membre dans 'ex-
tension pendant les derniers jours
de la maladie, facilita sans doute
beancoup la prompte cicatrisation
de la plaie.

Cest probablement aussi aux
mouvemensde flexion etd’extension

L 4
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auxquels onavaitexercé le membre,
qu'est due la faculté qu’eut le ma-
lade de pouvoir marcher le jour
méme de I'entiére cicatrisation de la
plaie.

Simor sortit de 'hépital , quatre
jours aprés sa guérison.

OBSERVATION

EUR LA DESTRUCTION DU TENDON Dd&Cl[[LLEj

TAR LA GAKGLENE H

Parlg cit. Laverwet, chirnrgien, 4 Seurre,
département de la Céte-d'Or.

Jean Neoél, cultivatenr, 4 I'Aber-

.ﬁ&mnnt-lé&ﬁcurre , dgé de 32 &

33 ans, d'un tempérament bilieux
et mélancolique , fut atteint il y a
environ deux ans et demi, d'un
charbon connu en Bourgogne sous
le nom de pustule maligne. Cetto
maladie fut mal traitée dans le prin-
cipe 5 un travail trop pénible, et
T'usage de différens remédes peu
appropriés , empéchérent la cica-
urisation de la plaie qu'elle avait
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occasionnée j il en résulia un ulcére
ala partie interne et inféricure de
la jambe droite , qui fut négligé
comme la premidre maladie , et
entretenn par les mémes canses.
Pendant deux années 'ulcére a per-
sisté plus on moins large , suivant
que le malade apportait plus oun
meins de seins & son parsement , et
€prouvait plus de fatigue. La sai-
son étant extrlmement chaude,
et le temps des récoltes exigeantun
surcroit de travaux, Uinllammation
et engorgement de la jambe aung-
mentérent , I'nlcére pritun manvais
aspect ; il se forma une eschare gan-
Ereneuse des plus considérables. Elle

t des progrés d’antant plus rapides,

ue sabandonnant aux conseils

u premier venu, le malade em-
ployait divers onguens plus ou
moins nuisibles. Enfin, désespérant
de se guérir lui-méwme , Noél se
détermina 4 demander du secours
et me fit appeler le 28 fructidor
an 8, (15 septembre 1800),

Je le trouvai dans un cétat de
maigreur ni faisait craindre le
marasme; il avait une fidvre lente,
marquée d'intermissions irrégn-
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liéres , accompagnée de dégoiit et
de dévoiement, une faiblesse exces-
sive , et de fréquentes défaillances.
Son état moral n’était pas meill¢ur;
il croyaitne pouvoir espérer de gue-
rison que par la perte de sa jambe;
et l'effroi que lui inspirait cette
cruelle prespective, aggravait son
mal. Je le rassurai sur ses craintes ;
et quoique le prognostic fiit pen
certain, j'osai le {latter de I'espé-
rance de le guérir, sans étre obligé
de recourir 4 Pamputation.
L'ulcére ne m'offiit pas un aspect
plus rassurant; il était couvert d'une
eschare gangrencuse dans toute son
étendue, et cette eschare s’étendait
de la partic moycnne de la face
interne de la jambe , jusqu'a la
malléole de ce clté; puis sc pro-
longeait sur le talon et sor le cbté
postéricur de lajambe, de maniére
que le tendon d’achille c¢iait entiére-
ment a découvert, et en parlie
détaché du tissu cellulaire environ-
nant, Enfin la face interne du tibia

_¢tait cariée de - la longueur d'un

pouce et demi environ.
Le traitement devait étre dirigé de
maniére & rétablir les forces presque
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anéanties , et & arrfter les effets
funestes de cette maladie. En con-
séquence , je prescrivis d’abord
un régime analeptique, et l'usage
interne du quinquina , qui réus-
sirent an-deld de toute espérance :
la fidvre diminua insensiblement,
et cessa cntidrement aprés quinze
jours de leur usage.

Je crus voir la possibilité de con-
server le tendon d’achille, tendon
si utile & l'exécution des mouve-
mens du pied. Dans cette vue, je
mis,en HSHEE ].CS mDi’EﬂS PI"DPI‘GS&
faciliter la chiite de I'eschare, et
s'opposer aux progrés de la gan.

réne. Je la lavai avec une forte

" décoction de quinguina dans le

vin; je la couvris entiérement de
poudre de cette écorce, et jappli-

uai par-dessus de la charpieenduite

'un digestif, animé avec la teinture
de mirrhe et d’aloés. Ces pansemens
furent réitérés trois fois par jour,%
cause de 'abondance de la suppu-
ration.

Malgré tous mes soins je vis
échouer mes espérances ; la gan-
gréne avait fait desi grands progrés,’
qu’au boutde quiuz.ejoursﬂleétendon
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se détacha en entier, depnis sa nais-
-sance aux muscles jumeaux et so-
léaire, jusqu’d son attache 4 l'os
calcanéum ; mais j'eus la satisfaction
de voir le tibia s’exfolier, les chairs
dévenir belles. Enfin cet-ulcére fut
-conduit & cicatrice dans 'espace de
uatre mois par des panscmens mé-
thodiques, avec la charpie séche,
recouverte d'un sparadrapd’onguent
de la Mére. Pour mieux assurer la
ucrison, j’eus l'uttention de purger
¢ malade plusienrs fois pendant le
cours du traitement, ct de lai
ouvrir un cautére ala jambe malade.
Jexigeai qu’il n'essayit de mar-
cher qu'aprés la parfaite cicatrisa-
tion de son uleére, et lui fis Fairve le
premier essai avec des béquilles 3
mais sa jambe était si faible, qu'il
ne put faire un pas sans courir les
risques de tomber, Il préféra une
jambe-de bois avec laquelle il mar-
ochait avec facilité, Néanmoins ses
forces revinrent, il fit d’autres ten-
tatives, et 4 I'aide de deux béquilles
4 main , il marcha avec plus d’ai-
sance. Il portait sa jambe malade
en avant, s'appuywnt d’abord sur le
talon , puis sur tout le pied. En-

page 248 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=248

2 BITM

" CLINTQUE EXTERNE. 253

suite il avangait la jambe gauche en
trainant un pev le pied jusqu'a ce
cllu’ii fiit an niveau de l'autre ; mais
il lui fut impossible alors de les

orter alternativement 'un devant
‘autre. Cependant, & mesure qu'il
grit delaforce, il s’exerga et parvint

marcher danssa chambre, sans étre
obligé d’avoir recours i ses béquilles,
pour se soutenir; et je vis, contre
mon attente, qu'il avangait, avec
peine i la vérité, ses pieds alterna-
tivement l'un devant 'autre. Il por-
tait sa jambe malade tendue, et le
pieden dehors, en avant, en décri-
vant.une légdére portion de cercle ,
s'appuyant sur le talon et sur le

ord externe du pied ; ensvite il
avangait son antre jamnbe qui dépas-
sait la premiére d'un pied environ:
puis pour avancer le pied malade ,
il lelevait en I'appuyant sur le bord
interne , et il Pavapngait dans la
méme proportion que le pied op-
posé. Je remarquai aussi gw’il ne
penchait pas son corps en avant
pour exécuter ccs mouvemens, et
qu’il ne mettait pas plus de précipi-
tation 4 avancer la jambe saine,.
que celle qui avait ¢t¢ malade.
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Si on fouille dans les recueils
d’observatious chirurgicales, on est
étonné de ne trouver aucun exem-
ple de destruction du tendon d’a-
chille ; et les anteurs qui ont traité
des maladies qui affectent cette
Yartie , 5& sont bornés a nous décrire
es accidens qui résultent des diver-
ses blessures auxquelles il est sujet.
M. Petit , dans ses savans Mémoires
sur sa rupture, établit une doc-
trine d’aprés laquelle il nous décrit
la maniére dont un malade qui a le
tendon rompu, doit marcher; il
prétend qu'il ne peut le faire que
trés-difficilement , la jambe érant
incapable de supporter le poids du
corps , et le malade ne pouvantavan-
cer alternativement un pied devant
Pautre. Cette observation me parut
d’abord s’accorder parfaitement
avec celle que je fis lorsque je per-
mis, comme je l'ai dit plus haut,
an malade de faire, pour la pre-
miére fois , l'essai de ' ses forces,
Mais aprés de nouvelles tentatives ,
japper¢ns une différence sensible

ans la maniére dont il exécutait

cette action, Cette différence ne

dépendrait-elle pas de celle qui
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existe dans la maladie ¥ Cet auteur
n’a fait ses observations que sur des
sujets chez qui il vepait d’arriver
unaccident.Ladouleur qu’ilsavaient
éprouvée, et la tension que causait
la rétraction des muscles , les em-
&chaient de s'exerceravec facilité ;
a géne qui existait, et la crainte
d'augmenter leur mal, leur Giaient
la fuculié de faire les efforts néces-
saires pour prendre les posilions
gu’exigeait leur état. _
Le contraire arrive chez celui qu#*
fait le snjet de cette observation ; il
nesouffre point, il n’éprouve ancune
crainte ; son desir le plus ardent
est de pouvoir marcher, il s’exerce
de toute maniére, il fait de conti-
nuels efforts pour y parvenir, et il
ne cesse ses tentatives que lorsqu'il
a trouve plus de facilite & le faire 5
ais les adhérences que contractent
les muscles dans ce cas, la dureté de
lacicatrice, ne contribueraient-elles
pas & donner plus de foree A cette
partie T Il reste d’ailleurs au pied
troisautresmusclesextenseurs moins
forts que ceux dont le tendon com-
mun s'est détaché.
Ces muscles sont I'extensenr pro-
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-pre du gros orteil ,’extenseur com--

-mun des orteils, le jambier pos-
térieur, et le plantaire gréle, sile
tendon de ce dernier n’a pas ‘¢té
détruit par la gangréne , ce qu’il
m'a été Jmposzsiﬁle d’observer ; mais
ce qui paraitra probable 4 ceux qui
savent que ce tendon descend le
lung de fa jambe , étroitement
colle & celui des jumeaux et:du
soléaire.

DES GCAUSES,

BES SIGHNES ET DU PRONOSTIC DESF FRACTURES

EN GENERAL j

Extrait des legons de Pathologie chirurgicale
du cit, Boxen.

L'accvmurarron gradude du
phosphate’de chaux dans les cellules
du tissun osseux, rend nos parties
dures de plus en plus cassantes, a
INesure que nous avangons en dge,
Chez les vieillards, la proportion
de la partie saline, ou inorganique
de l'os, ‘et sa portion fibreuse , ou
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organisée, est si grande, que les
os trés-fragiles se fracturent avec
facilité. Dans les enfans, au con-
traire, I'os plus fibreux jouit d’une
plus grande flexibilité, cdde et re-
vient sur lui-méme, quand des
causes [racturantes agissent sur lui,
et tendent & en rompre la conti-
nuité, On doit donc mettre I'dge
avancé au nombre des causes pré-
disposantes des fractures. Certains
virus portant leurs ravages sur le
systéme osseux, et n'attaquant que
la partie vivante et organisée des
0s, les rédnisent 4 la portion inor-

anigque , et produisent le méme
effet. Cest ainsi que l'on a vu des
femmes attaquées de cancers an-
ciens et ulcérés , se fracturer les os
par Paction -des causes les plus lé-
géres, en exécutant des mouvemens
trés-mesurés, en remuant dans leur
lit, comme Lowis en rapporte des
exemples, Toutes les parties du
squelette étant a-la fois affectées ,
les os se fracturent de toutes parts,
et les malades, réduits & cet état
déplorable , ont a-la-fois plusieurs
fractures.

L’indication ne se tire pointalors -
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de ces maladies, qui ne sont que
des symptdmes d’'un mal bien plus
grave, auguel il est presque tonjours
impossible de remédier. 'Toute canse
efficiente des fractures agit ensur-
montant la force de cohésion des
molécules, en allongeant l'os au-
delade sa ductilité ; mais tantdtelle
agit loin de endroit ot1 elle produit
la solntion de continuitéy d’autres
fois clle porte son action sur le lien
méme ol cette solution seffectue.
Lorsrue les puissances fractu-
rantes sont appliquées aux deux
extrémités d'un os, elles tendent A
les rapprocher en produvisant sa
courbure. C'est ainsi que dans nne
chiite ‘sur I'épaule , la clavicule
pressée vivement contre le sternum,
se courbe en avant, et se fracture
comme par contre-coup. Nous tom-
bons sur les genoux, le fémurpressé
entre le poids du corps et le sol qui
résiste , se courbe vers sa partie
moyenne , et se fracture dans ce
pointde salongueur. Alorsles cour-
bures naturelles des os, détermi-
nent, autant que la maniére d’agir
des causes fracturantes, le lieu o
la solution de continuité s’opére.
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Dans ce cas, la contusion est moin-
dre que si la cause de la fractore
avait agi sur 'endroit méme on elle
arrive, Les extrémités des frag-
mens poussés contre les parties
molles, produitent senlement une
dilacération plus ou moins consi-
dérable.

Mais quand la puissance fracture
'os4 'endroit méme ot elle exerce
son action , elle le courbe du cdté
opposé , et meurtrit les parties
qu'elle frappe. C'est ainsi qu’un
coup de bdton porté sur la partie
moyenne de la clavicule, mal sou-
tenuepar les parties molles, la courbe
en bas et enarriére, et nela fracture
jamais sans occasionner une conta-
sion plus ou moins grande, ou
méme une plaie contuse.

Lorsque la cause fracturante est
appliguée avec beaucoup de force
sur un os également soutenu dans
tous ses points , elle le brise en plu-
sieurs fragmens ; et ces sortes de
fractures, tonjours trés-graves , et
souvent accompagnées de plaies et
de déchiremens, se nomment cown-
minglives,
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Les signes des fractures que le
raisonnement peut fournir, sont
toujours équivoques, et ne peuvent
servir seuls a en établirle diagnostic.
Ces signes sont la douleur, quelque
vive (u’elle puisse &tre; l'impossi-
bilité de mounveir le membre: ils
peuvent dépendre d'une simsle con-
tusion, d'une luxation, ou de toute
autre cause. Les signes, sensibles,
comme la mauvaise conformation ,
le raccourcissement du membre ,
la crépitation , bruit qui résulte du
frottement qu'exercent les surfaces
des fragmens, peuvent seuls les
faire reconnaltre.

Lorsqu’on trouve la longucur du
menmbre malade diminuéde, on
doit, avant de prononcer que ce
raccourcissement dépend dua che-
vauchementdes fragmens, examiner
si les extrémités de I'os n’ont point
abandonné leurs cavités articu-
laires ;. s'informer sile malade n'a
Eas naturellement , on par suite

'une fracture mal réduite, un
membre plus court que l'antre.

Si I'on compare la longneur des
extrémités inférieures, on doit don-
ner au bassin une position horizon-
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tale, placer sur la méme ligne les
deux épines antérieures et supé-
rieures gdes os des isles; car si ces
denx éminences ne sont pas de
niveau, Pextrémité dn cbté de la-
quelle le bassin s'incline, paraitra
plus longue que lextrémité op-
posée,

Celui qui connait.la conforma-
tion, le port naturel de nos mem-
bres, qui a sur-tout apprécié les
justes rapports des éminences qui
s’élévent des extrémités articulaires
des os, s'appercoit facilement des
changemens qu'une fracture peut y
introduire. Toutes les fois qu'a la
suite d’'une chiite, ou d’un coup ,

‘un membre est concave dans un

endroit on il devrait étre convexe,
ou droit, et vice versd , ce change-
ment de forme et de direction ne
peut étre que le résultat d'une frac-
ture avec déplacement. Le c&té
interne du gros orteil dans une per-
sunne dont la jambe repose sur un
plan horizontal, doit correspondre
au bord interne de la rotule; s1 cerap-
port naturel est.changé y que le coté
anterne du gros orteil corresponde
a la face antérieure, ou an cité
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externe de la rotule, nul doute
qu’il n'y ait fracture des deux os de
la jambe. La position relgtive des
condyles de I'humerus et de l'apo-
physe olécrdne du cubitus, sert &
faire également reconnaitre les luxa-
tions, ou les fractores del'extrémité |
supérieure de cet os de 'avant-bras.
En promenant les doigts sur la
partie des os la plus voisine des
tégumens , on sent les inégalités
qui résultent du déplacement des
fragmens. Ce signe est sur - tout
facile d acquérir, lorsque l'os esten-
vironné de parties molles qui ont
peu d’épaisseur , lorsqu’un point
quelcongue de sa surface est placé
immeédiatement sous la peau; telles
sont la michoire et la clavicule.
Mais un des signes les plus cer-
tains , est fourni par la crépitation,
bruit qui résulte gu frottement des
surfaces fracturées, et qu'un prati-
cien exercé distingue aisément de
celui que produit 'emphyséme, 'in-
filtration aqueuse , on le défaut de
la synovie, qui mouille les capsules
articulaires et les_gaines des ten-
dons. Pour obtenir la crépitation ,
tantdt on embrasse le membre avec
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les deux mains , et on lé comprime
dans divers points de sa longueur ;
c'est ainsi qu'on s'assure de lexis-
tence des fractures du radius, en
pressant de dehors en dedans sur le
cOté externe de cet os. D'autres fois
on saisit avec les deux mains les
deux fragmens de 1'os cassé , et on
en dirige les extrémités en sens
contraire, Si le membre est trop
volumineux pour étre manié com-
modément, on fait tenir par un aide
la partie qui correspond au frag-
ment supérieur. :
Quoiqu'il soit facile, dans le plus
grand nombre des cas, de recon-
nafitre une fracture aux signes que
Pon vient d’'indiquer, il en est ce-
pendant ol il est difficile de pro-
noncer sur leur existence. Cette
obscurité du diagnostic peut dépen-
dre de plusieurs causes.
Quelquefois 'os malade est envi-
ronné de masses musculaires, qui
ont tant d'épaisseur, qu'on sent
difficilement la solution de conti-
nuité, et que la creépitation ne peut
se faire entendre. 5i dans un cas
pareil , le déplacement est pen con-
sidérable , comme dans certaines
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fractures du col du fémur , on

peut aisément le méconnaitre,
Les fractures des os de 'avant-

‘bras et de la jambe, quand un des

deux reste intact, étant quelqgue-
fois sansdéplacement, sont souvent
obscures. L'os sain sert d’appni,
g'oppose 4 un déplacement d’'une
certaine étendue, et prévient une
dépravation sensible dans la confor-
mation du membre.

Enfin, sil'on estappelé trop tard,
et que déja le gonilement inflam-
matoire soit survenu autour des

parties fracturéesavec complication,

on ne peut souvent constater la
fracture; et quand bien méme on
parviendrait a la reconnafire, on
deyrait attendre la cessation des
accidens, avant d’appliquer 'appa.
reil contentif. '

.. Le pronostic que 'on peut porter

d’une fractare, est différent, suivant
Vespeéece d’os fracturé , l'endroir,
la direction de la fracture, et les
circonstances particuliéres qui l'ac-
compagnent,

Les tractures des os superficiels,
etpeuenvironnés de muscles, sont,
toutes choses égales dlailleurs,

% molng
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moins ficheuses que celles des os,
entourés de muscles nombreux et
puissans. Ainsi la fracture de la
clavicule est moins grave que celle
de I'humerus, Les fractures des
extrémités supérieures entrainent
toujours moins de danger que celles
des membres inférieurs. Relative-
ment a4 l'endroit de I'os on1 la frac-
ture a eu lieu, elle est moins dan.
gereuse, si elle se trouve ala partie
moyénne. Souvent alors la cause
n'a point agi immédiatement ; les
parties molles n’ont érrouvé qu'une
contusion légére, et I'engorgement
inflammatoire est moins f craindre.
Les fractures des extrémités des os

euvent occasionner la fausse an-

ylose des articulations voisines.
C’est ainsi que dans les fractures du
fémur au-dessus de ses condyles,
I'engorgement s'étendant & Darti-
culation du genou, cette articula-
tion contracte une roideur gui ne
sc dissipe qu'a la longue. L'inflam.
mation étendue aux parties articu-
laires, est accompagnée de symp-
témes plus graves. Enfin, les attéles
n’agissent que sur l'un des frag-
mens , le déplacement est beaucoup

Tome 11, M
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plus facile. Clest pourquoi une
fracture du col du fémur est réputée
bien plus grave que celle du corps
de cet os. Sous le rapport de ﬁ,a
direction , les fractures tranver-
sales , dites er rave, sont moins
ficheuses que lesfractures obligues,
ou en _flite; et celles-cile snnti’au-
tant plus , que les suirfuces fractu-
rées ont plus d’obliquité ; et se
déplacent plus aisémont; aussi re-
arde-t-on une fracture trés oblique
ﬁu corps du fémur , comme tout
anssi grave que celle de son col.
Les vccidens gui peuvent com-
p'iquerune {ractare, en augmentent
plus ou moins le danger. Dans les
cas de contusion excessive, lors-
qu'un os est brisé en esquilles, dont
nelqnes - unes sont détachées et
3ﬂacércnt les chairs ; Pengorgement
inflammatoire pent éire porté 4 un

-tel degré d'intensité, qu'au bout de

trois om goatre jours la gangrene
g'vmpare du membre, s'étende jus-
ques vers le tronc, et fasse périr
le malade. En généial, les fractures
comliquées de centusion et de
plaie, sont plus dangereuses aux
extrémilés inféricures, qu'anx supé-
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rieures. Enfin, le pronostic peut
étre plus ou moins favorable, sui-
vant I'ige et les dispositions du
sujet. Une fracture qui arrive 4 un
vieillard débile, est plus ficheuse
que si le sujet était jeune et vigous
reux. Il est aussi certaines disposi-
tions du corps qui influentbeaucoup
sur le pronostic. Le scorbut, par
exemple, ralentit tellement la mar-
che dz la nature dans la formation
du cal, que joint & I’ige avancé, il
pent méme 'empécher totalement,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Mors de Germinal an g.
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I' FAITES A PARIS,

Par L. Corre, Membre de plusienrs Socideés
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RECAPITULATION.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Fasites ¢ Lille, dans le mois de germinal

arn g , par fe cit, Dourlen , médecin,

LEs varialions fréquentos des vents du suld
aFest, de Pest au nord , et wice versd , ont
produit des contrastes frappans dans la tem-
peérature de ce mois. Les vents d’onest ont
continué d’abord de soulfler la tempéie el la
pluic ..‘:]i.usqu’qu 3, ou ils ont prisla direction
du nord. L’horizon s'est découvert 3 la pré-
semce du’ soleil a développd une partic des
richesses dn prinlemps. Les arbres et les
plantes se sonl converts de verdure ot de
feurs. Llinclinaison-du veut, vers le nord-
ouest, a rendu la jonrndée froide et nébulense;
miais son retour au nord , dans la seirde, a
ramend la sérénité qui a doré josqu’an 14.
Son inclinaison Je Pest vers le sud | a procuré
une chalenr douee el tempérée , telle guielle
est ordinairement pour ce pays, an déclin
d’un beau jour dég. Il a Leancoup dclairé
dans la soirde du 14 ; le tonnerre a gronddé an
loin. Cet orage, apporté par un vent d’ouest,
a clmngé en un instant la temapdrature , qui
est devenue, dans Ja jonrnde da 15, aussi
froide qu’elle avait été chande la veille. Du
16 au 24, les venls ont varid do nord
Vouest et au sud, 11 est tombé J]c:lucuup
d’averses de pluie, de gréle et de neige; on
pe jouissait que d'un demi-jour sombre et

M 4
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ndébuleux ¢ un froid piquant s'est fait sentir.
Du 25 an Jo, les veuts dest et dest-sud ont
rétabli la sérénité , et la température est de-
venng moins rigourcuse,

La plus grande élévation du mercure dans
e barométre, adtéde . . 28p. 4 L le 10,
Lamoindrede . . . . .27 4 etd.le o
L’élévation moyenne de. 27  Io un gqua,

Le plus grand degré de chaleur , gradudé au
thermométre, adidde 12 dcg.‘ct d. le 3o,

Yemoindrede . . . . 2 et d. le 23,
La chaleur moyenne de ] et d.
=

MALADIES

Observdes d Lille dans le conrs de germinal,
an g.

Lxus variations de la tempdrature , le pas-
sage subit et fréquent du froid au chaud , ont
produit tous les accidens qui résultent ordi-
nairement de la suppression de 'insensible
transpiration ¢ des points de cété aigns, de
fausses péripneumonies, desdoulenrs rhuma-
tismales de  toute espice, des maux de
gorge , et sur-tout un grand nombre e
coryza. Nous avons vu la marche ordinaire
des fitvres décidément gastrigques, troublée
tout-f-coup IPM des ﬁouleurs fixes 4 la
région de la plévre et du fuie , accompagndes
d’ane toux convulsive , qui ne cédait qu’a la
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saignée, ct & Papplication des viésicatoires.
Lessaignées ont tovjours été répéides avee
avantage , en raison de la plénitude et de la
dureté du pouls. Des nausées , des envies de
vomir , décidaient de Pemploi des vomitifs.
L’émétique, pris en grand lavage, entrainait
souvent , par la voie des selles, une grande
quantité de matitres bilieuses qui soulageaient
sensiblement les malades. Le petit-lait, la
décoction de tamarins , Pinfusion théilorme
de surean, ont’ été les boissons le plus en
usage. La rougeole a été funesle aux enfans
tourmentds par le travail de la dentition ; ou
f&r la cm:iucli‘nchc. Plusicurs sont morls dans

es cdnvulsions, Des fomentalions, des bains
de vapeurs, ont rénssi pour en sauver plu—
sieurs, el pour rappeler & la pean cetle érup—
tion , lorsqu’elle avait dispara tout-h-coups
La maladie s’est jugée chez plusieurs, par
Vévacuation spontande de matiéres bilicuses
et glaireuses , mélées de vers.
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SUR VUKE INOCULATION TRATIQUEE AVEGS
EUCCES 3 MAIS SANS NULLE AFFECTION
TOCALE, ( AUX ENDROLTS DELINSERTION |5

Par le docteur Desgranges 5 correspondant
des Socidtds de Médecine de  Paris
Lyon, Bordeanx , et de plnsieurs carps
littéraires ; Médecin et Chirnrgien d
Morges, cantor du Léman , Helvétie (a).

. L a vaccination' nlest  point tcllement
£tablie et si généralement admise 3 guion
jpuisse encore se pusser 5 dans la pratique ; du
secours de U'inogulation ordinaire, La, pre=
miére est un préservatif usité depuis peu de -
temps 4 qui 4 a la faveur d’umne scule éruption
lncaHle,simple et dénuée de danger, fait
avorter toute disposition & contracter la
petite-vérole, et met & Dabri pour tonjours
de ce fléan, le plus destructenr de Pespéce
humaine. La seconde donue la petite-vérole
elle-méme y mais avec le moins de dangera
¢t diinconvéniens possibles , de  manire

{2) L'abondance Jrs matidres ne nons permettant
point de meit e toutes les observations en caractire
cicéro, vous gommes vhliges d'employer pour celler
@i le curactdre petit romaiin. i i

 Mote des rédacienrs, )
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guelle cat 1onjours y-ou presgup toujours noe
maladie dusce cu lépére , ex ompre des oo
Quences flchoues qnil- nréathient qllﬂ.unl#il-: @
lieu ﬂj'lUl:l:l.m"Jill-uf. LTi |‘IIL'II|L}:1 de (E!Llr--ci
€t trés anée i faire en foul tempsg pour pen

u'on ait du matiére varioleise , on est ofie

e la transmetire & la peuplade la plus nom-
bremse 5 un seul aujet fournit un mallier de
sources ol Minoculateur |J‘r.l|'s-' abondamm: nt
les moyens de propager ce bienfait de Part 5
€t il pent les conserver (evs moyens)
d'une saisan i Pautre ; les pépinidres vario-
!iqi:les n'étaut point difficiles & éiablir. ...
Celle-ld ne se trouve pas chez nou-j elle
€51 Une semence ex0ligue gui ne nous arrive
qu'aprés avoir traversé bes mers, Sa qualité
devient incertaine , ou infidéle , dans un
espace de temps assez court. 1l faume en user
sans retard , et fuire succéder leg vaccinations
avec une telle économie 3 guon puisse sang
cesse en prendre ici powr la faire éclore la,
Ch&qua sujet ne donne de boutous-vaccing
Ell'autant quiil y a d"entamures a épiderme.

€5 insertions manguent sonvent et qnaud
elles réucgissent 5 0 EsL sans cesse exposé
wOIr Ces l’!ou'l.nns slouvrir 5|nnntu11§mulll. dansg
la nuity on les vaccinés s déchirer eux-
mémes, et le filon vaceinal échapper au pra-
ticien le plus atlenuf (a;. C'est le fou sacré

o &) Deox fois e vaecin est sorti de mes mains, La
p‘r‘Pmiél‘l‘ e Iri’tlrll:l‘c lil‘l"h]'l"l'. .I1|lTF. yle I1-_|||v;'.| ux
sujots a vaccine, . Lopinion  pabipee qni - aetait
point encore en favene de Ta vonvelle inocalation’y
rendait les parens dilficiles , et j'étais aloss le seul
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qu'il nous sera bien difficile de conserver
alluwé parmi nous, sur-tout dans la Suisse ,
oit les habitations somt si disséminées et
#i pru populeuses; et ces considérations me
portent & croire que mes collégues y en Pune
et "I'autre médecine , liront encore avec
intérét Pobservation suivante; je ne craindrai
Pas , en conséquence , de leur en communi-
quer d'antres par la suite.

JTavais traitd Alezandre de G.... jeune
Bernoisy & 'ige de quatre ans , d’une affec-
tion strumeuse , la p‘lius développée possible ,
l'imnt des glandes suppurées ct ouvertes ,
ulcération dans une oreille , suppuration des
gencives antour du collet de toutes les dents,
gonﬂemgnt chronique des amygdales ; hypé-
rostose au cubitus ; tumélaction de plusieurs
épiphyses , carie au pouce de la main droite,
ficvre lente et toux, ete. par des soins
assidus et des remédes suivis, administrés
pendant prés de trois ans avec fes modifica-
tiong variées et les diverses pauses que com-
mande nécessairement un  traitement  de
longue haleine. Stoondé du séjour en une

homme de 'art apologiste de la vaccine ; anssi
Buis-je le premier qui en ai fait usage dans le canton
du Léman. Laseconde fois, c'étaitaprés avoir vaceing
aillears qu'a Morges, plusienrs enfans motoirement
affectis lIll.l viee scrop’ uleyx , tellement que je fus
foreé de renoncer i toute récolte do vaccin, de peur
«le nuire i la.déoonverre’, et o'en éloigner les habi-
tans , par la source oil ils auraient su que j'awrais
puisc, 1l serait been & desirer u'il y ofit un boreau »
s sein d'une grande popnlation , 113 'an pit se pro-
curer, en tout temps et b prix d'argent, de la ma-
tidre fraiche; '
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campagne dans la meilleore exposition ,

i'ava.is réussi & guérir cetintéressant enfant, Je
'ai envoyd l'année derniére prendre lesbains
les eaux thermales tempérées de Schinznach ,
célébres dans nos cantons , pour mettre le
complément & sa gnérison ; et mos vazux ont
été satisfaits. Alexandre , figd de sept ans et
plus , n'avait point en la petite-vérole ; ce
moment était 4 redouter 4, et sa famille crai-
gnait avec raison qu’elle ne devint loceasion
d'un nouvel orage, d'un dévelnppement
nouvenu de Uhydre formidable gue nouns
croyons avoir terrassé ; on s'est done décidé
4 le faire inoculer. Pour cet effet on a rap-
proché de moi, en le' plagant au chitean &e
FFuflens, distant ds trois-quarts de liene de
Morges,

Le 28 septembre 1800, jai procédé &
cette opdration par trois pigiires. au bras
droit senlement’, le pauche étant occupé
par un cautére établi diés le milieu du traite-
ment; les points rouges, résultans de la lacé-
ration de %piderme par la pointe de la
lancette , au lkiuu de se développer chaque
jour y se sont affaiblis de plus en plus; et le
cinquidme 1l nen était plus question, Ces
pigires  n'ont présenté  localement aucum
des effets connus , et gui résultent nécessni-
rement de ce mode d'insertion quand il réus-
sit. La partie inoculée n’avait souffert aucune
impression, aucun changement , et la pean
était intacte. Je crus la tentative échoude ,
et déja je disposais les parens pour une
seconde inoculation dans la huitaine. Favais
le méme jour inoculé avec de la méme ma-

tisre , et épalement & Ja Sweton, deux
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enfans chez qui le procédé a pleinement
rénssi,

. LeseptiémejnurlecnulérelpnrutEnﬂammé,
irrité y ot suppurer mains 3 il était dowolous
reux, Le lendemain g 8 4 Penfant éprouva des
pesanteurs de téee , douleurs et lassiindes
dans les membres, accablement , inappé-
tence et mal-aises multipliés. I1 2y jorgnit
des nausées , le vomissement, de la figvre
et une envie indivible de restir couché, Je
voulais en vain 1 aire promencr § il se cou-
chait sur les bancs, dans le jardin 5 sur les
fauteuils , dans les appartemens, Lo g etle
10 4 ¢'était la méme chose.... Jtavuis preserit
une tisane anti-phlogistique y entremélée de
quelques verresd*eaunitrée, et desirap de [ram-
boise , de fréquens pédiluves , et du Lovain
acidulé. aux pirds. Sa chambre érait grande
et adrie y SO0 Lit sans Plumns L SHNS COUYET=
ture de laine 3 on conduisait souvent le
malade sur la terrasse,

Sur la fin du dixigme jour, il y eot de
Plua. g[l‘l.lll‘lk.ﬁ Ef_'itﬂll:l:llﬁ M des anubr-*e-ilnh, el
que lques mouveme iy coanvulafs légers dans
les extrémités 3 bientdt Péruption parut. Elle
continua les deux jours suivans , mais avec
une digereétion qui pe  permellait aucune
erainte, Jusques-la Pevdron pigué dtait resté
sans nul indies delcuon primitive 3 on
locale. A eetie époque 3 dans le fort de la
figvre druptive , les trods piglires se sont mon-=
trées rouges de nouvesu , et oun peu rele-
veos y comme on Iobaerve y ponr Pordinaire ¢
au troi igme y ou quatrigme jour de Pioser-
ﬁﬂlli mais il ne y‘}' sk fminl‘.' formé de bow=
tons , proprement dl[s; et en mows de
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winpt-quatre heures on n'en distinguait plus
Yes traces, Cléiait des boutons qui voulaient
prindre, et qui soudain se sont fléiris et
de«séchés,

Liruption n'a pas été nombreuse , vingt &
treute boutons disséminés sur 1oute I'étena-
due du corps, en ont éié tout le praduit. Une-
partie a suppuré , et plus rapidement que
dans la petite-vérole naturelle. Une autre
(la plus petite) a avorté et n'a point
acquis la maturité accoutumée. Le malade 4
comme on le congait bien , w'a éprouvé ni
engorgement des glandes subaxillaires , ni
géne , ni douleurs dans cette répion, vule
défaut d’impression morbifique sur le bras ,
et le manque de toute affection locale ; mais
i leur place, il a enduré des souffrances
assez fortes dans Particulation du bras-droit
avec U'avant-bras, pendant les deux jours
environ que les piqﬁlrs ont paru staviver {a].
Elles ont exiié des embrorarions d'huile
camphrée tidde y avec des cataplasmes émol-
licns par-dessus ; et des purgations ont été
placées ensuite , ainsi quun éleciunire , avec
le quina y Peethiops minéral , la poudre de
cipué , quelque peu de jalap 4 et L sirop de
chicorée 3 composé de rhubarbe. Ce re méde
a eté continud quelque temps 4 conjuiniement

{a) Cr n'est pas la premidre fois que j'ai vo de
jeunes variolés se plaindre d*@pronver o grandes
diulewrs sur les avant-breas, dans lewss acticolaions
supdricnres of infene vs, anx approches «f pen-
dant la fiéver éruptive , Tesque e ont commande dree
topiques calma 8 et toujours ¢'a é1€ sur des sujels
ayant les humeurs froides.
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avee une’ boisson Je saponnaire. Le malade
s'est tonjours bien porté depuis ; quoiqulil
habite, il y a plus cfe trois mois , dans une
commune of la petite-vérole n'a pas cessé
d'exister pendant tout cet hiver. Je dois dire
qulen septembre cette maladie ne régnait pas
dans nos aléntours, et que notre jeune
malade n‘aval'tdp'u la contracter nulle pars
avant de se rendre & FFuffens. :

J*ai communiqué dans le temps an profes-
seur Odier, de Genéve , ce fait extraordi.
naire dont je ne conmnaissais aucun exemple.
J'osais & peine croire alors au phénomine ,
quoique passé sous mes yeux, et que j'en
eusse avec soin vérific toutes les circons-

. tances. J'ai lu depuis dans le nouvean Traité

de Gandoger sur I'inoculation , que je viens
de recevoir , un fait de Falenein , {p+ 200) 4
tout semblable , avec cette différence cepen-
dant que chez Vinoculé de /¥ uflens, lanature
a semblé vouloir désigner la voie artificielle

~par on elle avait regu l'infection , en faisant

paraitre et saillir au  moment du labeur
variolique 4 les stygmates indicatifs des trois
pigiires.

Ainsi donc les miasmes varioleux peus
vent pénétrer par les pores absorbans, ou par
les bouches tonjours ouvertes des vaisseaux
lymphatiques , gqui répondent av liev entamé ,
in loco decorticato , dans le systéme vascu-
laire , fare contracter la petite-véroley et
amener sur 'écorce extéricure ces bourgeons
nombreux qui en sont le produir, om
Peffet ordinaire.... sans que Uendrait par od
le germu a pénédtré , ait regu aucune impres-
@lom ;5 ek ¢'est cv qulon n'avail: pas cru jus-
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gu'alors. Paurais anssi & produire Pexemple
d'un pareil phénoméne relatif 4 la grosse-
vérole, ek

NOUVELLES LITTERAIRES.

"TRAITE
vEs Fikvnes pE M. Awpni Prousm ,
" Meédecin de 8. M. C. ;

Traduit de I’Espagnol en Frangais, par'
M***. D, M. M., sur la iroisiéme et
derniére édition de 1768 ; revu et corrigé
par MM, C. et R, professours en mdde-
cine a Montpellier. — Seconde édition.
w— A Paris, de Plhmprimerie Econo-
mique, rue de la Harpe , N.° 117, —
An g, —18o1. '

1. Ce Traité de Piquer est conou depuis
long-temps en France , etil est médité par
tous les bons observatenrs. Lauteur, apris
une préface oi il a pour objet de démontrer
la nécessité de fonlﬁr {étude de la mélecine
sur la seule expidrience , aborde le sujet-im-
qorlant qu’il se propose d'approfendir; il -
donne une idée géndrale de la figvre et de ses

sprioeipales différences. Il consacrd deux cha-
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pitres & Pexamen de ses canses et de ses
effets les plus géndravy 5 il commence ensuite
Phistoire des fidvres ardentes j il en distingue
deux espéces 3 et pour faire comprendre ce
3!-:1: chacune d'elles a de particulier, il les

cerit sépardment, i Pexemple des hotanisics
qui, pour faire les allribols qui séparent les
plantes . les caractérisent séparément Pune
aprés Paulre, pour me pas les confondre
ensemible. A Paide de cetle méthede , il
élablit aisément la iigrl& de démareation :Iui
exisle entre les fitvres ardentes légitimes , et
les fiéwres ardentes fausses,

Il est une auvlre espice de fidvres qui se
rapprochent des précddentes par plusieurs
trails de similitude. Ce sont celles gue les
Grecs appellent synogues , et les Latins
continentes. L'anteur parle avec élendue de
lcurs causes, de leurs symptémes, de lears
erises, ebde lenr ferminaizon. i

En dissertant sur les liivres commpnément
appelées malignes, Piguer fait judicicuse-
ment remarquer que. les médecins se sont
quelquefois abusés & cet dgard , parce gqu’ils
ont attribud cetie dénominalion & des affee-
lions qui ne lear élaienl pasconnues, faule
d'intelligence, ou d'application , mettant
ainsi leur ignorance d couvert. On sail que
Sydenham et Daglivi avaient ddja lail cetle
réflexion. Ici les symptémes anomaux qui se
déclarent, tels que le deéliré, Vassoupisse-
ment , le gonflement des parotides, Pétat Ju
pouls et de la respiration , les taches pété-
chiales , sont Pobjet d'une dizcussion dten-
due qui jette du jour sur le trailement de
ses fibvres, L'auteur les explique d'aprés lus
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nolions acquiscs sur la physiologie, ctindique
le mode particulier de curation qui convient
i chacun d’eux. Les jeunes praticiens doivent
méditer ce qui est relatif & Pemploi des ven-
touses , des vésicatoires , des slimulans, des
cordiany , ele.

La fitvre semi-ticree, oun hémitritée,
d*apres les Grees, est une des plus edmmunes
et des plus dangerenses qu’on observe dans la
pratique. Hippocrate cndpur]e , et la fait
connailre avec beavcoup de clarté, Piguer
suit les traces du pire !fc la médecine, dans
la de&criptian qu’il en retrace.

Nulle part on ne tronve plus de renseigne-
mens que dans cet ouvrage , sur les causes
fes sympiémes et les complications de.la
Micvre quotidienne , que Fauteur regarde
eomme aualogue & la wmésentévique de
Baglivi. _

On ne trouve que trés-pen de dédtails sur
les fiévres tievees et quarles, sansg doute parce
mque beauneoup de médecins ont publié des
ouvrages sur celte matiéve. Laotenr renyoie
gﬂrlr Phistoire des intermitlenfes malignes,

Ceelins-Auorelianus , & Mercatos , & Morton
et & Torti, dont les recherches sont connues
de tout le monde. :

Le Trailé se termine par la formulaire
des remédes mentionnds par Piguer, et dont
Pexpérience a géuéra.ﬁsmeut coustatd le
SUCCLS,
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ABREGE

DES FAITS LEs PLUS IMPORTANS , CONCER-
HANT LA VACCINE, OU PETITE-VEROLE
DES VACHES 3

Par M. Aikin, membre du Collége de

Chirurgic, a Londres ; traduit en Fran-
gais par le eit. B.... des C., mddecin de
" la Faculté de Paris ; précidé dune pré-
Juce du traducteur | ou cssal  dune
Tiéorie sur le procddd de Pinoculation ,
et sur les maladies spécifiques et conta-
gleuses y avee figures colorides, Prix,
broehd , 1 fr. 5o cent. — A Paris, chez
Crouliebois, libraire,, rue des Mathuring,
N.e 398, prés celle de la Harpe ; ot au
magasin de librairie | cloitre Safnt-

Benoit , N.¢ 357, = An g, == 180r).

‘2, Daws sa préface, le traducteur procide
i l'examen des queslions suivantes 3

1.* A combien peul-on estimer la morta-
lité eausée par la petite-vérole ¥

2,2 Comment Fineculation agit-elle pour
rendre la petite-vérole plus bénigne ?

d.¢ La vaccine n'agit-elle pas d’one ma-
niére analogue ¥

4.° 'I'oules les maladiesspécifiques ne par-
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ticipent-elles pas jusqu'a un certain point de
celle faculté que possédent éminemment et
5pécia!c:ncut?a pelite-vérole, la rougeole ,
cle. de n'attaquer Uhomme gu’une senls
fois?

5.2 La petite-vérole n'a-t-elle pas perdu
de sa virulence ¥

6.9 A-t-elle ét¢ connue des anciens Grees
et Latins 7

A cette introduction curieuse dans ses
details, succéde ouvrage méme de M. Aikin.
L’aunteur y traite en premier lien de la
vaccine maturelle , ou accidentelle, et
la comsidire successivement, soit dans les
vaches, soit dans Phomme. Les recherches
exactes auxquelles cette maladie a donné
lieu, permettent deregarder les faits snivans
comme conslatés.

1. La wvaceine dans son état maturel,
c’est-a-dire, quand elle est propagde immé-
diatement de la vache infectée aux mains de
ceux qui Pont traitée, peutaflecter I'homme
plusicurs fois , et dans un nombre gu'on ne
peat déterminer ; mais aprés la. premiére
attaque , elle devient en général plus modérée
dans ses. sympldmes , et particulitrement
moins capable de produire la fidgvre, et Vin-
disposilion générale qui accompagne lou-
jours la premiére infection. I y a cependant
des exemples o la seconde et méme la troi-
siéme allague , ont été, 4 tous dgards, aussi
graves que la premiére, mais ils sont trés-
rares.

a. La pctiu:nv.é role , éprouvdie boun deg:!é
eonsidérable , prd serve une personne de 'in-
fection de la vaceine, et parail en cela pro- -
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duire le méme effet qu'une premidre infee-
tion de lavaccine, e'est-d-dire, qu’elle réduit
son aclion i la formation de pustules locales
mais sans fiévre géndrale. (];’c-sl pourguoei ,
lorsque dans une ferme toutes les prrsonnes
ont contracté la vaccine , celles qui ont d;"ja
eu la petile=vérole, sont souvent les senles
capables de vaguer & leur travail ordinaire.

J.2 La vaccine, dans son état véritable,
quand elle a été accompagnée d'une ficvre
géndrale, et qu’elle a parcourn réguliére-
ment son cours, préserve loujours cenx qui
en onl ¢t allaquds, dePinfeclion de la petite-
vérole pour avenir,

4.® 5i P'on compare ces deux maladies par
rapport 4 Pintensité ¢t au degré de leurs

- symptdmes, ainsi gu'andanger que le malade

peut courir, ayantage est tout du chtéde la
vaccine. )

5.2 Lavaccine, dansson état le plus viru-
Fent, n'est point communicable par lair , par
Ie souffle de la respivation, par des dmana-
tions, en un mot', par aucun cas qui cons-
titue la contagion proprement dite.

L’autcur examine les circonstances dans
lesquelles la vaccine ressemble & la petite-
vérole, et celles par o elle en différe, 11
passe enfin & la vaccine inoculde, prescrit les
rigles hsuivredansle choix duvirns 3 il exa-
mine quel est ige et la saison la plus propre

our 'inoculation de la vaccine,  quelle est
ra maniére dont il fant precéder & Fopéra-
tion. Une planche coloride offre aux regards
du lectenr’, les progrés de la malidie. Lau-
teur tient compte des variélds qui se pri-
sentent quelquefols. Enfin , pour lerminer le
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paralléle entre la petite-vérole et la vaceine 4
Aikin fait une cowmparaison des pustules
propres & ces denx maladies ; il ohserve qu'il
¥ adeux points oi elles différent trés-sensi-
ilement , ¢'est-ii-dire , dans la forme de la
pustule , et dans la matiére qu’elle contient.

La pustale de la vactine dansle plus grand
pombre des cas, continue & rester circulaire
pendant tous ses progrés; ses bords sont tou—
jours élevés, el sa surface plale ; elle n'offre
pas cette proéminence dans le centre , qui
west due qu'a la distension occasionndée par
la présence d’un fluide. Dans Pinoculation
de la petite-vérole , la pustule qui se mani-
feste an licy de Pincision , devient générale-
ment découpde sur les bords, et son gontour
est. rendn irrégulier par des pelotons de
petites pustules qui finissent par déevenir
confluentes , et laissent un ulcére plos
détendu gque celui qui sucedde & aucune pus-
tule en particulier. La pustule de la vaccine
inoculée reste, au contraive , toujours par-
faitement circonserite & toules les époques
el ¢'est penl-élre la raison pour Incﬁuellu elle
est suivie moins fréquemment d'uleére ,
quand la crodte tembe,

La matidee contenue dansles pustules ino2
calées , différe également : dans la vaceine ;
le fluide ne passe pas successivement de dtat
aquens & Pélat puralent, comme dans la
petite-vérole ; mais elle reste fluide jusqu’a
ce quelle disparaisse entitrement; et il lui
succide une crofite dure , brune ;" Inisante ,
qui est plus épaisse, plus wnic, et d’une
couleur plus foncée que la petite-virole,
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Des généralités sar Pinoculation ‘de 14
vaccine , terminent 'onvrage, :

COURS
nzPavsiquerxrinimentaLexT pe Cume ;.
A Vosage des Ecoles Centrales ;

Par P. Jacotot, professenr de Pﬁj;sigsﬂ et
. d’Astronomic, d Ijon , ete. — Denx
ol in-8.% et wr vol. in-4§.7, contenant
|61 planches : priz, v2 fr.ef 13 fr. frane
-de port, par fa .i:lp.f.f.'é. a— .4_ Paris , c,ﬁ_;z
. Richard'y Caille et Ravier, filbraires, rue
- Hantefewilley, N9 ¢4 j et @ Dijony clez
| Coquet, libraire , rue Bossuet. — An g.

© 3. Les élémens de' 'physique expérimen-
tale et de chimie, enseignés dans les Ecoles
Centrales par un seul professeury d'avaient
print encore dté réunis. dens .un méme
traité. Le cit. Jacotot a donc rendu un ser-
vice & ceux gui les fréquentent, en leur pré-
sentant cette réunion  de deux sciences qui
sont liges par de nombreux rapperts. Son
livre:a cet.avantage, qu'il;peut éire entendu
par ceux qui w'ont pas détudié ln géomérrie,
science dont tons les auteurs qui ont écrit
sur la physique élémentaire , tels que Noslet,
Brisson 4 elc. supposent la connaissance.
Les

page 284 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=284

2 BITM

Pursrque  afy
Les découvertes les plus récentes, les -
faits les plus nouveanx , y ont trouvé leur
place. Llhistpire duo galvanisme suvit celle
de I'électricité avec laquelle les. derniéres
expérignees de Falte ont fait voir gqu'il
avait une si prande analogie. Pour ce qui
concerne le style et la mameére de Pauntenr ,
nous allons en rendre juge le lecteur lui-
méme , en rapportant un passage pris an
hasard et & Pouverture du livee 5 il est relatif
au porfe-voix qui se tronve représenté¢ dans
la guatre-vingt-quatorziéme figure.
e Clest un instrument qui sert 4 se faira
» entendre de loin ; il est principalement
» utile nux navigateurs 3 deux vaisseaux ne
» slapprochent pas aisément : le bruit des
= vagues ct le souffle des vents convrent la
= voix; il faut alors parler plus haut que la
» tempéle , et les porte-voix nous procurent
» cet avantage. Ils'sout composés de cuivre,
».ou de fer-blane , et lenr dinmétre aug=
» mente en s'éloignant de L'orifice qui s'ap-
= plique & la bouche 5 on a spin de bien
» articuler , et de faire une pavse entre
» chaque syllabe. Les vibrations de lair
» intérienr sont trés-fortes | parce qu'il o
» peu de masse, et que d'ailleurs il s%ap;uie
» eur des parois élastiques, projres i lrans-
» mellre lle mouvement qui lagite,
» Clest par la méme raison que la voix d'un
» orptenr est plus sonore dans une clambre
a gu'en plein air; elle devient encore |lus
» éclatante , si les murs ne sont point garnis
» de meubles , ou de tapicseries , qui em-
n péchent le son de se rélléchir
1 On observe que l'ellet d'un porte-voix

Tome II.

page 285 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=285

2 BITM

2g0 ° MHaisrorm =

» augmente avec sa longueur et I"étendue
= qu'on donne & son pavillon., »

Les planches qui appartiennent & ou-
vrage , ont €té gravées par Tardien. Elles
sont Jindaires , et ne lnissent rien & desirer
I»our la pureté du trait, et la netteté de
"exéculion.

ESSAI

SUR L’HISTOIRE DS FOURMIS DI IA
France s

Par P. A, Latreille , assacid eorrespondant
de la Socidié Philomatique de Paris , de
celle &' Histoire naturelle de la méme
wille , el de Bordeauzr. == A Drive , chez
¥. Bourdeaux, fmprimeur. — In-B.0 de
bo pages. — dn 6.

4. Svrvaxnt Vopinion de Latreille , les
insectes les plus intéressans et les plus dignes
de nos recherches | sont cenx qui vivent en
sociélé, Les fourmis et les abeilles on! par Ia
fisé Fattention des naturalistes anciens et
modernes. Les caractires employés pour la
déterminaison des différentes csploes qui
composent le genre des fourmis , ne sont pas
asses tranchans 3 leurs descriplions n'élaient
pas sullisantes, car la partic en forme J%¢-
eailles que porte la pellicule de Pabdomen,
et-dont lgs entomologistes font usage pour
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déterminer les espéces , ne peut fournir des
caractéressars si Pon n'observe pas les sexes.
L’incertitude onse trouvait Latreille, relati-
vement i tant despices de fourmis, Vengagen
& faire pendant plusieurs anndes d’exactes
recherches et observations , ce qui Iui a valu
la découverte de vingt espéces nouvelles. I1
se trouve dans cet essai Pextrait de ses obser—
valions sur les caracléres géndriques des
fourmis, un précis historique de leur vie et
de leurs meeurs , ensuite un tablean da
toules les espices indigénes 4 la Franee, dont
le nombre se porte i trente-sepl. Cetle mono=
graphie curicuse mérite I"accueil des natura~
listes. Latreille o déja donnd Pan dernier un
Précis des caractéres gindriques de Uin-
secte , disposds dans un ordre naiurcl.

=]
ABREGE ELEMENTAIRE

DES ANKIMNAURXI;

A U'nsage de 'Ecole Centrale du département
du Nord , établie i Lille.

A Lille, de Linprimerie de Jaequez 3
imprimeur-libraire , petite place. In-§.9

de 143 pages. .

%. CerrE brochure est divisde en denx
parties. La premidére contient les Frincipes
et les définitions des classes et des familles
distribuds en quinge legous, La seconde oflrg

Na
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ie tablean mélhodiqu{! 5 les caractéres deg
ﬁcnms et des espiéces les plus remarqguables
es quatre premitves classes des animaux
dndigénes , exoliques et passagers, que on
voit commundment dans le département du
Nord, et pays adjncens. Les cspices de la
einquitme et sixicme classes des animanx
gui sont los inscctes et les vers, étant aw
moins aussi nombreuses que celles des fuatre
remidéres, seronl draildes sépurdment , et
formeront la trofsicine partie.

Il est inutile de faire entrevoir que cet
abrégé est nécessaire pour Loules les Eeoles
Centrales de la Beépubligue Frangpise ; que
Péilive ¥ trouvera des notions qu'il plicera

facilement et méthodiguement dans sa mé-

oire.

FLORA AUSTRIACA,
{ Flore d"Autriche )

PAOPRE AUX EXCURSIONS BOTANIQUES.

;.?J.:uz vol. petit in=6.2 — 4 Fienne y thez
Patzovishy. — 1704

6. Le professeur Jocquin a bien rédigd
une Flore d'Autriche y mais clest en quaire
wolumes én-folio , avec des figures en toille-
douce, Inddpendamment que cet ouvrage est
extrémement cher, il wlast point portatile
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Notre abréviateur , en faveur des herborisa=
tions 4 veut que le botaniste porte facilement
avec lui deux médincres volumes , pour
I'aider dans sos courses. Non-seulement
toutes les espices de Jacguin se trouvent
ici y mais Pauteur a encore ajouté les plantes
que Kramery Scopoliy, Ceantz , FFulfin 4
Huacguee , et autres savans  botanistes
ont mentionnées dans leors collections; il n'a
rien oniis ponr rendve sa Flore trés-cony-
}Jlém; il a rangé et elassé le touz y suivant
e systéme de Linneus, avec les changemens
{ait par Thunberg. :

Outre les noms triviaux individuels de Lin-
#ensy on brouve ses phrases, leslirux etladurée
de chaque plante , savoir si elle est vivace
annuelle , ete. 5 le temps de sa floraison
ses variétés , et de eourtes obgervations des-
criptives , lorsque espéce 'exige 3 le tont
est précédd par‘}es caractéres générigues,

A la famille des champignons , 'anonyme
a soin d"annoter ceux qui sont coni‘eslibﬂaﬂ ¥

© d’avec les nuisibles.

L'on trouve dans cette Flore une foule
de plantes nouvellement découveites’ dans
tes différentes provinees qui composent
TAutriche,
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—

CATALOGUS HORTI REGII
TICINENSIS, '

( Catalogue du jardin Royal de Pavie. )
A Pavie, chez Balthazard Comin.— 1793,

7. Le jardin de Pavie parait étre le plus
riche de ceux que posséde I'Ttalie, car il
contient les noms de deux mille sept cents
espéces de plantes  parmi lesquelles il s'en
trouve de trés-rares et de nonvelles inddites;.
T'on y voit de trés-belles serres.

Un censeur a critiqué le catalogue qui faie
Tobjet de cette annonce; je n*appprouve pas
son jugement y en cé qu'il parait trés-
partial.

SPECIM. FLORA FRIBER-
! CENSIS, et

(Essai de Lz Flore de Friberg. )

Contenant particulidrement les planteseryp-
togames souterraines § poblide par Fridé-
ric-Alexandre de Hombolt 5 8 laguodle §2
a ajgu.r.l"e." s apﬁorr’smr's sor fn dortrine

physiologique et Jhimiyue des plantes ,
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avee des plonches en taille-donce, — A
Berlin , chez Rottmann, In-4. de 1By p.
— 1793,

8. L'accuert favorable avec lequel on a
recu il y a quelques années une dissertation
sur quelques plantes sonterraines du natu-
raliste physicien Humbole, I'a engagé de
poursuivre ses recherches sur les crypto-
games. 1l a imitd en cela plusieurs butanistes
ses voising 3 il a visitd la forét Noire,
cetle antique Hercy'uie y AUSSL ancienne ue
le monde , et dont on raconte tant de mer-
veilles,

La ville de Iriberg en Saxe , est située au
trentidme degré de longitude, et au trentiéme
de latitude dé ln rive du Munrebach , et

rés de la Malde Orientale ; clle est asses
z:::lle y riche y agréable , forte ; remarquable

ar ses abondantes mines d'argent et autres.
]SJes environs oilrent des vallées profondes o
trésdertiles ; herbucérs , d'excellens sols z
elle est la capitale du- cercle des montagnes.
Ses alentours offrent encore des bais toufius,
des plaines , des antres , des rochers § en un
mnot, la nature y -multiplie & Uinfini ses
productions ; et il n’est point d'aspect plus
.ﬂgréubl{: FRTE clurieux et anx observatenrs,
Le botaniste’, ainsi que le minéralogiste ,
y rencontrent i chaque pas des trésors
précicux. ; Fu

Cet essni botanigue contient deux grandes
tribus N (lIJi sant les ﬁlgues ek lr,:s Funglls >
P'on y trouve renfexmés vingt-un cenres 5 et
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deux cont cinquante-huit espices. Aux expli-
calions ﬁéné:iques y 58 trouvent jointes les
phrases botaniques , suivent les synonymes
des naturalistes modernes , 'endroit de leur
maissance 5 le tout est terminé par des
observations,

Herbst y en Allemagne , publie dans
Vidiome de cette contrée ; une description
systématique de tous les insectes connus.

et ouvrage est destiné & servir de swite 4
Phistoire naturelle de Bufforr. Les coléop-
téres sont en six volumes , les papillons en
lmit , grand in-8.7, et les plancles sont
in-§.° :

—

COMITE CENTRAL
pE Vaeciwe (a)

Lx Comité Central de vaccine a promis,
dans sa nole du premier flordal, de rendre

[r—— " "

{a) Nous n'avons regn du Comitéd Central de
vaccine , les cing piecesd suivanbed, gu'an woment
ol 1o cobier de praivial diait imprimé ; mais ce gai
pacait sur le vaccine devant dre connu sur-le-champe,
Tnous simons mieux vetarder de quelques jours Ven-
voi du journal , que de priver nos lecrenrs darticles
qui dodvent les Intéresser.

(Note des rédacieurs.
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eompte de 'inobalafion pratiquée les 23 ep
2fs 5ermina'l 5 0 cing enfans, avee lamatiire
de Péruption siurvenue 4 la petite Cronier,
rue Saint-Hogord,

Il avoulu mottre dans la publicité qu’il
donne 4 eetle expérience, nne maturité ca-
pable de prévenir jusqu’an meindre soupgon
qui pourruit s'élever sir Vexactilude de ses.
Fésultals yet ce n'est qu'an bout de vingt-
huit jouss de la premitre inoculation , et de
Vingl-cing de la seconde , gqu’il eroit devoir
rassives le public sur les bruoits gu'on s'est.
plit & répandre a co sijet.

. Les quatre piqdres faites 3 chacan des
cinsfenfans, sesont promptement cicatrisdes ;.
élles n'ont jainais offért le moindre indice de
truvail , et la santé des enfans nfa jamais éie
#ltérde. . =
_ Le Comitd, instruiten méme femps qii’uné-
Inoculation faite aveec la méme matidre & un:
aulre enfant, rue et cour de la Fontaine de-
Grenelle-Saint-Germain , avait ét¢ snivie
d'éruption , s'cst empressé d'en examiner la
nature. Cel enfimt a dté exaclement visitd g
on lui trouva les cicatrices d'une vaccination
pratiquée long-temps auparivant, les der-
nitres pi:l[ﬁrca'- sans aucun travail , et une-
¢ruption du genre de celles qui sonf fagaces
quiune disposition consfitutiomnelle @ sirgu--
ligrement mnltiplices ce printenips, el que
la:petéonne lo modns insiraft ne peal con-
fondre: avee la petite-vivole. Le  citoyew:
Desessartz | dont les lumidorés et lé zile sont:
connus , & suivi cel enfanl, el a partage:
Papiniow du Comité..

Il ne peat done plos rester ancun doute sage

-
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ces druplions que 'on s'est tant pressé d’an-
noncer au public, comme élant la pul.ite-
virole survenuc i ineculation de la vaccine,
La siwple inspection avait suffi au Comité
pour former & cet égard son opinion. La
nalnre de ces éroplions , leur mawche rapide,
Vordre inverse de lafiévre et des navsées,
qui ne se sont manilestées julapris I’appm-i_.
tion des boulons quiils auraient dit précéder
la fréquence de ces memes éruplions sur des
enfans qui n’avaient peinl él¢ vaccinds , tout
devait écarter jusqu’au moindre soupgon de
Ia petite-vérole ; mais ces preuves sulfisantes
Euur les gens de Part , wauraient pas été
onnes pour le public; et le Comité se fatte
ue 'on remarqoera Pempressement avee
equel il est allé au-devant Ec Pépreuve qui,
dans celle circonstance , érait la plus propre
& déconvrir la vdrité.
Le méme esprit d'impartialité dirigera
constamment sa marche.

Paris , le 18 floréal , an .

Ont signé tous les merabres du

Comité , S i

Tlouret , pr:':siql:mt, Guillotin , de Iz
Rocle , Jadelot, J. J. Lerowr , Marin,
Mongenot y Salmade , Pinel , Parfait ,

Doussin-Dubrewil , Husson , seerélaire.

Pour copie conforme ,
HUSS0ON, scerdiaire.
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AUX REDACTETURS

Dy Jouwrnal de Nédecine.

Lz Comité a vecu des citoyvens Emonnot
et Awndré, médecins, une attegtation qui

cul éclairer le public sur-l’nuthunlici!d?}cs
Ezits contenus chs Vouvrage du citoyen
Faume. 1l croil devoir & impartialilé qui
rigle tous ses travaux, de faire connaitre
jusqu’a quel point les fails acenmaulds dans
ectie brochure, sonl dénaturds el conlrouvds.

11 est facile, de se ml:lpcler que le citoyen
Faume accuse lavaccine davoiroccasionné
i Pélive de madame Vinette, une éroption
tervible qui , cependant , d'aprés Vaven du
cit. Faume, w'est antre chose que In-gule.
Mais le cit. Fanme n'ajsute pas que la vac-
cine ne s'est point développéc sur cet enfant,
que les riqﬁrcs sont restdées inerlesy que les
parens le lui ont répdté plusicurs lois en
présence des deww mddecing probes el ins-,
fruils quiilcite. © ¢

Le Comité s'empresse de réparer Perreur
du cit. Faume , en vous priant de donnee
4 Pattestation des cif. Sinionod el dndeé -
la méme publicité qu'aux anlres pitces jus-
tificalives insérées dans  volre dernier
numéro.

Au nom du Comité,

18 floréal. ;
HUSSON, secrdtaire.
N
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Nous, soussignds, cerlifions que nons dlant
transportés avee le cit. Fawme chez le
cit. Finette, pour reconnaitre la maladie
dont élait alleint un enlant dont la femme
dudit cit. Finette est chargée, celle femme
et son mari nous onl atlesté que cel enfant
n'avait en aucune apparence de travail aux
quatre piqires gui iui avaient é1é faitesen
le vaccinapt , qu’ils nous Pont repétd pla-
sicurs fois 5 et que la petite fille, dgde de
;Iualarze, ou quingeans, qui porie habituel-

ement cet entant , et qui elleméme a la
gale, nous avail lenu le méme langage avant
que lecils Finelie et son épouse s'en fussent,
gxpligués. .

En foi de quei nous avons délivré celle:
attestation , pour servir el valoir ce que de:
* droilt.,
Baris , 5floréal , an g.
Signd EMMoNoT , ANDRE,,
doctenrs-mddecing,

Four copie conforme & Poriginal, diposé
an: Comité Central ,

HUSS O N.
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COMITE CENTRAL

DE. YACCINE.

Les citoyens Goetz et Paume , elos
viennent de publier un procés-verbal de
Péruption survenue # Venfant du citoyem
Gaudlet, fondeur, rue de Grenelle-Saint-
Germain, dont le Comité a rendu comple
dans sa derniére note, Pour détruire jusqu’a
la plus légére impression qu'il aurait: pu
Hmr__[uirc., nous pensons qu’il suffira. des ré-

exions suivantes :

1.0. On n’y donne point la deseription de,.
Ia maladie., par une raison fort simple, €’ g5t
gquclle et prouve jusqu’s Vévidence, comtre.
Pintention des Ridacteurs, que I'd uption-
n’élait rien moins que variolique. Tue Comité
va rempliv cetle lacune,

2.2 Onne fait ancome mesd ion de Pidtat de-
Penfant o-delh dusixime jour de Pérupition,
par me erainte tris-biea fondée 5 e'est gu’s:
cette éporqie,, différenies personnes, descom-.
missiires de laSocictd de Médecinedw Louyra-
et du Comité central de la Vaceine, ont vi
la petite malade , qu’iln’y avait aucune trace-
de ces boutons wariolevz, qui’, la veille
dit-on, présentaiént eependant un caractéreé
si-tranclant, si parfaitement marqud, et qui
auraient di encore cxister plusieurs jours,

32 O ¢yile tout ddlail sur Pétat deg.
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pigiires faites pour cette inoculation, et I'on
n'avait garde d’en parler, Ces pir(]lﬁr-:-s n'ont
jamais offert le plus léger indice de travail 3
cependant clest ce travail qui est le signe
caractéristique et univoque de la  petite-
virole inoculée, et Pabsence de ce caracliére
aurait é1é difficile & justificr.

4.2 On n'a fait ancune inoculation avee la
matitre des Dboutons survenuws i Penfant.
C’élait un devoir assurément dans celle cir-
constance ; elle cat, & la virild, exposé les
auteurs de observation a voir renverser lears
projels ; mais le Comild n’aurait point hesité
a cet dgard , et il en a donnd la preave ponr
la petite Cronier, en inoculant cing enfans
avee la matiére de son éruption.

5.2 Que répondraient les Rédactenrs du
procés-verbal, si on leur demandait pourquoi
o o’y voit pas la signaturs du cit. Deses-
sar’ %, le seul médecin cepcndant--:[ui ait ¢ié
appele avee le citoyen ._f.:amunat pour voir
Penfant, 2t qui Pait suivi, lorsque les citoyens
Goetz et Feume ne Pont vo quune seale
fois et en passant. La raison de cot oubli est
encore toute siuple , cest que le citoyen
Desessartzn’a point é¢ de Pavis des Rédac-
teurs sur la nature aarfolense de Péruptions
¢’est que, convaincs gu'ellen’éait rien moins
gue de ce caractére, il a refusé de signer le
procés-verbal que Pon publie; c'est enlin que
sa hanle répatation, sa grande habitade de
voir et de traiter la petile-vérole, son inté-
grité connue , auraient ¢1¢ un trop fort argu-
ment contre le récik éludié et ineyact des
auteurs de Uobservation,
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Nous avons sous les yeux la description
que lecitoyen Desessariza réﬂigéed& Iéru
tion dont il s'agit, et qu’il a déposée 4 la
Sociéré de Médecine du Louvre. Il enrésulte
que cette éruption n'a eu ni la marche, ni le
caractére de la petite-vérole , quielle s’est
faite successivement , et en un grand nombre
de fois, de nouveaux boutons paraissant 4
mesure gue ceux qu.i les avaient précédds se
desséchaient ; que leur disparition, ou dessic-
calion a été rnpide : les dlévations survenues
du r.er au 2 flordala la joue gauche et an
bras do méme citd, étant le 7 presque tota-
lement effacées, cenx du front qui s'étaient
annoncés le 6, ¢tant évanouis le lendemain ,
ceux guni avaient paru sur la joue droite et
au menton, ayant entiirement disparu le g3
que ceux de ces boutons gui, en trés-pelit
nombre , ne 8'¢laient pas-eflacds,, presque en
naissant , et yqui avaient pris quelque acerois-
sement , n'avaient point contenu Je matiére
de suppuration , mais senlement un pen
d’humenr épaisse ; enfin , que les pigires
nonl jamais travaillé, !

Pour les hommes instraits , il ne peut y
avoir de doute sur le caractére de ces érup-
tions. Onsail gu’elles sont ¢n ce moment dpi-
démiques & Paris, et presque dans tonte la
France. Un grand nombre de médecins les
ont observées sur des enfans qui avaient , ou
n'avaient pas €t vaceings, sur des sujets que
Pon avail inoculés de la petite-vérole , on

ui avaient cu la variole naturellement. Nous
irens aux inoculateurs quelles ne prouvent
pas plus contre Vinoculalion variolique que
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gonlre celle de la vaccine, et ¢’est la notre
dorniéve réflexion..

.n?q'ﬂ&réa.!'. 3 a7 g
- Au nom duw Comité

"THOURET, président 5
HUSS0ON, secrdtaires

=
COMMISSION DE LA VACCINE -
Séante au Louvre.

L Comimissionde la Vaccine, {composée:
des citoyens Allan, Ané, Bodin, Brewer .
Desessartz , Puval , Emonnot | Gauthier-
Claubry ; Maugras , Moreau , Roussille-
Chamsern, Sédillot ainé, et Sédellot feune, )
pour remplie la thehe qui lui est imposée
rassemble touns les fails qui tendenl a faire
juger jusqu’h quel pointcette découverte pent
étre ulile.. Plusieurs de ses membres ont eu:
oceasion d’observer sur des individus de tout
sexe et de tont dge, une maladie éruptive ,.
ou éruption de Euulons- d’une nature trés-.
fugace , dont le sommetl est rouge d’abord ,
blanehit bientdt, perce trés-prompiement ,
ot qui’'se manifeste sur diverses partics du
corps. Cetle maladie qui , dans ceanoment |,
régneh Paris épidémiguement, ot sur laguelle
Yo Comymission a regu de nombreuses com--
munications , a élé décrite par Gallicn,.
Sauvages-ct autres, sous le nom déruptios.
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wésiculeuse ou phiyeténeuse ; elle prisente
pour prineipaox caracléves les suivans: o Auw
» commencement Peflloresecnce est rouge et
» ferme en dedaus , quelquefvis accompa-
v pagnée dune fidvre légire et dlenvie de
» vomir, ensuite Uépiderme se sépare de la
» peau, Pelllorescence parail vive , accom-
» pagnée d’une sérosité jaundtre. »

Quand cette éruption arrive a des indivi-
dus vaceinds , les anti-vaccinistes ont pour
VPordinaire la manvaise foi, ou Pignorance,
de la qualifier de variole. Exemples :

1.9 Fictoire Cronfer , demenrant rne
Honord, N.o 194, vaccinficdpar le citoyen
Macmalion | le 2zg pluvidse dernier, a eu
successivement dans le mois de germinal
suivant , plusicurs ¢ruptions semblables qui
n'dtaient point varioliques , comme cela est
prouvd par un pmc&s-\ferbul mr!heniique
inséré dans le journal de Paris du 14 floréal ,
et par le compte rendu par le Comité Central
de la vaccine , de-linoculation pratiquée
sans effet sur cing individus, avec la matidre
des pustules de Pf':[cm:'re Cronter ; cependant
on v’a pas craint de signaler cetie éroption
dans les papiers publics , comme variolique.

2.2 La [ille Ru cit. Gaudler, fondeur,
cour de Ia Fontaine de Grenelle-Saini-Ger-
main, a eu une draption semblable, laguelle;
par un procés-verbal signé des inoculateurs
Goetz et Faumes , inséré dans les petites=
affiches d’hier , est anuoncée comme vario-
lique, et résultant de Pinsertion de la matiére
}_{mvcnant des pustules de la petite Cronfer:

ependant la commission de vacecine a entre
les maing un procis-verbal du cit. Saronnat,
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et du cit. Desessartz , nommé commissaire
par la Socidté de Mddecine , pour visiter cet
enfant; doguel il résulte que les piglires de
Pinserlion w'ont point suppuré, ce qui
fourait la preuve complite que Péruption
n’a point d1¢ varioligue. Ce fail est allestd’
d'ailleurs par les cit. Phouret , Gauthier-
Clawliry , Ané , Ewmonnot el Sédillot
jeune, qui ont vu la petite Gawdlet pen-
dant som druplion, ¢ gqui cerlifient gue
Yéruption n'élait point varioliyue,

3.0 Lescit. Culerrier, Fertin et Carron
ont communpigué i la Socicté de Médecine ,
cing observations d’éruptions semblables 5
trois sonl survenues & des enfans vaccinds
depuis trois mwis; une quairidme a 4é
observée sur un sujel qui n'avail en ni vac=
cine , ni pelite-virele, et la cinguiime
enlin a ¢1¢ voesur une jeune (lle qui avait
eu dans som enlinee une petile-vérole abon-
dante. 1i est bon de remarquer fue ces cing
céruplions onl pare dass s méme décade, ce

cgui tend A conlirmer gquielles apparticnnent

essenticllement & la coustitution dominante.
4.9 Enfin, on a présenté i la Secidété de
Medecine, dans la sdance du =2z flordal
dernier, vn enfanl trés-marqué d’une petite-
verole confloente , contractée denx ans anpa-
ravanl , ol couvert d'une éruption semblable,

De tous ces fails, il résulte évidemment
que ce geore d'éruptions , que les anti-vac-
cinistes ont qualifiée variole, pour semer 'in-
gquiétude dans les esprils , est copnu ancien-
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nement , et qu’il tient essentiellement & la
eonslitution régnante.

27 Ffa;daf, an g

SEDILLOT, jeune, Président ;
EMONNOT, Secrétaire.

COMITE CENTRAL

DE vAcCccCIHNE.

Le Comité, dans plusieurs des notes qu’il
a publides, avail en soin de prévenir que,
dans quelques cireonstances, Pinoculation de
la vaccine ne suivait point sa marche régu-
Litre sur cerlains sujels , et donnait lien 3
une Mausse vaccine qui ne Prés.trval'l ]51‘}1'|11' de
Ia petite-veérale, Le méme avis avail été déja
]:H]I]HL" par les inoculatenrs auglais et par le
citoyen Chlive de Gendéve. 1y avail hen de
penscr que lrllq_-]_q aes  individos lEJ‘]['Gl'L'l‘i"lI].t.
celle dégénération de la vaccine, et traités
par des médecin qui n'en auraient pas une
purfnilu conmaissance , pourraient elre vie-
times de celte errear , ef conlracter la pelile-
vérele, en e posant b sa contagion,

Cettecrainie vien! elre malheureusen i
justitice par Uesemple dont le citoyen Odier
a reto eompic dans le dernier noméro” de
la BiLliothéque Britanniqné, et tout récem-
menl sous nos yeux, dans un dJdes villages
vois s de Paris, .
Le procis-verbal de ce dornier fait, qui
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est dépozd an comité, ne laisse aveun dante,
que Uenfunt dont il s'agit, quoique coufic
aux soins d’un ilmlmlu JL; mérile el dc la]cut‘
n'ait cu la fausse vaccine. La matiére avec
laguelle ou I'a vaceind, par une circonstance
qu’en n'a pu préveir, provenait d’un sujet,
Elli dlait auquinzitme jour desa vaccination.

etfe matitre était trouble, opaque, etde
couleny puriforme; dis le troisiéme jour,
il y avait aux pigitres une ardole on rou-
genr gui avail fait (L;s progrés les jours sui-
vans , et chaque bouton s'élait converti cn
une vessie qui 8'dait ouverte le sixidme jour
¢n versant une huomeur qui , en se séchant

qunil une croite iaunnf_re N demi-lranspu..
rente, al de la couleur de la gomme arabique,
Celle crofile tombeée le onzicme jour, avait été
remplacde par une autre de méme caraclére,
sous ln(luciﬁa il sdtail formé une hamenr pu-
rulente qui suintait de dessous sa surface,

. et qui est tombéeau vingt-uniéme jour.

On ne peat méconnaitre & cette marche
la fausse vaceine, qu'il est si facile ot si
fmportant de distinguer, et que le comité ,
dans son fnstruction , avail en soin parti-
culiérement de bien caractériser. Nous pen-
soms gqu’il est du devoir du comité, de'tous
les hommes instruits, et méme du Gouver-
nement, d’appeler attentiou de tous les gens
delart et de tous les citoyens sur eet objet
d’un intérit si pressant. Clest pour prévenir
toule méprise que le comitéa surtout sollicitg
Pétablissenyent 4’un hospice central ; ot lesof-
ficiers de yanté pussent venir s'instruire par
lenrsyeus; , descaractives de la vraie vaceine 3
eet hospice est maintenant ouvert & tous ceus.
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sMalesivent suivre los progeis de la vaceina,
1% et pour, cenx gque Féloignement pent
priver dece moyen de s'éelatver , le comité
se propose de publier de nouveau son instigc-
Lion. :

Decpuis le long espace de lemps, que la
vaccinalion est en WSAgZe [HICINL 1OUS &t
gqu’elle est sur-tout trés—répandue , an peor-
rait s'étonner que de pareilles méprises
n'enssent pas été pluldl ohserydes, Quelgue
difidrenie jue 50l _|;|. Laushe vaccine de la
vraie, il faut Paveir vuoe pour we sy pas
laisser tromper. La facoltd gu'elic a de se
transmettre par  Pinncclationy le travail
local et Pardole qui Paceompazne 3 font
porte i eroive Habord, quand oo Pobserve
que clest la- vaceine vivitable, Nous avons
A rompds nens-mémes i ced égard dans nos
premicres éprenves, Le cil, Odigr et les
médecing de Genéve sont tombis- dans la
méme erreur , on commengan! lears essais g
mais, averlis i lemps , on a ¢o le moven de
réparer la mL‘prisu, en vacciuant les sujets
avee une nouvelle maticre de la viéritable
vaceine , ot aucun inconvénicnt nlen est rés
sulté. Ceux qui, sans élre aussi heureux , ont
£lé trompeés comme nous, doivent done se
privaleir de Vexemple de ce qui nous ost ar-
rivi, et ces détails dojvent fearter tous
reproches, :

Aureste, la polite-vérole n’a peul-éire pas
i cet égard davantage marqué sur la vae-
cine, Il exisle une petite-vivole volante ,
gue le pubﬁc, el souvent les gens de I"art-
ont prise pourla petite-virole véritable ;
st beaucoup de médecing. instruils pensent
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encore gue c’est pour avoir confnmhi,[l.-;
deux maladies, cﬁue Pon cite des récidivesade
1a petite-vérole, dont ils contestent la réalité,
Linoculation elle-méme donne licu souvent
& des apparences trompeuses, auxquelles on
gest laigsé premdre et dans le nombre des
exemples qu’a cet égard nous pourrions citer,
nous rappellerons le fait arrivé aw cclébre
Tissot, qui ayant fait inoculer un eofant gu'il
chérissait, et s’élant contentd de Vautoritd de
Dimsdale et d'aulres inoculateurs, pour les
signes d’infection qui s'étajent manifestés 5
s’opposa & ce que Vinoculalion fiit répétée, et
eul le malheur, quelquetemps aprés, de per-
drecet enfant, de la petile-vérole. On sait que
cet événement avait répandu beaucoup d'a-
mertume sur les derniéres anndes de sa vie;
et.on assure qu’il n'a cessé dés-lors de porter
chague jour, ct dans chaque saison, & la
vue de tous les habilans Jc Lausane , une
fleur sur le cercueil de cet enfunt,

Ces réflexions prowvent combien il im-

orle de ne point confier Pinoculation de
ﬂ vaceine & des hommes pen exercés a la
veconnafire. - Cetle précaution est indispen-
sable, si on veut conserver & la vaccine la
couliance qu’elle s'esl acquise, et que lui
assurent les expiéricnces qui se multiplient
chaque jour sur tous les points du sol fran-
gais. ;

Paris , le 3 prairial an g.
Ont signé tous les membres du Comitd.

Thouret , président, J. J. .Lemu.z’, Pinel,
Marin, Jadelot, Salinade, de la Roche
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JMongenot, Doussin-Dubreuil, Guilloting
Parfair, Husson , seerétaire.

Pour copie conforme ,
H v sson, seerétaire.

"ANNONCES DE LIVRES.

Traité historigque et pratique de la Vae=
cine, conicnani le précis et le résultat des
expériences faites en Europe jusqu’a ce jour,
avee Pexposé des avanlages et des objections
qui lui sont opposées 3 par le cit, Moreau ,
sous-bibliothécaire de’ VEcole de Médecine
de Paris. A Paris, chez Bernard, libraire,
guai des Augusting, n.° 3z ; I volume én-8.0,
prix, 4f.; et port francpar la poste, 5 f, 25 c.

Trailé des moyens de désinfecter Vair,
et prévenir la contagion , et d'en arréler les
progres 3 par L. B. Guyton-de-Morveau.
A Paris, chieg Bernard , libraire , quai des
Augusting ; 1 volume in-8.2, prix broché
4 f. 3 et port-franc parla poste, 5 f,

Cus deux onvrages se tronvent aussi chez
Méguignon 'ainé , libraire , rue de PEcoles
dc—l{[ég seineg , n.® 3, vis-i-vis la roe Haute-
fenille.

Recherches historiques et médicales sur la
Vacecine, Eal‘ H. M. Husson ! Médecin, ete.
ete. seconde édition , angmentée de la des-
cription de la maladic sur la vache , de Pana-
Tyse chimique du vacein, ele. ele. 1 wvol,
in-8.0 de 142 pages. Prix, I fr. 5o cent. et
avee la gravare , 2 fr. 75 cent. et frane de
port 3 3 {r. 25 cent. Paris, chez Gabon ct

Compagnie, libraires, place de I'Ecole de
Meédecine,
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Mémoire sur la-fitvre catarrhale nerveuse
et maligne, qui a régné dans Uhapital civil et
militaire de Mmll[:ulliur ’ Feudunt. les six
premiers mois de Pan 8 , par le citoyen
Howcher, A Paris , chez Fillier, libraire ,
rue des Mathurins , n.° 396 ; & Montpellier,
chez G, fzer er A, Hichard y Imprimeurs ,
an 8, Prix 1 fr. Yo cent.

Abrégd des feits les plus importans con-
cernant la vaccine, ou petite-vérole des
vaches , par M. «gkin ; membredueollége de
chirurgie, & Londres 3 traduit en francais par
lecit B¥** deg ¥k yddecin dela faculté de
Paris j précedé dune prélace du traducteur
ou essai d'upe théorie surle procédé de 'ino-
culation , et sur les maladies spécifiques et
contagieuses , avec digures colorides. Prix
broché 1 v, 50 cent. & Paris , chez Croul-
debois, libraire , rue desMathurins, n.9 Sgi ,
Frés celle Je la H;u-Pe y et an magasin de

ibrairie , cloitre Suint Benoit, m.® 357,
an g. (18o01.)

Ajipergu des expériences sur 'inaculation
de la vaccine faites & Hanovre , 4 Vienne et
4 Berlin y avec des Temargnes de M. _Ht.fe-
dene , professeur en médecine i Jena. (Tra-
duction | et réponses des docteurs Keate ot
Brawde, aux questions proposdes par le I,
Stoller , 4 Langensalze.

T ki

De I'Loprimerie :dc MigneneT -rl:t_a du
. Sépulchre, F, G. N.o a8,
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MESSIDOR awx 1x.

OBSERVATION
SuR U¥ ANEVRISME DU COEUR CONFIRME

Recneitli @ I'Hospice des Hommes, ci-
devant Natre-Dame, de fo commune de
Tournai, département de Jemmappes 3

Iar le citoyen Toxserien , Médecin en titre
de "Hospice des Femmes, ci-devant Warvis,
et faisant les fonctions de Meédecin de
I'Hospice des Femmes. -

Lasrerse, cordonnier et faiseur
de bas an métier , natif de Tournay,
dgé de 20 ans, d'un tempérament
bilieux et mélancolique, est entré &
I'hospice, pour la premiére fois, le
29 frimaire, an g.

Ce jeune homme, né faible et iras-
cible, a toujours eu une santé chan.

Tome T1, (8]
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celante. 1l y a cinq ans, environ,
il tomba dans la riviére, et y cournt
les plus grands dangers. Un rhuma-
tisme goutleux universel, qui futla
suite de cetaccident, le retint ches
lui PPespace de dix-sept mois.

Clest & cette époque qu'il faut
rapporter le commencement de sa
maladie. A peine fut-il guéri de son
rhumatisine gontteux, qu'il se plai-
gnit de violentes palputations de
ceeur, de doulenrs rhumatismales

‘et de coliques; son pouls était plein,

fort, dur et fréquent; tel d-pew-prés
qu'on l'observe dans la fidvre ar-
ente, ce gu'on avait attribng jus-
qu*n](:rs A& un reste d'’humenr rhu-
matismale. Lemperse avait un ap-
pétit vorace; il mangeait, sans choix,
comne sans mesure, toate espiéce
d'alimens : il zbusait des ]iqur}urs
spiritueuses. Tel était son état lofs-
u'il entra i 'hospice. -
Pendant le premier séjour qu’il y
fit, il fut saigné plusienrs fois, sans
que les saignées diminnassent la
force, comme la dureté du pouls,
Les adoucissans et ensuite les acides
minéraux n'opérérent pas micux,
Lamperse rebuté du pen de succés
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du traitement , partageant d'aillenrs

Vinconstance qu'on observe chez la

Flupart des malades attaqués de

ésions organiques du coecur (a!, de-

manda & retourner au sein de sa

famille. L'intérét que son malheun-

reux état inspirait, intérét (u’aug-

mentait encore une physionomie

vralment touchante, le desir de
Pobserver plus long-temps. d’aprés

les soupguns que nous avions con-

qus sur le caractére de sa maladie ,

nous engagérent a le dérourner de

son dessein j mais nous ne plunes y

réussir. 1l sortit de I'hospice le 19

F-'luvi(“)sc, beavcounp plus fuible gue

orsqu’il y avait éi1é recu, ayant de
plus les extrémirés inféricures lége-

rement w;dématiédes.

Quelques jours aprés sa sortie de
Thospice, son mal fit les plus grands
progrés. 1l ne pouvait plus rester
couché ; son lit devintson sapplice,
ct il y renonga : il passait le jour et
la nuit, tanitdt assis, tantdt levé,
mais constamment penché sur son
coté gauche. Son haleine devint

(a) Voyez Journal de Mddecine y vol, Iy
vend. an g, page 36, .
O a
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fétide, ses dents noircirent, se dé-
chanssérent et des aphtes épars ¢
et la sur la langue et les gencives,
annoncérent la diathese scorbutique
des humeurs. L'enflure des pieds
et des jambes angmenta, et s’éten-
ditaux cuisses, et aux mains. Le ma-
lade se plaignait d’étonffement, de
difficulté¢ d’avaler; et chaque fois
qu'ilg’cfforcaitde faireladéglutitior,.
il ressentait une douleur vive vers
les angles des miichoires, quisepro-
Pagealt jusqu’aux ore illes; mais cette
douleur n’était rien en comparaison
de celle qu’il éprouvait i lapartie su-.
péricurect antéricure de la poitrine,
au-dessus des mamelles, prés du
con, et sur-toutdun coté m:c;!hc. Les
forces qui jusques-la s'étaient sou-
tenues, tombérent sans que les pal-
pitations de coeur, la dureté et la
force dn pouls perdissent de leur
violence.

C'est dans cet état déplorable que
Lamperse vevint & 1'hospice.

Pendant le pen de jours qui sui-
virent son retour 4 I'hospice, il
passa toute la jomrnée dans son
lit, mais & son séant, La nuit, en-
veloppé dans vne redingotte, il se
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faisait porter au chaunfféir, et la il
s’efforcait d’avaler un peu de vin ¢t
de bouillon, sculs alimens qui sow-
tenaicnt, (lc]:-nis qnci[lue temps , sa
malhenreuse et faible existence.
Enfin, sesangoisses, déjasiterribles,
furent & leur combles il tomba dans
une longue et douloureuse agonie,
et mourut le g ventdse, & une heare
du matin.

En examinant le cadavre, en pré
sence de tous les officiers de sarnté
attachés aux hospices, on romarqua
une légére infiliration aux enisses,
aux jammbes, ainsi'gu'avimains, et
Fatrophie de ces parties se laissait
appercevoir i travers Venflure, La
joue gauche dtait &'an rouge dear-
late. La poitrine était ples dlevée
du cité gauche, et par la percussion
clle rendait un son plus obscur de
ce cO1é-14, Le bas-ventre était. élevé,
sur-tout versla région épigastrique.

La poitrine ¢tant ouverte, on ne
trouva dans sa cavité aucun épan-
chement : le péricarde était trés-
dilaté, et contenait un peu de séro-
sité jaundtre. Le ceeur était d’un
voluwe double de celui qu'on re-
marqueordinairement che%e?j sujets
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des plus grands et les plus forts; la

raisse qu’on appergoit a-sa base,

tait presque nulle; les v ntricules
dtaient plus dilatés que dans Iétat
naturel; lears parois étaient amin-
cles, mais pas proportionnément a
PYaugmentation de leur capacité.
Cette capacité était si extraordi-
naire au ventricule ganclhv-, qx'il
aurait pu confenir une livre d’eang;
il renfermait une concrétion poly-
peuse. Les poumons ctaient en gé-
néral dans leur état naturel , seule-
ment le lobe gauche se trouvait
comprimé etrejeté entiérement dans
la partie supéricure de la poitrine.
Le fole éait trés-volnmincux et
d’une teinte moins {oncée qu'on ne
Tobserve ordinairement @ la vési-
cule dn fiel était dilatée et contenait
mune assez grande guantité de bile
noeire. 'ostonac erait rétréci et
refloulé entiérement dans I'hypo-
Ch:nti! e g-l lFL.'h.!f. Ce T FI”.IIC‘I;].L'I]t
éraitdit euvolume dn foie dont nous
venons deparler, Lesantres viscéres
Clalent sains.
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REFLEXIONS

8“:l]- UNE PRETITE = VEROLE VOLANTE QUL A
PRESENTE QUELQUES FHENOMENES EXTRA=
ORDINAIRES (a);

Par le cit. Friéreav, Chirurgien & Nantes *
Membre de PInstitut départemental du
Diépartewent de la Loive-Inléricure.

Devx maladies essenticllement
différentes,, quant 4 la contagion

' gui les produit, ont néapmoins,

ans quelques circonstances , une
telle apalogie, qu’il n’est pas infi-
niment rare de qlea confondre ; je
veux parler de la vraie petite- \'érn}e
et de la petite-vérole volante ou
variolette, Cette identité apparente
est probablement la source de 'er-
reur , malheureusement trop accré-
ditée , que la petite-vérole peut sur-
venir deux fois i la ménic personne
dans le cours de sa vie. '

Je fus appelé le 25 brumaire pour
donner des soins d un enfant de six
ang, atteint de fidvredont 'invasion

{a) Ce fait, qui w'a rien e teésepa tonlier, répond
i un praml nombre d'objections que Pinattention,
ou ignorance ont pré sentées onire L vaccine,
wte des Hidactenrs. )

Q4
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eut lieu versles cinq heures du soir,
par de légers frissons, de la pesan-
teur a la téte, et des lassitndes dans
les membres. Aun bout de 24 heures,
il se fit une éruption boutonneuse,
qui parut d'abord sur la poitrine,
puis sur le visage. Les boutons y
¢taient assez nombreux le deuxiéme
jour. Du 2 aun -3, tout le reste du
corps {ut plus abondamment cou-
vert 3 mais cotte éruplion s’offrie
plutdt sous 'npparence de vésicules,
que sons la furme de petits points
rouges; ce qui me parut, désle pre-
anier instant , indiquer une petite-
vérole volante, Cette indication
était d'aillenrs appuyée sur ce que
Tenfunt avait é1é, leinois de prairial
précédunt, inocnlé & Angers, ainsi
que son jeune fréve, par un habile
médecin, le cit. Chevrenil , ct que
I'inoculation avait produit sur notre
petit malade, une éruption de plas
de 82 pustules @ sur le jenne irére,
il en était résulté une petite-vérole
confluente,

* Cependant, en assignant a cette
maladie le nom de petite-vérole
volante, les considérations que j'of -
fris sur le caraclére quelle allait
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montrer, ne se réalisérent point.
J’annongai une éruption médiocre,
elle fut trés-abondante; une fidgvre
légére , elle continua avec assez
d’intensité jusqu’au douziéme jour;
un desséchement de pustules vers
le quatri¢me oucinguicme, ctlaplus
grande partie dtait encore telle-
ment remplie de pus sur les mains
et sur les pieds le onziéme jour,
qu’il me fut possible d’en charger.
plusieurs lancettes. ;

Mon pronostic ne s'étant trouvé
gue trés imparfaitement réalisé , et
cette maladie paraissant, sous cer
tains aspects , avoir antant et plus
de rapportavecla vraie petite-vérole,
qu'avec la variolette 5 les parens de
Penfant, quiavaient été jusqu’alors
les partisans et les défenseurs de
Tinoculation , ne me dissimulérent
point qu'ils n’y avaient plus de con-
fiance ; yu’il leur paraissait hors de
doute , que lenr enfant étajt atteint
d'une seconde petite-vérale : ils en
concluaient l'inutilité de I'inocula-
tion ; et déja cette opinion avait
aciuis faveur dans tout le voisinage.
La bonne foi et Pesprit juste, I'in-
telligence des parens megreﬁnt espé-
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xer que je parviendrais & les dissna.’
der, enleur mettant sousles yeux les
caractéres et les nuances qui s'ep-
posaient & ce qu'on donnit & cette -
€ruption le mom de vraie petite-
vérole. Il me parut également in-
téressant de faire prononcer d'une
maniére authentique sur la nature
véritable de cette paladie. En con-
séquence je fis appeler plusicurs mé-
decins , parmi lesquels se sont trou-
vés M.rs Desplantes , Blin, Fouré ,
Fabré, ete. tous ont yu séparément
le malade, ettous ont été r.f’a\'is que
cette éruption appartenait exclu-
sivement 4 la petite-vérole volante.
En effet, en faisant un-rappro-
chemnent exact de la vraie petite-
vérole, avec 'éruption dont il est
jci question, on voit d’abord que
si elle appdartenait & la petite-vé-
role, clle ne pourrait se rapporter
vl la discréte, Mais dans cette
erniére , l'invasion de la fidvrea
licu le plus ordinairement le matin
vers midi ; elle est fréquemment ac-
compagnée de vomissemens et de
uclques mouvemens  convuisifs.
'E’éruptinn'fne se fait en général que
le troisidme jour, sous forme ide
petitspointsrouges,a peine ¢émined’s,
LA
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¢t qui s'élévent par degrés pour
former des boutons; dés le troi-
siéme jour, la fidvre s'abat, et cesse
entiérement an cinquiéme.

Ici, au contraire, l'éruption a
commencé & se manifester au bous
de 24 heures de fidvre. Celle-ci a
paru i cing heures du soir, et n'a

- ¢téaccompagnéeni de vomissemens,

nide mouvemens convulsifs. L'érup-
tion a d’abord eulien sur la poitrine,
et s’est, dés le premier instant,
offerte plutét sous forme de vési-
cules d’une certaine étendue, que
sous 'apparence de boutons rouges.
La fiévre, quoique moins violente
aprés Déruption , s’est néanmoins
soutenue jusqu'au douziéme jour.

Dans la vraie petite-vérole, ce
n'est que vers le sixiéme qu’il parait
au centre de chaque bouton une pe-
tite vésicule de couleur de miel , qui
s'étend et s’éléve en pustule sphéri-
que vers le huitiéme jour.

Mais ici, dés le troisiéme jour
révolu, les pustules de la poitrine
et du visage ont offert des vésicules
remplics f’une matié¢re jaunfitre. A
cette épaque, celles dureste ducorps
contenaient une matire lympha-
tique transparente,
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La base de Ia plupart de ces pus-
tules s'est, & la vérité, étendie et
a présenté ce bord circulaire en--
flanmé qui accompagne constam-
ment le vrai bouton variolique, et
presque jamais celui de la petite-
vérole volante.

1 faut également convenir gae si
la fidvre d’érnption n’a point cessé
le cinguidine jour, et si la fidvre de
suppuration n'a éié ni marquée, ni
distincte , comme cela a lieun le plos:
ordinairement dans la vraie petite-
vérole; il w'en est pas moins certain
quc la matiédre contenue dans la ma-
jorité des pustules a acquis de la
maturité; qu'elle y est devenue pluas
opaque, d'abord blanche, ensuite-
de couleur jaunitre,

Enfin, sile onziéme jour il a été
possible de recueillir de la matiére.
purnlente sur les mains et sur les
pieds, il est constant gu i la poi-
trine et an visage les pustules étalent
en pleine dessication  dés e
seplidine jour; gue toutes y sont.
parvenucs sans laisser appercevoir
aleur centre ce point neir par lequel
on les voit communément s'ouvrir
pour laisser échapper une portion
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de la matidre qui y est contenue;
que le pus s'est formé dans les bou-
tons du visage, sans déterminer un
gonflement sensible de cette partie,
et qu'il en a été de méme des bras
et des jambes, quoique compléte-
ment couverts. Je dois ajouter que
chaque pustule, en se desséchant,
s'est étendue de maniére &t présenter
ensuite une crotite beaucoup plus
large et trés-applatie , au lien de di-
mwinuer de diaméire, de se resserrer
en quelque sorte, et de former une
crofite legérementarrondie, comme
cela me paralt avoir lien dans la
vraie petite-veérole discréte.

L'exposé fifele des circonstances
qui ont accompagné 'érnption que
jeviensoledécrive, démontre quelle
ne penl éire considérée comme une
vraie potite-vérole, puisqu'elle en
difféve, 10 par le caractére de la
fidvre érnptive; 2.2 par "époque de
Féruption; 3.0 par I'absence d’une
fidvre de suppuration distincte et
manifeste; 4.9 par-lappareil de des-
sication des pustnles, De plus, je
rappelle que Penfant avair en la pe-
tite-vérole par voie d'inoculation ,
et qu'il ne parait pas prouyé que la
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méme personne puisse, dans le cours
de sa vie, €tre atteinte une seconde
fois de cette maladie, qu'elle ait été
regue naturellement, ou communi-
quée,

Quoi qu’il en soit, siune éruption
a jamais eu des rapports frappans
avec la vraie petite-vérole, c'est, &
coup sir, celle que je viens de dé-
crire. Il a fallu la suivre de prés et
en observer scrupulcusement toutes
les nuances, pour ne pas s’y mépren-
dre; car-si, d'un cité, on est en
droit de lui refuser le nom de pe-
tite-vérole, d'un autre, on ne peunt
se dissimuler qu'elle a offert des
phénoménes étrangers (2) 4 la va-

(a) Cullen , persnadé que Pexistence de la
etile-vérole volanle avait souveut donné
Ticu de croire que la méme personne avail eu
denx fois la petite-virole , conseille, pour
parvenir i les bien distinguer, de faircatien-
tion aux circonstances suivantes:

1.2 L'%ruption de la petite-vérole volante
est précédde de tris-pen de fidvre, on d'une
fitvre dont fa durde n'est pas délerminde ;

2.2 Les boutons de la petite-vérole vo-
lante s2 chongent plus promplement en pe-
tites visicules, que ceux de la vraic petite-
virale 3 .

3.0 La maticre de ces vésicules estfluide
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riolette, tels que la multiplicité des
pustules, le cercle rouge et enflam-
mé de leur base, la formation lente
et graduée du pus quon pouvait
encore recueillirle onziéme jour de
la maladie. :
Pour confirmer le défaut d’iden-
tité de cette éruption avec la vraie
petite - vérole, il restait & en ino-
culer la matiére. J'ai, en consé-
quencele 1, nivdse, en présence du
cit. Falieau,chirurgien, pigué denx
enfansd'environ six ans, et le liende
Pinsertionn’a présenté ni bouton, ni
inflammation , ni trace de roungeur,
Cette expérience paraftra dévisive ,
ct devra lever tontes les difficuliés
ct tous les scrupules qui pourraient
rester. Ce qui sor-tout est bien
propre & donner de la force 4 mon
opinion , c'est Papparition d'une
petite - vérole volante sur le jeune
frére. Iei point de doute ; la maladie

bk

el wacquiert jamais la eouleur et la consf]s:
Taecy du jrus l!lli |1,‘,u'uft lluus les |)ueir.u.|i:5 de
pelite=virnle 3

4 ° Les pustales de petite-virole volante
formcnt tosjours des crodiles trois ou quatre
jours aprés s'étre manilestées, )
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a présenté un caractére de simpli-
cité, tel que les pustules étaient
crofiteuses dés le quatridme jour
de leur sortie. L'invasion de ceotte
variolette a en licule 24 frimaire ,

C'est-d-dire, un mois aprés la pré-

cédente.

Si la maladie dont je viens de
tracer le tablean ne peat &tre consi-
déréecomme nne vraie petite-vérole,
on peut en conclure que toutes les
fois qu'on a supposé que celle-ci
avait pu survenir deux fols 4-la
méme personne, on a pris une pe-
tite-vérole volante pour vne vruie
retite vérole 3 que rien ne prouve

a possibilité d'nne ceconde infee-
tion variolique, et gu’il faut g’effor-
ger de détruire une prévention qui
jusqu’ici a évidemment nui aux pro-

rés de l'inocunlation, sur-tout en
%‘rance, oll, moins ¢ue par-toutail-
leurs, o1 en a su apprécier les avan-
tages.

Si I'inoculation de la vaccine ob-
tient en Irance plus de suceés que
Finoculation de la petite-vérole,
n'est-on pas en droit d'espérer enfin
Panéantissement d'un des plus re-
doutables iléanx qui ait a{'ﬂigé, 'ha-
manité?
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HISTOIRE

DE L'APPARITION SECONDAIRE D UN BoU-
TON-VACCIN, OU D'UNE SRCONDE POUSSEE
DI LA VAGCINE §

Par J. B. DEscrawers, Decleur en médes
cine, Membre du ei-devant Collége R.
de Chirurgie de Lyon; des Socidlés de
Médecine de Paris,, Liyon , Bordeans 5 des
Académies de Rome, T'win, Zurich et
Bale; Medecin et Chirurgien & Morges ,
en Suisse; Commis anx rapports juridi-
ques eb & Pinspeelion de santé des Mili-
taires Helvdticns. -

Panar les faits nombrenx de vac-
cination ¢ue j'ai en occasion d’ob-
server, depuis six mois rque je la
pratique assidliment () ,(}e sulvant
in'a paru digne d’8tre remarqué et
de fixer lattention- des gens de
I'art.

Le 4 de ce mois defévrier, 1801,.
je me suis rendu auprés de denx
enfans, au dounziéme jour de lenr

{a) Cclle pitce nous a ¢1¢ adressée en
gevminal. { Note des rédacteurs. )
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vaccination , pour inoculer de la
méme manitre Mare, Faru...,
Devauzx, dpé de trois ans, d’un tem-
pérament delicat, figure fine , peau
douce , chevenx blonds, et en géné-
ral peu avancé pour son <ige. Les
boutons se sont trouvés secs; j'ai
plongé la lancette dans 'un d'eux,
il en est s.ufnlé un pen d’hunidité
sanguinolente, que j'al ramassé de
mon mienx sur la pointe de l'ins-
trument , ratissant en quelque
maniére la suiface séche et croti-
tevse du bouton , et j'ai fait deux
pintires an bras droit. Je n’ai pu
trouver zssex d'humidité pour en
faire autant an bras sauche, ct les
autres boutons affaissés ne m'en
présentaient avcune, J'ai crn méme
que ma tentative ne réussirail pas,
vu la petite qoantité Je vaccin, ou
sa quantité incertaine , et son mé-
lange avec un peu de sang; elle
n’était ¢ue rougie a la vérité. Con-
tre mon attente, deux boutons-vac-
cins se sont formés; ils ont par-
couru lear période comme de cou-
tume, accompagnés des sympiémes
qui cn sont le cortége ordinaire.
Lis se desséchaient, et déja je ces-
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sais de voir ce petit malade, lors-

u’'on est venu m’apprendre, le 22

ndit mois, et le dix-huitiéme de la
vaccination, qu'il avait été trés-
agité dans la nuit précédente, qu'il
n’avait point dormi, et avait été brii-
lant, avec unpeu de fidvre et d’alté-
ration , etc. En conséquence j’exa-
minai trés-attentivement cet enfant;
tous les symptdmes fébriles craient
disparus; je trouvai sur le devant
du bras gauche , & I'endroit précisé-
ment correspondant & celui de la
vaccination du bras droit, un boun-
ton naissant avec un sommet dé-
primé, gui m’a paru avoir "aspect
de la pustule vaccine. Le lendemain
23, je l'ai revu dans la matinée,
son caractére était manifeste, il était
oblong, de deuxlignes et plus de
grand diamétre, enfoncé dans son
centre, qui était d’un rouge clair ,
ou rosacé, avec un entourage
plus élevé, blanchitre et comimne
transparent; on voyait & sa base
une petite aréole de cing & six
lignes du cbté externe, et de tout
au plus de 3, da cdié interne, le
tout reposant sur un engorgoment

g o= B
ou empitement cutané , de ['épais-
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seur de '2 & 3 lignes , appercevable
au toucher en le saisissant entre
«deux doigts, et desept environ de
-diamétre.

J'avoue que j'aurais dii'ouvrir et
vacciner avec son contenu; mais
voulant jouir plus long-temps de la
vue de ce boutdn, dont I'apparition
soudaine m’avait fait tantc{)e plaisir,
et desirant lui voir prendre nne plus
grande expansion, je différai; en
cela j’ai eu grand rort; car il était
déja A son maximum devolume et
a son plus haut point de maturité,
guuiquc son existence ne datdt que

e 24 & 3o heures. Je retournai dans
I'aprés-midi anprés de JMare, pour
exantiner son bras de nouveau ;
le bouron s'était évanoui: en se
ccrevant natarellement, il s'était
vidé; le renflement de ses bords
était affaissé ; on ne voyait qu’une
écorchure couverte en partie d’un
épidermelacéré, etlapartie d'un pus
épaissi donnant des crofites minces
‘et jauniitres. Je ne puis mienx com-
parer les débris de ce bouton-vac-
cin qu'd une éraillure de la pean
qu'on laisse exposce a Iair sans la
panser, ct dont le suintement pu-
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rulent se ‘condense et se desséche
a 'endroit ol la cuticule a été en-
levée. L'aréole était diminuée déja
de rougeur et d’étendue. Le 24 elle
existait & peine, et la base tuméfide
s'affaiblissait. Le 25, et jours sui-
vans, la dessication s'est opérée
comme de coutume, et aujourd’hui
28 féyrier, il ne reste qu’une croiite
séche et brundtre, comme cela a
tonjours lieu,

L’enfant ne s'était point éloigné
du régime sain (ue j’avai5£rc5crit-,
ni exposé imprudemment a lair; il
n’a cessé d'&tre sous les yeux de ses
parens, qui ont vu avec joie cette
seconde poussée sur le bras non-
vacciné , car ils regrettoient beau-
coup (ue les deux bras n'eussent
pas éte piqués ensemble ; et leur
confiance en la vaccine , par cette
raison , n'était pas entidre.

Il résulte de ];:exposé de ce fait,
dont il n'est jusqu’a présent aucun
exemple connu,

1. Que le vaccin , quoique déja
pus coulant et épaissi, quoiqu'en
trés-petite quantité, et méme mélé
avec un peun de sang, n'en conserve
pas moins sa propriété de transmig-
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sion.. .. Disons-le, en passant, le
termé de maturité du bouton-vac-
cin est-difficile & déterminer et A
connaitre ; il estle plus souvent re-
latif, et mous n'avons pas encore
des données suffisantes pour 'assi-
gner d'une maniére préfixe.

2.¢ Que la vaccine est comme la
petite-vércle inoculée , snjette &
une seconde poussée, laquelle est
aussi précédée d’'un mouvement de’
fitvre et d’une sorte de travail dans
Iindividu ; conséquemment que
dans la vaccination , la nature a
également besoin par fois de se re-
prendre et de redoubler d’efforts

our porter gu-dehors le produit
5-:3 cette inoculation, par lequel
( produit) toute disposition & con-
tracter la petite-vérole doit étre 2
jamais anéantie. Notez bien que
c’est anssi avant la puérison entidre
du bras vacciné, seulement au dix-
huiti¢me jour de la vaccination (a),

(@) Da 14° an 15¢ jour le bouten-vacein
en gendral est see, noivitre, el converti
en une concrétinn dense et solide comine
de la corne, ou loul an muins il est alTaissé
fétri mﬁ{:ounn.issahlc, el marcllunt, i pas
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et comme par suite da premier tra-
vail, que la pustule vaccin® secon-

plus ou moins lents , vers la dessication, IL
v'en faudrait pas conelure que tout est fini
a cette époque. Pour mai, je pense qu'il
faut accorder i la vaccine la méme c{alf-
tude , ou la méme durdée qu’h la petite-vi-
role incculée; (et c’est encore une autre
preave danalogic entre ces deux maladies )
lest-h-dire, 20 4 21 jours pour le complé-
ment de la cure, pour que toute aclion ré-
sultante du vaccin soit absolument passée ,
et quion soit hors d'une nouvelle atleinte
de sa part. . . Aun 17.¢ jour d'une de mes
vaccinations, Penfant enlevala crodte épaisse
qui formait Ja coque du bouton ct toute sa
saillie extéricure , elle avait prés de denx
lignes d’épaisseur 5 je trouvai an-dessous
un fluide clair et jaunitre dont jrimbibai
des fils qui ne w'ont donné quiune fausse
vaccine. Peul-élre que dans une antre cir-
conslance , chez un autre sujel, celle ma-
titre donnerait lien A une vaccine vraie,
Il nest pas impossible en effet que le li-
quide vaccinal , & ce terme encore abrité
et exempl du contact de 1'air, lors sur-tout
qu'on waura pas pris de la matiére pour
vacciner , conserve sa wirulence , ou la pro-
priété de transmelire la vaccine plos long-
temps quion n'a pensé. La prau £lait & nud
comme aprés un vésicatoive, avec une ligne
dans son milien enfonede qui avait pris
réellement sor le corps réticulaire et I'a-
wait creusd. Or il fallail bien encore quel-

Tome IT.
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daire s’est montrée sur ’endroit sy-
métrique du bras opposé , par un
effet sans doute des rapports sym-
pathigues qu'il n'est pas aisé d'ex-
pliquer, mais qui n'en sont pas
moins réels. Il est permis de croire
qu'une troisiéme poussée pourrait
avoir lieu dans quelques cas, et
méme de plusieurs boutons vaccins
a la fois, Le nombre des pustules de
cette poussée consécutive nerépond
pas, comme on le voit,  celui des
}:‘?qﬁrns ni des boutons primaires.. .

‘onjours est-il, (ue veild un nou-
vean rapprochement, un nouvean
point de contact entre les deux
patites-véroles (’humaine et la vac-
cine ) qui confirment l'identité de
Yeur marche respective , et doivent
augmenter la confiance qu'on a
dans Vemploi de celle-ci, pour
mettre & l'abri de 'attaque de celle-
l.u., :

ques jours pour effacer celle excavation,
pour épaissir tout ce fluide, Pindurer, et
en faire, avee la cm‘ruc du boulon, un tout
homogéne dontla chilte s'opére ensnite &
la longne et sponlandément, tout se iron-
vanl gusri pour lors, ete, .
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On a demandé quelque part, etje
crois que c'est dans la Bibliothéque
Britannique , » si la vaccine peut
»» produire des houtons dans d’au-
» tres places du corps qu'al'endroit
» de l'insertion. « Le vacciné de
Morges , donne réponse 4 cette
guestion et établit 'affirmative.

3.0 Que le caractére spécifique de
la vaccine , sui generis , si je puis
parler ainsi, réside dans le bouton,
rond ouoblong, selon qu'il provient
d'une piqiire, ou d'une incision,
ayant une dépression dans son cen-
tre, avec des bords relevés tont
au tour, transparens, d'un blanc
clair et argentin.. .. Cet entourage,
v 4 la loupe, parait formé de
circonvolutions en spirale, qui ne
sont que les sillons de la peau etles
plis de I’épiderme. Une base tumé-
fiée s’¢tablit tonjours plus ou moing
sous le bouton-vaccin , et son éten-
due, ainsi que sa profondeur, sem=
blent étre en raison du diamétre de
I'aréole, de la vivacité de sa cou-
leur, de Ja complication méme de
I"érysipéle qui a lieu quelquefois, et
du foyer de chaleur qui en résulte

localement , foyer souvent trés-dé-
¥a
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veloppé et trés-sensible, etc, Puis
donc que la pustule vaccine secon-
daire, survenue spontanément & mon
petitmalade-, avait cette allure bien
distincte, (saforme était oblongue);
il en faut conclure que c’est bien la
le . facies, qui lui est propre et
naturel , et que la nature me 'a fait
voir, sans déguisement, avec tous
les traits qui la caractérisent; li otr
on la trouvera telle, on pourra
étre assuré que la vaccine a agi sur
la constitution du sujet, de maniére
a éteindre en lai toute disposition
et toute aptitude & la variole. L'en-
foncement du milien du bouton
n'est point ici, comme dans la
petite-véroleinoculée (4 I'endroit de
Pinsertion), le fait de linstrument;
il est indépendsnt de la maniére
dont on a procédé.

La fiévre, ou plus de fréqnence et
d’élévation dans le pouls , pourrait
bien é&tre une circonstance utile
pour le bon snccés de la nouvelle
inoculation; mais peut &tre ces
symptémes {ébriles dépendent-ils
seulementdu travaildelanaturedans
la maturation du houton : car on
peutappliquer icice terme, quoiqu'il
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ne soit pas question de suppuration.
Or, l'on sait que chez beaucoup
d’'individus ce travail est insensible
et scs effets inappercevables, et
d’autant plus que les smjets soit
plus jeunes (). L'aréole étendue
et enflammée , I'érysipéle concomi-
tant, les douleurs sub-axillaires,
I'engorgement, ou seulement la ten-
sion des glandes de cette région , la
-démangeaisonlocale, la suppuration
subséquente qui a souvent lieu, sur-
tout dans les tempéramens caco-
ch}fmes, etc. ne paraissent pas ap-
partenir essenticllement an bouton-
vaccin, et ne sauraient le constituer
et servir 4 son diagnostic. ... il faut
donc, et on 'a déja dit, se tenir
rigourensement 4 son aspect, i sa
pfy.ffmmmfa, pour ne point s’égarer
et se livrer & une fausse sécurité.
La nature vient de la dévoiler elle-
méme , ( cette physionomie ) et
d’une maniérenon équivoque , dans
le fait dont je traceici 'histoire,
parla poussée spontanée et consécu-
tj.\re d'un bouton gui, enun jour et

(a) Mémoire sur la Waccine, par le
savanl Odier, de Gentve... page 18,

-,
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demi, a acyuis la confignration et
tout le développement dont il est
susceptible.

ANALYSE

DEs TABLEAUEK ANALYTIQUES ET CRITI-
QUES DV DOCTEUR YERDIER, ET DES
EXPERIENCES SUR LA VACCINE, DEs:
QUELLES IL RESULTE, I.° QUE LA VAc-
CINEEST UN PRESERVATIF ASSURE DELA
Perirr-YEROLE; 2.° QUE L'ON KE DOID
EOINT IN CLAINDRE LIS SUITES;

Adressée au Comitéd central de Faccine ,
:'_r: preusier praial, an g

Par lo cit, MancrscHEAU , Doctenr de la
- Tacultd de Médecine de Montpellier,

1. importe de rassurer quelques-
uns des parens qui ont soumis
leurs enfans & l'action du préser-

vatif de la petite-vérole , contre les

doutes et les craintes manifestés
dans les Tableanx analytiques et
critiques du doctenr Ferdier, mé-
decin instruit, et qui jouit a plus
d’un titre de ’estime publique. A
la vérité les vaccinés et leurs parens
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ont enx - mémes jugé que pendant
et depuis la vaccination, rien ne
pourrait justifier leur inquiétude;
mais les doutes et les craintes du
docteur Ferdier ont cela de remar-
quahle , gu'ils n’assignent aucune
limite de temps aux effets funestes
possibles de I'inoculation du flnide
vaccin, Voicl ses expressions : «Les
» virus altérent la constitution sa-
» lubre des corps et abrégent la vie,
» sans donner des signes sensibles
» de leur existence... N'est-il pas
» 4 craindre (ue par la vaccination
» l'on avgmente la somme des acri-
» monies virulentes; et que dans
» 10, 15 4 20 ans 'on ne voie un
= nouvean virus national augmen-
» ter ln somme des fléaux de la
» nature P

Dire quil est possible qu'une
affection délétére ne se manifeste
que duns 20 ans, c’est en effet ne
lui assigner aucupe limite de durée
d’zction. L’auteur appuie son asser-
tion de l'exemple du vires véné-
rien. Les Médecins, il est yrai, ont
reconnu que le virus vénérien, soit
acquis , soit heéréditaire, ne décéle
son existence chez que]que_}s sujets,

I
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qu'aprés de longues années ; mais
nattestent-ils pas aussi que chez
les vingt-neuf- trentiémes il s’an-
nonce promptement par des symp-
t0mes cruels, bientdt suivis de
symptdmes effrayans , lorsqu'un
Medecin habile n'est pas consulté
pour en arréter les progrés, le dé-
truire , ou l'expulser entidrement ?
Quelle analogie pent-il y avoir entre
ce virus destructeur et le fluide-
vaccin? L’inoculation de ce dernier
ne produit elle pas, sous les yeux
des Médecins observateurs et ana-
lystes, une affection légére, dont
la marche réguliére et constante
épuise la totalité-de son action dans
les trois périodes d'inertie (quant
a Vaffection locale) d'inflammation
et de dessication, parfaitement dé-
crites dans les Lraieds sur la Vac-
cine , des docteurs Odier, Adubere,

Husson et Ranque, ainsi que dans

les obscrvations préliminaires que
le Comité meédical et central de

“vaccinea publiées? Onobserve quel-

quefois aprés la dessication des
boutons-vaccins, des érvptions au
visage et sur d’autres parties du
corps, qui m'ont parn avoir du rap-
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ortavec lescrofites laiteuses des en-
ans. Le fluide-vaccin pent en avoir

¢té la cause déterminante pendant
la durée de son affection constitu=-
tionnelle, puisqu’elles la suivent de
prés. Cette éruption alienrarement;
elle dépend du vaccing, etnon du
fluide-vaccin : elle est dépuratoire,
comme la crofite laiteuse des en-
fans ; et la santé des vaccinés, peu
dérangée momentanément par cette
éruption, en est bientdt consolidée.
On a dit, on a proclamé avec
ffcfat,. que q_ue]ql‘m's-unes de ces
éruptions avaient été accompagnées
d’accidens graves; que d'autres
étaient de nature variolique ; enfin
que deux enfans étaient morts, l'un,
le onziéme jour de la vaccination,
Yautre, six mois aprés avoir été
vacciné, Le Comité médical et cen-
tral de vaccine, aussi zélé qu’im-
artial dans la vérification des faits
Favorables, ou opposés a I'admis-
sion de 'inoculation du préservatif
de la petite-vérole, a suffisamment
prouvé, les picces justificatives a la
main, que les assertions dont on
vient de parler étaient fondées sur
des faits altérés, ou enti%rc;jment er-
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ronés. Foyez Journal de Médecine
des citoyens Corvisart, Leronz- et
Boyer, cahier de floréal an g, pag.
266 et sniv. , et Journal de Paris ,
28 floréal. Je nepourraisrienajouter
a 'évidence des preuves par les-
queclles le comité médical a réfuré
ces assertions. Il ne s'agit done
plus , relativement aux craintes
enonceées dans les Tableaux analy-
tiques et critiques sur les suites fu-
mnestes possibles de Pinoculation dn
fluide- vaccin, que de démontrer
par Polbservation fondamentale mé-
me de la découverte de ce préser-
vatif, et par les belles expériences
auzqguelles elle a donné lieu , qu'au-
-cune crainte ne peut marcher 4 sa
suite, ni altérer le sentiment de
reconnaissance que nous devons A
son auleur.

L'opinion populaire des habitans
du comnté de Glowcester, établie de
temps immémorial, et pour la pre-
miere fois profondément méditée
par le docteur Jenner, vérifiée de-
puis trois & quatre ans sous tous ses
points de vue, comme on le verra
par cette analyse ,a exempté de tout
reproche la vaccination naturelle ou
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accidentelle. Plusieurs générations
se sont écoulées depuis que les ha-
bitans du comté de Glowcester sont
dans la persuasion, 1. que tous les
sujets, sans exception, qui se sont
vaccinds enx-mémes en trayant des
vaches, ont €té préservés pour zou-
jours de la petite-vérole; 2.0 qu’il
ne leur est jamais survenu de ma-
ladie étmn%ére , autre que la vac-
cine , que l'on pht attribuer 4 ce
genre d'inoculation, quoique plu-
sieurs d’entre eux soient morts dans
am fge trés-avancé. Telles sont les
premiéres données saisies par le
docteur Jenner. Ce point de fait
est constant, il est authentigque ; il
est consigné dans tous les ouvrages
sur la vaccine ; il a attiré 'attention

“des Médecins et des Gouverncmens

dans toute I'Europe, -

Clest ici qu'il convient de discuter
une des principales assertions du
docteur Ferdier. Voici ce qu'on lit
dans ses tableanx analytiques et cri- .
tiques : « Au commencement du
» 17.¢ siécle, Pacon de Verulam dé-

b

» montra que l'expérience et 'ana-

» lyse g¢talent les seuls moyens de
découyrir la vérité, et i;}eut scul
' 6

£
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» raison contre tout le genre hu-
» main. « Au commencement du
» dix-huitidme siécle, l'école de
» Loke a développé ce principe :
» l'on en admire les célébres écri-
» vains, mais on ne les suit point
» encore. Ferrein a voulu appliquer

» l'analyse 4 la médecine dans un

» long et glorienx enseignement 3
» mais qu'il s'en faut que cette me-
» thode soit généralement suivie !
» ce n'est du moins pas celle des
» partisans de la vaccine. »

Le doctear Ferdier desire avec
raison que les préceptes des maitres
de la science expérimentale, Bacon,
Loke et Condillac, soient par-tout
substitués aux vaines théories des
¢coles; mais il se tromperait mani-
festement, si par ces expressions ,
on ne les suwit pm'nz encore , il in-
culpoit les disciples de ces grands
hommes qui professent la mé%lccine
clinique dans lcs éeoles de Vienne,
de Londres, de Paris, de Montpel-
lier. Sans doute il n'adresse point
ce reproche aux professeurs de phy-
siologie , de-physique,'de chimic et
‘’hisioire naturelle , dont les legons
et les cuvrages publiés depuis vingt
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ans, illustrentla fin du dix-huitiéme
siécle. Dans ces lecons et dans ces
ouvrages , l'induction est sans cesse
présentée comme un miroir fidéle
qui réfléchit I'analyse. Voyons si
ces mémes hommes, dont le témoi-
gnagc est favorable 4 l'inoculation

e la vaccine, ont pu tout-i-coup
oublier ou négliger, quand il s’agis-
sait d’une des plus importantes dé-
couvertes de la médecine, une mé.
thode qui leur est devenue familiére.

Nous avons dit que Jerner s’em-
para de l'ancienne opinion popu-
laire , qui considérait le fluide vac-
cin comme un préservatif de la
petite-vérole, siir et sans reproche.
En 1797, il voulut constater la
valeur de cette opinion par l'expé-
rience. Pour procéder par voie
d’'analyse, il{allaitd’abord inocu-
ler la matiére de la petite-vérole a
tous les sujets, qui, 4 sa connais-
sance, ou a celle de témoins irré-

‘cusables , avaient certainement eu

le cowpox, que nous appelons la

vaccine ; quelque fitt leur dge, leur
'sexe, etl’époque alaquelle il s'était

manifesté. Clest exactement ce que
fitle docteur Jenner, 1l soumit suc-
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cessivement & l'inoculation de Ja

etite-vérole , des hommes et des
chmes , dans les périodes de la
vie les plus éloignés , qui avaient en
le cequpox oun vaccine, et gue Popi-
nion publique regardait comme
exempts de la petite-vérole, gqu'en.
effet 1ls n’avaient point encore con-
tractée. L’enfant, 'adulte, le vieil-
lard, dont les uns avaient gagné
la vaccine en trayant les vaches,
depuis2, 4 ou 10 ans; les auntres
depuis 20, 304 50, furentinoculés
de la petite - vérole par Jenner.
Quel fut le résultat? avcox n'svr
LA PETITE-VEROLE. L'induction ex-
périmentale ne prononce-t-elle pas
déja que le coswpox est le préservatif
de la petite-vérole ? mais 'analyse
ne s'arréte point tant qu'elle peut
varier les expériences; elle n'en
offre le résultat avec confiance,
qu’apres les avoir répétdes souns tons
les points de vue que l'esprit peut

saisir. Quel genre d’expériences

devait te nter un sévére analyste?
celles sans doute qu’adopta Jenner,
Il soumit indistinctement un grand
nombre de personnes qui n'avaient
fuint eu la petite-vérole , d’abord a
‘inoculation du fluide vaccin, pris
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sur le pis de la vache, pour imiter
la vaccination naturelle ou acciden-
telle. Elles prirent toutes la vaccine
et n’éprouvérent qu'une maladie 1é-
gére et mowmentande. 2.° 1l inocula
ces mémes personnes avec le virus
variolique; AucUNE N'EUT LA PETITE
virors, Onsait qu'un des caractéres
de cetteaffreuse maladie quidécime
I'espéce humaine , est de se com-
muniquer par contagion et pestilen-
tiellement. Le docteur Jenner ne
pouvait négliger ce genre d’expé-
riences, pour completter. son ana-
lyse expérimentale. Il a doncexposé
un grand nombre de ses vaccinés
au foyer des épidémies de petite-
vérole les plus meuririéres. Ils ont
habité , couché avec les sujets at-
teints mortellementde cettemaladie;
AUCUN K'A EU LA PETITE - VEROLE.
Un résultat aussi heureux fut bien-
tbtannoncépar sonauteur, Pearson,
Woodville, et d'autres médecins
anglais, ont répeté les expériences.
de Jenner, et obtenu A la vaccine
le méme triomphe sur la petite-
vérole. Woodvilie, qui lni-méme
a apporté la vaccine en France, et
lecomité médical et centralde Paris,
ont détrompé le public sur les con-
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séquences que des opposans & I'ad-
mission de inoculation de la vac-
cine, avaient déduites de la diffé-
rence qui parnt d'abord entre les
expériences de Woodville et celles
de Jenner. Fovez le journal de mé-
decine , cité. Fienne et (Genéve
avaient déja renounvellé et confirmé
les belles expériences des médecins
anglais. Odier, célébre médecin de
Genéve , avait arrété trés-prompte-
ment, par l'inoculation de la vac-
cine, les ravages d’une épidémie
de petite-vérole qui moissonnait

“les habitans de cette ville. Ce fut

alors que le comité médical de vac-
cine de Paris, institué par un Gou-
vernement éclairé , entreprit de
répéter tout ce qui avait été fait,
de varier les expériences sous toutes
les formes et par les moyens in-
failliblesd’une analysc austére, dont
les fragmens sont déja connus du
public. Il a associé 4 ses travaux,
par une correspondance qu'on peut
appeler universelle , les travaux sur
la vaccine de tous les médecins,
ainsi que des comilés de vaccine
établis & Rheims, par Husson, et
sur d’autres points de la république.
Il provoque et analyse avec impar-

page 346 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=346

2 BITM

VAcCcINE 351

tialité les observations et les asser-
tions proposées, comme contraires
4 I'admission de 'inoculation de la
vaccing. Elles sont entre ses mains
le complément de son histoire jus-
qu’a ce jour. Ce comité fait espérer
qu'on y verra bientdt que le ré-
sultat des expériences rigoureuses
des hommes, dont plusieurs sont
comptés parmi les plus éclairés de
toutes les parties de 'Europe, est
celui-ci: 1.0 Il est impossible par
tous les moyens connus de conla-
f,ria.!z- et d’inoculation, de donner
a petite-vérole aux sujets (ui ont
eun la vaccine. 2. La vaccine n'a
¢été le principe d’ancunc maladie
étrangére.

* L'induction expérimentale né-
cessaire, désirée par le docteur
Ferdier, dont les intentions pures
ont tonjours été dirigécs sur ce qui
intéresse la vie et la santé de ses
semblables, doit dissiper ses doutes
ct sescraintes. Hacon, Loke, et Con-
ditlac , que j'évoque de leurs tom-
beaux, disent avee nons : 1,2 La vac-
cine est un préservatil assuré de
la petite-vérole. 2, Onne doit point
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redouter les suites de ce préserva-

tif (a). .
Pour copie conforme, déposde au

Comite central de vaccine,
IHHussown, secrdtaire.

O, SERVATIONS
SuRk L’0BSCURITE DIT DIAGNOSTIC DANS LES
PLAIES PENETRANTES DE L'ABDOMEN

Par A. RICHERAND,

Ux jeune homme, attaché au
service de la sarde sédentaire de
Paris, regut le 6 floréal an g, un
coup de sabre an bas de I'hypocon-
dre droit, Onl'apportasur le champa

(o) Jusquth présent news avons inséeé dans ce Jonr-
ool Tont e qus Dows e parveani Ge pronre a éelaiveie
et a bxer les idées sir la vaceine, MNotwe intention
emit quiavjourd’iui on pitt comuaiire o propager
cotle déconverte , ot ju'an ]':-:'.r' O LNVl COongl Emf-.
dans ce recuedl ee gui poerva eieee i fiive s recler-
chiessur sonorigine, Tour nousen laciliter ies moyens,
sans nnire i vog ENES L MENS y NGNS Vo ajonid 4
larsque cela est devena nécuessaire, a Vétendue des ca=-
Liiers. & Pavenic nons wows contenterons de faive con-
naitre.les résulips des olservattons qui nous seront
adressdes , et de [ive Manolyse des livees. Excepté
cepemdant le rapport du Coming {:{-hrmlhde vaccine ,
dont nous prometions de donner un exteait Tussi Cton-
du que Vexigera limportance de ce travaily, gui nous
parail devoir étre le complément de tout ce qui aura
¢t [mit sur cotte maridre,

{ Moee des Ridactenrs. )
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Phospice dunord , an voisinage du-
quel le combat avait en lien. A son
arrivée je le trouvai pdle et souf-
frant, une sueur froide mouillait
son visage, le pouls était petit, fre-
quent et concentre, et pour me
servir des cxpressions du malade
lni-méwme, il se sentait le ceeur dé-
faillic. Je m’informai des circons-
tances de la Dblessure 3 on me dit
qu'elle avait été faite par la pointe
d'un sabre, aussi ressemblait-elle
plutdt & une piqiire assez large qu'a
une plaie par instrument tran-
chant.: Elle était distante d'untravers
de doigt environ du rebord cartila-
gineux des fausscs-cdtes, et se diri-
geait vers le licu gu’accupe le foie.

Entre les bords de la petite plaie ,
longue de prés d’un pouce, sortait
un flocon graisseux de la grosscur
d'une aveline : on l'efit pris aisé-
mentpour une portion de I'épiploon,
et regardé comme un signe de pé-
nétration. Néanmoins, en cherchant
a le faire rentrer, je m’appergus
bientdt que ce n’était qu’un paguet
du tissu graisseux qui double les
tégumens du bas-ventre, et forme
au-dessous d'eux une couche assez
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épaissedanslesindividus qui,comme
celui qui fait le sujet de cette obser-
vation, ont un certain embonpoint.
Aprés lavoir réduit, je portai l'in-
dicatenr, puis un stylet boutonné ,
dans la plaie; j'en sondai la profon-
deur, ct jecherchal 4 m'assurer dela
pénétration que les accidens et sur-
tout lanxiété qui tourmentait le
malade , me faisaient justement
redouter. Je nepus faire passer dans
la cavité abdominale mon stylet, qui
pénétrait 4 la profondeur de huit &
neuf lignes, c¢t dont la pointe
mounsse et arrondie se trouvait arré-
tée par un plan muscaleux,

Je ne crus pas devoir insister
dans cette recherche, par les otifs
(que j'exposerai plus bas; mais
comme les accidens indignaient un
spasme violent, quc le malade était
d’ailleurs fort et pléthorique, aprés
avoir counvert la plaie d’un pluma--
ceau enduit de cérat, mis par-des.
sus des co:nﬁresses imbibées d’eau-
de-vie camphrée, et étendu sur le
bas-ventre, une large flanelle trem-
pée dans une décoction de ra-
cines de guimanve; je prescrivis
une saignée de trois palettes.
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Immédiatement aprés la saignée ,
les souffrances diminuérent, le
pouls se développa, et le malade
s'assoupit. Son sommeil dura une
heure. Le soir, le pouls était dur et
fréquent, la face rouge et animée ,
lalangue séche , la soif trés-grande,
la poitrine oppressée: quelques co-
liques se faisaient ressentir. Je fis
reitérer la saignée et donner deux
lavemens émolliens & une heure
d’intervalle. La nuit fut calme ,
quoique sans sommeil : le malade,
mis au régime des maladies inflam-
matoires , but abondamment d'une
tisane faite avec une décoction de
chiendent, acidulée par le syrop de
limon. Le lendemain, & chaque
quinte de toux qu'éprouvait le ma-
lade légérement enthumé, il ressen-
taitdes secousses douloureuses dans
I'hypochondre droit; la fidvre érait
aigué : je fis tirer deux palettes de
sang parune troisiéme saignée.

- Le troisiéme jour ( 8 floréal )
mémes symptdmes, auxquels se joi-
gnit de la douleur dans P’épaule
droite (a), avec nne teinte jaunfitre

{a] Ce sympléme noté par Hippocrate ,
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de la pean et de la conjonctive. Je
crusalorsquele foieavait été superfi-
ciellement lésé par la pointe de 'ins-.
trument qui pouvait en avoir la-
bonré la surface, sans qu'il s’en fiat
suivi épanchement de bile. On
insista sur I'emploi des antiphlogis-
tiques , comue la didte, les bois-
sons délayantes, les clystéres émol-

de int, affect. cap. 29, et par Pon de ses
plus estimables commentateurs, Duret, ad
coac. s'expligue par la distribution du nerf
diaphragmatiquc. Ce verf, né des quairiéme
et cinquitme paires cervicales, descendu dans
le mdd astin jusyuw’an diaphiragme, ne se perd
pas enticroment daus Pépaisseur de ce mus-
cle, mais envoie i iravers ses libres el le lissa
cellulaire, par lequel le foic est atlaché & sa
face intéricure, des {illamens qui se répan-
dent dans la substance de ce viscére. Irrités
lorsgu’il est malade 5 ils propagent Paifection
jusqu'a Pendroit o ils se détachent des nerfs
cervicanx. La teinte juundtre des yeux et de
Ja pean est un signe asseg probable de la
I¢sion du foie, malgré que le commentalenr
de Doerfigave doule que Pinflammation de ce
vigcére puisse occasionner ictére,, que celui-
ci regarde commme inséparable de Phépa-
tite, « Dubivm tamen wmoveri posset, an
w hepatis inflammatio icterum producat. »

WarswiereN, Comanent, in Hermann.
Betrhaav. aph. g18,
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liens , pour remédier anx tranchées
qui se faisaient ressentir de temps
4 autre, les fomentations de méme
nature sur le bas-ventre. Le 11, la
petite plaie était en pleine suppura=-
tion, Le 15, neuvitme jour de la
maladie, les accidens avaient tota-
lement disparu ; le malade graduel-
lement remis & I'usage des alimens ,
passa de la salle des blessés dans
celle des galeux, pour le traitement
de la maladie quiil avait contractée
avant son entrée dans 'hospice, et
la petite plaie, dont j'ai 4 deux fois
réprimé les chairs avec la pierre in-
fernale (nitrate d’argent fondu),
était pleinement cicatrisée le 13
prairial. -

Les différens autenrs qui ont écrit
sur la pathologie chirurgicale, in-
diquent plusieurs signes auxquels on
peut reconnaltre si une plaie faite
aux parois du bas-ventre pénétre
dans celte cavité.

On doit, disent les uns, compa-
rer la direction de la plaie & I'épais-
seur, connue des parois de l'abdo-
men dans le lien de la blessure |
et sa largeur a celle du corps vul-
nérant. Si linstrament a agi per-
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})endiculairement sur un point ot
es parois ont peu d’épaisseur, et
que faite par un instrument étroit
comme une épée, la plaie ait ce-
pendant une certaine étendue, nul
doute qu’elle ne soit pénétrante.
Mais la difficulté de savoir dans
guel sens ce coup a été porté, et
e se procurer l'instrument pour
comparer sa largeur a celle de la
blessure, rend ce signe trés- difficile
4 acquérir. :

Si une sonde, disent les autres,
entrait facilement 4 une certaine
profondeur, en suivant une direc-
tion perpendiculaire dans un point
oni les parois de 'abdomen ont pen
d'épaisseur, clle indiquerait Vexis-
tence de la pénétration ; mais de ce

ue son introduction estimpossible ,
iql ne faut pas en conclure que la
plaie ne soit pas pénétrante. En

.effet, les plans musculaires , ne con.

servantpas les rapports qu'ilsavaient
au moment de l'accident, en arré-
tent bientét I'extrémité; et quelque
soit la situation que l'on donne au
malade, il est presqu'impossible de
remettre les choses an méme état
gu'elles étaient lors de la blessure.
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51 1a plaie d'aillers érait oblique,
il serait difficile d’en faire parcourir
le trajet & nue sonde pen flexible 3
enfin cet instrument irrite, aung-
mente la douleur, l'inflammation ,
peut détacherun caillot salutaire , et
occasionner la récidive d’une hé-
morragie , ou l'infiltration du sang
dans le tissu cellulaire.

‘On a ‘encore proposé d'injecter
dans la plaie une liquenr mucilagi-
neuse, dont le passage dans l'abdo-
men sera, dit-on, un indice sir de
la- pénétration. On' sent aisément
que le lignide que I'on injecte , peut
ne pointentrer , malgré que la plaie
s0it pénétrante , parce que les plans
musculéux ontchangé de rapports ;
il peut rester dans la plaie en g'in-
filtrant dans le tissn cellulaire, et
faire croire qu’'elle pénétre, quoi-
qu'elle n’aille ‘pas méme jusqu'aw
péritoine. Enfin,cene seraitpassans
danger d’inflammation que l'on in-
jenterait dans unec cavité séreuse ,
comme celle du péritoine, la liqueur
la plns donce, aun contact de la-
quelle la membrane n’est pas habi-
tuée.

Les signes de la pénétration sont

Tome I,
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donc illusoires ; et l'emploi des
moyens propres 4 les acquérir, tels
que la sonde et les injections ; n'est
pas sans dangers. Les accidens spas-
modiques, tels que ceux anxquels
était en proie le malade dont j'ai
tait I'histoire, pouvant tenir 4 la
sensibilité plus ou moins exaltée du
sujet, etc. etc. ne présentent rien
ue de tréds- équivoque. La sortie
des viscéres abdominaux, des li-
(uenrs que quelques-uns secrétent,
et des matiéres que contiennent
leurscavités, est le scul signe certain
de la-pénétration. On congoit ce-
pendant qu'une plaie peut étre pé-

‘métrante, sans gue ces s¥mplﬂmes

se manifestent, soit qu’elle ait trop
peund’étendue pour donner issne anx
organes abdominanx, soit que l'ins-
trument, aprésavoirtraverse le péri-
toine,n’aittouchéd aucun viscére,on .
en ait seulement effleuré la surface.
Mais les plaies pénétrantes, qui ne
sont compliquées ni de la sortie des
viscéres, ni de 'épancliement d’au-
cun liquide dans la cavité de I'ab-
domcn, sont moins ficheuses que
les plaies non pénétrantes compli-
quées, et n'exigent pas d'aulres soins
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que les blessures simples et super=
ficielles. S

Si, comme dans le cas que j'ai
rapporté, le malade, oun les assistans
demandent que 'on s'cxplique sur

la nature de la plaic, on ant sans

rien prgmmcer i,hriil'matif, les ing-
E“:II}'E i Insuffisance des moyens
swsguns y ponl Sassurer de la péné-
tration, et du danger qu'entraine
I'emploi de quelques-uns de ces
moyens, tels que les injections et la
sonde; puis ajouter que les remédes
antiphlogistiques, convenables dans
le traitement des plaies simples et
non pénétrantes, sont les seuls que
V'on mettrait en usage, lors méme
que l'on serait stir de la pénétra-
tion. :

Exposer les signes particuliers
qui indiquent la lésion de tel ou

_tel viscéreabdominal, et la conduite

4 tenir. dans chacun de ces cas, ce
serait dire ce qu’aucun chirurgien
instruit n’ignore , et sortir des
borne’s que je me suis prescrites.
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OBSERVATION

BUR UNE TUMEUR ENKTYSTEE PRRg
LARTIGULATION DU GENOW,

Par le cit. FaRoisse 3 Membre du ci-devant

-® Cnﬁr.':ge et de "Académie de C]nirurg:ie de

- Paris,Tnspecteur-général des Hospicescivily
du Département de la Seine, ete. ete.

Av meis de vendémiaire %\ 1793
vieux style,) M.t Debatz (o) fitune
chiite assez forte sur l'articulalion
du genou droit; clle ne fit aucune
attention 4 cet accident, et n’em-
ploya, dans les premiers momens,
que yuelques remeédes généraux,
Quelquesjours aprés,n’éprouvant

auncine incommoditéd, elle aban-

donna i la nature la gadrison de sa
maladie. _

A peine quatre a ging mois fu-
rent-ils éconlés, qu’elle s’appergut
que son gencu était d'on tiers plus

.
{a) La personne qui {ait le snjet ag celle
observalion , dlait dgde de 35 ans. Elle avait
£1¢ attaquée du vice rachitique dans Fen-
fance; elle étail Pune petite stature, dif-
forme, et d’'un tempérament pituileux,
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gros que l'autre , sans avoir ressentl
aucune douleur, et n’éprouvantdans
Tarticulation ¢uun peu de géne
dans les mouvemens de flexion et
d’extension j cette incommodité 'aft
fectasi pen qu’clle ne réclama méme
pas les secours de 'art. _

-Cependant le mal avait fait des
}Jrogrt‘fs, au point d’empécher la ma~

ade de se servir de sa jambe ; c’est

4 cette époque, que je fus appelé ;
lagcident était arrivé il y avait pris
d’un an.

La tnmeur s'étendait depnis le
tiers supérieur de la cunisse jusqu’sn
tiers supérieur de la jambe, elle
avait trois pieds de circonférence;
la malade n’avait point ressenti
d’élancement, il n'y avait point de
changement de couleur i la peau;
la tension était siconsidérable, qu'il
me fut detouteimpossibilité de 'as-
surer de P'existence d’un {luide quel-
conque. T

Lamalade me prévint qu’il y avait
des jours of la tension diminwair
trés-sensiblement ; néanmoins je
pensai gu'il exislait une congestion

nmorale. ; ;

Deux jours aprés, ily m'.‘l;llt naloins
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de ‘tension, et d'aprés un nouvel
examen, je prononcai affirmative-
ment gu'il y avait un fluide contenn
dans une poche membrancuse.

Je proposai de faire unec consul-
tationysix personnes furent réunies;
plosieurs voulaient gue l'on em-
ployit des répercussifs , des matu-
ratifs, etc. Jobservai que tous les
moyens appliqués cxtéricurement
¢taient absolument inutiles, qu'il

-existait un {luide en grande quan-

1ité, que le seml et le véritable
reméde était une ponction : gnatre
antent de cet ﬂ‘\?lﬂ et ]D PTEPﬂIﬂl la
malade 4 l’opémlmn.

L'ayant Situde convenablement,
je portai mon trois- quarts dans
la partie antéricure , et la plos
déclive de la tumecur; le poingon
retiré, il s’éconla plus d'vne pinte
et demie d'humeur lymphatijue,
assez limpide: verslafin, elle devint
nlus épaisse et de conleur de lie de
vin. Toute la poche, érant vidée, je
retivai la canule, avec les mecdu-
tions ordinaires , et je pam.'::. la
malade avec nles COINPresses trem’=
pees dans une forte décoction de
roses de Provics et de fleurs de
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surean , le tout animé avec de l'ean-
de-vie camphreée, un bandage roulé
et méthodiquement appliqué, de-
puis le gros orteil jusqu’a la partie
moyenne et supérieure de la cuisse,
ou il finissait.

La malade tenue dans son lit, fut
soumise a une dicte végétale, et &
des boissons appropriées; elle se
trouva parfaitement bien jusqua
six heures du matin, qu’elle éprou-
va un pen plus de géne dans l'ar-
ticalation ; mon aide leva 'appareil ;
mais sa surprise fut grande, entrou-
vant une tumeur presque égale &

‘celle qui existait vingt heures an-

paravant. _

Il pansala malade trés-simple-
ment , abandonna le bandage con-
tentifet compressif , que je n'avais
employé que pour exercer une com-
pression douce et égale, et par.ce
moyen m’opposer & un nouvel en-

orgement, enmaintenant ainsi tout
ﬁe ussu de la peau, afin qu'elle
reprit plus promptement son ressort
et son élasticité.

Je vis la malade & midi, accom-

Q4
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]J?gné des consultans; nowvs trou-
yimesque la tumenr était trés-volu-
minense, et contenait an moins une.
chopine de liguide. On fut de
Tavis de continver les mémes
moyens et d'attendre. La maladie
augmentait; enfin le troisiémejour,
je proposai de pratiquer une se-
conde. ponction, et de laisser la
canule , afin de faire des injections
avec linfusion de roses de Pro-
vins dans le vin rouge, 4 laquclle
on ajouterait de l'alkool et de
T'alun (a). '
Jefus d’avis d’employer un moyen
}Hﬂprn a procurer l'inflammation et
a suppuration du kyste, et que les
injections seules pouvaicnt amener
une cure prompté ct radicale.
Quatre des consultans m'opposé-
rent que les parties élant trop irri-
tables, ce traitement pourrait dé-
terminer la gangréne ¢t méme la
mort; j'observai que Vépidydime ,

{a} Quclr[mr.-j p;rnlicicns e sevvenl 1L‘|1|5 le
traitement de "hydrocdle anc L|‘L'.'5-]L:gi.'l'i
disselution de pierre & cantire.
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la tunique vaginale , et les cordons

es vaisseaux spermatiques , ¢taient.
beancoup plus sensibles, plus faciles
airriter etd enflammer, et que cepen-
dant on ne craignait point de faire
des injections astringentes dans la
cure de 'hydrocéle. J'ajoutai qu’on
ne devait pas autant redouter I'in-
flammation dont on était maltre
dlarréter les progrés par I'emploi
des moyens dits antiphlogistiques,
la saignée, les bains , les boissons
convenables, les cataplasmes, la
diéte sévére, etc.

Malgré cette diversité d'opinions,’
la malade se soumit & l'opération :
les eaunx dtant écounldes, U'injection
fut faite au moyen d'une seringue &
pansement, elle yresta présde douze
minutes, et pendant cet intervalle je
faisais de légéres frictions sur toute
la tumeur, afin de favoriser la con-
traction du kyste (a).

{a) Lorsque le malade prévient qu’il res=<
sent une vive doulenr, on donne issue an
Buide contepu s il ne faut cependant pas

Q5
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En continuant ce traitement avec
toutes les précautions indiqucées

toujours s’en rapporter aux cris du malade ,
car il en est qui sont infiniment plus sensi--
Bles les uns que les autres,

Ensnite on couvre la pariie malade avee
des compresses rempdes dans Poxyerat cam-
phré; on continue ce moyen jusqu’s ce gque
le malade éprouve des douleurs aigués, qu’il
¥ ait de Pinflammation, et que le gonflement
excide celoi qui existail avant Popération.
Tous ces sympldmes sont toujours accompa-
gnés de fitvre violente,” quelquefois méme
avee délirey e'est b cette épogque qu’i] faut
administrer tous les moyens déja indiguds
ci-dessus, alin de les réprimer. Peu-h-peu la
fitvre diminue, la tumeur s'afTaisse, et du
six an sepliéme jour, ouverture pratiquée
par le Irois-quarts est ouverte pour donner
fssue au kyste qui est tombé en suppuration.
uielquefois la nature en drdonne autrement :
il se fait une crevasse dans un des points de
la tumeur, et si elle ne se trouve pas i la
partie la plus déclive, il faut sur-le-champ
¥y rvemédier an moyen d'une incision ; on

évite par-la des culs-de-sac , dans lesquels
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dans la note ci-jointe, et qui sont le
résultat des conseils des meilleurs
praticiens, M.lle Debatz, aprés
avoir éprouvé la plupart des acci-
dens dontil est parlé, a été guérie
parfaitement en deux mois.

le pus fuse ct forme des dépétsqui devien-
nent excessivement doulonreux et retardent
la cure.

Q6
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Feftes 0 Parvis, du 1 an 1y, i Slommorened ,
du 20 aun o,

Par L. Corre, Membrede plusicurs Socidrds

Savanies.
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e e L N
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N-E. com. do. [ N-E. cou. do.

e S AR

* A Monimorench,
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deprés.
Plus grand depgrd de chaleur. . 22,5, le =8,
Moindre degré de chalenr. . . 2,6 le 13.

Chaleur moyenne . . 4 . . . . 29,0,

poue, lip.
Plus grande Elév. duMercure. 28. 3,0, les 2.3.5,
Moindre Elév. du Mercure . . 27. 8,3, le=8.

Elévation moyenne . . 27, 118

Beau . ., . .. 17
CGouvert. . ., 6 r L
Fomhre 14 Nuages. . of Quant. depl. . 1. 3,3
des  sde Vent. . o . 38 Evaporation . . 3. &0
Jours, |de tonnerre. . 1
de Brouillawd, o
de Pluie . . . 6
de Gréle. . . .2

Durrirerwce. 1. 8,

|

Neoaiuvaela, 7 foin
= s o % s 8 12

E.
HeOGiorvosuaeu 3

- Le Ventasoufflé dud 5+ -« v o v v us

L
BeEBe wonisnss @
B v-5.4.. 3
E...oviannn 3

1

Orvonsvnsas

Température du Mois,
Froide et trés-séche,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Fuaites d Lille, dans le mois de flordal ,
an g, par Dourleny, Médecin,

Les vents de nord et de nord-est qui ont
régné, dans les dix premiers jours de ce mois,
ont entretenu la sécheresse et la sérdnité §
mais la tempédrature o éué froide. Il a geléd ,
plus ou moins, toutes les nuits, Le vent a
e1d trés-impétueux dans la journde du 11,
Le ciel s’est couvert de nuages. Il a beau-
coup plu dans la soiréey ainsi que dans la

journée du 12. Le retour du vent an nord a

maintenu le bean temps jusqu’an 16, Du 16
an 2o, les variations fréquentes, du nord an
sud, ont donné par intervalles des éclaireis,
des couverts et de la pluie. La températore
a été constamment froide 3 elle s’ect réchanf-
fée par les vents de sud et de sud-ouest, Le
ciel s'est montré plus ou moins nuagenx.
Il a fait des orages mélés d'éclairs et de ton=
nerre dans la soirée et dans la nuit des 26 et
28, La journde du 29 a été pluvieuse; celle
du 3o 'a été moins.
La plus grande élévation du mercure dans

le barométre a été de 28 p. 31 1, les 3 et 4.

La moindre de. .. 27 g, leai=.

L'élévation moyen-
nede.....00..28 11 4

Le plus grand degrd de chaleur gradué au

thermométre, a été de—-1gdeg. &, le 28,

Le moindre, de. . .4 5, le 4.

La chaleur
moyenne ; dg, + + « 1+~ 12, =
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MALADIES

Observdes d Lille dans le conrs de flordal
ark 9..

Des fidvres conlinues rémittentes , des
tierces et doubles tierces ont établi le carne-
tive des maladies de ce mois. Des points de

cdtd aigus A la région de la plivee, on du

foie, des coliques hépatiques, des douleurs
hémorroidales ont motive Pemploi des sai-
gnies et lapplication des sangsues, Il a
fallu méme avoir recours & la saignde dn

“piedy lorsque, dans Pétat de la maladie, le

pouls reprenait sa direté, et la peau sa cha-
leur bri fﬂule. Alors les boissons abondantes,
les lavemens, les pddiluves sulfisaient pour
amener la maladie 4 bonne finy ce n’était
guére qu'au quatridme ou cinguiéme jour
que la ligvre se ealmait et prenait le type de
tierce. Nous avons observé qu'il éait pru-
dent dattendre cette dpoque, et de laisser
écouler quelques paroxysmes avant d'entraj-
nery par de doux minoratifs , la saburre con-
tennedansles premicres et les secondes voies.
La rougeole a é1é moins répandue. La pe-
tite-vérole a commencé & paraftre ; nous
donnerons dans le prochain numéro Pobser=
vation d'un enlant chez qui elle s'est mani-
fesiée ansixidme jourde la vaccination. Clest
le seul de tous les individus vacgings gui en
wit encorg ¢L¢ alleing, Nous ayens yu, plu-
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sieurs fois, la rougeole et la vaccine marcher
ensemble, et parcouriv leurs périodes sane
sccident. :

NOUVELLES LITTERAIRES.

TRAITRE
HistoniQue £v roATIQUE DE La VaccIng §

_Pr.rr: J. L. Moreau ( de ta Savihe ), Mddecin,
Aide-bibliothésaire de PEcole de Miéde-
cine de Paris, Professcur d'hygiine az
Lycée républicainy Membre de lo Socided
de Mddecine ef de lo Commission de vacs
cine du Louvre 4 ete. etc. i

OQuvrage dédié & Jemmer, et au Comité
central de Vaccine 5

Un vol. in-B.0 Paris, Bernard, quai des
Augusting, an g,

1. « Le moment est arrivé de réunir dans
un trpive Elémentaive et elassique, le grand
nombre des matériaux dpars dans les opus-
cules et les brochures ¢erites sur lavaccine.
» On peuty A l’t'epnl:llm on les avantages de
» cette nouvelle pratique ne sont plus con-
testds que par Pégoisme, lignorance, oula
calomuie, oflrir an public tous les faite

4 % %

B o=
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» relatifs & Porigine, & la confirmation, & la
» propagation, & la pratique de cette decon-
= verte. » Uel est le but que s'est proposé
le cit. Morean, duns Pouvrage qu'il vient
de publier.

Ce traité est divisé en deux parties : 'une
trace I'histoire de la vaceing, "autre est entid=
rement consaceée 4 "étude de la partie phy-
siolagique et mélicale de ce nouvean genre
d'inoculution. Lapremiére est parlagde encing
livres. L'auteur y donne successivement le
tablean historiquede la découverte, de la con=
firmation et de la propagation de la vaccinesil
détaille les applications heursuses qu'on a fai-
tes en Angleterre de bn découverte de Jenner;
il rapporte ||3503(pé riences de ce médecin ' pui;
celles de Pearsare, qui étendent encore les
avintages quiassuraient déja i la vaccine les
observalions du premier; il examine la ques-
tion des draptions arrivées pendant le coursde
Ia vaca ne, dans l‘hﬁpimi des inoculés de Lon=
diessildiseute Dopinion du docleur Pearson i
cet égard , et aprés aveir suivi la propagation
de la vaceine dons toute la Grande-Bretagne ,
il rappelle les moyens dont on s'est servi pour
la naturalisersur le continent , et les circons-
tances qui ont favorisé son adoption dans
plusieurs villes de France,

La seconde partie, on la partie pratique du
traité historique de la vaccine, est divisé.en
guatre livres, dans chacun desquels le citoyen
Morean épuise toutes les considérations relati-
ves 4 U'inoculation de la vaceine, Il indique
d'abord quelles sont les circonstances d'ige,
de santé; do saison et de constitution , pen-
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dant lesquelles on pent vacciner; il pense
que la seule préparation qulon Juisse
recommander ; doit se diriper tur I'argane
qui sera lo sidge principal dge la maladie; il
veut qu'on assou [Rissc la peau par des bains,
des omctions, et dans certains eus par des
ﬁudnriﬁques. Il considére le vaccin comme
étant toujours sud ffﬂcr{'s , e recevant el ne
portant aucune influence étrangére & sa na=-
ture propre 3 il trace ln maniére de vacciner,
et termine son premier livve par l'examen
des moyens employés & transparter ¢t con-
server le vaccin, )
Le cit. Morcan déerit dans le second, les
symptdmes de la vaccine qu'il borne 4 la
marche du bouton , et les phénoménes secon-
duires gui sont Pengorgement subaxillaire,
la ]l;‘ger mouvement [ébrile 3 EBlc. elo. Il
admet ensuvite denx espices de [ansses vac-
cines, I'une, par irvittion physique sur les
suiels’ mon-variolds 3 Pantre , par jrvitalion
spéciligne sur les sujets variolds qui se sou-
mettent & la vaccination. Tl entame ensuite
la grande gquestion, celle de 'effer préser-
vatif, ¢|u‘i1 résont par les tentatives infruc-
tueuses d'inocnlation de petite-vérole, prati-
q::;'rr:r. sur un Lrés=grand nombre d'individus g
par des jnrﬂfés-\'i‘rl!.l ux an t.!wntiulues de con-
tre-prenves , par la eertitude que des vaccinés
ont cohibité avec des varioleux sans éprou-
ver la contagion de lu petite-vérole. .
L'anteur examine dans le troisidme livre les
avaniages de la vaccine Pour les [iire mienz
ressartiry il les compare nux funestes effets de
la petite-vérole, Il entre & cet égard dans des
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considérations médicales sur Porigine de cers
tains virns dont U'action délétére semble ac-
quérirunsgintensité plue marguéeselon les in-
vidus quilarecoivent et la propagent; il oppose
dces funestes elieis !a certitude que lavaecine
cht1 sans retour, garantir Pespéce humaine

es raveges de la petite-véroles il répomd
ensuite anx objections qui se répdtent par-
tout contre la vaccine, Les réponses en fonme
de dialogne entre une vieille dame , imbue
de tous les préjigés 4 et un jeune philosophe,
rappellent les lettres du docieur Coladon ,
sur la vaceine, faitee pour intéresser , ins-
truiie et convaincre.

Dans le guatricme livee enfing 'auteny
propose dillérentes questions 3 il indiyne dea
expériences pouvelles qui pourront delairer
1a partie médicale de ln vaceine, Il revient
ensvite & Uorigine du cowpor, & des expde
riences qui sewblent lides davantage an corps
de Pouvrage, BMais, quoique ce zetour semble
intervertiv le plan de son travail, on doig ui
savoir gré daveir ajoutd des faits quiil ne
connaiszait point, lorsque diju Pimprossion
de son traité éait [ort avancée,

Lnfin 3 dans sa conclusion 3 J.e_(_-jm.}fnn
Mareauw oppose, ila conduitedes anti-vacei-
mistes (1) celle des médecins philosophes et

(a) Sans violer, nous le pensons, la promesse qus
nous avong faite de nous contenter Jde faire connoitre
un pusrage ot do nous alseenir de tonee inu.mgg et de
toug Blime ;, nous ferons les réflexions snivanges:

Tout traité sor un objer pratiqoe dans Pare de
ﬁllélir, doit éwe le [reit de Pexpérience; il exige

e la mataried,
J—o'_EJllilmlaiiuSth.‘ ymémne poar o¢ qui est utibe, peut
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du Comitécontral. I sera dilliciley nprés avair
l'll B0 L‘llll"r:lgci []3 ne “[]i“t lli'c]'ul,l'e un l}.lrli
dans la quesiion qu'il discute, et sur luguelle
il proveque une décision quelcongue dans
Pépigraphe quil n choisie : Y

Cansa quae sit videtis, nwnc quid ogen-
& sit considerate. ;
Crceno. pro lege manilid,

CONSTITUTION

Erinfmiguve e Grenosnre,

Des trois derniers mois de Par =, of des
six premiers de Pan 8 nvec la notize des
maladies gui Pont précddée of suivies
Ony a joint:

1. Un Discours sur les connaissances
utiles an Médecin, etsurlabus delasaignde;
2.2 Un Essai sur les forces vivantes du

corps humain ; e
3.2 Un Examan critique de la doctrine de

Brown ;

dgarer ot porter quelquefois @ déiondre mal une
bonoe canse.

Dans un ouvrage séricnx, et sur wn sujer grave ,
on doit, en g& neral, ne point se liveer & une critique
amére et sinterdive les personnalités,

11 nest pas déeent, aillewrs que dans un pamplyles
sityvique,, de nommer cenx gue on accoss , - avec
preuves, d'ane condaite malhonnéte ;) n'est-ce pas le
comble de Vinconsdqrence gque de sonioer des
hommes recommandables , en sa pennetiant J'inter-
préter lewy pensée, ponr dénoturer les fnits ot lewr
imputer dea actions déshonorantes ! Note des Keducr
s, -
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Par Jean-Balthazard Lavpier , Doctenr en
Meédecine et en Chirnrgie de lo ci-devant
Université de Montpellier, Membra de
la Sociétd de Santd de Grenoble, et Cor-
reﬂoondaﬂf de celle de Médecine de L_‘}'DJ‘J N
avee cctle épigraphe :

Non aisi eximiarom observatipnum presidie
instructa mens sagaz potisalmam curandi me-
ghodum assequiter, BafvLivies.

A Grenoble, de PImprimerie de J. L. A.
Girond, place aux Herbes, an g.

2. Ux extrait de I'avertissement plucé 4 Ia
téte de ce livre , fera connaitre aisimcnt le
but et les intentions del"auteur, « Enpubliant
» cetableau , dit-il, que les occupations jour-
» nalitres de la médecine-pratiilue ne nous
» avaient pas encore laissé le loisir de ré-
w diger, nous ne nous acquiltons pas seule-
» ment d'une dette, mais nous satislaisons i
» un autre devoir que nous ont imposé les
w instances réitérées de quelques philan-
= thropes. A ces motils, nous devons en joindre
» un autre, tiré des maladies méme qui ont
» parté la désolation , et dans la ville de
» Grenoble, et dans tous les pays situds sur
» la ligne, depuis Briangon et Nice, -t dans
= lesaulres lieux circonvoisins, Si on excepte
= la fidvre rrmlj'gne d"hé[:itul 1 les sutres ne
= difléraient de eclles quifont partie, chague
» année, des fidvres sporadiques, que par
» guelques modifications et par leur caractére
= épidémique ; cependant, comme les. unes
= et les antres peuvent mallieureusement se
= reproduire , comme il parsit que, quoigque
» les mémes au fond , elles ne se sonmt pas
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» présentées sous le méme aspect, et que la
méthode curative n’a pas été uniforme ,
c'est des observations particuliéres, des
recherches individuelles , rapprochées ,
comparées, que pourra sé lormer un fais-
cear de nouvelles lumidres , toujours propre
i déterminer les moyens curatils les mieux
appropriés , et & accélérer ainsi lés progrés
de 'art. = .

Le cit. Langiery du reste , n'aborde Phis-
toire de ces maladies, qu'aprés avoir donné
une notion simple de ce]ies qu'il a observées
dans les six anndes précédentes. L'histoire
des maladies qui se sont manifestées depuis
Iépidémie de Grenoble, terming gette inté-
ressante dis-ertation. On ¥ voitque les fidvres
épidémiques s'y sont présentées sous quatre
formes différentes : 1.9 celle de fitvre putride
rémittente; 2.9 celle de figvreputride maligne
3.0 celle de fidvre maligne d*hépital ; §.° celle
de fitvre lente nerveuse. Ces diverses fidvres
L1 mmpliqugnl quelquehh d'a.ﬂ—ﬂcti.ou cathar=
rale ou vermineuse ; I'auteur expose séparé-
ment et avec détail lenrs principanx traits,
et In méthode du traitement qui a le mienx
réussi, A la fin de ce tablean fidéle que nos
lecteurs se plairont & considérer  se trouvent
deus discours qui seront médités par les phy-
siologistes; I'un renferme 'exposé des con-
naissances utiles aux médecins, et quelgues
réflexions sur 'abus de la Eltiguée. 1l a été
pranonce dans la séance publique de la So-
ciélé de santé de Grenoble , le 5 brumaire ,
an 7, L'autre est un essai sur les lorces vi-
vantes du corps humain, pareilicment com-
munigué 4 cette compagnie savante,

e HHBE ¥R
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TRAITE

Pz ra DysseNTERIE EX GENERAL,

Contcnant wne mowveile méthode curative 5
invendce par I. L. .]ua.tlbs, Medecin et
Bembre de diverses Sociétis savantes 4
aves ces aenx vers lating powr épigraphes

Onnnia jaan fiuat, fieed quie passe negabant,
Aalstringit purgans alvum, nereetics solvunt,

A Bruxelles et ¢ Paris, chez Méguipnon
Iainé, rue des Cordelicrs.

3. Deruié la publication de l'excellent ou=-
wrage de Zimmermonn y sur la dyssenterie,
aticun avteur n'avai 1rru"Lr_'1_ “x proﬁ'ssa celke
matidre importante. Le travail gue le docteur
Jacobs a E'uil.]mrailre y preseunle d-peu-prés
les mtmes résuleats 3 pour e qui 1'1:garv.ll.'s
lIa théorie de cette affection j les principales
innovations sont relatives & la méihode dn
trailement quidoitlui étre appliguée, L'usage
des vomitils, parmi lesrlueli.-i Pipécacuanha ,
regardé parun grand nombred’auteurs comime
le spéci[ique de la E!}'stwnlt:ria, ne lui l‘bﬂ,ﬂttl:
indique yue dans les cas oi les symplomes
inflammatoires nesontpas prédominans, dans
les sujets d'un tempérament pitvitueux, ou
lymiphatique; et alors vaici de quelle maniére
il les a toujours administrés avec succés. Il fait
dissoudre six graivs de tartre émétique, ou
miéler quarante grains d"Ipécucunn?lu. dans
une demi-livre d'eau simple , mais pure; il
en fait prendre un quart au malade , et si aun
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bout de six minutes le vomissement n'a pas

lien, il répéte 1o méme dose jusqu'a ee qu'il
ait obtenu 'effer desird; ow favarise le vo-
missement en faisant boire abondamment
Dinfusion titde de camomille ramaine.

Les purgatifs , dont tant d'auteurs ont

“célébré Pelficacité , lui paraissent toujours

nuisibles; ils ne peuvent qu'augmanter I'ir+
ritation y empécher les évacuations alvines ;
en resserrant les entrailles. Il vappelle & ceo
snjet la coutume établie & Feéronne , villa
d'ltalie, ol quelques médecins , avouds par
le magistrat, jouissaient seuls du droit d'ad-
ministrer ce genre de médicamens. La nous
velle méthode du docteur Jacobs, consiste &
donner les délayans, les adoucissans pour
diminuer I'état inflammatoire , et les calmans
narcotiques pour procurer la gudrison.

[ﬂna religieuse carmélite était tourmentée
par la dyssenterie avec des douleurs atroces,
seize pouttes de laudanum liguide de Syden-.
ham, furent prescrites toutes les six heures,
Le méme reméde fut administré chaque fois.

ue les douleurs reparurent , et la guérison
fut obtenue le septiéme jour,

.Un autre malade , 4pé de trente ans, trés--
fort et trés-robuste, éprouvait des épreintes
cruclles et des tranchées violentes; les selles
n'entrainaient gu'un pen de mucus , teint de
filets de sang. L'usage d'une mixture ; com-
Snsde de six grains d'opium , dans six onces

"eau, et de deux oncesdesyropde pavot, prise
pear deux cuillerées ; de demi-heure en
demizheure, cilma la violence des symptd-
mes, L'eau dorge y bue abondamment ,
la soupe aux herbes, rendue nourrissante

Lome 11,
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ar le pain emmidid et passé an tamis ,
urent les seuls alimens dont il fit usage. La
mixture fut répéide le troisidme jour ; le
neuviéme y le malade fut parfaitement guéri.
Plusieurs médecins avaient déjureconnu I'effi-
cacitéde Popium dans le traitement de la dys-
senterie 3 mais comme le docteur Jacobs
T'observe , ce n'est qu'aprés avoir exhspéré la
maladie par 'usage empyrique des évacnans,
que I'on avait recourn a cette substance salu=
taire 5 la plupart semblent ne la réserver que
pour les cas désespérés § alors méme , ils lui
semblent trop timides dans son emploi. Deux
malades , attaqués de la dyssenterie, étaient
& Cassel dansun état désespérd, je leur don-
nai, dit Lerentz y praticien estimable , gqui
vient de mourir premier médecin des aimées
frangaises en Allemagne, trois fois par jour
une pilule faite d%opium, un grain , camphre
et safran , chacun trois grains , et je leur ai
rendu ln santé et la vie. Hoatins traitait la
dyssenterie anx Indes orientnles par Iextrait
du’ salran qui contient opium dépuré en
ussez grande quantité, Remmazind tdmoigne
qu'il n'est ancune maladie dans laguelle on
puisse donner lopium , méme & havte dose |,
avec moins d’inconvéniens et plus davan-
vantage. Hrfddric Hoffman guérissait bean-
coup de dyssentériques par P'osage de la Ji-
quenr mindrale apodine. Le docteur Jacobs
inin i plnsieurs antres autorités & sa rrapre ex«
périence pour établir Pelficacité des opiati
sjuesy et des narcotiques dans le traitement
de la dyssenterie.
« Lo nature ou son anteur , dont la bien-
» faisante Providence a par-tout, selon le
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» dire vulgaire , fait dclore Pantidate & cdeé
» du poison, n'aurait su faire au genre hu=~
= main un présent plus précieux que lopium
» contre la dyssenterie. Jamais, aurais-je
» cent plumes et cent bouches , jamais je ne
= powrrais donner 4 ce reméde les éloges
» qu'il mérite dans le traitement de ce mal.
» Son eflet est 51 merveillenx 3 51 Prﬂllll‘bt 3 5L
= certain , son usage si facile , si elficace,
= qu'il peut-itre considéré comme [anti-
» dote le plus sfir contre la dyssenterie,
» portée méme au plus haut degré. » '

- TRAITE

SuR LB sANG, LNFLAMMATION ET LES PLALES
D'ARMES A FEU,

Par Jean Hunter ; traduit de Panglais , par
J. Dubar, Offtcier de santd o & Hdpital
militaire d’ Ostende, 3 vol in-8°. A Paris,
chez Mégquignon laind, Libraire , rue de
I'Ecole de Médecine, Priz, 12 francs, et

. 15 francs, franc de port (a).

4. Rrew ne manqueraitd la grande réputa-
tion dont jounit lautenr de cet ouvrage, si ses
idies , toujours neuves et originales y éinient
l‘xPuséea avec cetle clurtd y sans l.'ulue“e la
viritd risque souvent de. rester méconnue.
Dans ce waitd, comme dans sesaulres pro-
ductions , et particuliérement dans son livre
sur les maladies vénériennes , Hunter semble

{2) Extrait par le cit. Richerand,
2
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ciéder & impulsion de son génie, écrit sans
choix etsans méthode , et propose sans eesse des
énigmes & son lecteur. Ces délants n'ont
point échappd aux Anglais enx-mémes. L'an-
teur du Journal de DMédecine (the Medigal
Review ) ne sait comment concilier ce que
dit V'auteur des corrections répétées qu'il a
{ait subir & son ouvrage , et la maniére incor-
recte et confuse de cette production, dans
laguelle presque tout semble jeté au hasard.

%Ious ne les relevonsici quafin qu'on ne les
impute pas & son traductenr , qui, lui-méme
efit pu néanmoins rendre Pintelligence de
1'ouvrage plus facile, en élagunntﬁes répd-
titions , ensoignant davantage la partie typo-
graphigue ; extrémement négligee , et sur-
dout en ne transportant poist dans notre
langne des cxpressions ct des tours que son
génie réprouve. Tous ces vices de rédaction
qu’il est impossible de passer sous silence ,
sont rachetdés par une foule d'idées neuves ,
inginienses et souvent hardies, bien propres
& dédommagerdes [atignes qu'entraine la.llg:l:.«
wvure dece traité,

La premiére parlie est toute entidre con=
sacrée @ Dhistoire naturelle, physique et
clymique du sang, L'auteur en examine sé-

arément los diverses' parlies o sdépardes par
'analyse qui e'opére spontanément ; quand ,
tiréd "un animal vivant, il est liveé an froid
et aurepos § puis il considére les organes gqui
le font circuler dans toutes les parties du
corps vivant : ‘ce sont le coeur , les artéres
et les veines qu'il étndie sous le double rap-
port de leur uction et de leur structure.

Le sérum du sang a d'autant plus d'aps
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titude & se eoaguler , que Pindividu est plus
jeune et plus robuste. Lean des hydropiques
en dillére en ce qu'elle contient moins de ma-
tigre coagnlable. Le sérum a pour usage de
tenir suspendus les globules rouges du sang 3
il est le dissolvant des substances étrangéres
qui y sont méldés, et probablement de toutes
les liqueurs animales qui en sont sépardes.
Il empéche la dissolution des globulesrouges
qui perdent leur forme sphérique, quand on
les met dans P'eau pure, ou lorsqu'en dlend
dean la sérosité gui les tient suspendus,
Le sang artériel devieut veineux , quand une
cruse quelconque. suspend son cours ; ou
méme le ralentity ¢’est ainsi qu'd Pouverture
de la carotide d'un chien, liée par Huneer,
dans deux parties distantes de quatre pouces,
le sang (lui sortit de la I-ortion d’artére com-
prise entre ces deux ligatures , plusicurs,
}wures apris qu'elles eurent dté faites y étaie
coagulé et noir comme celui des veiness
M. Bromfield ayant opéré un anévrisme de
Tartére cruraley en 1979, i 'hdpital Saint-
Georges, fit licher le tourniquet, aprés
avair placé une lipature & trois pouces av-
dessus de la dilatation anédvrismatique , la
sung qui sortit par le bout inlérieur, avait
toutes les qualités du sang veincux. Les
changem ena'ﬁe couleur que le sang éprouve ,
en parcourant les voies de lacirculation, sont
peu remarquables dans les diflérentes par-
tivs du systéme artériely ils sont plus pro-
noncés dans les veines. Hunter assure avoir
souvent observé que le sang veineux estd'une-
couleur bien moins foncée dans les pelites
veines de la main et du pied, qlﬁa dang celles
3
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du pli du bras et de la cuisse. 11 est, dit-il,

assez ordimaire dans ln saignde de voir la
coulenr du sang faiblir par degré, an point
que vers la fin de Papération, ce fluide a
passd du noir i Péearlate, et présente vrai-
ment Paspect du sang artériel. Ce phiéno-
méne dépend , selon bui, de ce que la saignce
©n drf-s-rmplfssﬂnt le sys#éum veineux du
membre, rend le passage des artéres dans les
veines plus prompt er plus facile. Le sang
gui se couvre de la conenne inflammarnive
ost -zut‘}ins-||l.|l‘.rr'-ﬂ:|i11q que celui sur !l.'{|lil'l-'i
eclie coucnne ne.se forme pas @ deux expé-
riences comparatives ont prouvé que la
prompiitude avec laguelle la putrélaction
slempurait de ce lignide dans ces denx cir-
constances, Chail comme 4 = 7. On saigna
devs femmes y Pune dgde de vingt ans,
Pawire y de-soixante. Le sang de toutes deox
oflrit la eouenne duflammatoire 3 celui de la
jeune personse ne commencn 4 se putréfier
quiau cinguigme jour, tandis qu'au second
jour,y la putréluction” de lautre était comn=
pletie; ce qui prouve gu'i mesire que nous
svangons en dge , nos humeurs deviennent
pus disposdes 4 la poiélaciion, i
wilaa Joree d'¢lusticité est presque la seule
dont seientdoudes les [1.1rr|-iﬁ des LrOsSes arlé=
res o lenr contractilité vitale est pen appa-
rente j-cetle dernidre propriété angmente i
mesyre gulon s'%éloigne du codur, et régne
exclusivement dans bes capillaires : elle parait
sdgider dans la tlmiillw j'mlnu ou fibreuse M
qui cst’ d'antant plus épaisse , relativement
aux aulres Luniques de Parlére , que celle-ci
est d'un ‘moindre culibre, Les rechercles de
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J. Huntersur la structure des artéres, offrent
beaucoup de résultats semblables & ceux
gquavaitoblenus long-temps avant lui Clipton-
Vintringham , médecin anglais, d'une juste
cdlébritg,

La linison intime de 'action des poumons
avec celle du coenr y est aussi géndralement
veconnue que facilement constatde. L'obser~
vation suivante , qui semble prouver gue la
circulation et la respiration peuvent exister
indépendamment 'une de Pautre, me parait
offvir un probléme d'une solution difficile.

Un gentilhomme futattaqué de vives dou-
leurs dans la région de Pestomac § leur sidgs
principal paraissaiv duee le pylore et lesplexus
nerveux stomachiques. A ce sympidme , se
in]g:ulft Uentidre _-iuspl:usinn du mouvenient
circulutoire 3 le visage devint pdle , cadavéa
YEUX, On ne puouvait sentir, ol les mouve-
mens du coenr, ni les battemens du pouls 3
il resta environ Lrois {luarls-ﬂ‘lmum dans ceg
étaty et fut observé par le docteur Hunter ,
sir Georges Baker y sic 7William Fordyece ,
et le docleur Huck Saunders.

Llirritation ne borne pas ses ellets an sys-
téme des vaisseaux capillaires, elle fait rétro-
grader vers le point ireité  les fluides conte=-
nus dans lesvaisseans plus considérables ; cest
ainsi gue dans Vinflonmation du pied et de
la main-y Huneer a vu la pléthore locale
s'étendre %usqu"ﬂu genou, ou jusquth arti-
culation du coude ; les veines sons-cutinées
de la jumbe et de 'avant-bras étaient rem-
plies, gonflées extraordinairement par un
sang dont Paccumulation était visiblement
due & Uirritant inflammatoire. . ..

R 4
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Le second volume est entiérement conr
sacré i la théorie de linflammation que Pau
teur distingue, i raison de sa nature et de

pes eflets, en adlidsive, en suppurative, et en

wlcérative.

Malgré le témoignage des sens, la chalenr
des parties enflammdes, examinde il'aide du
thermométre , ne parait pas supérienre & la
chaleur naturelle ; la différence est tout an
plus de quelques degrés au thermoméire de
Farenlkeit.

Vaici quelques-unes des expéricnces sur
lesquelles cetle proposition est établie. Une
solution de quatre grains de muriate de
mercure (a) dons deux onces d'eau , {ut in=
jectée dans le rectum d*un chien , dont on
avait auparavant reconnu la chaleur natu-
relle & P'aide du thermomdtre. Le méme ins-
trument, introduit de nouveau le jour qui
suivit cette injection irritante , offrit 4 peine
Yavgmentation d'un degré de chaleur, ac-
croissement qui parsitra trés-peu considé-
rable, sur-tout si Pen fuit attention que le

-thermomdétre dont Hunter faisnit usage ,

dtait gradué suivant la méthode de Faren-
Reit; le vectum paraissait cependant trés-
enilammé , un bourrelet faisait saillie & l'ex-

“dérienr de "anus.

{ Autre expérience. ) La chaleur du vagin
d'une jeune dnessc , ftait de eent deprés.

{a) Il parait que c'est du muriate de mercre oxiging
{sublimé corrosif), que Hunter a fait usage. En effs-'r,
quelques grains de meriste de mercnre (merewre doux ,
ou erlomelas), ne pourraient, dans ancun cas, pro-
duire lizfommatien qu'il voulaiv exciter,
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Une solution de dix grains de muriate de
mergure dans une once d'ean fut injectée.
Deux heures aprés, la liqueur du thermo-
métre étaitdescendued quatre-vingt-diz-neuf
degrés, le lendemain elle remonta au cen-

tieme , le surlendemain la chaleur avait,

le matin bai:sé d'un degré , elle monta
jusqu’a cent un vers le soin, etc. Cette
expérience , plusieurs fois réitérée, a cons-
tamment fourni les mémes résultats, Dans
ces diverses expériences, la chaleur était
toujours moindre le matin que le soir, ce
gui s'ebserve également dans I'état naturels

Dans les premiers tempsd’une plaie qui doit
suppurer, Hunter pense gu’il est plus conve-
nable demployer les cataplasines que la
charpie stche ; ils entrotiennent la partie
molle et humide , et c'est, suivant lui, le
seul but que 'on doive se proposer; ils ne
contractent pas d'aillenrs des adhérences avec
la surface de Ia plaie , ninsi que le fait ln
charpie séche , dont les brins engagés entre
les bourgeons charnus, granwlations , qui
s"élévent de cette surlace, deviennent souvent
d’une extraction douloureuse ; néanmoins la

difficulté d'appliquer ce topique dans :cigl:as !

les parties et dans tous les.cas qui peuvent
g'offrir, fait qu'il ne proserit point d'une
maniére absolue 'vsage de la charpie.
Quoigue la formation du pus , dit Hunter 5
soil une consdéguence de 'infllammation senle ,
il se forme quelquelois des collections d'une
matiére comme purnlente, dontPapparition

n'est précédée par aucun symptéme inflam--

matoire , comme la ghaleur, larougewr, 11
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penseque ces collections si fréquenteschezles

scrophmleux , ete. ont un principe commun
trés-dillérent de l'inflammaiion.

- Mais dans tousces cas, la séerétion du pus,
ou d'une matitre gui en offre jusqu'd un
certain point les qualités , n'est-clle pas due
i une inflammation souvent obscure, soit
Tar la profondeur de son si¢ge , soit por la
enteur de sa marche et le peu d'intensité de
ses symplomes T ;
Lesuledves epontands de toute espiee , sont
dus i I'action augmentée des vaisseaux ab-
sorbais de la partie, dont le tissu ne se
réparant pas en proportion des pertes qutil
éprouve, se désorganise d'une maniére plus
on moins compléte,

, Tout ce quedit Huater sur la marche que.
suit la nature dans la guérison des plaies et
des ulcdres, est loin de la clarté qui régne
dans ce qu'ont écrit, sur le méme sujet,
divers membres de I'Académie de Chirurgie,
et sur-tout Fabre et Lowds. L'auteur ne nie
peint formellement ln répénération des chaivs 5
il semble, au contraire , en admeltre la possi-
bilitd, En elfet, les hourgeons charnus , ou
pranulations , qui s"¢lévent de la surfuce d'un
uleére y d'une plaie qui suppure, etc. ete.
sont, suivant lni, formés par une lymphe
albumineuse quvi exsude de la surface ma-
lide , et dans laguclle les anciens vaisseaux
s'¢lendent, tandis que de nouveaux s’y déve-
loppent. Ces granulations ne naissent pas
seulement des surflaces atteintes d'inflam-
malion suppurative et mises a découvert ,
elles s"élévent encore des os fraclurds ) sans
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goe les 08 4 ni les parties molles quiles avoi=
sinenty placés ‘dans la-profondeur des mem-
bres, ollrent aucune apparence de suppu-
ration, L'état de ces granulations, leur cou-
leur rouge plus ou moins vermeille , paratt
tenir & Vactivité de la circulation, Lersque
cette Jonction est- languissante , les chairs
sont vielettes et fongueuses 3 elles contractent
cette conleur dans les ulcdres des jambes,
lorsqu’on les laisse exposés & airy ot que le
malade reste long-temps debout y sans doute
parce qutalors les wvaisseaux de la partie
manguent.de la force nécessaire pour se dé-
barrasser du sang qui vy arrive. Ce change-
ment de couleur qui arrive au sang dans les
vaisseaux soumis su contactde Patmosphire ,
détruisit quelques conjectures de Hunter sur
1o coloration de ce fluide. Lorsque les granu-
lations se touchent,lenrs vaisseaux sécrétoires
mis en contact, E‘uLmlcl'ant, et de sderétans ,
deviennent eirenlans par un procédé anquel
Hunter donne le nom d’inosculation. 1l en
apporte pour prenve le saignement qui sur-
vient lorsqulan sépare de foree deux bour-
cons charnvus, dont DPunion est récente.
Earsque la plaie, ou P'ulctre tend i se cica-
triser , tous les bourgeons charnus se con-
trictent sur cux-mbmes ] tirent 1..‘4 pean de la
circonférence an centre , et tendent & dimi=
nmer I'étendue de la surlace suppurante,

Cette pean qui s’alonge ainsi de la circon-
férence versle centredes pluies, ne parait point
empruntée aux parties voisines ; elle ne sedéve-
Toppe pas, mais s'accroit, suivant Hunter, qui
nomme ce procéd accrofssement interstitivd

f
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et croit som mdcanisme opposé i celui de
Vabsorption interstitielle ou ulcérative.

La cicatrisation ressemble, ajoute-t-il, i la
erystallisation; elle abesoin d'unesurface pour
se former, ot parail %uelquﬁl'aia dépendre de
laformation d'une substance rionvelle, tandis
que dans d'autres cas,elle semble n’étre qu'un
changement des granulations elles - mémes.’
Quelgue soit le changement que celles-ci
éprouvent, il parait influencé, modifi¢, déter~
miné par la jrean environnante, et cette in-
fluenceest une véritable sympathie continue.
Sila pean est dure , calleuse , peu vivante, cet
effet sympathique ne s’exerce pas, et la cica-
grice est lente & se former. Alors quelquefois
1es granulations elles - mémes manifestent la
puissance cicalrisante, et divers peints de la
surface ulcérée se cicatrisent partiellement,

Les cicatrices consistent en une nouvelle
peau y dans laguelle le derne, le corps mu-
E.ueux et Pépiderme peuvent se distinpgner.

a nouvelle peau est tovjours moins garnie
et moins extensible que celle du reste du
corps § sa surlnee est lisse et non pas hérissée
de mamelonsnervenx. La formation du'nouvel
épiderme est moins difficile 4 concevoir § car
on o de f]'é(ll.'ll':n& lz:xl;'mljll'ai de sa régﬂ']:dra tion )
il est plus mince y plus tendu, plus uni et a
une transparence p{us prande que P'épiderme
naturel 3 il laisse plus facillement apperce-
voirla conlenr du corps, ou réseau muguens.
Celui - ci parait se former plus lentement que
les autres parties de la cicatrice. (Juelquelois
mime il ne se répare jamais ; comme on le
voit chez les négres, dont les cicatrices restent
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blanches , et ne brunissent qu'au bout d'un
temps plus on moins considérable, Cependant
Hunter assure avoir vu quelques cas dans
lesquels les cicatrices étaient d'un noir plus
foncé que le reste des tdgumens.

L’auteur examine ensuite les effets géné-
raux de I'inflammation, de la fi¢vre hectique,
des remides qu'on doit lui appliquer, et
de la dissolition des humeurs.

Dans le chapitre suivant, consacré au
traitement des abcés ¢ Vauteur divise ces
affections en safmes et non saimes , dit &
quels signes on les distingue , en guel temps
et de quelle manidre Pon doit euql'aire I'ou=
verture'y et quelle conduite Pon doit suivre
dans le traitement consécntif. 2

La derniére partie de 'ouvrage est relative
al'histoire et au traitement des plaies d"armes:
ifen ; il explique les différences que présen-
tent ces solutions de continuité, compardes
aux plaies ordinaires, expose les variétes sans
nombre qu'elles peuvent offrir, et qui dépen-
dent sur-tout de la forme du corps wvulné-
rant, et de la force avec laquelle il est lancé -
par Vexplosion du salpétre 5 démontre par
des ohservations les avantages de la dilata-
tion de ces plaies, parle Cﬁt trajet dtrange
de cerfaines balles & travers les prandes ca-
vitds remplies par des viscires essentiels 4 la
vie, saps que ces grganes en dprouvent,
ancun dommage ; puis descendant & 'expo-
sition des eas particuliers , il traite syecessi-
vement des plaigs pénétrantes de 'abdomen ,,
de la poitrine et de la téle , soip simples. ,;
soit compligudes; de la fracturo des ds  ou de.
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la présence d'un corps étranger , et termine
enfin son ouvrage , en indiquant le temps le
plus propre i Mamputation des membres, lorss.
qu'on a reconnu l'impossibilité absolue de
guérir leurs maladies. Les vues que Hunter
expose dans cette derniére partie de son livre,
sont connues des chirurgiens instruits dans la
prﬂti(lue de leur art. Plusieurs aoteurs fran-.
¢uis les ont développées avec plus de préci-,
sion ot de clarté, .

LE LIVRE
Des MmERES ET DESs HOURRIGES,
oun

InsriveTioN PRATIQUE SUR LA CONSERVATION
DES ENFANS.

Par le cit. Salmade, Médocin; Membre de
le Socidtd médicale. Un volume in-12 ,
priz, 1 framc So cent, y et 2 francs y
Jframe de port. A Paris, ehez' Merlin,
Libraire y ‘rue du Hurepoiz ; N.o 13,
prés du pont Saint-Michel.

5. Quorqgue nous ayons plusieurs raités ex
prﬂ{:ﬂ’so Elllrrlri. m':n'sﬂn‘ﬁLiﬂn_ des enfans y On
ne lira pas sans intérét Pinstruction’ pratique
;iué'lu'i nfire le'citoyen Seluadd, Parmi une

oule d'avis salutaires qui appartienncot i
Dhygiéne, et’qni peuvent ftre .saisis facile-
ment, on en trouve quelques aulres qui sonk
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purement du ressort de la thérapeutique , et
que les personnes étrangéres & art de gudrir
ne peuvent apprécier, ni metire en prati-
que, sans s'exposer & commettre des erreurs.
Tarexemple, le traitement des affections con-
vulsives, duvomissement, du cours de ventre,
demande, outre des connaissances pratiques
trés-étendues , beaucoup de discernement et
de prudence. Les méres, ni les nourrices ne
peuvent donc pas se permetire d'administrer
des médicamens dans des circonstances aussi
difficiles. Aussi I'auteura-t-il raison devouloir
gqulon appelle un homme de I’art ; nous ob-
servons qu'il est des cas olt'on ne saurait le
consulter trop tht, sur-tout depuis gue cer-
tains hommes oisifs et intéressés se mélent
de droguer les enfans, et se sont arrogé le
droit exclusif de traiter leurs maladies, par
des moyens fondés sur le plus aveugle em-
pirisme. . . :

= T —

HISTOIRE NATURELLE.
e e wpr——]
ANALYSE

D’uw RAPPORT SUR UN YEAU A DEUX TETES,
DEUX COUS, DEUX QUEUES, UN SEUL CORTS,
QUATAE MEMELES , €1C. (a)

Tait par le cit. Depuytren y Chef des travaux
anatomiques 4 1'Ecole de Médecine,

6. L'éicoLe de médecine de Paris,ayant ac-

(a) Cette analyse est de Vawreur du rapport.
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quis des propridtaires d'un veau monstruens
né le premier floréal , an g, dans le cul-de
sac Féron, N.o6, la faeulté de faire les
recherches gui lui parafwraient Ernpras &
éclairer I"histoire des étres vivans dont 1'or-
%auisntion s"élq}ignc du type d'une bonne con=-
ormation 4 le citoyen Duprytren n lu i la
société de I'Ecoley le rapport dont Panalyse

suit

Une vache, igée'de § ans, belle et bien

Eortante, qui avait déja fait plusienrs veanx
ien conformés, mit bas, mneuf mois et dix

ou douze jours aprés avoir été saillie par un
taurean fort et v:‘:{;uurenx , un dtre qui ne
donna des signes de vie, qu'an commence-
ment du travail de la mére,. et périt d'un
accident occasionné par des tractions trop
vigoureuses employdes pour Pextraive.

1l avait deux tétes bien conformdées, d'an
volume et d'un aspect presqulentiérement
semblables, supportédes chacune par un col
qui se rendajt sur un corps umigue, sou-
tenu par quatre membres,et terminé par deux
quenes , au-dessous desquelles étaient si-
tuds, dune trés-petite distance 'un de Pautre,
deux anus. Au-dessous de ces derniers élait
unescule vulve,ctentre les membres du train
de derritve , quatre telines seulement. Au-
devant de la poitrine et au bas des deux cols
on sentait,d travers la peau, une grosse bonle
tris-mobile , et sur le dos deux ranpdes
d'épines continues & celles des deux cols et
des deux queves. -

Son poids était,troisjoursaprés sanaissance,
de g6 livres; le tiers de ge poids  ou d-pen~
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pris, excédantcelui d'un vean bien conformé'y
avait sa canse dans la duplicité de certaines
parties plutdt que dans leur volume; car
celui des parties simplesy ne s'éloignait
gutres de Iétat naturel.

Son squelette était composé de deux tétes
bien conformées, de deux rachis entiers et
par-toutdistinets , d’une seule poitrine, d'un
seul bassin et de quatre membres,

Les muscles étaient en tout semblables ,
pour le nombre et la conformation dans les
parties simples , 4 ce qulon observe dans
Pérat naturel.

Ils I"draient encore quand ils se rendaient
d'une partie simple du squelette & une autre
qiui était double y 0L r\éciquucment. Enfin
ils étaient doubles dans toutes les parties dou-
bles du squelette , ot ils avaient & la fois
leur origine et leur terminaison,

. Il n’y avait qulun seul, coour, situé an bas
des deux cols, hors de la poitrine osseuse 4
dont I'ouverture antérieure était trés-large ot
au-devant de laguelle ilformait la boule déja
indiguée. Il [ournissait et recevait le méme
nombre de vaisseaux que dans P'état naturel 5
mais leurs branches étaient simples, on bien
doubles , suivant gu'elles avaient leur termi-
naison ou leur origine, dans desparties sim-
ples ou doubles. !

Deux cerveaux , deux prolongemens ra-
chidiens de cet organe, des nerls, des
organes des sens bien conformés et exac-
tement doubles de 'état naturel, semblaient
assurer i ce singulier &tre, s'il efit véeu , lo
faculté d'aveir des sensations et une volongé
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doubles ; ety comme, en vertu de cette don-
ble volonté, on congoit que certains organes
pouvaient dire sallicités ensens contraire par
deux forces opposdes , il reste & savoir & lu-
quelle des denx ils cussent obdi (a ).

Le  canal .alimentaire commencait par
denx cesophages. Chacun deux se rendait 4
une sériedistinele Pestomacs exaclement con-
formds y COnnG on sail;-»qu'ila le sont dans
cette espéce de ruminans. La série situde &
droite, enveloppée par un prolongement du
peritnine ;. avait péndiré dans la poitrine 4
qu'elle remplissait presquentiérement , et de
lnql.lel!& elle avait expulsé le ceeur , par une
ouverture pratiquée an cdté droit du dia-
plragme. La seconde série, sitnde & gauche,
étaitrenfermée dans lacavitd abdominale. Les
intestins préles étaient doubles & lenrorigine,
comme les estomacs; ils se réunisspient ,
aprés avoir parcouru le douzitme de leur
étendue , pour former un  tube unigue j
celui-ci se¢ divisait & nne petite distance des
gros intesting qui éraient }Iouh]e‘s, et se ter-
minaient , sans s'étre jamais cun['u:ulus._. i
deux anus trés-distincts.

(@) On posséde wn grand nombre dobservations
anatomiques. foies sur des wonstres diversement
conbirmes; s on n'en w presqupucune quioait ed
recueillie sur ces fires unvant lear vie; TER: 1 L0018,
i la véeing, sont condnimnds, par e senl fait de leur
organisation, i une wort qui suit de pgés Pinsine
de leur najssance, On e saurait pourtant se dissi-
muler q‘\ln c'est senlement lovsqu'on pourca réunie
cts deus ordres de fpits, et les écloiver 'um par
Pawwrey qu'ils deviendront de quelque wiilitg ponr
Ia physiologie. bk
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Le foie était composé d'une masse dans la-
quelle on distinguait facilement les linéa-
mens d'in double Organe. Il s|||:r|mrl11it deux
viisicules, étroitement callées 'une i 'autre,
etdontles canaux allaient s'auvrir, aprés s’éire
réunis , dans un des intestins gréles 5 1an-
dis f]'u‘un cianal provenant immeédiatement
du foie, se rendaut dans Pautre aprés avoir
mmmum:;ur’ avec celuides ﬁ'éucules,et s'élre
uni au canal excrétenr du senl pancréas oh-
serve surce sujet. La terminaison de ces
canaux avait lieu trés-prés du liew de la jone-
tion des deux instestins préles.

On a trouvd troisrates, dont deux draient
lides & la série d’estomacs sitnde dansle ven-
tre, et la troisitme & celle qui avait penr."l ré
du!ls la poitrine.

Les orpanes de la respiration élaient com-
posés d'un larynx , d'une trachiée et de pon-
mons, doubles,en tout, de Pétat naturel. Ces
derniers repoussés en grande partie hors de
In |)c‘rilriue pir Pune des séries LI":.ﬁlomllr.‘,s, T
rencontraient au bas des ‘deux eols et vers la
sommet du thorax. 1l y avait deux thymus.

On n'a trouvé que deux reins, une seule
vessie y un seul canal pour l)t)rlt!r les urines
au-deliors.

Les organes de la génération daient sim-
ples et composés d'une matrice bicorne; d’un
seml wvagin , d'vne seule vulve, bien con=-
{'ﬂrll]gb’ 91. lli]l n nl”lﬂlent 1|Hﬂ la, Illo!ndm
trace de division.

Une abservation termine ce rapport 5 c'est
que toutes les parties, dont une %les extri-
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mités touchait aux tbtes, étaient Eou'b'[és;
tandis que celles qui n'avaient aucun rapport
de continuité uvec elles, étaient simples,

Parmi les premitres, on doit compter les
deox rachis, leurs muscles, les prolongemens
vachidiens des cerveaux; de ces organes, ot
les nerfs gui naissent des uns et des au-
tres 3 le canal alimentaire et presque toutes
sgs‘p:‘lrties accessoires j les organes de la res-
piration.

Parmi les dernitres se trouvent le thorax,
le bassin, les membres; leurs muscles ,
le ceeury les organes servant & la séerétion
des urines; ceux de la génération, tous éga-
iument privés de rapports de continuité avec

1 téte. :

BOTANIQUE

Jacoer-Trroporr-Kezrwzr, Iethyologia
enodata sive index rerum ad Historiam
pEscinm raturalem SYRORYOLS TecEnEissi-
marum systematicorum explicatns,

7. Icthyologie intelligible,on énumération
raisonnde, systématique . et explicative de
Phistoire naturelle des poissons , de Jncques-
Théodore-Kleinjavec les synonymes les plus
récens y par Jean-Jules Walbaum , doc-
teur en médecine , des Sociétés Impérinles
économiques de Pérersbourg 3 des Curieux
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de la nature , de Berlin, et de littérature,
de Lubeck. A Leipsick , chez Gleditsch,
1793, in-4°. de 114 papes, sans lapréface.

Depuis la publication de Phistoire natu-
relledes poissons du célébrenaturaliste Klein ,
dont la derniére partie parut en 1749 5 Lic-
thyelogie a fait de nombreuses découvertes ;
le docteur Walbaum ; en-donnantune nou-
velle édition du traité de Klein , a su 1'en-
richir des phrases et des deseriptionsdes nou-
veaux genresdeBloch , ainsi que de la syno-
anymie de Gronovius et d'Arsedic,

Deutschiands Criptogamische Gewakchse
botanisches y efc, ; c’est-d-dire , Plantes
cryptogames de I' Allemagne , ou Porte-
Sewille Botanigue ; par C. 8. H, Kunse.
A Hambourg y chez Bachmanr et Gun-
dermann oy 1795 5 petit in-8.° de 6 feuilles.

8. Les plantes eryptogames de 'Allemagne
sont & présent infiniment mieux connues
qu'elles ne 'dtaient il y a vingt ans; consé-
quemment , pour pouvoir offrir dans cette
classe quelque chose d'intéressant , il faut
étre au courant de état actuel des connais-
sances botaniques ; le nombre des plantes
cryptogames découvertes en Allemagne et
dans le Nord, égale presque celui de tous les
végétaux: le suvant auteur des aunales bota-
niques , Paw! Usterd, maintenant membre
du sénat Helvétique, assure gque cet éerita
été composé dans le cabinet, et non dlaprés
le grand livre de la nature,

page 399 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=399

2 BITM

404 BorTAwNIqQUE

Systematische Sammﬁfung Eriptomanische
Gewachse. Collection systematique o
veégdtana cryp togames, publide par H. A
Sclhruder. A Gotiingue 4 chez Dictrick.
in-&o, -

9. Ilseroitdifficile de trouverparmi le grand
nombre d’herbiers offerts an public depuis
quelques années , une collection de plantes
séches, plus importante, plus instructive
et plus digne dl"nccueil que celle-ci j son
Trincip-ﬂ objet est de faciliter étude de

a cryptogamie j et pour y parvenir, Schruder
présente dans un ordre sysiématique , plus
ou meins d'espéces de chague genre, suivant
leur étendue. Il n'est qu'un petit nombre de
genres rares et exoligques , qui ne soienl pas
compris dans ce recneil , composé d’environ
24o espéces, distribué en quatre livraisons ,
& wm duecat chacune, =

Schruder, en classant les genres, a eu
épard aux alfinitds nuturelles, i la nomencla-
ture.-1l n'a pas mangué d'y joindre les caruc-
téres essenticls des genres et espéces, afin

_ﬂe mettre les Commencins én dtat de se fami-

liariser, sans antres secoursyavec les diflérens
genres difficiles des cryptogames , notam-
ment avec le systéme ingénicux des monsses
de Hedwig , dont il nous manque un tablean
général exact. ) '

Dans le choix des plantes , il a donné le
plus qu'il a éié possible , la préférence aux
ESPECES rares.
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De la waccine , par J. Robe-Moreau ’
docteur en médecine , Pun des olficiers de
santé en chef de la marine ; & Rochefort
mémoire répandu par la bienfaisance du cit,
Guilfemardet , préfet du département de la
Charente inférienre. A Rochefort, chez Jowus-
serant, imprimeur y'an g,

ProsrecTus.— Histoire de Fintroduction
et des progrés de Uinoculation de la vaccine
ern France y ete. par Francois Colon y mé-
decin, etc. en un vol. én 8.0 de 3 4 joo pag.

Lettre du_cit. Alphonse Leroy , profes-
senr & I'Ecole de Médecine de Paris ; en
réponse 4 une dame ‘qui lui avait demandé
son opivion sur inoculation de la vaccine.
( Extrait de la Clef' de Cabiner des Souve-
rains y n,° 1527, ) :

Otuvres chirnrgicales , ou Exposé de la
du;lriue l;t de la [:rﬂliqllc; war L. _Dc.rau&,
chirurgien en chel du gram} hospice d’Hu-
manité de Paris, 2 vol. /r-8.0 fig, Prix
bro_[.']:.é g 1O f. 3 (=18 Pprl [ranc par la postey 1 fl- f,
A Paris, chez Méquignon l‘_mhuﬂ1 libraire ,
rue de 'Ecole-de-Médecine y n.0 3 , vis-d-vis
la rue Hautefenille,

Nouvel essai sur les eaux mindrales de
Plombiéres, par le citoyen Grosfean , I,
M. , ancien inspectenr des eaux minérales de
Bussang , ancien miédecin dos hdpitanx mi-
litaires et armdes de ln Hépublique , médecin
du lien ; etc,— A Remiremont , chez E,
Labivz y imprimenr-libraire , an 8. 7 1800.)

Elémens de plarmacie y fondds sur les prin-
cipesde la chimie moderne, par V. Carbonel ,
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harmacien ; botaniste de la ville de Barce-
{Due 5 professeur de philosophie et de méde-
cine , etc, traduoits de l'uriiinal latin. Par P.
Poncet ; médecin.—=Prix, broché = f. jo¢.;
port {ranc par la poste, 3 f. 25 c.—A Paris,
chez Méguignon 'ainé, libraire, rue de
T'Ecole-de-Médecine , n.® 3, vis-i-vis la rue
Hautelenille. An g. { 1801. ).

Mémoires d'agriculture, d'économie rurals
et domestique, publiés par la société d'agri-
culture du département de la Seine; imprimé
par ordre dulgjréﬁ;t du département. , tom, 1,
i Paris, dans la librairie de madame Hp-
gardy roe de ’Eperon Saint-André-des-Aris,
1.9 12, an g., o

On trouve ehez Méquignon 'ainé ,

Voyage dans 'empire de Flore, oun Elé-
mens d'Histoire naturelle végétale, o 'on
trouve l'analyse des legons du savant Auteur
de-la Flore atlantique , #2-8.9, 2 parties en
un vol. Prix broché, 3. 25 cent., et port
franc par la poste, 4 f. 25 cent.

Tableau de I'Ecole de botanique du Jardin
des plantes de Paris, 1 vol. ir-8.0 Prix
broché, 1f. Socent., et port franc par la
poste, 1 f, 8o cent.

Réfutation de la nouvelle doctrine des
solidistes ,- 1 vol. fm - 8.2 Prix broché ,
z [. 5o cent., et port franc par la poste,
3 I, 5o cent. .

Premier rapport de la Sociétd de Mddecine
sur la vaccine, /n-8.° Prix broché , 75 cent.,
et port franc par la postey tf. ‘

De I'lmprimerie de Mionener 4 rue du

Sépulere, F. G, N.* 28,
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DE MEDECINE
CHIHUI{GIE,
PHARMACIE, etc

THERMIDOR aw-rx.

OBSERVATION
Svrn vk Térarnos;

Par le cit. Berrov, Docteur-régent’ de la
ci-devant Faculté de Puris, Médecin &
Abbeville, etc. “

Lz15 floréal, an 7, 1o cit. Francois
Galet, cultivateur 4 Airaines (dé-
partement de la Somme), 4gé de
45 ans, d'une constitution robuste,
athlétique méme, s’est tout-d-coup
senti saisi d'un engourdissement
considérable dans I'articulation gau-
che de la michoire inférieure , avec
une altération {ort incommode.- Le
16, le 17, le 18, il n'éprouva rien
autre chose; mais le 19, au soir, le
méme état d'engourdissement se
manifesta & l'articulation droite,"
Tome I1.
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avec un léger sentiment de douleur
au moindre mouvement du hras
ganche. La plénitude du pouls,
jointe & la comstitution régnante,
engagérent le chirurgien qui attri-
buait cet état & une humeur rhuma-
tisante, & faire une saignée du bras,
qu'il répéta le lendemain, Loin de
procurer du soulagement, ces deux
saignées furent suivies d'une exa-
cerbation bien' marquée dans tous
les symptdmes ; car le 21, le malade
éprouva un tel état de contraction
dans les muscles relevenrs de la
méchoire, qu'il lui étaitabsolument
impossible de desserrer les dents,
et que I'on fut obligé, pour le faire
boire, et empécher qu’il ne se cou-
pit la langue, de lui faire une sorte
de biillonavec un bdton de réglisse,
qu’il conserva tout le temps que du-
rérent les accidens. Il parlait assez
distinctement ; mais il ressentait des
douleurs trés-vives dans toute la
partie antérieure du col, de la poi-
trine et jusques dans l'épigastre,
lorsqu’il essayait de remuer la mé-
choire, et lorsqu'il voulait s’asseoir,
ou baisser la téte.

Je lc visle 22; il y avait roidenr
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dans tout le tronc et dans les extré-
mités inférieures, dont il se plai-
gnait beaucoup. Il ne pouvaitselever
sur son séant qu'a l'aide de cordes
attachées au ciel de son lit, et en-
core mne se levait-il que tout d'une
piéce. Sa miichoire inférieure était
rentrée en-dedans de deux a trois
lignes, et nouns ne pilimes qu’avec
peine la mettre dans cet état d'écar-
tement suffisant, pour introduire
le bdillon dont j'ai parlé. Il était
alors dans une sueur abondante :
aussi le pouls était-il plein et lent,
Partére trés-dilatée. Lorsgu’on la
comprimait , elle vibrait, pourainsi
dire, 4 la maniére d'une bande mé-
tallique, ou plutdt comme si elle
efit été composée de plusienrs fils
de laiton. Malgré cette plénitude
apparente du pouls, le malade était
exempt de douleurs de téte : il ne
souffrait méme d’avcune partie du
corps, pourvu qu'il ne fit auncun
mouvement; mals tous les muscles
étaient dans un spasme continuel,
sur-tout ceux de I'abdomen et des
extrémités inféricurcs qui lui fai-
saient ressentir des douleurs poi-
gnantes dans toute l’hag]léuda du
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corps, et principalement dans les ar-
ticulations de la méchoire, toutes
les fois qu'il voulait les fléchir, ou
les changer de place.

Tel était I'état du malade, lors-
que je le vis pour la premiére fois.
Je l'interrogeai sur les causes qui
avaient pu produire de semblables
accidens. Sa réponse me fut peu ins-
tructive, car ilpne savait & quoi les
attribuer. 1l déclara qu’il avait été
surpris de la maniére exposée plus
baut, comme s§'il elit été frappé
d’un coup de fondre ; qu’il jouissait
avant de la meilleure santé; que le
jour méme il avait vaqué A ses oc-
cupations ordinaires; qu’il n’avait
ressenti aucune altération dans ses
fonctions ; que son appétit n’étaiten
rien diminué, et (lllle sans le resser-
rement de sa miichoire, et I'impos-
sibilité dans laquelle il était de I"ou-
vrir,il mangerait avec autantde plai-
sir qu'auparavant. Il n’avait ancun
dégotit ; sa langue n’etait nullement
limoneuse. Appercevant sa main
gauche enveloppée d’'une bande, je

ui demandai §’il s’était blessé. Il me
répondit que quinze jours avant, il
g'était légérement coupé les deux

page 406 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=406

2 BITM

CLINIQUE INTEANE. 415
derniers doigts avec une serpe ; que
les plaies étaient entidrement fer-
mées, mais qu'il ne pouvait plus
étendrele petit doigt dontla seconde
et la troisiéme phalanges étaient
dans la flexion la plus complette, par
suite probablement du peu d’atten-
tion qu’il avait apportée pendantie
pansement qu'il fit lni-méme, A tenir
lesdoigtsdans’étatderectitnde con-
venable, Les cicatrices étaient adhé-
rentes, et saillaient. Les tendons
furent-ils lésés? On peunt le présumer
d’aprés la profondeur des plaies.
Est-ce a cette lésion que I'on doit
attribuer I'existence de co tétanos?
Je ne dissimulerai pas que jc me
suis plus volontiers arrété & cette
idée, d'aprés des observations de
ce genre, qui ne me sont pas par-
ticuliéres, mais sur la réalité des-
quelles il ne m’a pas été pernis da
douter, puisque j'ai été témoin des
accidens. En 1787 ou 88, j'ai vu &
‘&t Paris un jeune homme périr d'ai
tétanos venu a la suite de la pigire
faite au talon, par une pointe de
clou qui dépassaitde quelgues lignes
la semelle de son soulier. Jai va
périr de la méme maniére vn habi-

5 4
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tant de Senlis, auquel on avait am-
puté la derniére phalange de l'un
des doigts indicateurs, a la suite
d’un panaris. Vingt-guatre heures
aprés 'opération , il survint un té-
tanos universel, qui se termina
promptement par la mort. Cet acci-
dent ne peut &tre attribué 4 la bonne
ou mauvaise maniére dont l'opé-
ration fut faite; car nous avons des
amputations de ce genre qui ont
trés-bien réussi, quoiqu’elles aient
€té faites, pour ainsi dire, ew al-
rupto y sans préparations prélimi-
naires, et sans que ceux qui se les
étaient faites , possédassent aucune
connaissance en chirorgie. A 'hé-
pital militaire de Senlis, deux ré-
guisitionnaires se sont amputé eux-
mémes , 'un aprés l'autre, dcux
doigts de la main droite, afin de
motiver lenr réforme absolue, et
Vinstrument dont ils se servirent
fut un sabre. Il s’est présenté  notre
visite, pendant le wois de frimaire
an 7 (notre confrére Lerminier était
de trimestre avec nous), un réqui-
sitionnaire du canton d’Abbeville,
ou ‘des environs, qui, la veille,
s'¢tait amputé la derniére phalange
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de l'indicateur droit avecsa fauncille,
et par mal-adresse, disait-il. Cepen-
dant il n’est survenu ancun accident
i ces trois individus-li, quoique ce
fit le cas d’en redouter. Les plaies
sc sont trés-bien.et promptement
cilcatrisees.

En réfléchissant sur la nature des
affections tétaniques, il est pro-
bable qu'elles doivent leur naissance
i la lésion des nerfs, ou des parties
nerveuses, et qu'il n'est pas dton-
nant qu'elles fizxent particuliérement
leur siége sur les aponévroses, les
tendons et les muscles, qui, en rai-
son de leurs usages, sontles parties

ui recoivent le plus de ramifica-
tions nerveuses; mais on ne peut
pas expliguer pourquoi la resection
des nerfs w'est pas suivie des mémes
accidens, qui n'arrivent ordinaire-
ment qu’d la suite de la pigfire, ou
lésion de ces parties. Cette maladie

résente au moins cela de particu-
Fier, qu'elle ne dépend pas, comme
presque toutes les antres, de causes
innombrables , et quelquefois trés-
opposées entre elles. D'aprés- ce
principe que l'experience de plua-
sieurs siccles a rendn certain , j'ai
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vensé que la plaie que s'était faite
e cit. Galét, pouvait étre la seule
cause & laquelle on devait rapporter
letétanos dont il était affecté. Quoi-
que sa blessure n'ait été suivie, pour
le moment, ni d’inflammation, ni
d’engorgement, ni- de gonflement
considérables de ce cdté, ce qu'il

a de positif, c'est qu'il s’est” senti
géné de son bras ganche, ot que
peu avantle premier sentiment d’en-
gourdissement dans l'articulation
gauche de la michoire inférieure,
il a éprouvé dans tout le bras un fré-
miséement, une sorte de fourmille-
ment depuis la main jusqu’a la base
du crilne.

Malgré la plénitude et la dilata-
tion du pouls du malade, je pensai
qu'il était inutile de réitérer les
saignées , puisque les deux pre-
mieres qui furent faites avaient si
Fcu réus:l; car aussitit la seconde,
a constriction de la méichoire eut
entié¢rement lien , au rapport des
assistans et du citoyen Galet lui-
méme. Des évacuans ne pouvaient
pas. encore lui convenir, puisqu’il
avait le desir de prendre des ali-
mens dont il se sentait besoin 3 et
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il en ellt pris, sans I'impdssibilins
de mouvoir la michoire in{éricure.
Il n’avait aucun dégofit; la secule
indication & " remplir consistait
donc dans l'administration des
moyens extérieurs. Je fis sur-le-
champ préparer un bain émollient;
en attendant qu'il fit prét, on fit
des fomentations émaollientes sur le
ventre et sur les cnisses. Le ma-
lade , avec un peu d’aide , se trans-
porta & son bain, dans lequel il
resta une heure. Il ne put y demen-
rer plus long-temps, non qu'il se
sentit affaibli, mais parce que la
position qu’il y gardait était trés-
énante. Effectivement le cuvier

ﬁont on se servit était trop court.
Il regretta d’8tre obligé de se reti-
rer aussi promptement, & cause du
soulagement sensible qu'il éprouva
dans I'eau. Il desserrait un peu les
dents ; les muscles de l'abdomen
étaient moins contractés; les ex-
trémités inférieures moins roides,
au point qu'il s'est retiré du bain
et conchié dans son lit presque seul.
Ce calme dura peua, car la nuit fut
si agitée que 'on eut recours & un
second bain, qui fat préparé i la

&
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pointe du jour. L'effet fut i-peu-
prés le miéme : le malade y resta
olus long-temps. Je prescrivis pour
oissons les émulsions camphrées
ct pitrées ; je {is aussi camphrer les

juleps, et je m'abstins de les ano-

dyner, dans la crainte d’avgmen-
ter par l'opinm la turgescence dun
sang, qui paraissait-déja assez con-
sid¢rable. Dans la suite, toutes les
fois que j'employai le sirop de dia-
code & la dose d'une once en deux
prises, le malade était plus agité,
et d'une manidre asscz sensible
pour étre appercue des assistans,
Jinsistai sur les bains généraux
cmolliens, que je conseillai & trois
par jour, et sur les pédiluves ai-
guisés avec le sel marnn ct la mou-
tarde. Cenx-ci nc purent éire admi-
nistrés que denx fois, puisqu’ils
excitérent 4 chacone dans 'abdo-
men une douleur si vive que l'on
int effrayé pour les snites. Le bain
général dissipa chaque fois cette
ﬁouleur.

Le 24, les boissons dn matin
furent aignisées avec le tartre sti-
bi¢ , et les lavemens furent purga-
tifs ; ce qui procura des évacua-
tions faciles ¢t abondantes. Le 25,
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je fus rappelé, le malade était
dans son bain, son état me parut
étre le méme; les muscles de la
face éraient plus contractés; le
spasme général absolument le
méme. J'observai en ontre qu'il
était affecté de sa position. Je cher-
chai 4 le rassurer, en lui déclarant
que j'étais beaucoup moins inguiet
que lors de mes deux premiéres
visites ; que lg maladie qu’il faisait
diminuait toujours de danger, en
raison directe de la longucur de sa
durée ; que jerépondais enfin plus
en ce moment de lui que les pre-
miers jours ou les accidens étaient
moindres.

Je m’étais muni d’une forte tein-

ture de cantharides; je m’en servis

en faisant des frictions sur_tout le
trajet de la colonne vertébrale.
Aux moyens déja prescrits j’ajoutai
les bols avec le musc, les bols ni-
trés et camphrés, et la teinture
dans le julep camphré. Les bols de .
musc étaient chacun de 3 grains.
Il en.prenait un scrvpule pendant
les 24 heures. Je fis appliquer un
large vésicatoire a la nuque.

Le 27, le pouls était toujours dans
le méme ¢tat de plénitude ct de
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dilatation. Lé ventre était plus res-
serr¢, malgré I'usage des sels neu-
tres et des boissons laxatives; les
urines rares , maisles sueurs abon-
dantes et continuelles, Outreles don-
leurs générales dont il a eté parle
au commencement de ce rappﬂrt,
le malade était vivement tourments
depuis un jour, ou deux, diun point
trés-douloureux dans le scrotum.
Ce point quittait quelquefois cette
partie pour se porter sous les fansses
cites : il etait presque continuel,
mais sujet a des exacerbations si
vives , que ce malheurcux se roi-
dissait tout le corps, et poussait
involontairement des clameurs dé-
chirantes pour ceux qui étaient.
présens. Il m’a avoué depuis qu'il
se retemait le plus qu'il lui était
possible ; mais ‘qu’il était souvent
vaincu par la douleur que lui cau-
saient les élancemens du point, et
le roidissement qui le swvivait si
fréquemment que, dans I'espace.de
24 hcures , il n'était pas dix mi-
nutes exempt de.cette sorte de con-
vulsion générale. Combien ne de-
vait-il pas sounlfrir de ces secousses
si brusques dans 1'état de spasme
oi il ¢tait, puisqu’il ne pouvait,
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sans des douleurs trés-vives, sup=-
porter les mouvemens légers , et
soigneusement dirigés , qu'il était
obligé d’endurer pour &tre transpor-
té deux A trois fois par jour dans sa
baignoire , et pour satisfaire anx
différens besoins qu’il avait!

Ce quicontribuait Arendre si don-
loureux le point du scrotum , c'est
sans doute I'existence d'une hernie
inguinale, compliquée d’un pneun-
matocéle , dont il ne s’érait jamais
plaint auparavant (a), quoiqu’il
portit ces infirmités depuis longues
annees.

Pour calmer cet état de sovf-
france , je recommmandai an malade
de rester plus long-temps dans les
bains, et de les multiplier davan-
tage ; ce & (uoi il consentit volon-
tiers , parce qu'il ne se trouvait en
nul endroit aussi bien que dans sa
baignoire. Tous les muscles se reld-
chaient, les donleurs s’appaisaient
et disparaissaient quelquefois entié.
rement, de sorte qu'il y reposait des
heures entiéres.

(o) Le pnenmatoctle n’est point une maladie par-
ticulidve inddpendante de la distension de la portion
Wimtestin qn'l forme 1o hernle inewinale . ar I'air

e o 5= & ! L
qui 8"y acoumle y el 5"y reghic v vie des Nodasienrs,

page 415 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=415

2 BITM

d24 MipEeECINE
Le 28, guoique le pouls fiit ton-

*

jours a-peu-prés le méme, A’essa}rai

I'extrait gommeux d’opium a la dose
de six grains sur six onces de véhi-
cule approprié. Le malade, depuis
le 15 floréal, p’avait pris aucun
aliment solide, et depuis le 22,
était & l'ean de poulet, & l'ean de
tamarin, aux boissons acidulées et
laxatives. Je ne craignais plus d’aug-
menter Iﬂ turgESCEIICEdu 33“%1 que
cette diéte austére et I'usage si con-
tinu des bains avaient abattue, J'in-
sistai sur les bels de musc et de
camphre ; et outre les frictions avec
les cantharides, je fis appligner un
autre vésicatoire au-dessous du pre-
mier, dont la suppuration commen.
gait & se tarir,

Le 1.°r prairial le point du scro-

tum existait encore, mais il était

moins fréquent et moins doulon-
reux, Il y avait toujours convulsion
avec roideur et tremblement; le
malade ne pouvait encore se lever

sur son séant sans souffrir bean-

coup. Depuis quelgues jours il était
sujetdune expectoration assezabon-
dante et facile,, dont il se trouvait
sensiblement soulagé ; mais ce quile
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calmait davantage , étaient les fric-
tions séches qu'on lui faisait sur les
jambes : il luisemblait, quand on le
frottaitainsi, qu'il était, pour ainsi
dire, revenu dans son premier état
de santé. Son ventre était un peu
gonflé; il se plaignait de borboryg-
mes , de flatuosités, de rapportsni-
dorcux, d’amertume, de dégoiits,
de sueurs abondantes qui Pacca-
blaient, d’une grande rareté dans
les urines, et d’une faiblesse trés-
réelle, qui m’engagea a suspendre
les bains et 4 satisfaire aux nouvelles
indications qui se présentaient. Je
rendis les boissons plus laxatives; je
permis des bouillons plus nourris-
sans; je prescrivis, pouar le soir, un
lavement trés-purgatif ( enema pic-
torum purgans du formulaire de la
Charité de Paris), et le lendemain
le cassc-manne aignisé par trois gros
de sel de Glanber pour trois verres
de véhicule. Cette médecine se di-
géra sans donner de renvol; mais a
midi elle n"avait opéré ancune éva-
cuatign. Le cit. Trippier, fils, passa
au mgade le méme lavement que la
veille, lequel procura une selle co-
piense, rewplie de matiére trése
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duare. Il crut alors que la médecine
se mettrait en jeu : ses espérances
furent vaines, car rien ne bougea;
mais 4 sept heores du soir, on fut
le chercher 4 la hiite, en disant que
le malade expirait. Il se rend aussitdt
chezluij il le trouvefatiguéd'une ré-
volution qui avait précédé plusicurs
selles trés-fétides et copieunses, qui
furent suivies de syncopes. Ces éva-
cuations apportérent un soulage-
ment notable, rendirent le ventre
lalus mollet que jamais, éloignérent
e retour des spasmes, et modéré-
rent Uintensité des symptdmes, Le
malade, ajoute le cit. Trippier, dont
j'ai transcrit’ici une partie de la
1ettre, se tronve beaucoup mieux ,
il est un peu assoupi depuis hier 3
j'espére que la nuit sera trés-bonne.
Effectivement trois jours aprés, il
m'écrivit de'nouveau que le citoyen
Galet n’avait cessé d’éprouver du
soulagement depuis la purgation.
Ses nuits devinrent bonnes. Le 4,
je le purgeai de nouveau avec une
médecine plus composée quigle 2 ;
elle ne fit effer qu'a midi, é&iqne
le bonillon aux herbes fiit aignisé
de sel de Glauber. Elle ne céda qu’a
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un lavement, qui procura plusicurs
selles de meillenre nature. La nuit
fut des plus tranquilles; le malade
I'employa entiérement & dormir. Le
lendemain matin, il se mit seul sur
son séant, en ne se tenant plus qua
une corde. On le leva dans la soirée;
mais peu aprés s'étre recouché, il
éprouva un mal-aise qui fut produit
par une sueur copieuse, sollicitée
sans doute par la chaleur du lit, que
l'on avait bassinlé fortement, dans
la crainte qu’il ne se refroidit, Ce
point se fit ressentir sourdement,
mais le pouls était naturel; il semn-
blait mé&me plus fort sans 8tre fibrile,
Cependant la diéte était encore la
méme ;3 seulement les bonitlons
étaient plus nourrissans, et j'avais

ermis I'usage de 'ean vineuse que
e malade préférait & !'émulsion
trés-agréable & laquelle il était de-
puis le premier purgatif. Le systéme
musculaire avait éprouvé une dé-
tente' trés-notable; la méchoire se
mouvait avec plus d'aisance, quoi-
qu’encore bornée dans les mouve-
mens que le malade exécutait lui-
méme sans douleur et au point de
prendre a la cuiller. Cette mobilité
a cominencé le 29 floréal.
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Je ne regus d’atatres nonvelles gue
le 12 prairial ; le malade continuait
de bien aller, sur-tout depuis qu'on
Tavait décidé a se lever, Onn’y était
parvenu qu'avec la plus grande
eine, tant il craignait d'éprouver
¢ méme mal-aise qu’il avait ressenti
lorsqu’il se leva la premiére fois.
Cette crainte fut promptement dis.
sipée par 'auvgmentation des forces
et du sommeil , que procura ce lé-
ger exercice, pris plusieurs fois par
jour. Les sueurs étaient toujonrs
abondantes. On le nourrissait d’ali-
mens solides depuis quelques jours.
Le 18, }e fus le voir, il éraitlevé s
sa méichoire était presque dans
I'état paturel, V'appétit trés-bon ,
les digestions faciles; le pouls était
souple etnullement{ébrile; il n’éraie
plus accablé par les sucurs abon-
dantes auxquelles il a été snjet pen-
dant tout le cours de sa maladie.
Ce mieux réel et la beaunté du
temps 111'.'11 faisait alors, m’enga-
gérent a lui faire faire un tour de
romenade dans son jardin. Il le
Et sans aide , et avec plus de force
qu'il ne se croyait; il ne s'appergut
pas méme du temps gu’il avait em-
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loyé i sa promenade , tant il avait
¢té occupé du plaisir de revoir ses
plantations qui, par les riches dé-
pouilles qu'elles promettaient, le
dédommageaient des peines et des
soins qu’elles lui avaient cofités.
Je croyais, me disait-il, ne plus
jouir de cette vuej et cette idée ,
je vous l'avouerai, m'a beaucoup
tourmenté pendant ma cruelle ma-
ladie, qui par sa nature ne m’a
pas dérobé un moment des souf-
frances que j'endurais, et m'a
laissé le triste et douloureux loisir
de calculer toutes les pertes que
je devais faire. Cet homme se sen-
tait effectivement mourir tout vi-
vant. Son impatience se peignait
dans ses regards, dans ses traits;
mais jamais il ne laissa échapper
une parole qui démentit le cou-
rage qui ne l'a jamais abandonné,
Soulagez-moi et tiches de me gué-"
rir, me répétait-il toutes les fois
que je lallais voir., Que pensez-
vous de ma position ? Il ne fut ja-
mais dnpe des réponses évasives
que nous lui donnions;il lisait dans
mes yeux le prognostic fichenx que
je formais iz petto de l'issue de sa
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maladig. Il dit ' méme , aprés ma se-
conde visite, cet homme fait tout
ce qu’il pent pour me rassurer ; mais
je lui donne slirement beaucoup
d’embarras, etil ne se trompait pas.
A ma troisiéme visite que je fis le
surlendemain , il s'appergut anssitot
que je n’étais plus Inquiet sur son
compte, En eHet, je 1ui annoncai
gu’il guérirait, quoique l'intensité
es symptomes fiit encore la méme;
mais il n’y avait point d’augmenta-
tion, et nous gagnions du temps;
ce qui est de la plus grande impor-
tance dansles affections de ce genre,
ui tuent pour 'ordinaire a Fa ma-
ni¢rexdes maladies trés-aigués (a).
J'ai vérifié la certitude de cette
observation de Ce/se sur deux téta-
nos que j'al eu occasion de traiter
jusqu'a présent, sur celui que je
viens de rapporter et sur un autre

(a) A capite transitus ad cervicem est quas
_54;@:'5!:-! admodum  marbis obnoxia est,

eque famen alius fmporiunior acktiorque
morbus est, guam is qui... ca saepe intra
quartum diem tollunt : i kunc evaserunt
sine periculo sune.., GeLsey eap. I11, lib, IV,
de cervicis morhis,
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que j’ai vn a Phdpital militaire d’A-
miens, au mois de juin 1793. Le
sujet était un prisonnier de guerre
qui ¢tait attaqué d’un ophisthonos
trés- bicn caractérisé. Il ne véent que
quatre 4 cinq jours. J'employai a*
peu-prés les mé&mes moyens. J'insis-
tai principalement sur les bains;
j'eus recours au moxa, qui n'eut
aucun succés, car le malade périg
le lendemain, J'étais alors chargé
de la partie du service du médecin
Coste , mon confrére, qui ne put
me donner sur ce prisonnier les ren-
seignemens que je lui demandai,
Peut-&tre eussé-je réussi dans mon
traitement, si je n'avais point été
dans un hopital aussi encombré que
Vétait alors I'hétel-dieu d’Amiens,
out les militaires avaient été placés
provisoirement sans ordre, et ol
nous n'avions pas plein - pouvoir
dans la surveillance du service.

Si j'ai été plus heureux dans le
traitement gue j'ai mis en usage
pour le cit. Galet, je n’attribuerai’
pas seulement ce succds aux médi-
camens que je lui ai administrés ,
mais aux soins bien entendus qui
lui ont été prodigués par tous ceux
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ui 'entouraient, et notamment par
le cit. Trippier, fils. Ce chirurgien
a suivi ce malade avec beaucoup de
zéle, et amis beauconp d’exactitude
4 me faire passer chaque jour des
rapports clairement faits et bien
raisonnés. Nous avions anssi affaire
4 un homme docile gui s'est entié-
rement livré 4 nous, eta suiviponc-
tuellement le régime qui lui fut
prescrit, méme pendant sa conva-
lescence qui fut de peu de durée,
eu égard d sa maladie qui se prolon-
gea jusqu’an trentiéme jour. Je l'ai
vu deux fois depuis son rétablisse-
ment ; il jouit de la santé la plus
parfaite.

NOTE
S5Un LES LUZATIONS DE vnuminus
Par A. RicueEnann.

I semble au premier conp-d’eeil,’
u'une chiite sur 'épanle doive pro-
nire la fracture Lfe la clavicule,

briser 'acromion, oule col-de I'’hu-
mérus, plutdt que faire abandon ner,

“& ja téte de ce dernier os, la cavité
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glénoide de I'omoplate. L'observa-
tion suivante atteste néanmoins la
possibilité de la luxation de 'os du
bras, par une chiite sur I'épanle.

Un ouvrier travaillant aux car-
riéres de la Villette , homme dgé de
trente ans, fort, robuste et d’une
constitution vraiment athlétique ,
futrenversé par un éboulement dans
les derniers jours de floréal, ang: la
partie externe du moignon de I'é-
paule vint heurter avec violence le

ilier d'une galerie. Une vive dou-
feur se .fit sentir au méme instant
dans larticulation de I'humérus;
elle était accompagnée de 'impos-
sibilité de mouvoir l'extrémité su-
périeure librement et sans douleurs.
Le malade vint de sunite & 'hépital”
du Nord. Les circoustances antd-
cédentes, ladéformationde I'épanle,
la saillie de l'acromion, uvne dé-
pression sensible au-dessons de celte
éminence, l'obliguité du brus en~
dchors, et I'écartement dans lequel
était le coude du clté correspon-
dant de la poitrine, une tumeur
circonscrite, arrondie et trés-dure,
formée par la tdte de 'humérus,
dans le creux de l'aisselle, ne me

Tome II. T
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permirent point de méconnaltre
{'espéce de luxation de I'humérus
désignée par les antenrs sous le nom
de Ezmazfan en bas; luxation qui
de toutes est la-plus fréquente,
parce que le mouvement d’abdue-
tidn est le plus étendu de ceux que
I'humérus exécute, etquenulle part
le ligament orbiculaire de sonarti-
culation avec)’'omoplate,, n’a moins
de force qu'a la partie inférieure ,
endroit ou d’aillenrs il manque de
tout soutien. Je pus également m’as-"
surer que la téte de I'humérus ,
placée sur la cite de 'omoplate , au-
dessous de la cavité glénoide, ctait
engagée entre le bord externe du
musc%e sous-scapulaire en avant,

le petit rond en arriére, etle tendon
de la longue portion du triceps en
deliors (a). :

{a) On a de tout temps attribué les dou-
leurs qui se font ressentir dans la luxation
de liumérns en bas et en dedans , i la com-
pression des nerfs qui forment le plexus axil-
laire. Mais, outre que daps ln loxation en
bas la tiéte de 'os ne se dirige point vers ces
nerls, elle ne peut exercer sur eux une com-
sression violente, pnisque y soutenus senle-
wment par des parties molles, ils fuirnient
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Ponr en fairé la réduction, je
plagai duns le creux de l'aisselle

celle :‘.mnlnnssinn, comma le f.-i:it 11arlé;'g
axillaire qui n'est jamais comprimde , aun
mains assez fortement, pour que la cirenla=
tion soit suspendue dans les artéres de Pex-
trdinité supdricure. Ce symptéme est bien
plutdt di anx tiraillemens qu'éprouve le nerf
circonllexe. Pour’se porter au muscle del-
tafde, dans lequel il se distribue, ce nerf se
contourne avtour du col de 'humdérus, et
forme nu-dessons deson articulation, une anse
gur ln concavitdde laguelle 'os s'appuie, lors=-
(lu'ﬂ abandonne la cevité Elénﬂ-i’du, Il en est
i cet dgard de Phumérus, comme de la mi-
choire : lorsque les condyles de ce dernier os
sorient des cavités des temporaux, ils en-
trainent le nerl massétering, pelit rameau de
1a troisiéme branche de la cinquiéme paire ,
qui passe au-devant de Particolation de la
michoire pour se porter an masseter. On a
v le deltwide paralysé & la soite de cer-
jaines Juxations en bas, dons lesquelles le
tiraillement gn'uvait dpranvé le nert circon=-
flexe, avait é1é porie an point d'en désorga=
niser la substance. On doit ajouter i cette
cause principale de la donlewe, 'alongemens
forcé des muscles , la distension des ligamens
m-hiculaircs, Pﬂrtil:ﬁ ui ne inui:iaont dans
Pétat ordinsive que ‘}‘ulm sensibilitd fort
whtuse; mais quiy tiraillées par une pois-
sance extdrieure , manilvstent un sentiment
exyiis.
T 2

page 427 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=427

2 BITM

436 Cuonimumoer1er

un tampon de linge'assez gros, pour
que le lacs de contr’extension fait
avec un drap plié suivant sa lon-
gueur, ne comprimit point les ten-
dons du grand pectoral, du grand
rond et du grand dorsal. La partie
moyenne dun autre lacs oblique
fut placée sur le moignon de I’é-
paule, afin de fixer 'omoplate : dans
le méme but, un aide pesoit sur
I'apophyse acromiale de cet os. Six
personnes furent placées sur le lacs
d’extension appliqué au poignet,
et fait avec une nappe plice en dia-
gonale. Le malade étant assis, les
tractions d'abord dirigées dans le
sens du déplacement, furent rame-
nées 4 la direction naturelle de 'hu-
mérus, & mesure que les muscles
s'alongeaient en cédant 4 Peffort.
Je portai avec force 'extrémité su-
périeure de 'humérus en haut et en
dehors, et la luxation fut réduite
2 la troisiéme tentative; 'os rentra
dans sa cavité articulaire avec un
bruit que tous les assistans purent
entendre. Tous les signes de la luxa-
tion disparurent, EL%E malade put,

par un mouvement de circonduc-
tion, qui est impossiblg dans le cas
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de déplacement, porter sa main &
la partie antérieure et supérieure de
sa téte. Le bras fut maintenu par
une bande placée sur le coude, des
compresses imbibées d'ean végéto-
minerale furent appliquées sur I’é-
paule violemment contuse, etl’on
tira trois palettes de sang au malade.

Le surlendemain, une tache jau-
nitre assez large se montra a la
partie antérieure de 1'épaule; elle
descendait le long du bras en suivant
le bord interne du biceps. On in-
sista sur l'application des ligueurs
résolutives, propres & dissiper 1'é-

ymose qui paraissait considérable
et proportionnée a la contusion
violente que I'épaunle avait éprouvée.
Au bout de vingt-deux jours, et
senlement par les topiques résolu-
tifs, les bains, le repos, puis lexer-
cice gradué du membre, le mmalade
en avait recouvré les mouvemens ,
et pouvait les exécnter dans toute
leur érendue.

La luxation dans le cas que je
viens de rapporter, était siirement
produite par une chiite sur P'épaule;
J’en avais pour preuve le témoignage
dn malade, celui de ses camarades
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qui avaient ¢té présens i sa chite,
Yétat du coude , dont la pean n’of-
frait la trace d'aucune lésion, et la
contusion dn muscle delivide , sur
lequel: le coup avait porté, D'un
aulre cité, je n'ignorais point que
plusicurs chirurgiens , de l'expé-
rience la plus consommée, révo-
quént. en doute la possibilité d'une
luxatien de I'humerus en bas, qui
3ie serait pas produite par une chiite
sur le conde écarté du corps.
‘Quand, disent-ils, cette espéce
de déplacement s'effectue; le conde
@ppuyé sur le sol, ct plus ou moins
¢loigné de la poiuine, devient le
point d'appui sur lequel 'hamérus
se ment; tiré en bas et en dedans
par l'action des muscles grand pec-
zoral, grand dorsal et grand rond ,
qui se contractent avec force pour le
rapprocher ducorps : son ligament
orbiculaire céde & Deffort et se dé-
chire dans sa partie inférieure. La
1éte de 'os s’échappe en bas et-en
siéme temps un penendedans, parce
que lalongue portion du triceps em-
péche qu'elle ne sorte directement
par la partie inférieure de la cavité
slénoide, an-desgous de laguelle son
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tendon s’attache. L’humérus pré-
sente ici, comme dans 'état natu-
rel, un levier du troisiéme genre,
mais le point fixe en est devenu le
point mobile; le centre des mouve-
mens qui se trouve dans 'articula-
tion de I'épanle a été transporté au
coude. A I'action musculaire, cause
la plus puissanite du déplacement,
on doit ajouter le poids du corps
gui pése sur l'extrémité supérieure

e 'humérus. . :

Quekq_uc raisonnable que soit cette
explication quoigue le plus souvent
les choses se passent de cette ma-
niére , il peut arriver qu'an coup
vivement appliqué a la partie ex-
terne de Vépaule aun - dessous de
Tapophyseacromion, s’il nefracture:
pasle col de 'humérus, chasseen de-
dans la téte de cet os, et la pounsse
si brusquement et avec une telle
violence contre la partie interne et
inférieure du ligament orbiculaire,

ue celui-ci se déchire, et que le

éplacement s'effectue. L'observa-
tion précédente doit lever, a cet
égard , tous les doutes que I'on pour-
rait établir, sur la possibilité d'un
accident de cette espéce. =

T 4
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REFLEXIONS

Svr 1A RUupTURE DU TENDON DU PLANTAILE
GRELE §

Par N. Awsravx, fils, de Lidge.

On parle de la rupture du tendon
du plantaire gréle, comme d’un
accident assez fréquent. En effet,
on a souvent lien de remarquer les
symptomes qu’on dit la caractériser;
mais ne se trompe - t-on pas, ne
prend-on pas pour une rupture du
plantaire gréle, ce qui est une rup-
ture de quelques fibres des jnmeanx,
on du soléaire ¥ Clest ce que nous
allons examiner.

Dans quelles circonstances arrive
cette prétenduneruptureduplantaire?
C’est lorsque le pied porte i faux et
qu’on veut se retenir ; le poids du
corps force alors les extenseurs du

ied 4 s’alonger dans un moment ou
ils se contractent pour empécherla
chiite ; mais le plantaire agit peu
comme extensenr, et selon la re-
marque du cit. Fourcroy, ce muscle
se terminant constamment i la par-
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tie supéricure de la capsule du ten-
don d’Achille, ne doit agir que sur
cette capsule et sur celle du genon;
ainsi ce n’est pas lui qui dans ce cas
doit souflrir des déchirures, mais
bien les extenscurs qui supportent
tout l'effort.

Douleur vive, semblable & celle
ui serait imprimée par un coup de
ouet, difficulté de marcher plus ou

moinsgrande, échymose , tuméfac-
tion, fiévre quelquefois considéra-
ble; tels sont les symptdmes quiac
compagnent 'accident.” Ne serait-il
pas bien étonnant qu'il s’en mani-
festit d'anssi graves, si c'était le
plantaire qui fﬁl: rompu f Pourquoi
existerait-il de la douleur? les rup-
tures complettes n’en occasionnent
pas, et d’ailleurs les tendons sont
1nsensibles : d'ott proviendrait la
grande difficalté , limpossibilité
méme de marcher, puisque ce inug-
cle qui n’existe pas toujours, n'est
sans doute pas bien nécessaire 4 la
progression; et cette échymose,
symptdme presque constant, n’est-
il pas plus probable quelle est la
snite de la ropture des fibres char-
nucs qui sont Parse:néesrﬁ'gn grand
o
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nombre de vaisseaux sanguins, gue
de celle des fibres tendineunses ot
ces vaisseaux sont bien plus rares?
A -on jamaisrenconlré cette rupture
duans le eadavre ¥ Jenele pense pas;
et d'aillenrs ne voit-on pas des per-
sonnes qui ont éprouvé plusicurs
Tois ces différens S}Tm]i)mules? Ce-
pendant les bouts du plantaire , s'il
€tait unc fois rompu, se rétracte-
raient et ne se réuniraient plus.

Ces courtes 1éflexions me parais-
sent sutfire pour faire voir que ce
qu'on a pris jusqu’a présent pour
une rupture du plantaire, n'est au-
tre chose que le déchirement de
quclques fibres des jumeaunx ou du
soléaire. -

Je ne parlerai pas des moyens cu-
xatifs., ils scront les mémesj le re-

pos et les résolutifs suffiront.
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[

THERAPEUTIQUE GENERALE
DES FRACTURES (a).

Fxtraitdes Lecons depathologiz chirurgicale
du cit. Borran. !

L’ixprcarion que présente une
fracture sans déplacement, lors-
gu'on parvient & s'assurer de son
existence, c'est de contenir les frag-.
mens, prévenir les accidens ou les
combattre, si déja ils se sont déve-
veloppés 3 mais lorsqu'il y a dépla-
cement, ce gui estle plus ordinaire,
a ces deux indications s’en joint une
troisiéme : rédunire la fracture, c'est-
a-dire, donner aux fragmens une.
position telle , que le membre recou--
vre sa longueur et sa rectitude
naturelles,

Les moyens que l'on emploie 4 la
rédunction d'une fracture, doivent
varier suivant I'espéce de déplace-
ment, et 'on a trop généralisé le
précepte, en disant que pour réduire
toute fracture, il fallait pratiquer

{a) Voyez pages 118 et 256.
' T 6
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Yextension, la contre-extension et
la coaptation, puisqu’il est plusieurs
de ces maladies dans lesquelles 'ex-
tension ct la contre-extension sont
parfaitement inutiles; telles les frac-
tures de la rotule et de I'olécréne ,
dans lesquelles le déplacement s’o-
pere , suivant la longueur de Pos ,
parléloignement de ses fragmens. Il
suffit, pour réduire, de les pousser
Tun vers l'autre, aprés avoir fait
etendre 'avant - bras et la jambe,
afin de reldcher les muscles gui s’at-
tachent 4 la partie malade. Dans
le déplacement swivant I'épaisseur
il n’est besoin que d'une extension
légere, pratiqueéc seulement dans les
vuoes de diminuer les frottemens des
surfaces des fragmens, que l'on
pousse en scus contraire ; dans celui
suivant la direction du membre ,
Vixtension et la contre - extension
deviennent inudles 3 il sulfit de
placer la partie sur un plan bien
horizontal, pour efficer angle que
forment les deux fragmens a l'en-
droit de la fracture. Il cn est de
méme pour le déplacement, suivant:
la circonférence de Pos ; on réduit
en faisant exécuter an fragment
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inférieur un mouvement de rotation
en sens contraire de celoi gqu'il a
exécuté en se déplacant.

L’extension et la contre-exten-
sion ne sont donc d'une utilité bien
¢vidente que dans le déplacement.
suivant la longueur de los, par
chevauchement des frapmens.

Onappelle extension 'effort qu'on.
exerce sur le fragment supérieunr ,
pour qu'il abandonne linférieur.
La contre-extension est une action
opposée , qui empéche que le mem-
bre, ou méwme tout le corps obéissent.
al'effort extensif, ce qui le rendroit
inutile. Les mains d'aides intelli-.
gens suflisent toujours pour ces deux
operations ; rarement retire-t-on
quelque avantage de l'emploi de
moyens plus puissans, qui en em-.
ployant une force extréme, tirail-
lent violemment les parties molles,
occasionnent d’incroyables doun-
leurs, et entrainent la contrac-
tion spasmodique de tous les mmus-
cles, dont la résistance croit avec:
I'effort qu’on exerce sur eux, et le.
rend le plus soavent inutile.

On conseillait anciennement d’ap-
pliquer sur le fragment inférieunr
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les puissances extensives, de faire Ia
contre-extension sur le supérieur ;
mais outre qu'il est souvent difficile:
de saisir les deux fragmens, et quel-
quefois méme impossible, comme
dansles fractures du col du fémur;en
pratiquant I'extension et la contre-
extension sur les fragmens , on
exerce sur les muscles qui les en-
tourent, une compression qui dé-
termine leur action spasmodique.
1l vaut donc mieux exercer 'ex-
tension sur le membre qui s'articule
avec le fragment inférienr, la contre-

‘extension sur celui auquel tient le

supéricur. Dans une fracture de la
jambe, par exemple, les moyens
d’extension agissent sur le pied ; les
Puissances. contre - extensives sont
appliquées & la cuisse, tandis que
dans la fracture de ce dernier mem-
bre, c'est surla jambe que 'on fait
Pextension, tandis que le bassin est.
fixé par les puissances contre-exten..
sives. Il est impossible de déter-:
miner la force avec laquelle doivent
agir les puissances réductives, puis-

ue cela varie suivant I'étendue du.
géplacemem, le nombre et la gros-
seur des muscles qui lont preduit,
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Quant & la direction dans laquelle
elles doivent s'exercer, elle doit
éure la méme que celle gu'a suivie
le fragment inférieur en se dépla-
gant. Ceci doit s'entendre seulement
de l'extension , car la contre exten-
sion n'est qu'une force morte , une
véritable resistance d’inertie. Ainsi,
lorsque dans une fracture du fémar,
le bassin est solidement fixé, sile
fragment inférieur est monté au
cité interne du supérienr , le gzenou
et le pied sont dejetés en-dehors 5
I'extension doit &re comme eux ,
d'abord dirigée obliﬁluemcn t en-
dehors et en bas, et & mesure que
le membre recouvre sa rectitude
naturclle , on raméne le fragment &
la directien qu’il doit avoir. Les
aides les plus intelligens doivent
étre employés & cette manceuvre j
car lorsque I'extension est bien faite,
la conformation, ou coaptation des
fragmens qui est 'ouvrage de P'opé-
rateur, est presque inutile, et iln’est
besoin d’aucune manipulation par- |
ticuli¢re pour régulariser leur con-
tact, = :
Il est bien plus facile de réduire
une fracture , que de la maintenir
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réduite, an contraire, des luxations
qui se réduisent difficilement, et
se maintiennent avec facilité, Les
moyens que l'on emploie pour con-
tenir les fragmens dans un rapport
exact et une immobilité pariaite
pendant tout le temps que la nature
emploie & la formation du cal , se
réduisent 4 la position, au repos,
aux bandages et autres piéces d'ap-
pareil, comme fanons, faux-fanons,
compresses, remplissages, attéles,
aux machines diversement cons-
iroites, etd I'extension continuelle.
Nous allons entrer dans le détail
successif de chacun de ces moyens.

Il faat d’abord donner an membre
une siteation qu'il puisse conserver
pendant tout le cours de la maladie;
on doit pour cela le placer sur un
plan horizontal, dont la forme cor-
responde a la sienne, c'est-d-dire,
qui soit déprimé aux endroits o le
membre offreddes saillies, et élevé
dans ceux ou il présente des enfon-
cemens. Ce plan, sans &tre d’une
dureté qui incommode le malade,
doit cependant offrir une certaine
résistance : un matelas’ de plames,
céde au poids du membre chargé
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de T'appareil contentif; les frag-
mens réunis se dérangent, aban-
donnent le rapport dans lequel on
les a mis, Un sommier de crin est
4 cause de cela préférable a un
matelas de laine et a un lit de
plumes. ;

L’opinion des chirurgiens a été
quelque temps partagée sur la po-
sition dans laquelle 1l convient de
mettre le membre malade. Pozt con-
seille la posizion demi-fldchie, qui
a, selon lui, cet avantage que tous
les muscles qui passent autour d’une
articulation, sont également tendus
et relichés, tandis que dans la po-
sition droite , qui est celle que l'on
prétére géniralement, quelques-uns
éprouvent de la tension, tandis que
d’autres - sont dans le relichement,

La position demi-fléchie est la
plus naturelle, c'est celle que la
nature donne elleeméme 4 nos mem-
bres pendant le sommeil : elle a été
pour cela recommandée par. les
anciens, et sur-tout par Galien et
par Hippoerate. Mais le membre
demi-fléchi est mal fixé et se déplace
facilement dans les divers mouve-
mens souvent involontaires, quc les
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songes ou la douleur font faire au
malade ; cette position d’ailleurs a ce
grand inconvénient, qu’on ne peut,
pendant le traitement, comparer la
longueur du membre demi - fléchi
@ celle du membre sain, pour s'as-
surer si la réduction est bien faite,
la contention exacte , et sile membre
conserve sa longuenr naturelle.
Enfin, la demi-flexion de la jambe
sur la cnisse , est & la longue aunssi
fatigunante que l'extension parfaite
de ce membre. Pozz a donc exagéré
les avantages de la pesition demi-.
fléchie, et les inconvéniens attachés
& la position droite, Aussi cette der-
niére est-elle aujourd’hui exclusive~.
ment employée en I'rance, et pres-
qu'universellement adoptée dansles
autres contrées. ;

Quelle que soit la position qu'on
donne aux membres, il faut y join-
dre un parfait repos, sur-tont au
commencement de la. maladie ;
car si pendant le temps que la na-
ture emploie & consolider la frac-
ture, on imprime des mouvemens.
aux surfacescasséces, ces frottemens
nuisent 4 la réunion; trop fréquem-
ment répélés, ils 'empéchept tota-
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lement : les surfaces usées restent
contigués, il se forme des articula-
tions contre-nature, et les malades
restent estropiés., :

Il faut assurer la position qu'on
a *donnée au membre , et le
repos dans lequel on I'a mis, en
appliquant un appareil contentif ;
sans cela, les mouvemens involon-
taires produits par les songes et par
la douleur, la dépression du lit sur
lequel le malade repose , les mouve-
mens qu'il {ait pour satisfaire a ses
besoins naturels, et qui, malgré les
plus grandes précautions, se com-
muniguent toujours plus ou moins
du tromc & Vextrémité malade, dé-
rangeraient bientdt le rapport des
fragmens, et rendraient tonte gué-
rison Lnpossible, .

Les bandages out long-temps été
regardés comne les moyens les plus
propres pour maintenir les frag-
anens rapprochés; mais il ne nous
sera nas difficile de démontrer que
les bandages, quelle que soit la ma-
niére dont ils sont construits, ne
servent qu'infiniment peu, ouméme
point du tout pour contenir les frac- .
tures. Cenx dont on s'est servi pouy
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remplir cette indication, sont le
bandage roulé , le bandage & diz-
kuit chefs , et celui A bandelettes
sépardes, dit encore bandage de
Scultet , ou & chefs multiples.
Voici comment s'applique le pre-
mier de ces trois bandages, fait avec
une bande roulée & un seul globe,
longue assez pour Eu’eﬂe puisse re-
couvrir toutle membre, etlarge d’en-
viron trois travers de doigt. On com-
mence par rouler trois circulaires
T'un sur ’autre, dans 'endroit méme
de la fracture, puis on.descend par
des doloires jusqu’a 'extrémité infé-
rieure du membre ; on remonte de
Ja méme maniére jusqu’an lieu de la
fracture que l'on recouvre de trois
nouveaux circulaires , aprés quoi
on couyre la partie supéricure du
membre, le long duquel on redes-
cend encore, sila bande a assez de
longueur. Supposons ce bandagze
appliqué sur le bras, ou sur la cuisse,
dans une fracture de la partie
moyenne du fémur on de I'humérus;
tous les circulaires qui sont placés
sur chacun des deux fragmens, ne
sont d’aucune utilité pour prévenir
leur déplacement; il n'y a que ceux
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qui, mis sur l'endfoit méme de
la fracture, anticipent sur l'un et
sur l'autre fragment, qui puissent
contribuer & les maintenir en con-
tact.

Or, pour se convaincre combien
peu leur action doit étre efficace, il
suffit de faire attention, qu'en sup-
posant que la bande ait trois pouces
de largeur, et que sa partie moyenne
tombe précisément sur la solution
de continuité, un pouce et demi
seulement anticipe sur chaque frag-
ment, et que cette faible puissance
n'exerce son action qu'a travers une
¢paisseur plus ou moins considé-
rable de parties molles, qui I'em-
péchent de s’étendre jusqu’a I'os.

Le bandage & diz-huit chefs est,
sous ce rapport, préférable a celui
que nous venons d’examiner. Pour
le constrnire, on prend trois mor-
ceaux de linge aussi longs que. 'os
fracturé, et assez larges pour envis
ronner une fois et demie la circon-
férence du membre; on les coud
I'un & Pautre, en pratiquant & leur
partiz moyenne, une suture qui va
d'une extrémité a 'antre , puis on
fend chaque linge en trois chefs
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égaux, On a, de cette maniére ,
dix-huit chefs superposés, neuf de
chaque cété, dont trois supéricurs,
trois moyens, et trois inférieurs.
Aprds avoir humecté le bandage,
on I'étend sous le membre, et 'on
applique les chefs moyens dun pre-
inier linge & 'endroit de la fracture,
puis ccux d'en haut, puis ceux d'en
bas; on applique successivement et
de la méme maniére, les chefs en
lesquels les deux aurtres linges sont
partagés. Dans ce bandage, les six
chefs moyens agissent seuls sor les
deux fragmens, avec plusd’cfficacité
que lescirculaires du bandage roulé,
parce qu'ayant plus de largeur, ils
anticipent davantage sur I'un et sur
Yautre. Le bandage & dix-huit chefs
a encore cet avantage sur le rouléd,
gue son application est plus aisée;
et que pour le renouveller, il n’est
pas besoin de soulever le membre,
et de lui imprimer des mouvemens
toujours nuisibles.

- Le bandage de Scnltet est com-
posé d'autant de bundelettes sépa-
rées de denx pouces et demi 4 trois
pouces de largeur qu'il en faut,
pour que, se rcconyrant dans les
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deux tiers de cette largeur, elles
puissent s'étendre a toute la lon-
veur du membre, :

On le fabrique en premant un
morceau de linge qui ait trois fois
la longuear degi’us; et en largeur
de quoi entourer la circonférence
du membre et la moiti¢ en sus ; puis
en le divisant en autant de bande-
lettes qu’il a de fois trois pouces
dans sa longucur: ce bandage étant
construit et disposé convenable-
ment, on le place sous le mem-
bre, et on couche les bandelettes,
en commengant par la partie in-
férieure. Il en est de ce bandage
comme des précédens ; les bande-
lettes qui agissent 4-la-fois sur les
deux bouts de la fracture, servent
seules & la contenir; cependant il
est préférable dans le plus grand
nombre de cas, par les raisons sui-
-vantes. T -

Il contribue, autant que lesantres,
anmaintien de la fracture ; il exerce
sur toute la longueur du membre
une.compression assez forte, qui en
p révient infiltration ecedémateuse,
avantage que n'a point le bandage
a dix-huit chefs, dont les portions
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n'anticipant pas l'une sur l'autre, et
ne se touchant que par leurs bords,
exercent 4 cause de leur largeur une
compression inégale , ce qui fait
que les endroits qui correspondent
aux bords, étant moins pressés,
s'engorgent par l'abord Hes hu-
menrs.

On peut appliquer et défaire le
bandage de Scultet, sans déranger
.l*immfbilité du membre ; si l'on se
sert, au contraire, du bandageroulé,
il faut soulever la partie malade, et
lui imprimer des monvemens tou-
jours douloureux etnuisiblesala réu-
nion. Le bandage 4 dix-huit chefs ne
geut étre partiellement renouvellé.

'il se trouve sali par la suppuration
dans une fracture compliquée, il
faut le changer en totalité , tandis
qu’on peut renouveler séparément
les bandelettes gitées du bandage
de Scultet, en cousant i leur extré-
mité une bandelette nouvelle, que
Yon fait aisément glisser sous Je
membre. On doit donc employer le
bandage de Sculter de préférence
aunx dm.nt ﬂ.utl’fﬁ; nous ¢n EKCEPtDnS
cependant les fractures simples des
extrémités supérieures.
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51 les bandages servent pen an
maintien des fractures , ils sont
cependant fort utiles dans leur trai-
tement, soit pour assujcttir les topi-
ues, qu'il est souvent convenable
'appliquer, soit pour prévenir l'in-
filtration ccdémateuse du membre,
soit enfin pour engourdir l'irritabi-
lité des muscles, par la compression
gu’ils opérent, etavertir le malade
e ne les point contracter.
Un funz-fanon n'est antre chose
w'un drap roulé sur lui-méme ; le
}a-‘mn: n'en différe qu'en ce qu'il y
a un biton entouré de paille aun
centre du rouleau ; on les applique
sur les cltés interne et externe du
membre fracturé ; mais nos mem-
bres ayant, comme les fanons, une
forme a-pen-prés arrondie, ne les
touchent que par vne surface peu
étendue, ensorte qu'en serrant les
lacs avec lesquels on les assujettit,
ils glissent en avant ou en arriére:
dans ce dernier cas, le membre se
trouve an-devantdes fanons, porte &
faux, et les fragmens se déplacent.
Les atéles sont un moyen bien
meillear; on les fairtde diverses subs-
tances, ct on leur donne une forme
Tome IT.

page 449 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=449

2 BITM

4583 CHimrunociIE
et une longueur accommodées &
celles du membre auquel on les ap-
plique. On se servait autrefois d at-
téles de carton mouillé, qui s’adap-
taient bien i la forme dun membre,
se monulaient sor loi en se dessé-
chant, et imitaient des goutticres ;
on en a fait avec des écorces d’ar-
bres, mais elles étaient trop fragiles,
et cét inconvénient les a fait aban-
dommer. On n’emploie avjourd’hui
que des attéles de bois ou de fer-
blanc , minces , étroites, plus on
moins longues, et ordinairement
arrondies 4 leurs extrémités. Les
attéles de fer-blanc conviennent &
merveille dans les fractures simples
des extrémités supérieures ; elles
gont trés-propres et assez flexibles
our qu'on puisse leur donner la
}Torme qu'exige la configuration du
membre. Lorsqu'on en manque, on
se sert de palettes minces d’un bois
flexible, etsusceptible de se courber
en gouttiére lorsqu'il est humecté,
Ces attéles pour les extrémités supé-
rieures doivent avoir une longueur
égale A celle du membre. Dans les
fractures du brason raccourcit un
peu celle’qui correspond au pli du
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condé, efin que le malade puisse
tenir 'avant-bras demi-fléchi. Pour
les extrémités inférieures , les at-
téles doivent étre plus fortes, plus
épaisses, inflexibles, et s'étendre
au-deld du membre malade. Si ¢'est
la cnisse, lattéle externe doit se
prolonger de la créte del’os des fles
au-dela de la plante du pied ; l'at-
téle interne , du pli de la cuisse an-
deld du pied; et I'antéricure , du pli
de l'aine 4 la partie supérieure de
la jambe. Dans les fractures de ce
dernier membre, les attéles interne
et externe doivent se prolonger au-
dela du penou et de la, plante du
preds i it Sgeale BNy

Pour concevoir de quelle maniére
agissent les atteles, il faut se rap-
peler ce qu'on a dit du déplacement
des fragmens : elles préviennent
celui suivant I'épaisseur, puisque
placéesauxextrémités des diamétres
antero - postérieur et transversal du
membre, elles résistent 4 toute puis-
sance qui tendrait i pousser les frag:
mensdel’osen-dedans, en-dehors, en
avant etenarriére. Dans lesfractures
des extrémités inférieures, onne met
pointd’attéle postérieure; le plan surp

2
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lequel le membre repose en tientla
lace. :

- Les atjéles s’opposent également
au déplacement suivant la direction,
en soutenant dans toute la longueur
du membre les deux fragmens de
P’os malade. Enfin, ¢lles empéchent
que le déplacement ait'lien snivant
la circonlérence , mais il faut pour
cela qu’clles étendent leur action sur
le membre quis’articuleavec le frag-
ment inférieur; car si dans une frac-
ture du fémur, par exemple , elles ne
vont pas au-dela de la cuisse , rien
n’empéche que le pied etla jambe,
entrainés par leur propre poids, ou
par celui des couvertures, ne tour-
nent en-dehors ou en-dedans, et
n'abandonnent” les rapports qu'ils
doivent conserver.

1l est plus facile de prévenir, an
moyen lﬁes attéles, le déplacement
suivant les trois wodes que mnous
venons d’indiquer, que de remédier
a celui qui tend & s'opérer suivant
la longueur de l'os, par croisement
ou anticipation de ses fragmens. Si
Ja fracture est transversale, comme
le déplacement suivant la longuenr
ne peutavoirlieu, que celui suivant
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'épaisseur, ne soit complétement
effectné, les attéles; en s'opposant
a celui-cl, préviendront celui-li
mais si la fracture est en bisean, les
surfaces des fragmens ne peuvent se
retenir mutuellement, et glissent
d’autant plus  aisément  'upe sur
Vautre qu'elles sont plus obligaes.
- Les aueles ne peuvent alors que
rendre le glissement plus difficile
par la pression (u’elles exercent sur.
toute la longuecur de l'os ; et le dé-
placement arrive principalement, si
la fracture est trés-oblique, si les
surfaces des {"ragmens ne sont poing
hérissées d’aspérités, qui s’engré-
nent réciproguement, et si l'os est
entoure de muscles trés - forts et
trés- épais. C'est ainsi qu'il est pres=-
que impossible de maintenir, par le
6ECOUTS des seules attéles, les frac-
tures trés - obliques du corps du
fémur; il est également ditficile de
guérir, par leur moyen, les fractures
obliquesde la clavicule, parce qu'on
ne peut en appliquer sur tous les
ciités de 'os.

Cette impossibilité dans laquelle
on se trouve , dans certaines frac-
tures, de procurer, avec les secours

Va3
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ordinaires, unée guérison exempte
de difformité, ataitim dginer 'appli-
cation d'un ‘moyen , qui tirant'con-
tinuellement, én-sens contraire, les
deux fragmens de l'os malade,
empéche qu'ils n’anticipent I'un sur
Pautre, et les maintiennent bout 4
bout pendant tout le temps de leur
réunion j ce ue l'on nomme exten-
sion conrtinnelle. .
L’extension continuelle ne doit
pas étre nise en vsage avant que
Virritation et 'état spasmodique-des
musclesne soient complétement dis-
sipds, Elle’ n'en’ tiraille point les
fibres , ellé ne' leg alonge pas aun-
dela de leur rem:ensihiiittgg it elle sup-
plée a 'os qui, avant' la fracture,
modérait les elfets de la contracti-
lité fibrillaire. Son application peut
étre sovinise A quelques régles gé-
nérales, qui se’ trouvent exposees
avee clared dans mne dissertation du
cit: fickerand (o) -sur les fractures

{a) Dissertation anatomico - chirnrgicale
gur les fraciures du col du fémur, par A, Ri-
cherand , fm-8.9 Paris , an g, chez Méguignon
P:'Lh'll:.l et chez Gabon ’ libraires y Tue e
I"Ecole de Mdédecine.. SLEL Sl #
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du col du fémur. Voiciquels sontces

préceptes géneraux sur l'extension
continuelle.

Premrtanr R iorsa.

Appﬁgﬁr?wr les puissances sur les
menhres supérienr et .ihy"é;'icm-&
Los fracturd. :

Les deux puissances extensive et
contr'extensive me doivent point
étre immédiatement appliquées sur
le membre fracturé, mais sur celui
avec lequel s'articule le fragment
inférieur , pour l'extension ; et la
contr'extension, sur celni avec le-
quel s'articule le fragment supérienr.
l’extension continuelle m'est que
Peffort réductif continu : les raisons
apportées en faveur de cette appli-
cation des puissances lnisont denc
entiérement applicables.

DevxiitmMme Ritcyrz.

Agir sur les surfaces les plus larges
possibles.

Poun remplir cette condition, on
deoit donner anx bandes, ou antres
piccesd'appareil, aveclesquelles]'ex-

V4
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tension et la conir’extension s’opeé-
vent, le plus de largeur compatible
avec la force de leunr action. Notre
corps estd’autant moins doulouren-
sement affecté de I'impression des
causes exicricures, quelles ngissent
sur une surface plus étendue, cette
action étant supportée par un plus
grand nombre de parties a-la-fois.

‘Une bande de toile étroite et mince

se roule bientlt, comprime doulou-
rcusement, et détermine 'engorge-
ment de la partie inférieure du
membre, en s'opposant au retour de

Ja lymphe et du sang veineux.

Trnoisi1tmz Riecrs

Rendre Paction des prissances pa-

raliéle & Paxe, ou a la longueur
de U'os fracturé.

La mécanique apprend qu'une
puissance agissant obliquement sur
un levier, son action sc trouve dé-
composée ; gu'une partie se passe
suivart la direction du levier, tandis
que le reste s’cxerce suivant celle de
la puissance; on pour rendre cet
énonceé purement séométrique, les
dedx actions sont entr'elles comme
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'angle formé par la rencontre
de ﬁa puissance et du levier, est &
Pangle droit. Une conséquence fa-
cile & déduire, c'est qu'une partie
de cette double action, perdue pour
le but qu'on se propose, est em-
ployée d’'une manigre contraire & ce
but, et cause de la douleur en com-
frimant inutilement les parties sur
esquelles elle s'exerce.

Quarnritinmze Ricrz

L'extension doit, autant que pos-
sible, éire graduée , s’opérer len-
tement et par degrés presgu’in-
sensibles.

Nos parties qui obéissent 4 l'ac-
tion lente et long-temnps continuée
des corps extérieurs, résistent & une
violence pen ménagée, et se révol-
tent contr’elle avec toute l'énergie
dontelles sont capables. Ainsi, plus
I'extension se fera avec lenteur ,
moins la traction s'opére brusque-
ment, plus les parties céderont avec
facilité.

(La suite dans un desprochains Numéros.)

A"
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NOTE

SUR UX¥ AMAS DE SYNOVIE DAXNS
L'ARTICYLATION DES CENOUX.'

Par le cit. Dururrnzw,

Ow porta dans les laboratoires
d’anatomie de ’école de Médecine
de Paris, pendant I'hiver de 'an 8, le
corps d'un brigand trés-robuste, dgé
d’environ jo ans, et qui avait peri
du dernier supplice. Saisi durant sa
vie, ¢chappé quelque temps aprés,
il avait successivement passé du
mouvement au repos, du repos au
mouvement, etd une activité ef-
frayante, jnsqu’a 'instant ou, saisi
de nouvean pendant le cours des
assassinats par lesquels il désolait
les départemens de 1'Ouest , chargé
de fers, il fut contraint de passer
dans une privation absolue de tous
mouvemens, les trois mois qui
s'écoulérent jusqu'a linstant de sa
mort. ) y

Durant ce temps, ses genoux ac-
quirentunvolume considérable,sans
qu'il survint aucun changement a la
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ean qui les recouvre: des deux
cités de chaque rotule s'élevérent
denx tumeurs verticalementoblon-
gues, dans lesquelles on sentait,
ainsi qu'anx parties latérales de
I'articulation, une fluctuation dis-
tincte.

Al'ouverture de ces articulations,
il s’écoula de I'une douze onces , de
Pautre treize onces d'une liqueur vis-
queuse , filante, transparente, quoi-
qu'un peu rongefitre, ayant une
odeur fade, difficile & caractériser ,
et une saveur légérement salée. —
Sa pesanteur était 4 celle de l'ean
distillée, comme 105 : 100.

Agitée avec le contact de 1airy
elle fournissait une mousse abon-
dante. Abandonnéeé au repos, dans
des vaisseaux ouverts, elle se tron-
blait du cinq am sixiéme jour,,
( c’était en hiver ) laissait précipiter
des filamens blanchitres, et ac-

nérait une odeur fétide trés-désa-
gréable; I'action de l'air plus long-
temps prolongée, la convertissait en
un putrilage visqueux, duquel la
chaux dégageait abondamment de
'ammoniac, ( produit de la putié-
faction,) et quise réf,lui;?it ,par la
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_dessication, enune couche opaque,
‘dure et cassante. Cette liqueur se

mélait & 'ean en toutes proportions,

cet Jul communriquaitune viscosité et

une propriété filante, plus on moins

-grandes, suivant les quantités res-

pectives de ces deux liguides,
Evaporée 4 une douce chaleur ,
elle perdait 0,87 de son poids ; le
reste desséché et formant une lame
jaune, transparente et cassante, re-
présentait les 0,13 restans. Cet ex-
trait deélayé avec précaution, et
4 l'aide d'une chaleur légére dans
0,87 d'edu distillée , formait un
composé jonissent de toutes les pro-
rictés de la liqgueur trouvée dans
es articnlations malades.
Exposée a la température de 'ean
Jouillante, avec et sans addition
d’cau distillée : dansle premier cas,

-elle devenait laiteuse , lorsque I'ean
-ajoutée était en grande quantité;
-elle la solidifiait lorsque celle-cien-

trait en proportions égales dans le
mélange 1 dans le second cas, elle
se prenait en une masse ferme, blan-
che, parsemée d’yeux, et elle répan-
dait une odeur semblable en tout
4 celle du blanc d’wuf qu'on fait
cuire,
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Elle verdissaitlesiropdeviolettes,
trente-six heures aprés la mort, sans
que la chaux en poudre en dégageit
de lammoniac. Elle précipitait
'ean de chaux, — ILa potasse et
la soude, pures, ou bien combinées
avec 'acide carbonique, semblaient
avgmenter sa fluidité. '

Mélée a différens acides, dans la
proportion de deux 4 un, elle a été
constamment concrétée, avec des
phénoménes pen différens  entre
eux; l'acide nitrigue I'a coagulée
en filamens jaunitres.

Le sulphurique en flocons abon-
dans : une seconde partie d’acide a
rendu ce coagulum homogéne. —
L’acide muriatique a produit un coa-
%lﬂum homogéne, mais trés-mou.

‘L’acide muriatique sur-oxigéné, a

détermineé la formation de flocons
enpartieredissolubles quand onaug-
mentait sa quantité dans le mélange.
— L’acide scéteux a produit des flo-
cons arrondis en forme. de petites
vessies ; ils ne se sont point dis-
souts dans quelque proportion de
cet acide qu’on les efit étendus.
L'infusé de tan déterminait la
formation de membranes trésfines >
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semblables 4 de petites voiles trans-
parentes : l'alkool la coagulait éga-
lement,

L’cau distillée , chargée des sels
du coagulum de plusieurs onces de
cette liqueur, a donné plusienrs
signes de la présence 'd’un carbo-
nate 4 base d’alkali fixe : il a éga-

Jdement fourni ar 'évaporation
s P P Lo,

quelques crystaux cubiques, des-
quels I'acide sulphurique dégageait,
en les décomposant, des vapeurs
d’acide muriatique. '

Des circonstances particnliéres
empéchérent de compléter cette
analyse ; mais les essais que je
viens de rapporter, quoique insuf-
fisans pour bien faire connaitre ce
liquide, sont assez nombreux ce-
pendant, pour ne laisser, guand
on les compare aux résultats an-
noncés par le citoyen Margueron,
( Annales de Chimie, tome XIV,
page 123. ), aucun doute sur
{:icﬁamité parfaite de cette liqueur
avec la synovie non altérée.

Le résultat de cette analyse est
que la liqueur dont nons parlons
comtenait, : ;
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dellean oy oy igtaa o7 ogBy
de l'albumine, . . . .

du muriate

du carbonate } de soude , etc.

. Les cavités articulaires dans les-
uelles était renfermée cette pro-
digiense quantité de synovie, s'é-
talent accrues presqu’uniquement
par leur partie supérieure. La cap-
sule synoviale refoulée en haut,
au-dessons du tendon du trifémoro-
rotulien (triceps fémoral ), remon-
tait 4 11 centimétres (4 pouces)
au moins au dessus des surfaces
articulaires de l'extrémité tibiale
du fémur. Les cOtés de la cavité
articulaire étaient trés-dilatés de-
vant et derriére les ligamens fé-
moro-tibiaux et péroniens ( laté-
raux ) ; la face poplitée n’avait
souffert presqu’aucune distension.

La capsule synoviale, plus rouge
et plus épaisse que dans I'état na-
turel, présentait de toutes parts, a
sa face intérieure, des pelotons
inégaux par leur forme et lenr vo-
lame, supportés par des pédicules
plus ou moins larges, et desquels
on exprimait sans peine unelifqueur
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semblable i celle que renfermait la
membrane synoviale (1).

Les parties voisines.dn genoun
€taient saines, et toutes les autres
articidlations de cet individn dans
leur état naturel.

La cause et les effets de cette
maladie, qui n’est pas rare, sont
également évidens, et n'ont pas
besoin de commentaires. — Dans
le cas oni celui qui en était atteint
aurait pu étre rendu 4 la société ,
des mouvemens des articulations
malades , modérés d’abord , et plus
long-temps continués par la suite,
n’eussent-ils pas été le seul reméde
4 employer pour le guérir?

—_—

DELINFLUENCE NERVEUSE

DANS LES EYMP.&THIE.!;

Par Xav. Brcu a v, Médecin - adjoint
de I'Hétel-dien de Paris,

Lzs sympathies sont sans doute
un des phénoménes les plus remar-

(1) Le modéle en cire de Vune de ces
articulations a été fait par le citoyen Pinson,
et déposé dans les cabinets de I'Ecole de
Médecine de Paris,
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quables de 1'économie, et la canse
c{ui les eutretient est'une des plus
difficiles & déterminer. Comment, i
I'instant olt un organe est affecté
d'une maniére quelconque, d’autres
(ui n’ont avec lui aucun rapport
naturel de fonctions, entrent-ils
tout de suite en action? Quel est ce.
consensus inconnu, ce lien qui sem-
ble enchainer les unes aux autres les
parties les plus éloignées? Presque
tous les auteurs ont cru que ce sont
les nerfs, soit que les anastomoses
seules suffisent pour produire les
phénomeénes sympathiques , soit
gu'entre I'organe qui influence et
celui qui est influencé, le cerveau
s¢ trouve tnujours comme intermé-
diaire. Mais pour peu gu'on exa-
mine un certain nombre de sympa-
thies , on voit que I'influence ner-
veuse , manifeste dans plusieurs , est
extrémement obscure et presque
nulle dans d’antres. Deld méme o-
pinion de certains auteurs gni ong
associé aux nerfs, les membranes,
le tissu cellulaire et les vaisseaux,
dans 'explication de ce grand phé-
noméne de "économie:

J'ai recherché d’abord la cause
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de la confusion qui régne dans les
auteurs sur ce point important, Il
nc m'a pas ¢té difficile de voir que
cette cause consiste en ce qu'ils ont
envisagé'les sympathies d'une ma-
niére générale, et qu’ils ont cru
gu'elles étailent toutes identitlues

ans le principe-dont elles émanent,

uoique leur résultat soit différent.

"ai donc cherché 4 établir les carac-
téres quiles distinguent les unes des
autres. Or, ces caractéres sont sim-
ples; ils sout les mémes que ceux
qui servent de linmites & chaque pro-
priété vitale. Remarquez en effet

ue les sympathies ne sont qu’un

éveloppement irrégulier de ces
propriétés; ce sout ces propriétés
mises en action contre les loix or-
dinaires des fonctions. D'aprés cela
j'ai divisé d'abord les sympathies
comme les forces vitales; Ainsi
jai distingué, 1.0 les sympathies
de sensibilitd animale ; ainsi on
souffre au bhout du gland par une
pierre dans la vessie, au bout dun
nez par des vers dans les intestins,
a la téte par nne affection de l'es-
tomac, ctc. 2.° Les sympathies de
contractilité animale ; ainsiles mus-
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cles volontaires entrent en convul-
sion a la snite d'une luxation com-
pliquée, d'une distension des liga-
mens, de la poussedesdents, etc...
3.0 Les sympathies de contractilité
orpanigre sensible 3 ainsi tous les
muscles involontaires se soulévent et
accelérent leur action par 'affection
d'une ‘foule 'd’organes : on vomit
par les calculs rénaux ; la moindre
douleurun penvive précipite 'action
du cceur, ou l'arréte sympathique-
ment et momentanément, comme
quand dans ce cas on dit que fe
eawur mangue , etc.., de méme les
intestins, la vessie se contractent
sympathiquement dans une founle de
cas. §4.° Les sympaihies de sensibilitd
organique et de contractilitd insen-
sible , ou de tonicité, Ici se rangent
une foule innombrable de phénomé-
nes : toutes les exhalations, les ab-
sorbtions, les seerétions, les excré-
tions sympathiques, ne surviennent
évidemmnent que par I'influence que
l'organe affecté a exercée sur lasen-
sibilité organinue des exhalans, des
absorbans , des glandes, etc. -
J'ai indiqué une autre classifica-
tion des sympathics dans mon traité *
des: Membranes. Comme je n’avais
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point encore isolé la contractilité
volontaire de l'involontaire, j'en
faisais une classe commune que j'ap-
pelais sympathies d'rritabilité; on
va voir combien la division nouvelle
que j’indique est nécessaire,

Cette division étant une fois étas
blie, recherchons quelle peut étre
Vinfluence nerveuse dans chaque
classe de sympathies qu’elle pré-
sentes o )
1.° Dans les sympathies de sens
sibilité animale, le cervean exerce
nécessairement une influence, puis.
que le développement de cette pro-
priété ne peut avoir lien sans lui,
Ainsi quand la picrre, en irritantla
vessie , fait souffrir an bout dn
gland , voici ce gui arrive : le cer-
veau per¢oit la sensation qui lui ar-
rive, wais il se trompe sur 'endroit
ou elle nait; illa rapporte li ctielle
n’existe pas. Ainsiles douleurs dont
la cause matérielle est an bout du
moignon , sont - clles rapportées,

.aprés 'amputation , a Uextrémité du

membre qui a é€té amputé. Cette
classe de sympathies consiste donc
en une aberration véritable du prin-
cipe intérieur gui pergoit les sensa-
tions, lequel rapporte la douleur
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aillenrs que dans l'endroit oli se
trouve sa cause matérielle , ou bien
la rapporte en méme temps et 4 cet
endroit et i un autre plus éloigné,
Il'y adong trois chuses dans ces sym.
paihies: 1.0 irritation locale d’une
partie ;. 2.,° transmission de cette
irritation au cerveau; 3.0 aberration
dans la perception de celvi-ci. Quel
role jouent les merfs ici? Trans-
mettent-ils toujours au cerveaun la
sensation doulonreuse? Clest une
question encore non résolue, puis-
qu’il.y a une foule d’organes sang
nerfs, et Eui cependant sont le siége
de vives doulcurs. Au reste, cette
question n’appartient point aux
sympathies , mais anx sensations
naturelles. En effet I'irritation et sa
transmigsion au cervean se font
comme & l'ordinaire; ce n'est que
dans cet organe que le phénoméne
s'écarte de 'ordre naturel; c'est un
trouble véritable de la perception ,
qui s’égare, comme quand nous
¢royons voir,entendre, sentir méme,
quoigue aucune cause matérielle
de ces sensations n'existe autour
denous; comme encore quand noung
éprouvons un sentiment de chaleur
sans dégagement plus grand de ca-
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lorique, un sentiment de faim-avee

plénitade de l'estomac, etc. Tous
ces phénoménes portent spéciale-
ment sur des altérations de percep-
tion. On a eu beaucoup égard a
ceux de l'imagination, de la mé-
moire et du jugement, et on a né-
gligé ceux-ci, qui cependant nesont
pas moins importans.

2.0 Dans les sympathies de con-
fractilité animale , 'action ner-
veuse etcérébrale sont essentielles.
Voici ce qui arrive dans le cas, par
exemple, ol la dentition produit
des  convulsions ' sympathiques :
1.9 'irritation locale est transmise
au cerveau; =2.° celui-ci entre en
action, ectréagit sur les muscles loco-
moteurs par les nerfs «qu'il leur
envoie. Le mouvement de ces mus-
cles devient involontaire; il est le
méme que celui qu'on y produit en
irritantle cerveau d'un animal avec
un instrument mécanique : toute la
différence est que l'irritation céré-
brale est immédiate dans ce cas,
aunlien que dans 'auntre elle dépend
d'une ‘action sympathique exercée
gur'le cervean. On pourrait croire
que la partie o1 est l'irritation, agit
directement sur ces muscles par
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I'interméde du cerveau. Pour vous
convaincre du contraire , rendez pa-
ralytique dans un animal, un de ses
wembres, par la section des troncs
nerveux qui s’y rendent ; puis irri-
tez vivement une partie trés-sensi-
ble, comme la moélle des os, la

eau, la rétine, aprés avoir crevé
'eeil, etc, vous produirez des con-
vulsions sympathiques par-tout ail-
Jeurs que dans les muscles des mem-
bres quine communirquent plus avee
le cervean : ces muscles n’ont cepen-
dant pas perdu leur contractilité
organigue sensible, punisque si on
applique directement sur eux un
stimulus quelconque , ils c¢ntrent
aussitdt en action. Toutes les fois-
gue la contractilité animale s'exer-
ce, soit que la volonté, soit que les
sympathies , soit que U'irritation di-
recte ‘du cerveau la mettent en jeu,
il y a tounjours ces trois choses,
principe du mouvement dans le cer-
veau, transmission par les nerfs,
exécution par les muscles. D'aprés
ce. que nous venons de dire, les
sympathies de contractilité ani-
male , consistent évidemment dans
Paction de l'organe ot est le prin-
cipe d’irritation sur le cerveau, et
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dans la réaction de célui-ci sur les
muscles volontaires: les nerfs sont
essentiels & la réaction; jouent-ils
le méme réle dans laction ¥ C'est ce
que nous ignorons. :

3.2 Dans les sympathies de con-
tractilité organique, les choses ne
peuvent se passer comme dans le cas

récédent. Par exemple, quand une

ouleur subite , née & Uextrémité du
doigt, arréte tout-d-coup le mouve-
ment du ceeur, ou bien quand ce
viscére est le siége d'un phénoméne
sympathigue opposé, c’est-a-dire ,
d'une précipitation dans son mou-
vement , certainement l'influence
ne se porte pas d'abord sur le cer-
veau qui réagit epsnite. En effet,
pour que cet organe piit reagir, il
faudrait qu'il elit le ceenr sous son
influence ; or, aucun muscle orga-
nique ne dépend du cerveau; que
celui-ci soit mis en action par la
volonté, par une irritation directe,
par sympathie, etc, jamais ces mus-
cles ne s'en ressentent, Aussi les
convulsions des muscles volontaires
ne coincident-elles point avec I'agi-
tatipn de ceux-ci; dong il parait
guand l'estomac, le ceeur, les intes-
tins, la vessie, ont le mode spécial
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de contractilité qui les caractérise ,
altérésympathiquement,qu’ily aune
influence directe et sans intermé-
diaire exercée sur eux par l'organe
ol est la cause irrittante. Les anas-
tomoses nerveuses sont - elles le
moyen de communication? Je ne le
présume pas, puisqu'il est prounvé
maintenant que les nerfs, soit des

anglions, soit du cervean, sont
<trangers , dans |'état naturel, a'la
contractilité organique sensible ,
qu'ils doivent U'étre aussi par.li
méme dans l'état maladif;  ceci
du reste exige des recherches ulté-
rieures,

4.0 Dans les sympathies de sen-
sibilite organique et de contractilité
insensible ou de tonicitd; nous
ignorons également le rapport qui
unit 'organe qui influence et celui
qui est influencé. Cependant il est
hors de doute que le cerveau n'est
point ici intermédiaire ; que les
nerfs mémes sont étrangers 4 ce
rap[;-:}rt. J'aiétabli ailleurs, sur une
foule de preuves, l'indépendance
presqu’absolue ol les exhalations,
iessecrétions,lesabsorbtions méme
sont du systéme nerveux dans I'étag -

Tome If. X
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naturel. Donc, quoiqu'il y aurait
des anastomoses entre 'organe in-
fluencé et celni qui influence, il
n'est pas probable que ce soit le
moyen de communication, Quand
on sue par une affection du poumon,
certainement ce n'est pas par les
nerfs, que le poumon agit sur la
pean., Dailleurs a tout instant les
membranes sérenses sont le siége
d’une exhalation sympathique dans
les maladies; or, elles n’ont pres-
que pasde nerfs: il esthors de doute
que l'arachnoide n'en recoit pas,
Quel est donc le mode d’action que
CES OI‘EHHCS exercent les uns sur
les autres, et qui fait que la secré-
tion biliense angmente par lirrita-
tion de l'estomac, qui fait verser
lus de salive dans la bouche, par
Facti{m dessialologues, qui fait smer
quand le poumon est affecté, quand
les muscles sont le siége d’un travail
encore peu connu dans le rhuma-
tisme , etc. F Contentons-nous d’ob-
server ici les phénoménes, de dé-
truire les opinions hasardées ¢qu'on
a émiscs sur leur cause, sans lenr
en substituer de nouvelles,jusqu’i ce
que I'cxpérience nous ait éclairés,

page 474 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=474

2 BITM

Pauysiorocrze 4%

Voild quelques réflexions sur leg
sympathies , qui pourront servir
peut-&tre 4 en éclaircir I'histoire si
confuse dans tous les auteurs. 1)a-
prés cette division, il est évident
que chaque systéme d’organes doit
avoir son mode particulicr de sym-
pathies, puisqu'il a son mode par-
ticulier de propriété vitale; ¢'est en
cffet ce qu'on observe. La méme
canse d’irritation fixée sur un organe
quelconque, produira des sympa-
thies de .mmiifﬂré animale , si elle
agit sur des parties qui en sont
douées & un haut degre; des sym-
pathies de contractilité animale , si
elle agit sur le systéme des muscles
volontaires ; des sympathies de con-
tractilitd organique sensible, sielle
agit sur celui des muscles involon-
taires ; des sympailiies de coniracti-
litd organique insensible, si c'est
les S}rstémes muguenx, séreus, glﬂﬂ-
dulenx, cellulaire, etc. qu'elle in-
fluence. Ce Prim‘.ipe que je ne fais
qu'énoncer ici, trouvera un grand

éyeloppement dans mon anatomie

des systémes, ou, & l'examen des

forces vitales propres & chacun, est

toujours joint celui des sympathies.
o
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Par L. Corre, Membrede plusicurs Socictds
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depris.
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En général, froide et sdche , excepté quel-
gues jours trés-chauds,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES
Failes d L;'ffc, dans fe mois de F!‘a.:'r;fq:!,
an g, par Dourlen, Médecin.

Les venls, tour-i-tour vord et mord-est
dans les quatre premiers jours de co nois,
ont rendu Matmosphére nusgeex. La journde
terminail souvent par des |:J.|;ir:s d'nrﬂgus,
qui se prolongenient dans la nuit. Dans la
matinée du 6, le vent a pris la direction du
sud. Depuis lors jusqu’an 13, il a plus on
moins varié du sud i ouest. Il est tombé

‘plusieurs lois des averses considérables de

pluie, mélées de tonnerre et d’éclairs. On
n'én a guéres vu de comparable & celle gni
est tombde dans la nuit du 12 au 13, On el
dit vn torrent roulant i flots précipitds. Do
13 au 23, les vents ont souiflé des points
septentrionanx. Nous avons eu des bronil-
lards le matin , et de beaux dclaircis les
aprés-midi. La jounrnéde du 23 a été froide et
nébuleuse. Jusqu'au 26, le ciel a toujours
¢té brumeux , et le froid trés-vif, Il est tombé
beancoup d'averses de grile et de pluie jus-
quau 30. Malgré ces intempérics , les mois-
sons promettent la plus grande abondance,

La plus grande élévation du mercure dans
le barométre a éié de 28 p. 3L 1, le 1q.

La moindre de. . v 25 = 7 %, le11.
L*élévation moyen= - = '
e de . ish e .27 11

Le plus grand degré de chaleur gradué an
thermométre, a éréde—1gdeg. 3, les2oetal,
Le moindre, de. . .4 7, le 24.
La chalenr

moyenney de. . . o v o13, i
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MALADIES

observées 4 Lille dans le conrs de prairial
an g.

Le nomlre des malades qui avait diminnd
an commencement de ce mois, a augmentéd
sensiblement par ].'il]ﬂuﬂnl.;ﬁ de la E'(‘:mprir.'l_-
ture ansei froide et humide dans la dernitreg
quinzaine de ce mois gque dans 'hiver. Les
fitvres gastrigues continees rémittentes,y les
tierces ot doubles - tierces se sout compli-
quées daffections inflammatoires , qui exi-
geaient Pemploi de la saignée , on Papplica-
tion des sang-sucs, 1l a fullu les répéter en
raison de P'dge et de la furce des sujets. La
rougeole a reparu chez les adultes et les en-
fams. Elle s’est accompagnée soavent d’angine
et de ecogqueluche ; qui céddaient 4 de (ﬁulx
minoratils , aprés quon avait levd Vinflam-
mation. Nous avons rarcmest prescrit de
vomitifs , et nons avons en accasion de juger

ulils fnisaient 1‘rl|ls de maol yue da bien.
%nu& avons rencontré ;llml(pli.-a‘ catarches de
vessie, ol Musage de Vuve prsi a répondu i
notre attente.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

CEUVRES CHIRURGIC&LES,
ou i

Exrostt pE 14 DocTnine et ne ta Pratroue
foe P J. Dessaver, Crinvacrexw e
cuer nE L'Hbrec-piev oe Panis;

Par Xav. Brem a1, san Eldve, Médecin-
adjoint du méme Hospice, Nouvelle édi-
tion, corrigée et augmentée , avec figures.

2 vol. in-8.2, 1801. A Paris, chez M-

quigrnon I'ainé , libraire ; rue de 'Ecole da
Médecine, N.o 3. 2 vol. in-8.° Prix,
br. 10fr. , et 14 francs, f:mrm de port.

1. o Les sciences traversent les sideles en
s’agrandissant des travaux de chacun d'eux.
Leur sphére est immense quand elles apri-
ventjusqu’i nous,.. Les grands hommes qui
les cultivent peuvent étre comparés 4 des
sources placdes d'espace en.espace dans la
suite des dges , et ol elles puisent de quoi
s'étendre et ce perfectionner, La nature est
avare de ces sources : entrlelles restent de
grands intervalles od Pesprit humain est
comme stutionnaire, et qui n'offrent que
des périodes vid s de découveries. »

Telles sont les réflexions qui précédent]'é-
loge de Dessanlt, que le cimyu}:& Bichat o

¥¥ ¥ YYYYEEY
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placé & latéte de la nouvelle édition des cw-
vres de son premier maitre. Elles indiquent
assez qu'il considére Dessault comme un de
ces génies rares , capables de remplir en chi-
rurgie le vuide que des mains ]nlns.ouvriigmg
qu’artistes avaient laissé s’agrandir dans la
premiere moitié du siécle qui vient de s’écoun-

Fe

Nous croyons ne pas devoir nons arréter &
analyser Iéloge de Dessault. Le cit. Bichat a
mieux fait connaitrece praticien en présentant
sa doctrine ; et comme il 'observe avec beau-
coup de justesse , "¢loge d'un grand homme
n'étant fue |e_pré{.‘i>ufc sés bravaux ¥ clest dans
la bonté de ses préceptes , dans la simplicité
de ses procédés , quion trouvera le véritable

. #loge dumaiire. q::'i] me soil permisd’ajouter

que la méthode ; la clarté etla précision dans
I'exposition des faits feront celui du diseiple.

Il s’agissait moins i I'épogue présente de la
science , de composer un traité de chirurgie,
que d'ajouter i ce qui éiait dcrit ce qui ne
I'élait pas encore. Aussi- doit-on considérer
les ewvres chirurgicales, plutdt comme une
reunion méthodique de mémoires, que comme
1n trailé scholastique de pathologie. :

L'ouvrage que nous annongons , se partage
en deux divisions 3 'une spécialement con-
sacrée & la description des maladies des parties
dures , l'autre i celle des parties molles.

La premiére offre I'ensemble des travaux de
Dessault , sur cette branche de I'art, celle
de toutes qu'il a le plus enrichie. Elle se sub-
divise en deux sections qui comprennent ,
Pune les fractures ; et 'nutre les luxations,
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La premiére seclion traite dans autant de
chapitres séparés , des {ractures des condyles
do-la michoire inférieure , de celles de la clam
vieule y de Pomoplate , de Phumerns , die
radius et du cubitus ensemble ou sédparément,
de celles du fémur y de la rotule , des os de la
jambe et du calcaneum,

Chacune de ces espéces de fracture, pourla
plupart desquelles Dessaultavait imaping des
prucédés‘}mrliculiers de réduction etde trai-
tement y dont il avaitindiqué les canses et les
variétés y détermingé les signes et le méca-
nisme y développé lesacvidens et les compli-
cations, a f18 déerite dans lus exiraits donnds
de la premigre édition de cet ouvrage. JLilles
sont aujourd’hui tellementconnues , sur-tou
depuis queses nombreux éléves sont répandus
duns touté la Frince, et dans "étranger ,
gqu'on doit se borner dans cette analyse &
indiguer les avgmentations ¢u'a pu y faire
le citoyen Bichat.

Ainsi il indique dans un article particulier
une espéce de fracture sur laquelle Dessault
w'avait presque pas fixé son atiention, et qui
cependant mérite toute ‘celle des chirurgiens,
& cause de Iincertitude du disgnostic. Cette
fracture est celle de Pextrémité scapulaire de
la clavicule , dont il expose les phénomenes
et le traitement. :

1.¢ L'shscurité du diagnostictien tejuclgue-
fuis dun engorgement des parties molles voia
tinesy engorgement né di choc méme qui a
produit la fracture. En eifet, la disposition
de I'os est telle , prés de son articulation avec
Vomoplate, qu'on ne peut concevoir sa rup=
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ture en cet endroit , sans P'action immédiate
de COrps extérieurs. 5i cette action est rDrIe,
Taffection des tégumens et du tissu cellulaire
subjacent doit coincider avec la fracture. Le
défaut de dép'acement des fragmens est la
cause la ph:s révlle vtla plus constante de la
dilficulté da diagnostic. i’eLil s Brasdor, Du-
verney n'ont point indiqué d'une maniére
exacle et rigourcuse la raison pour laquelle
les fragmens restent allronids. La siructure
anatomiguedes parties expligque ce phénoméne.
Le double ligament coraco-claviculaire, la
capsule et les fibres accessoires qui vont de
la clavicule & I"acromion y sont les moyens
d'union entre cet os et 'omoplate. Si lalrac-
ture a lieu au-deld du ligameut coraco-clavi-
culaire, il o'y aura point de déplacement,
puisque Pépaule (dont le poids dans la frac-
ture de la partie moyenve de la clavicule

_porte en bas le fragmentscapulaire ) serasou-

tenue par le doublelipament coraco-clavicu-
laire fixé au fragment sternal , en tout on en
partie , selon le lieu de la fracture. L'action
musculaire des pectoraux et du sous-clavier ,
gi puissante. lors de la fracture de la partie
moyenne pour porterendedans le fragment sca-
pulaire , sera iii de nul effet, puisyue 'vmo-
plateixéd au fragment sternal par le ligament
indiqué restera immobile. - Cette espiee de
fracture, sous le rapport de ses phénoménes ,
adoreplusd'analogie avec celle Ee I'acromion,
quavec celle du corps de la clavicnle, Son
traitement doitdonc étred peu-prés basé sur les
mémes indications. :

2.¢ O doitse proposer de ne faire presque
qu'un méme tout du tronc et dumembre supé-
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rieur du edtd aflectd pour rendre communs i
celui-ci les mouvemens du premier , et pré-
venir par conséquent lout mouvement isolé,
dont Pinfluence s'étendrait inévitablement
sur la fracture. Celse, Gasparetti ; Brown
Flajani avaient. observé que le cal se formait
sans dilformilé, lorsque Pimmobilité de Ihu-
mérus éinitassurée pendant tout le traitement,
Onaobtient cerésultatavecun coussin uniforme
dans son épaisseur, destiné A servir de point
d'appui au bras , avec une bande qui fixe ce
coussin autour du tronc, et ¢ui assujettisse
ensuite le bras surluijenfinavec une écharpe
deslinde 4 maintenir lavant-bras dans Mimmo=
Lilicé.

La section des fractures est terminde par
deux mémoires , I'un sur les corps étrangers
formés dans larticulation du genou , et
I'autre sur la division du tendon d'Achille.

La deuxiéme section comprend des mé-
moires sur la luxation de la clavicule, de
I'humérus, de Pavant-bras , du radius, du
fémur, les luxations compliquées du pied,
Chaque article traite séparément des causes
et des diflérentes cspéces de déplacement ,
des signes, de la réduction , des moyens de -
maintenir la réduction , des accidens consé-
cutifs 4 la réduction. Souvent on trouve des
considérations pénérales sur quelques-unes ;
et par-tout les Ioix d’un mécanisme sagement
entendues, éclairent sur les phénoménes de
1a luxation et sur les procédés de réduction.

Il est difficile, aprés avoir étudié la di-
vision des maladies, dont nous venons de
présenter le sommaire, de ne point admirer
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‘reombien cette partie de la chirurgie a gagnd
depuis que L. Petit a publié son traité des
maladies des os. On trouve dans tous les
mémoires de Dessandt, le génie observateur,
le véritable artiste , souvent le géométre
profond, "

Le citoyen Bichat a, dans cette nouvelle
édition, adepté une classification plus mé-
thodique que dans la premiére. 11 a isolé les
fractures , des luxations; il a placé entre ces
deux classes de maladies , comme des inter-
médinires , les mémoires sur les corps éiran-
ﬁers dans l'nlrticulatinn du Fn‘:no]l, et sur la
division du tendon d'Achille. Cet ordre se
rapproche devantage de la précision que ré-
clament les nosologistes , et qu'il sernit si
important détablir pour toutes les maladies
chirurgicales.

- La deuxiéme division de I'ouvrnge , celle
qui comprend les maladies des parties molles,
est partagée en cing sections, qui traitent
séparément des maladies de la tiéte , du con,
de la poitrine, du bas-ventre et des membres.

‘Premiére section. Les mémoires sur les
plaies de téte, les fractures du erine, la
commotion du cervean , Minflammation et la
suppuration deson parenchyme, ainsi que de
ses membranes , réduisent dansla théorie de
Lressanlt , i un trés-petit nombre de cas, la
nécessité de Popération du trépan. Cepen=-
dant il en est ol cette opération peut offrir
des avantnges réels ; et sous ce rapport, il
n'est pas inutile de présenter quelques vues
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surla perfection des instrumens qu'elle exige.
Le cit. Bichat a rempli ca buten 5iml1liﬁ:r,nt
le procédé connu, Il a construit un arbre
de trépan, qui ne différe de celui adoptd
Jiusrlu'ici que par une lige d'acier soudée avec
ui, et dégénérant insensiblement en une
pointe semblable & celle du perforatil ordi-
naire. Sur cette tige immaobile, semonteune
couronne cylindrique sans pyramide, ayant
au centre de sa base , un prolongement percé,
d'une ouverture guadrilatére destinde 4 la
recevoir. Ce prolongement se fixe contr'ells ,
par le moyen d'une vis, aux hauteurs con-
venables aux dilférens temps de Popération,
Un demi-tour de vis suffit pour abaisser la
couronne, et par constquent pour éloigner
du centre de l"os la pointe de la tipe. On
congait aisément que lacorreetion de 'ins-
trument obvie & la nécessité de monter ou
démonter successivement sur l'arbre le per-
foratif et la couronne , d’emjzlaym d'abord
celle-ci aves sa pyramide, de dévisser ensuite
cetle derniére , et d'achever enfin avec la
couronne seule la section de la piéce ossruse.
Le manuvel opératoire de la fistule lacry- |
male, objet des recherches multiplides d'une
foule de chirurgiens , semblait ne plus deveir
espérer de perfection. Petit et Mdfan avaient
fourni & Dessandt I'idée d'un procédé quil
puisa dans celui de ces deux chirurgiens; le
cit. Bichat dut au hasard une des circons=-
tances qui facilite Popération. Ayant un jour
essayé en vain de faire passer & travers la
canule placte dans "ouverture du sac lacry-
mal, le fil de lin qui doit établir la commu-
nication entrg ¢¢ sac ot lg nezj il trouva
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sur une toilette placée anprés de son malade
un fil de plomb analague & celui dont on se
sert pour les opérations de fistules & Manus;
il Pintroduisit dans la canule. Ce fil se replia
plusieurs fois sur lui-méme sans que ses re-
plis se soient affaissés les uns sur les autres ,
et en formant dans le nez des espéces d'an-
neaux; il attacha & son extrémité supérienre
le fil de linj il porta ensuite dans la narine
un crochet mousse, par le moyen dugquel il
accrocha un des anneaux du fil de plomb , et
Vamena vers lui en méme temps que le fil de
lin. Ce moyen lui a réussi dans une seconde
occasion, et il en a répéLé Musage avec le
méme succés sur plusieurs cadavres. Cettle
légére addition rend le procédd epératoire
plus eourt, En effet, Phabitude de faire mou-
cher le malade, aprés que le fil est introduit
dans le canal mlsal, n'est pas toujours siire
elle entraine des longueurs, parce que replié
sur lui-méme, humide des mucosités du nez ,
retent sous le cornet inférieur, le 6l obédit
difficilement a 'air qui tend & Pentrainer de
dedans en dehors,

Des mémoires sur Pextirpation de Deeil
devenu carcinomatenx, des observations sur
les maladies des sinns maxillaires, sur le bec
deligvre, et quelques maladies de la bouche,
terminent la premiére section,

Ladeuxidme section comprend un mémoire
sur la bronchotomie y sur Pextirpation de la
lande thirnide, et sur les moyens de nourrie
ﬁas malades chez lesquels Lo déglutition est
empéchée. Le cit. Bichat, aprés avoir rap-
porté quels sont les moyens de suppléer i la
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diglutition empéchée par les causes qu'il dé-
teille , examine ceux ol on ne peut intro-
duire la sonde dans les narines j il rapporte
en entier une modification avantageuse du
procédé ordindire, imaginée parle cit. Boyery
et consignée dans le premier volume de ce
journaly page 13g.

Des observations sur Phydropisie du péri-
carde et sur I'opération du cancer au sein
composent la troisiéme section.

Dans lo quatriéme , on trouve un mémoire
sur la hernie embilicale des enfans, des ob-
servations sur les hernies dtranglées , un mé-
maire sur les anus contre-nature , sur Popé-
ration de la fistule & I'anus, sur les squirros
sités du rectum , les diverses espéees d'hy-
drocéle, Popération du sarcoetle, Popération
de la taille , suivant le procédé corrigé
d' Haukins y sur lextraction des pierres en-
kystées, et enflin sur la ligature des polypes,

Le cit. Rickat a beancoup simplifié le pro-
céilé déja si simple, qu'employnil Dessandt
pour la ligature des polypes. Son serre-noeud
se divise dans le milien, et peut dire alongé
ou raccourci_en y adaptant une pidce infé-
rieure plus ou meins longue, de maniére
qu’il sert en méme terps de serre-nceud et
de porte-noeud. Cet instrument et la canule
de Jlessaut sont tous deux armés dun méme
fil, et le serve-nozud en o un particulier dont
Panse reste libre an dehors, et dont les chefs
sont ixdsa J‘L"t:lmncr::rﬂ', Le serre-neeud resta
immobile le long du polype, que I'on em-
brasse par le moyen de la canule qu'on
tourne autour du pédicule. On fait passer
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I'anse du fil particulier au serre-neeud sous
la canulej on en détache les chels gu'on tire
vers soi j par ce mécanisme, 'anse remonte
le long de la canule , rencontre en haut le
fil gque celle-ci comtient ; entraine dans
Panneau du serre-neeud qui embrasse alors
les deux chels de anse qui serre le polype.

La cingui¢me section comprend un mé-
moire sur le traitement ‘des uletres vari-
quenx 5 des réflexions sur la rentrde de
Vongle du gros orteil dans les chairs, des
observations sur l'amputation des membres ,
sur I'érysipéle et anevrisme.

Les anevrismes vrais ont foujours parm
hors des limites de art, lorsque lenr extrés

mitd sug’zl'jeure. est inaccessible & nos instru-

mens, Dessaule proposait dans ce cas une
ligature au-dessous de Lo tumeur, dont Peifet
devait étre de faire refluer le sang par les
collatérales y de condenser en un  ecaillot
dpuis, celuiqui serait amassé dans la poche,
et d'oblitdrer le tpbe artdiiel depuis la liga-
ture jusqu'd lan premiére collatérle supé-
rieure. Il n'a jamais exécuié ce projet 5 dans
le seul eas qui se soit oflert & lui, les parois
de la poche trop amincies par Pancienneté
de la tumenr, lui en ont fait craindre la
prochaine rupture. Le cit. Deschamps, chi-
rurgien en chel de la Charité, a réalisé le
projet de Dessawlt. Quoigue le succés n'ait
Pf}int A1V l’:‘lpdruﬁnu ¥ le cit. Bichat pense
;{u*on devrait ne pas s'arréter 4 ce premier
ity qui cependant est un préjugé trés-fort
contre ce procédé,

Nous avons moine fait connaitre la doc-
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trine de Dessanlt, que les angmentations de
son éléve. Les principes de ce grand homme
sonkt Eénéralement sUIVIS H 1*nuvr.rlgu 3 dont
nous annongons la seconde édition, a déja
étd plusienrs fois analysé 3 il émit donc
superflu de revenir sur ce qui était fait, et
il mous a paru utile de chercher & faire ﬂPl)ré-
cier les additions da cit. Bivhat.

BOTANIQUE

FLORE PARISIENNE,
ou

Diescription des earactdres de toutes les
Plantes qui croissent matureflement avz
environs de Paris, distribudes suivant la
methode du Jardin des Plantes de cette
ville; avee Pindication de lewrs noms
Jrancais , latins et vulguires; de la con-
denr de lewrs flenrs , de gﬂ:r lew natal, et
des épogues de lewr floraison.

Par L. . F¥*%, A Paris, chez J. J. Fuchs,
libraire, rue des Mathurins , petit in-12 ,
de 296 pages. Priz, 2 francs, et 2 francs
5o cent, franc de port,

2. Ce livre n'est point de mature & dtre
extrait , puisqu'il ne contientque des deserip=
tions de vépétaux, et nons nous contenlerons
d'indiguer ce qui le rend différent des traités
gui ant surccessivement paru jusqu’d ce jour
sur la matiére.

- L'ouvrage est disposé d'aprés la méthode
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adoptée au Jardin des Plantes de Paris j los
caractires distinetifs des genres sont ceux que
Desfoneaines o donnés; cenx des espices sont
Ia traduction frangaise des phrasesde Linnde
et de Lamarck., Aux caractéres essentiels,
Pauteur E |1]'m|té (||1¢[: ues rle'ltai.ls SUr ceux
qui ne sont gu'habituels, tels que la dispo-
sition des feuilles et des fleurs ; la forme de
la tige, le port, et dautres particularités
]Jrran'es & faciliter I'étude,

e traité est utile aux herborisations, et
indique enoutre la couleur des fleurs, le lien
natal et la date de la floraison.

FLORE DES JEUNES PERSONNES ,
ou

Lettres élémentaires sur la Botanique §
derites par une Anglaive d son Amic, et
trac'niges de Panglais par Quiave Sdpur,
Eldve de E‘Em:’f rolytechnigue, Chee
Buisson 5 TUE Hauteiqeu:lllu y N.?20. Prix 3
3 Ir. 6o cent. , et franc de porty 4 Ir. 10 ¢,

3. Les salrans et les perce-neiges sont les
ornemens de la campagne ; Félicin, séparée
de son amie pour jusqu'd la fin de 1"été 5 én-
tretient dans ses lettres. des lecons de bota-
nique qu'elle regoit de sa gouvernante. La

Correspondance Epistolaive a d'abord pour

objet quelgues détails sur les_organes prin-
cipaux des végétaux ; mais ensuite Félicia
expose les fondemens du systdme sexnel de
Lirwie : elle prend successivement quelques
exemples duns chague classe, et eu donne les
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caractires génériques. L'ouvrage est accom-
pagné de douze planches, gravées par Selfier, -
ct destindes & rendre les descriptions plus
faciles & comprendre.

BIOGRAPHIE

ELOGE

De J. A, Lonexrz, Médecin en chef de
Parmée du Bhin,

Pronencé aw Conseil de santd, le 2 ger-
minal, an g, par le premier Médecin
des armdes (1),

Rc:s_p'i'cert cxemplar vite morumgue. Hor.

Ir en est de cet cloge comme du médecin
eslimable ; dont il immortalise les talens et
les vertus 5 pour le lower, il sulfit de le
faire connaitre.

Lorentz, né en 1734, fit d'excellentes
éludes chez les jésuites de Strashourg , et
ies succés qu'il obtint, décidérent son godt
pour la médecine , gue son pére pratiquait
avec distinction A Ri!reamrr'Bu‘, lieu de sa
naissance, Aprés avoir passé trois anndes i
Montpellier y il vint & TParis, jaloux de
comparer les Princjl!es et la :rnliqua ﬂ'es
hommes célébres gui faisaient nIlors la gloire
ct 'ornement de ces deux écoles. Le citoyen
Coste nous trace & ce snjet le tableau, non
moins intéressant fque fidele y des prolessours
qui jouissaient alorsd’une réputation méritde,
"« Lorsque Lorentz se rendit dans la capi-

T

'{2) Extrait par A, Richerand,
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oz BrocecanArHiIeE,

= tale, Astrucy professait la doctrine d"Hip.
» pocrate an collége royal deFrance, cest-i-
» dire , gqulil y proférait les oracles de Cos
» dans la langue de Cicéron. —1lavoit touts
= #-la-fois les traits de sa figure, la dignité
= de son caractére, 1'éloquence de son style.
» Ferrein , moins sublime et moins brillant,
mais maitre exact et solide , procédait
avec ordre, et dun pasassurd, dans loutes
les institutions médicales. Rowelle, qui
préparait Fourcroy , agrandissait le do-
maine de lo chimics et de Jessien celui
de la botanique. Levret ennoblissait art
desaccouchemens.... Anroine Petitattirait
4 son amphithéitre la multitude des étu-
dians et des jeunes médecins , ainsi quune
foule d'amateurs séduits par les charmes
de son éioculicm._ Cluir (=1 nlélhndiquc
comme Boérhaave et Gaubins ; plus
agréablement abondant que Far Swieten,
cet illustre professeur réunissait la can-
deur de Sydenkam & Pesprit philosophique
de Bagliviy et la goité de Rabelais & la
hardiesse de Monraigne. Celte manidre
libérale et digne du Portique, fut pen-
dant trente ans celle ddntoine Petit,
notre digne maitre, »

Lorentz ne négligen point la pratigue
des grands Ldpitaux ; tels que la Charité et
1'Hétel - Dieu, ot la chirurgie jetsit alors
un si prand éelat. Il éiudia cette partie im-
pertante de la médecine , cet plus d'une fois
» dans sa vie il eut lien_de sapplandiv de ce
» gu'il s"élit mis en dtat de procurer lui-
» mémﬂ d:m_s les eas difficiles ¥ les seconrs
o de la main, toufours plus importans qus
» Jes conseilscm

-

=
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Nommé médecin de 'armée frangaise en
Westphalie, il rechercha avec soin les causes
d'une dyssenterie cruelle qui ravageait les
camps , reconnut’ les c]l-rincipam: caractires
de cette maladie , en décrivit la marche et
les variétés, et traga les régles du traitement
qui deveit lui étre appliqué dans un cuvrage
latin y ayant pour tiwe Morbi deterioris
notae Gallorum castra , Trans- Rhenuwmsita,
ab anna 1757 ad a‘;ﬁ"ﬁ infestantes. Depuis
cette dpoque jusquia celle de sa mort , pen-
dant le long espace de prés de quarante
années , Lorentz se livea & la pratique de la
médecine militaire dans les hopitanx et les
armies. La confiance du gouvernement Uap-
pela tovjours wux premiéres places, et ses
succés justiliérent tonjours le choix quion en
avait fait. IL était médecin en chefl de Parmée
du Rhin, lorsqu'il mourut le 2 pluvidse an g,
d'une hernie étranglée , aprés quarante heures
dedoulenrsatroces.On'inhumad Seltzborrg, -
dans le méme temple ol sont déposéesy depuis
afo ans, les cendres du fameux Paracelse.

Cette circonstance, digne de remargue ,
condnit le cit. Coste & établir un parallle
entre ces denx hommes , dont les principes ,
le caractére et les mozurs présentent une
si grande disparité, 1l paie ensuite un jnste
tribut de lonanges et de regrets aux officiers
de santé militaires, guisontmortsdans exer-
cice de lears fonctions , victimes de leur
dévouement aux défensenrs de la patriey c'est
& lenr mémoire qulest dédid son éloge.

‘Lorsqu'il le pronenga au sein du conseil de
santd, devant une assemblée nombreuse ef
clmisi!:—,!: lus d'un guditeur se plutd rapprocher
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par la pensée , le punégyrizte de celui dont il

. retragait la vie et les ouvrapes. Heurenx

P'orateur, dont la conduite ne dément pas les
maximes qui offrent constamment le rodéle
des qualités qu'il peint, et joint ; comme le
veut Quintilien y la probité an talent de la
parcle! Eneffet, quel spectacle plus tonchant
i-la-fois , et plus rare, gue "éloge de la vertu
et des lumiéres , fait par un homme éclairé

et vertueux !

BIBELIOGRAPHIE.
Bibliograplic analytique de Méddecine, on

Journalabréviateurdes meilleurs ovvrages

nouveawx , latins ou francais, de Méde-

cine clinique, d' Hygidne et de Meédecine
préservative; par Laurent Bodin  Doctenr
en Médecine,

Cette Bibliographie commenga en permi-
nal, an 7, etla troisitme annde a commencd
en germinal dernier. Elle parait tous les
mois par cabier de deux feuilles d'impres-
sion, et forme, par an, un velume de joo
pages fn-B.9 Le prix est de 7 fr. 5o ceat.
On s’abonne & Paris, chez Croullehois, li-
braire, rue des Mathurins, N.o 398, et
chez A, Lenoir, rue de Savoie , N.o 4.

N. B. L'abondance des matidres ne nous
a pas dgissd de place pour faz’ra les an-
mances de livres nowveanx. Celte omission
involontaire sera réparde dans le prochain
BUMETD. _ '
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DE MEDECGINE

" CHIRURGIE,"
PHARMAGCGCIE, etc.-

FRAUCTIDOR anw rx.

CONCOMITANCE MORTELLE

ID'UKE DYSPHAGIE PHARYNOGIRNNE ET D'UKE
ANGINE TRACHEALE (@)

Observation communiquée par le docteur
Descnavces , des Sociétés de Médecine de
Paris, Lyon, Bordeaux et Grenoble; des
Suciélés holvétiques - de Mddecine et de
Chirurgie de Zurich, l}hysicnnmédicit; ;io
Bile, physico-fconomique de Berne et
Médecin et Chirurgicn & Morges en Suisse.

Spzaxxs B... de Vevey, nourrie

«'un mauyais lait étranger, a eu

(a) La dysphagie est un obstacle & la dén
flu_lilfuﬂ et quelquefois en méme temps &
o mastication y sans fidvre et .sans difficulié
de respirer, Je prends ici le mot angine dans
Pacception que lui a donnde Sauvages , ros:
Lome 11, %’
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des humenrs dés sa plus tendre en-
fance, et une succession de maux
¢ui ont manifesté de bonne heure en
elleunediscrase strumcuse. Elle était
brune, ses cheveux étaient noirs, ses
yeux maunvais et myopes, son rempé-
rament bilieux, colérique, sa sensi-
bilité extréme et sa santé pen stire. A
14ans , I'oppilation s’est manifestée
avectous lesdérangemensd’asthénie
qu’elle traine & sa suite, et ce n’est
qui’1g ans que la menstruation a
eu lieu , mais tovjours d'une maniére
irréguliére jusqu'd 3o, époque ol
les régles n'unt plus varié, excepté

——r

mdth, clas. V7, ord. II, espéce X, qui veut
Jer une difficulté de respiver avec rétrécisse-
ment et obstacle dans le go.ier, sans fidvreg
et sans inflammation. Glest sans doute dans ce
sens qu'on a dit engina peoforisy pour ex-
primer une mauladie de la poitrine avec une
donleur ernelle ; sous le sternum , de resser-
rement, si je puis me s‘rvir de ce terine,
et menace, plus on moins fréquente et ya-
riable, de suffocation. L'état de ma malade
ae composait de’ ces deux affections, et son
angine n'est peut-&ire quune espice, ou une
variété de Pangina pectoris. Je I nomme
trachdale, parce qu'elle occupait la parti
juléricure seulement du canal aéyien,
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dans les deux derniéres annédes de
sa vie. Vers 'dge adulte, Suzanne
devint sujette a de fréquens maux
de tétes et rhumes de cerveau, avec '
un corysa abondant; elle crachait
habitnellement beaucoup de matié-
res épaisses , pituiteuses et blanches,
semblables & des blancs d'eufs....
Ainsi s’'écoulérent prés de dix-hait
ans. A l'dge de 48, elle eut des cha-
grins tiés-cuisans, qui la livrérent
4 des inquidindes continuelles qui
tenaient du désespoir; elle pleurait
jour et nunit, perdait toale covie de
manger, se sentant pour lors le col
serreé , contracié, cowmme il arrive
toujours dans cet élat extréme
d’anxiété morale. Elle était séden~
taire , travaillant beaucoup & des
ouvrages de son sexe; ce qui I’é-
chauffaitexti d&inement, et lui causait
une constipation habituelle. Un état
aussi pénible produisit sur elle des
effets ficheux. L’habitude de la na-
ture fut intervertie : les rhumes se
passérent; il o’y eut plus ni enchi-
trenement, ni corysa ; lexpuition
journali¢re fut arrétée, et les hu-
meurs prirent une autre direction.
Le principe worbifique fu;caumylé-j
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tement déplacé (z). La malade se
plaignit pour lors du gosier et d’é-

- prouver un peu de géne a avaler.

Le mal fit d’abord peun de progrés ;
elle en parlait & peine A ses parens,,
tant elle le croyait de peu d’impor-
tance, et était loin de penser a taire
des remédes. Quelque temps aprés ,
peunt- étre cing 4 six mois, elle
éprouva tout-i-coupune grande difs
ficulté de respirer, avec menace de
suffocation ; accidens qui furent
dabord passagers, de trés-courte
durée; mnais qui reparurent ensuite
de temps en temps, par fois plus
vivement, et qui furent towjours
suivis d'nn calme si complet , qu'ili

semblait 4 la malade au'ils ne de-

vaient plus revenir. La dilliculté
d’avaler s'accroissait aussi, cton la
jugeait tenir & la méme cause. Dans
g’-espace de peun'de temps, il ¢’y joi-

i

fa) Vers I'ige critique des femuies, on

‘n’est point assez en garde contre le retour

des mavx de leur enlance , sur<tout quand
ils dépendent de quelquiun des virns connus,
Avec des évacuans, quelques dépuratifs et
un caultre, on aurait paranti cette demoi-
sélle de la maladie [icheuse qui 'a mise au-
tombean,
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gnit de plus une douleur sous le ster-
num , sur-tout du cité ganche, qui
gagna insensiblement l'épaule et le
bras de ce cOté, et qu'on artribuait
i une hwmeur rhuinatismale. Les
paroxysmes de suffocation se rap-
prochaient, et la géne dans la dé-
glutition ne faisait qu'angmenter :
la malade sentait comme un mor-
ceau au col, ¢'était son expression,
r}ui rétrécissait le passage. Le moin-
dre mouvement brusque, une émo-
tion, wne contrariété, le souvenir
de ses chagrins domestiques, dont
lacanse existait encore, ramenaicnk
les oppressions qui, par la snite 4
furent accompagnées de quintes de
toux, snivies d'nne expectoration
pénible de crachats blancs et vis-
queux. Souvent elles prenaient par
accés , principalement dans la nuit,
ce qui obligeait la malade a sortir
brusquement du lit. Dans le jour,
le manger en décidait souvent le
retour, Elle ne pouvait plus se cou-
cher sur les cOtés; assise, elle n’o-
sait pas s’appuyer sur le dossier de
sa chaise, et se plaignait d'une vive
douleur an dos. La moindre pres~
sion sur cette région semblait ang«
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menter son mal. Elle souffrait gran-
dement de neé pouvoir reposer ses
reins de toute une journée, ct était
un pen soulagée en inclinant lége-
rement sa poitrine en devant, sur-
tout lorsqu’elle pouvait appuyer sa

“tétesor le dossier d’unechaise garni

d’'un coussin,

‘l'el était 'état ficheux et compli-
qué de la malade, lorsqu’elle ving
e consulter dans les derniers jours
de mars de cette année 1801, Une
difficulté d’avaler constante et ha-
bituelle, jointe i desaccés fréquens,
mais toujours inattendus, de spas-
mes orthopndiques, formait un en=
semble de maux dont les suites ne
pouvalent &tre que funestes, et
méme asscz promptement, si on ne
réussissait pas 4 en détourner le
principe. Le vice strumeux me parut
étre la canse de tout ce désordre.
On avait déja prescrit un grand
nombre de remédes et entre antres
Pextrait de cigu@é. Je conseillai ce
dernier i plus haute dose (), et ai-

(@) On trouve dans les ceuvres médico-
chirurgicales de Codemb , p. 3cqg, I'histoire
teds-imparlaile d'une d}ifj:.agiu due & uae
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guisé d'un pea de soufre doré d’an-
tunoine, précédé d'une petite sai-
guee; par la suite, des sangsues anx
cuisses, un large vésicatoire & la
nuque, un cautére au bras gauche,
quelques laxatifs savonneux, des
pédiluves animés de poudre de mou-
tarde, des fumigations acétosdes i
recevoir dans la bouche, des fric-
tions séches sur tout le corps, et uu
habillement de flanelle, etc. On' fit
peu de ces remédes; la malade se
décida & venir demeurer 4 Morges,
ot elle arriva une (uinzaine aprés
(11 avril suivant). Sa situation s'é-
tait prodigicusement aggravée, j'en
fus étonne moi-méme. La malade ,
pour avaler, était obligée d’étudier

tuméfuction des glandes cesophagiennes, qui
rétrdeissait le conduit des alimens au-dessous
du pharyunx, Elle existait depuis un an, et a
é1é guérie par Pextrait de cigug, ef outres
remédes convenables y que prescrivit le céd-
lebre Cubanis,de Genéve. Onnevoit pasquelle
part a eue & cette belle cure le chirnrgien de
Lyon.,. On lic d'excellentes choses sur cette
maladie dans le Ratio meedendi, de Haén ,
tom. &, de deglutitione y et dans la disser-
tation de Trifler, de fame lethall, ez cal-
losa oris ventriculi angustia,
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en quelque sorte son attitude; sou-

vent elle n'y réussissait pas, ct ses

nourritures liquides ressortaient
avec effort par les narines et par la

bouche. Sa respiration était sans
cesse peénible et glnée, mais d’une

maniére peu appercevable anx as-

sistans, avec une douleur sourde au

crenx de l'estomac, des romgeurs

fréquentes au visage, et des palpi-

tations qui annoncaient et accom-
pagnaient les récidives d’oppres-
sions imminentes. Swzanne avait
perdu la veix, ct ne parlait gue trés-
bas; elle se plaignait d’wne sensa-
tion d’excoriation et de donlenr
dans la gorge , telle gu’elle rendait
encore plus difficile la déglutition

dans les accés (@) et d’autant plus

quil s'agissait de liguides, La dou-

lcur s'étendait le long du col, du-
cdte droit ot il y avait du gonfle-

ment, et jusqu's l'angle de la mi-

choire et l'oreille. Le fond de la

(a) Bibliothéque britannique, série: Sefen-
ces ef Arts, tome 2, p, 300, — Un en con-
gnit la raison chez Swzanne d'aprés ouver-
ture de son cadavre; mais on ne voit pas cg
qui P'occasionnait dans Hunter,
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houche était d'un rouge peu animé;
on n'y découvrait, & ia vue, aucun
obstacle : une algalie de gomme
élastique, portée dans le pharynx,
nelput y pénétrer. La langue n’était
nullement chargée; mais le palais
ctaitlimoneux enapparence, le pouls
petit, faible et assez égal, lesurincs
étaient ronges et chargées, ete.

J’employai de sunite une partie des
remeédesquej’avaisd’abord prescrits;
la saignée , les sangsues ne procure-
rent d’autres amendemens que de
rendre meillenre la premiére nuit, en
calmant la toux et 'embarras 4 la
téte. Un vésicatoire sur le sternum
ne donnapas un sonlagementde plus
de quatre heures j 'extrait de jus-
quiame, dissous dans une potion cal-
mante, fit quelque pen de bien:
celuide cigue fut constamment sans
effet. Je revins & un vésicatoire sur
le bras gaunche, & un emplitre de
Eﬂix blanche entre les deux épanles,

la boisson de quelque pen d'eand
de’ Seltz, Je fis prendre ensnite le
suc d’oignon & Fintérieur , tantht
mélé avec le sirop d’érésimum , et
tantlt avec celul de diacode 5 exté-
rieurement on l'appliquait en cata-
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plasmes. Leslinimens volatils et dis-
cussifs ont €1é aussi mis en usage,
ainsi que des fréquens synapismes
aux pieds. .. Rien ne soulagea d'une
maniére durable j le inal continuait
4 avgmenter ; le bruit que la malade
faisait en dormant de‘vint,eff'rayant:
son rontlementétaitgros, rauque et
cenvulsif,et d’antant plusquelesom-
meil érait plus profond, entremnélé
de quelgues momens d'interi uption,
comme 51 elle ne devait plus respirer
de nouveau j ce (ui plus d'une fois
alarma ses veillenses. Swzanne n'ig.
norait pas son étatjelle me demanda
a retourner chez elle, et quitta
Morges an commencement de mai,
Elle fut trés-fatiguée du voyage, qui
sembla cependant la soulager, en
ce qwelle put manger une soupe an
Tiz & son arrivée, et qu'elle passa
vre bonne nuit ; wais ce fut pour la
dcrniére fois. 11 lui futimpossible de
rien avaler parla suite, ne se plai-

'anant pas tant de la faim que d'une

altération considérable , qu’elle
cherchait & appaiser avec de V'ean
miellée , qui ne passait souvent
qu'avec des efforts et des contor-
sions inexprimables , et ressortait
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per la bouche et par le nez, en
amenant une écume blanche et
gluante. o

Sa respiration devenait chaque
jour de plus en plus restreinte.
Lorsque la wmalade s'assowpissait ,
on distinguait trois sortes de sons
dans son rile, comine. si trois per-
sonnes sommeillajent ensemble ,
savoir : le' raugue dont jai déja fait
mention, un sifflement, et des gé-
missemens plaintifs fort doux. Dans
les deux jours qui précédérent sa
fin, il ne fut plus guestion des uns
et des autres. La faiblesse était &
son comble, la fiévre s’y était jointe ;
il ne passait que quelgues gouttes
d’edn, et encore avec beaucoup de

"brait ; mais cing & six heures avant

de mourir, elle avala avee alsance
un demi-verre de boisson ; enfin,
elle expira le 19 wai, en faisant
arranger ses coussins, dans un accés
de suffocation , accompagné de
légers monvemens convulsifs

J'avais objenu d’avance des pa-
rens la permission de faire ouvrir
le cadavre de la défunte : voici ce
qu'on a abservé. |

10, 4 LPextérienr, une maigreur
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extréme, la pean luisante et blan-
che; le bas-ventre affaissé , ne pré-
sentant au tact que des viscéres flé-
tris. Il ne sortait rien de la bonche
et dua nez, si ce n'est une odeur
infecte et putride.

5.9 du cof , du chté droit, des
glandes endurcies, assez nombreu-
ses et séparées ; les unes du volume
d'une avéline, et.les autres grosses
comme un ceuf de pigeon, sitnéesle
long de la carotide externe : elles
contenaient chacune une petite cuil-
ler 4 café, environ, d’une liguenr
1'9.1111 itre, expéce d'ichor puant, dans

equel nageaient des flocons blancs,
denses, dont quelques-uns avaient
Papparence de graviers.

3.0 Dans les voies adriennes, la
trachée-artdre fendue dans toute sa
longueur, a fait voir, & sa partie
inférieure , tout prés de sa division
en bronches , nn épaississement car-
tilagineux de ses parois, donnant
une tmmenr ronde, circonscrite, du
volume d'une grosse noix, ¢ui en
rétrécissait le diamétre consuléra-
blement, et comprimait 'escphage.
— Les ponmons étaient dans leur
état naturcl 3 le coeur- et les gros
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vaigseaux sans aucunc lésion orga-
nique; le péricarde pouvait contenir
six onces d'ean. '

4.0 Dans les woies alimentaires,
Paesopheage onvert a présenté dans
toute sa longuenr un rétrécissement,
ou rapprochementde ses parois, qui
etaiént bien plus marqués i sa partie
supéricure , depuis le pharynx jus-
qu'au-dessous de la glande thyrdide,
(dans le trajetde deux pouces &-pen-
prés), o ily avait une ulcération ,
recouverte d’une exsudation pur‘u'—
lerte, avec plusienrs Yerites excrois-
sances molles, blanchiires, larda-
cées. Cetendroit de 'cesophage pons
vait & peine recevoir extrémité dn-
petitdoipt, — Llestomac était petit
et rétréci d’environ un quart de son
élendue naturelle, les intestins ex-
trémiement maigres , le colon trans-
verse se¢ trouvant dans la région
hypogastrique. :

La maladie de Suzanne , comme
on le voit, a présenté la réunion de
deux affections graves, dont cha-
cune en particulier et solitairement
pouvait donner lamort. D'une part,
une difficnlté d'avaler devenne in-
vincible par le resserrement du con-
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duit desalimens, embarrassé encore
par plusienrs excroissances fon-
gueuses, avec ulcération. .. D'autre
part, une oppression grave, non pas
continuelle, mais instantande, avee
menace d'une sulfocation rapide,
par la diminutien de la cavité de la
trachée-artére, due & l'épaississe-
ment cartilagineux de ses parois, et
a la présence d'une tumeur nuci-
forme de la méme densité, La pre-
miére maladie est connue , assez
fréquente dans notre pays et néces-
sairement mortelle. J'en fournirai
tout-i-'heare d’autres examples ;
c’est la dysphagie pharyngienne de
Sauvages, ou wsophagienne, sil’on
veut, waisde la partie supérieure de
ce conduit, qui se trouve au bas
de l'entonnoir pharyngien, et au-
delil de la portée de la vue, dyspha-
gia pharyngea cum ulceratione et
Jungositatibus. P

La scconde est plus ficheuse
encore , et tranche plus vite les
jours dumalade ; il parait qu'elle a
Lﬁ;é la perte de Suzanne, Cette
maladie a. offert, dans son cours,
des symptémes qui se rapportent 3
ceux qui caractérisent langina pec-
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toris , maladie rare, ignorée de
beaucoup de praticiens , et que j'ai
rencontrée deux fois dans ma pra-
tique. Je n’y comprends pas ce der-
nicr fait, dont le type, ou le facies
peut avoir été altére par la compli-
cation precipitée. Je rappellerai ici
sommairement ces symptdmes.

1.° Suzanrne n'a su i quel attri-
buer 'origine premiére de ce sen-
timent pénible, qui tant de fois I'a
menacée d’une prompte suffocation,
sice n’est & ses grands chagrins (a) :.
on le croyait la suite naturelle de
son mal de col. -

2.2 Le mal sévissait & l'impro-
viste, plus volontiers aprés avoir
l'ﬂl.lﬂ%lé, ou étant couchée, et il était
rapide. Les paroxysmes se sont tou-
iD“ES' rapprochés ; mais toujours
apres, le soulageient s'est montré
complet,

3.2 Douleur sous le sternum, prin-
cipalement du cOté gauche, gagnant
le bras, un c¢ité du col, la mi-
choire, une oreille; fugitive dans le
commencement, et ensuite douleur

(2) Transactions mdédicales de Londres ,
2.t vol,
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sourde et permanente au creux de
Vestomac. — N, B. Ce n’est point
en marchant que la malade érait
saisie, et sentait plus fortement
sa donleur sternale, ainsi que l'or-
thopnée. Les cahotemens de la
voiture ne les lui ont pas pro-
curées , et la marche et un exercice
doux lui faisaient quelque bien
contre ce qui s'observe ordinaire-
ment (a). . :
4.0 La malade éprouvait dans sew
angoisses orthopneiyues une sensa«
tion d’excoriation et de: douleur
dans la gorge, telle qu'elle Uempé-
chait d’avaler quoi que ce soit (4).

 Hunter, qui avait bien s{wrement

cette maladie, et qui en est mort,
s’est plaint de cette sensation fi-

«chense dans chacun de ses accds.

L’ouverture de son cadavre a montrs
des désordres bien diffcrens de ceux
de Sezanne ; c'est dans le coenr ot
les gros vaisseaux qu'ils résidaient

{a) La Medecine éclairde par les sciences
physiques, ete, par Fowrcroy, to 2, p. 364,
et la Bibliothéque germanique médico-chis
rurgicale, tome 2, p. 228, 23o.

(&) Bibl. brit. £ ciz.
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cssentiellement. Le poumon gﬂu-:;he
adhérait de tous cbtés 4 la plévre;
l'estomac et les intestins étaicnt
rnugcs et gorgés de sang, etc. (/oc.
cit. pag. 303. ): son cas était aussi
cmnpl':qué. Peut- &tre la maladie
de Suzanne ne peut-elle pas se rap-
porter & l'angine de la poitrine ,
malgré la conformité apparente des
symplﬁmcs miajeurs et cssanl:&ls :
peut-&tre n'en était-elle qu une mo-
dification’, ou son caractére a-t-il
été défiguré par _ la concomitance de
la dysP lagie %m. I'avait precédee P
J'ai donné des soins, & Lyon, il
y plus de quinze ans, 4 la femine
d’'un négociant, rue Seint- Jean,
eurunmnent sensible , dévorée p'n'
des chagrins domestigues , et dont
le commcrcc érait dérangé, pour
une maladie SEmbIablc, qui com-
promettait le corur, 4 n’en pas don-
ter, vua les pﬂpltutmns nombrenses
et les battemens extraordinaires
qu'elle y éprouva:t Le mal durait
plusienrs mois ; mes collégues, Fil-
lermot, du culkége de meﬁrcme, et
Cofomb , du collége de chirurgie,
furent appelés ave¢ moi en consul-
tation. La malade était d’'une fai-
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blesse indicible, ne parlait qu'a voix
trés-basse, se tenmait replice dans
son lit comme un enfant dans le
ventre de sa mére, et ne pouvait
puint se remuer , de crainte de
suffoquer. Dans l'historique qui
nous fut fair de la maladie, nous
reconniumes des symptdmes qui se
rapportaient A 'angine de poitrine ,
et d’autres i une affection organique

“du ceeur, ou & un polype de ce vis-

céfe. Mes confréres croyaient le
cotur essentiellement affecté, et moi
je penchais pour nne maladie spas-
modique simulant Vangina pecioris,
parce que déja j'avals traité cette
dame de plusieurs naladies nerven-
ses, trés- embarrassantes. Le cas
nous parut fort grave a tous, ct
notre prognostic fut des plus {i-
cheux. L’événement prouva qu'il ne
s’agissait que de spasines fixés sur le
thorax, et sans doute aussi sur les
viscéres qui y sont renfermés. Dcs
remedes doux et antispamodicques
des consolations amicales de la part
de parens affectionnés qui arran-
?émnt ses affaires de commerce, le

Jait d’dinesse , un séjour A la cam-

pagoe pendant quelques wmois, ron-
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dirent'la vie & cette femme intéres-
sante, dont je n’ai plus oui parler
depuis nos trop faumeunx désastres,
(le siége de Lyon.) Elle a tounjours
conserveé depuis une poitrine déli-
cate , faible, sujette & oppression,
et de loin en loin & des attaques de
suffocation rapides (2). Puisse ce
[Icu de mots engager ’homme de

‘art qui sera appelé 4 secourir cette
dame dans ses derniers momens,
(pour peu que sa maladie se rap-
proche de celle dont je viens d'es-
quisser I’histoire), 4 ne pas négliger
les moyens de remnnagtre , aprés
son décés, ce qui en est!...Je reviens
a la dysphagie.

Fater, professeur en médecine
a Wittemberg, nous a transmis un
fait qui mérite de trouver place

ici ().

(a) Ed. Alexandre, chirurgien d'Halli-
fax, dit avoir guéri une angine de poitrine
qui existait, depuis quatre mois, dans une
femme de 55 ans, au moyen d'une solution
de tartre arsénical, donné chaque jour par

ontles dans une mixture aromatique , etc.
A1éd. éclairée , par Fowrcroy, I. eit. p. 363.

{5) Observations sur la difficulté de la dé-

glutition , insérées dans la callgclinn d'Obs,
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Un homme avait, depuois quelque
temps, une douleur 4 la région épi-
gastrique, qui.se faisait sentir jus.
qu'au dos!, accompagnée de nau-
gées et d'une toux violente, avec
des crachats pituiteux ; il se plai-
gnait sur-tout d’une grande diffi-
culté d’avaler. On prescrivit un vo-
mitif, qui ne soulagea point ; au
contraire, quelques jours apres il
survint an malade un tel resserre-
ment des parties dn gosier , qu'il
n'y avait que les liquides qui pou-
vaient entrer dans l'estomac, ct
encore avec une telle peine, gu’on
craignait qu'il ne suffoquir. En
wowissant une grande quantité de
sang, il rendit un corps membra-
neunx et charnu, long et épais comioe
le doigt 5 ce quile soulagea pour un
moment, mais la douleur revint
peu de temps aprés, et augmenta
considérablement : get état parais-
sait provenir d'une chiite qui avait
donné liem & une forte tontusion
au dos, dans le méme endroit ofr /il
ressentaitle plus de sounffrances, etc,

sur U'Anat, la Chir, ot la Méd. pratique, etc.
pome 2, p. B3, G
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La doulenr demeurait toujours
fixée 2 la région de l'estomac, et
g'étendait jusqu’au dos ; la dégluti-
tiondevenaitde plusen plus di.ﬂsnlcile.
Soupgonnant encore quelque subs-
tance polypeuse on membraneuse
dans le conduit des alimens, on y
introduisit un morceau d’éponge,
fixé au bout d'une baleine jusques
dans 'estomac, mais avec beancon
de peine et d’effort, par la résis-
tance qu'oilrit le cardia, d’oll s'en-
suivitcl:eaucoup de douleurs, et la
sortie d'un peu de sang. Le malade
pitt boire, sans souffrir, un verre de
bierre ; depuis il ne pfit plus rien
avaler, et bient0t il succomba.

A looverture du cadavre, on
trouva l'orifice cardiaque de l'esto-
mac considérablement rétréci, avec
des rugosités caunsées par la tumé-
faction des membranes, et au milien
de ce gonflement, une tache livide
on était attachée vraisemblablement
la masse polypeuse que le 1malade
avait yomie,

Ondoitremarquercombien étaient
grandes ici les douleurs du malade
enavalant, etla difficulté de le faire,
et combien on avait jugé rétrécies,
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sur le vivant, lesparties qui a-yvent
ala déglutition, lors méme que tout
le mal résidait au - dessous du dia-
phragme, dans l'épigastre, a l'ori-
fice supérieur de I’'estomac... Le pré.
tendu obstacle dans le gosier n’était
donc que sympathique, et on I'a vu
se faire sentir avec force dans les
affections squirrcuses et chancreu-

" ses du fond et de 'ouverture infé-

rieure de ce viscére. Dans le cas de
Fater , l'introduction de la bros-
sette du ventricule, excutia ventri-
culi , pour déboucher 'esophage
et rouvrir cette voie aux alimens,
forga la' résistance du cardia pour
un momicnt; ce qui permit an ma-
lade de prendre un verre de boisson.
Chez la malade de Vevey, 'obstacle
céda cing 4 six heures avant samort,
et elle put aussi avaler une tasse de
tisane j mais vainement, de part et
d’autre , osa-t-on e livrer & l'espoir.
On trouve dans les essais et obser-
wations de médecine de la sociéeé
d’Edimhgur%qj y tom, 2, art. 24 et 25,
les remarguables de dé-

lutition empéchée , qui ont fini par
Fuire succomber les malades, et qui
ﬁépendaient , dans l'un, d’une
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excroissance dure etglanduleuse qui
bouchait le cylindre wsophagien ,
depuis le milicu de ce conduit jus-

w'a l'orifice supérieur de 'estomac,

e maniére a y lnisser passer & peine
un stylet ; et dans l'autre, d'une
tumeur squirrcuse vers I'endroit de
Punion de l'eesophage au cardia, et
fuicompromettait ces deux parties,
avec d’autres ravages assez compli-
qués. .. Farner, chirurgien de 'hé-
pital de Guy, & Londres, fait men-
tion d'une femme de vingt-cing ans,
qui se plaignait, en avalant, de
sentir le gosier trop étroit, nn peu
au-dessous du cartilage cricoide, et
en effet, on ne put y faire pénétrer
le bdlai dé Vestomac, quoique le.
morceau d’éponge fut forspetit, et
iimbibé d’huile, A sa mort, il trouva
la partie correspondante de l'eso-
]cihagc fort épaisse dans l'étendue

‘un pouce, et si fortresserréde  qu’il
ne fut pas possible d’y introduire
un crin. La tunique. intérieure de
ce canal était en partie ulcérée et
couverte de pus (@, Cet état patho-

ta) Observations de chirurgie , traduites
de anplais, (1o g£) p. 3. '
Tome I1. Z
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logiquedel'esophageestsemblable
celuiobservéchez Suzanne, quiavait
de plus une affection, également
mortelle, dans la trachée-artére.
Dans avicun de ces cas, on ne fait
mention des causes éloignées ou
antécédentes, ni des occasionelles.
Chez ma malade, on devait et on
ne pouvait qu’accuser le vice scro-
phuleux , maladie si commune dans
notre canton, qu'il n'est pas rare
dans la pratique de voir éclore des
symptdmes écrouelleux danslecours
d’antres maladies bien différentes,
dont on poursuit le traitement. Ces
symptdmes, pris souvent et'trés-
mal-a-propos pour des effets natu-
rels de ces maladies, attestent évi-
demment avx yeux d'un médecin
éclairé et qui a du tact, le levain
caché qui les fomente, lequel a été
mis en mouvement & "occasion du
mal qui les a précédées, et dont ils
paraissent fanssement dépendre. Je
ne doute pas, quand jobserve de
pareils faits' chez les adultes, que
cenx-ci n'aient en dans leur enfance
des indispositions. qui décelaient le
yirus dont je retrouve les indices ;
et c’est ce dont il n’est permis ici
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de glinformer quavec réserve ¢t mé-
nagement ': * souvent .méme , cest
hors de'la famille du malade qu’on
trouve le plus de lumiéres & ce sujet.
Je dois dire cependant que quelque-
fois aussi il m'a’'paru que c’est le
travail ‘interne’ 'du levain ‘strumeux
méine ;" encore' enseveli, mais qui
veut se développer et jaillir au-
dehors, ‘qui a décidé la maladie
dans laquelle, ou a la suite de
laquelle , ont paru les symptdmes
qui ont manifesté sa présence. Heu-
reux, quand’ ils se produisent sans:
masque, ou quand 'homme de I’art
a assez d’habileté pour en saisir &
temps la nature a travers le voile
qui par fois les cache, ou les défi-
gure (a): C'est'sur- tout quand on
est'dans le cas dé traiter, chez dés.
femmes, des maladies qui. survicn-
nent 'vers leur dge critique, qu’on
doit se teniraux aguets sur les cftets
de ce virus, “parce qu'd cette époque
souvent il s¢ réveille et reparait de

(a) V-:-‘yn ce gqu'a dit sur les ravages ct
les effets insidieux de ce virus mon excelleng
ami Taranget, Médecin & Douay. Jorrn, de
Aed, 1. 68,4 p. 290,

' Z 2
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nouveau, soit avec la physionomie
qui lui est propre, et qu'il avait
montrée dans 'enfance du suvjet,
soit sous des dehors équivoques et
trompeurs. On ne doit pas perdre
de yue que cette maladie, chez les
adultes, est presque toujours in-
Zerne, et dés-lors infiniment dan-
gerecuse, puisqu’elle s’exerce sur des
viscéres plus on moins essentiels 2
la vie. La méprise, comme le retard
des secours appropriés , est plus
funeste alors que dans lg premier
dge, et c'est ce dont ne sont pas
assez convaincus les, malades, ‘tou-
jours trop lents 4 recourir-a la mé-
decine ; et les médecins, sonvent
trop indécis, on pas assez au fait
de tous les manx que sourdement
et intérienrement cette maladie fait
naftre... En voioi un exemple, entre
plusieurs que je powrrais rapporter,
dans lequel le malade a été la vie-
time du défaut de prévoyance et de
perspicacité¢ du médecin auquel il
s’est d'abord confié.

Un magistrat respectable , pére
d’'une famille nombreuse, était né
faible, et avoit éFrnuvé dans sa
premiére enfance différentes ipcom-
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modités de débilité et de malingre-
rie, quiattestaient une dépravation
sourde et cachée du systéme lym-
phatique. Une éducation molle en
avait été la-suite ; avec I'ige cepen-
dant il gétaiv fortifié er avair pris
du développement, mais il lui était
resté une voix de fille. Il se maria
ensuite , eut plusieurs enfans, et

-atteignit l’ﬁge de guarante ans ; ce
me fut pas sans avoir enduré, dans

le cours de cette carriére, grand
nombre des maux quisont parti-
culiers anx différens dges, et qui

attaquent successivement, d’aprés

les progrés de la vie, la téte, la
poitrine et le bas-ventre, etc. (&)

‘dont la cause était constamment ici

I'excursion’” du principe  acrimo-

nienx, ou de Fhiétérogéne contracté

ab ove , souvernt sujet a se réveiller,

‘et qui, sans avoir jamais sévi d'une
‘maniére mariquee et decouverte ,

avait toujours de temps en temps
manifesté sa présence. Presque tou-

‘jours & sa place, on avait accusé

une humeur rhpmatique.
A cette époque, il se plaignit de

(a) Hyppocr, aphor, sect, III, E. 2.§ ad 3g,
-
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maux d'estomac et d’'une douleur
obtuse et profonde an haut de I’épi-
gastre, etc. Le principe en fut mé-

Lonnu 3 des reineédes de toute espéce

ct'les plus inconhérens, comme les
plus mal assortis possible, furent ad-
ministrés en foule. Six ans s’écou-
lérent; la dysphagie s'établit, etle
malade succomba aprés plus d’une
année de souffrances excessivesy
Une circonstance que je ne dois pas
passer sous silence, c'est que cing
a4 six semaines avant sa mort il fut
pris d’une fiévre catharrale , alors -
régnante , qui porta sur sa poitrine,
donna licu & une fansse péripneu-
monie, de laquelle résultérent rapi-

dement des désordres aussi mortels

ar eux-mémes : il périt presque
subitement dans un accés de toux...
L’ouverture du cadayre fit voir
Yextrémité inférieure de I'esophage
et l'orifice cardiaque de l'estomac
durs, épaissis, formant ensemble ung
tumeur d'un pouce et demi de lon-

gueur, comme unanneau , d’une du-

reté squirreuse, et percé d'une onver.
turede 3 ou4lignestoutauplus. Tou-
tes ces parties avaient un volumne

“wiple dunatorel, Ayantfendu cetan.

page 524 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=524

2 BITM

MEnpECcINE 535

nean, on remarqoa qu'il était dénué
de la membrane interne, laquelle..
était rongée et remplacée parune ex-
sudation purulente, sans cependant
qu'il y eiit nisinus ni dilacération ,
ni amas du pus. — L'estomac, bien
(ue sain, était rétréci dans toutes
scs dimensions, aussi bien que.la
plus grande partie des intestins.

Le poumon droit adhérait dans
tout son contour,<an moyen d'une
matiére glutincuse, suite J’une in=
flammation sourde ou lente de ce
viscére. Son parenchyme était mou,
flétri et cortodé en grande partie.
Sa base était profondément unlcérée
et méme putréfiée, et il y avait en
arriére une collection séro-purn-
lente, de Ia quantité de denx ai\*res '
cenviron, épanchée dans le thorax
par la rupture de son kyste.

Tous les autres visoéres, soit de
la poitrine, soit du ventre, étaient
dans leur érat natorel.

Le mal primitif et essentiel était
bien certainement I'étar squirreux
du bas de I'wsophage et du cardia,
lequel avait dégénére avec le temps,
etdonné naissance 4l'érosion et & la
purulence. L'affection du poumon

Z 4
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n'a été que secondaire et acciden-
telle, et le prodmit dn rhume ca-
tharreux, dont les effets ont été
d’autant plus rapides, quele malade
souffrait depuis long-temps et était
déja dans le marasme.

Cet état des choses fait naltre
une réflexion qui peut échapper
aux jeunes praticiens. Si le malade,
avant d'8tre saisi de la naladie
de poitrine consécutive , efit regu,
dans une rixe, un coup , une con-
tusion, la blessure d'un instru-
ment tranchant, ete. dans 'une
des capacités, méme sans lésion
des parties contenues, et que, vu
la mauvaise disposition du sujet et
son dépérissement imminent, il en
cit résnlté de la fidvre, une inflam-
mation interne, nn dépdtet la mort,
aurait-on 1 accuser de cette mort
celai qui avrait donné le conpt? La

}nstin:e aurpit-¢lle ddien conséquence
e traiter comvme goupable d’homni-
cide? 'Tonut médecin instruit, dans
le rapport (ui serait exigé de luien
pareille ocenrrence, ne manguerait
pas de prendre en grande considé-
ration 'état antérieur du alade ,
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et il ledevrait. Le coup, comme la
fluxion catharrale, auraitsans doute
contribué 4 abréger ses jours qui
auraient pu étre prolongés encore ;
mais c'eiit é1é au travers des angois-
ses Mséparables d'une vie qui déja
g’éteignait par degrés insensibles et
avec souffrances, faute de nounrri-
ture suffisante. Le malade avait en
lui, en effet, un germe de mort im-
minente, une maladie organique
d’une léthalité reconnue et irréfra-
gable. Il devait donc nécessaire-
ment y succomber, et ce terme ne
pouvait éire éloigné. '

= =1

u OBSERVATION

SUR UNE LUXATION CONSECUTIVE DU FEMUR,

| OCCASIONNEE PAR LE VICE SCROPHULEUX}
Par le cit, Sarmape, D. M,

Lz fils du citoyen A... demeurant

4 Paris, rne Caumartin , ayant, avec
des;cheyeux bruns, ' le teint trés-
blanc et les yeux animés , avait joui
jusqu'a l'dge de huit ans, d’une
onne santé et d'assez d'embon-
point. Il éprouva un im?zr ' a cette
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épocue , en descendant de son lit,
une douleur vive a la partie supé-
rienre et externe de la cuisse gau-
che, avec difficulté de se tenir sur
les jambes, et claudication. On
attribna cet érath la manvaise posi-
tion qu'il avait pu avoir dansson lit;
mais, coime il témoignait souffrir
beaucoup, on fut obligéde le recou-
cher. On le leva quelques heures
aprés; lesdoulenrspe se dissipérent
pas,etlorsqu’il voulut marcher, il les
ressentit dans tonte leur force. Les
pdrens ne s’en alarmérent point, et
crurent qu'il suffisait de faire garder
4 ’enfant le plus de repos possible :
cette précaution futinutile. Environ
un mois aprés, il survint un gon-
flement , qui s'étendait depuis le
pli de I'aipe jusqu’d la partie posté-
rieure des fesses, et se propageait
tout le Iung:le la partie posiéricure
de la cuisse. Les doulé¢ursaugmenté-
rent considérablement avec la diffi-
culté de marcher, aupoint qu’on fut
obligé d’avoir recours & un chifur-
gien. Celui-ci trouva chex 'enfant
un gonflement cedémateux, qui §'é-
tendait depuis la région lombaire
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jusqu’au tiers inférieur de la cuisse;
le reste du membre paraissait amai-
gri. Le jeune malade était toujounrs
couché sur le méme cbté, et lors-

u’'on venait & toucher la partie af-
fectée, il jetait des cris percans. On
n'eut pas beancoup de détails &
donner au chirurgien , puisqu’orn
ne pouvait deviner d'oll provenait
cet aceident, et qu'il n'était arrivé i
Vepfant ancune chitte. Suns recher-
cher la cause qui avait fm produire
ce gonflement, on appliqua dessus
des émolliens. L'application des ca-
taplasme appaisa un pen les dou-
leurs , et mwéme pendant quelgne
temps ; mais ensuite elles se renon-
vellérent avec plus de violence que
1'amais 5 la fidvre se déclara ; on vit
’enfant maigrir et dépérir il ne
pouvait plus se lever de son'lit, ni
remuer la cnisse. 'Cette extrémité
s'alongea d’une maniére sensible,
Six semaines aprés, il-se forma dla
partie externe ,’et au - dessous ‘dua
rand trochanter; un point de don-
eur- Iﬂusf’ai'gu. (u'en ancun’ aatre
endroit ;' en y touchan't, on séntait
assez distinctement, et dans' son
centre, une fluctwation sourde et

Z6
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profonde , qui paraissait se diriger
vers articnlation de la gnisse avec
Yosinnominé. Aumilieu, s’élevaune
tumenr : la peau qui la recouvrait
était tendue, luisante, amincie dans
le milieu, et d'un rouge violet. Elle
se perga tout naturellement j il en
découla un pus assez clair , dont
la couleur ressemblait & celle du
lait; et sur la fin de I'écoulement,
en pressant un peu le haut de la
culsse, on faisait sortir une matiére
visqueuse, analogue a l'humeur
synoviale, La suppuration était
abondante , et I'enfant dépérit sen-
siblement. Il avait de 'oppression),
sen sommeil était difficile et inter-
rompu ; la fidvre était presque con-
tinuelle ; la’ nuit elle angmentait ,
et était suivie de smeurs asscz co-
icuses. Il était dégolité de tous
es alimens, et ne se nourrissait
presque que de laitage. Le dévoie-

‘ment survint ; enfin, l'on ne pou-

vait que s'attendre a4 voir bientdt
terminer ses jours, -
Cest alors que je fus appelé pour
Ini donner mes soins ; c'était en
erminal de I'an 6, quatre mois aprés
¢ commencement de la maladie,
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On_appela anssi en consultation les
¢it. Portal et Sabatier. 1ls trouvds
rent cet enfant avec une fidvre lente,
et presque dans un état de marasme.,
Ils reconnurent que cette maladie
dépendait d'un vice de la lymphe,
et que la tumeur gui était survenue,
ainsi que l'alongement de la partie
malade, pouvait provenir de l'en-
orgement du corps contenu dans
a cavité cotyloide, et que I'on con-
nait sous le nom de glande syno-.
viale, d’autant plus que le jeune
enfant avait les glandes du col et
du mésentére engorgées, et la lévre
supérieure un peu gonflée. Tous ces|
symptomes ne permirent donc pas
de douter que ce ne fiit un vice scro-
phuleux, et quela glande contenue
dans la cavité cotyloide, aprés s’étre
engorgée, avoir angmenté de vo-
lume , ets’dtre endurcie, n’efit pen-
d-peu, en comprimant la téte dm
fémur , repoussé cette extrémité,
et donné lien 4 son alongement. On
porta un prognostic trés- ficheux
sur cet accident, d’aprés le peun de
succeés ¢u'on obtient dans le trai-
tement des maladies de la cavité
cotyloide par le vice scrophuleux.
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On prescrivit néanmoins—quelques
amers ; le quinquina fut mis en
usage. On convint qu'on essayerait
de donner le sirop de bellet, m¢lé
avec autant de sirop antiscorbuti-
que, dans une légére infusion de
houblon et de garance, et que l'on
continuerait 'application des cata-

. plasmes sur 'engorgement doulon-

reux. Il en découlait un pus toujours
de la m&me nature, et quelquefois
il sortait des matidres conerdtes et

grﬂ.nuleusea qui s'arrétaient i l'on-

‘verture fistuleuse, empéchaient la

sortie du pus, et donnaient lieu a
de nouvelles souffrances. Ce pus,
en séjournant dans le tissu cellu-
laire, produisit divers clapiers, a
la partie supérieure ¢t interne de la
cuisse , prés des muscles addunéteurs,
il se forma un abeds, doun il dé-
coula une trés- grande quantité de
us sanguinolent , fétide et grume-
eux. J'introduisis dans cette ouver-
ture fistulense un stylet mousse,

. qui se dirigea naturcllement vers

cette cavité. I'y fis pendant quelque

‘temps des injections détersives, qui

ressortaient par 'vilgération fistu-

lense, située au cbté externe. Il y
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eut quelrues exfoliations de por-
tions osseuses et de cartilages, que
la suppuration abondante entraina.
Les portions ligamenteuses se trou-
verent abreuvées par 'engorgement
dela glande synoviale. Les ligamens
de I'articulation me purent pas ré-
sister aux efforts des muscles, et la
suppuration ayant corrodé et ouvert
en divers endroits la capsule de I'ar-
ticulation qui était alongée, la téte
du fémur se deplaga tout-a-fait, et
se porta sur la face externe de l'os
inmoming.

C’est A cette époque que la cuisse
se raccourcit de quatre ou cing tra-
vers. de doigt, que le genom et la
pointe du pied se tournérent en-
dedans. Le pli de la fesse se trouva
beam}rmp plus haunt que de auntre
cOté. 'On ne pouvait plus regarder
cette maladie que comme une luxa-
tion consécutive, produite par 'avg-
mentation du volume de la glande
synoviale. Dé&s ce moment cepen-
dant, les douleursdiminuérent d'in-
tensité ; les plaies fistuleunses étaient
toujours pansées avec de la charpie,
del'eande guimauve miellée, et un
cataplasme ¢mollient, L’enfant gar-
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dait le plus grand repos, et il con-
tipuait l'usage des remédes internes.
Il prenait tous les matins, & jeun, une
cuillerée & café desirop de Belet, et
une cuillerée 4 bouche desirop anti-
scorbutique dansune tagse de décoc-
tion de houblon et de quinguina, et
pour boissonune légére décoction de
saponnaire. Ce traitement fut suivi
I'espace de deux mois, et le jeune
malade ressentait déja des effets
heureux de ce reméde, qui n’agit
que lentement. Encouragé par ce
commencement de succés, je pres-
crivis encore pour le soir, une
demi-heure avant de souper, la
méme dose des mémes sirops dans
la méme décoction : j'avais le soin
de purger le malade touns les mois,
etije le%aissais reposer pendant quel-
ques jours; je revenais ensuite aux
sirops, gui réussissaient tellement,
que je m'étais déterminé i en don-
ner chaque jour une troisiéme cuil-
lerée, Dans cet intervalle, l'enfant
eut de 'oppression, de la difficulté
de respirer et quelques saignemens
de nez asscz abondans. Sa figure
était rouge, sa peau britlante, son
pouls excessivement plein et dur.
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Ces accidens m'obligérent d'inter-
rompre 'usage desremédes internes,
et je fis ﬁpp%iquer quatre sangsues
derriére les oreilles. Elles diminué-
rent la plénitude des vaisseaux, et
Poppression disparut presque en
méme temps. Je prescrivis quelques
boissons rafraichissantes et, pour
modérer la chaleur, je continuai de
faire ohserver mn régime adoucis-
sant, en prescrivant le laitage et les
farineux, Quant au traitement, je
le vepris, tantdt angmentiant, tan-
thr diminnant la dose, suivant le
plus ou nioins d'effet qu'il produi-
sait; j'y ajoutai méme que[q]ue.s pas-
tilles antimoniales & prendre dans
la jonrnée : jlavais toujours soin
d'examiner si le mercure ne portait
pas 4 la bouche, et de m'informer
sile jeune malade n'éprouvait pas
de dovleurs d’entrailles: Ses urines
étaient trés- rovges; mais je n'en
étais pas ingniet. J'attribuai cet effet
& la garance, qui a la propriéié de
teindre en ronge. L'enfant deja re-
renait de I'embonpoint; les doun-
fnurs se calinérent considérable-
ment, et la fidyre méme disparut,
La suppuration devenait lovable de
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lus en plus, et n’était pas si abon-
ante. ¥

Je conseillai alors 4 mon jeune
malade, de se lever de son lit, et
d’essayer i marcher avec deux bé-
quilles. Il avait I'extrémité gauche
plus courte que la droite de six tra-
vers de doigt, la plus grande diffi-
culté & étendrele genou, etla pointe
du pied tonjours endedans; 1l était
si faible qu'il n’osait faire un pas,
et craignait toujours de tomber, 11
resta plus d'un mois sans pouvoir
parvenir § marcher méme avec des
béquilles ; ses forces revinrent peu-
é-peu, et il marcha avec plus d'as-
surance: les plaies fistuleunses étaient
pansées avec de la charpie et des
cataplasmesémolliens. A proportion
qu'on détruisait la cause de la ma-
ladie_par les remédes internes, la
suppuration diminuait, sur-toutdu
cité de lafistule interne, gui insen-
siblement se cicatrisa ; mais du cdté
gxterne, quoique l'e:agnrgcmen't qui

-subsistait dans la région des fesses,

diminudt par degrés, la suppuration
était toujours abondante , et de
nature toujours blanche, maismoins
fetide.
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Il se fit un dé&orgemcnt considé-
rable pendant I'espace d'an mois;
et durant le méme intervalle, la
cicatrice faisait des progrés. La peaun
contracta adhérence avec l'aponé-
vrose fascia lata, et les parties ad-
jacentes s’affaissérent et se cicatri-
sérent, Le jeune malade essayait

- continuellement & marcher avec des

Léquilles, et faisaitensorte d’alonger
peu- i - pen Dextrémité affectée.
L’articolation de la cuisse avec la
jamnbe ¢tait entidrement roide; ce
qui faisait craindre l'ankildse. Cette
partie était anssi considérablement
amaigrie. Je me proposais d’envoyer
I'enfant aux eaux; en attendant je
lui faisais faive, soir et matin, des
fumigations avec des résines odori-
férantes, et des frictions avec de la
{lanelle , ayant toujours soin de re-
muet Particulation, et de reporter,
par le secours de la main, en divers
sens, le membre dans sa rectitude
naturelle.

Ces extensions se renouveloient
plusicurs fois dans la journée, et
¢taient toujours suivies de guelques
heureux effets; enfin, les accidens
se dissipérent, et la-guérison s'ob-
tint an bout d’un an.
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Nous n'entrerons pas dans beau-
coup de détails sur les caumses de
cette guérison, et sur I'explication
d’un tel phénoméne ; mais en résu-
mant ce qui a é¢é dit dans cette
observation , me peut-on pas voir
qu’'d la suite de I'engorgement de la

lande synoviale, malgré qu'il n'y
ait 'pas en contusion des surfaces
articulaires , il est survenn gnnﬂe-
ment des cartilages qui les encrou-
tent, et que, par tous ces change-
mens, la téte du femnr a cessé de
correspondre 4 la cavité cotyleide,
sans cependant que la téte de los
aitabandonné la cavité dela capsule?
Ce ligament a été alongé en Laut et
en arriérg, par l'extrémité déplacée
du fémur, .

La capsule devait présenter plu-
sieurs ouvertures qui permettaient
au pus contenu dans la cavité coty-
loide de s’échapper, ainsi qu’'a des
débris de cartilages et des portions
du contour osseux de la cavité.

Les forces vitales, sidées du trai-
tement intérieur , ont arréeé les
progrés du mal, et facilité la con-
solf‘%latian des parties ulcérées.
Les mouvemens qui ont été gra-
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duellement faits , en portant le
membre en dehors et en ’étendant,
ont dil avoir le double avantage de
lni redonner sa rectitude et sa lon-
gueur naturelles. | est en effet con-
cevable que le membre ait repris
sa longueur premiére par les exten-
sions qui ont été employées ; la 18te
du fémur, placée derriére le rebord

" de la cavité cotyloide, et ramende

tous les jours & sa place , produisait
une légére pression sur les cartiloges
etlesaffaissait un peu. Ces pressions
répétées, jointes & la destruction
d’une portion de ces corps par ‘la
suppuration , ont réformé la cavité
quiavait é1é destinée d’abord par la
nature, a recevoir la téte de 'os :
cette cavité peut &tre regardée
comme nouyelle et comparée aux
cavités que se formment les os luxés
et non réduits.

Il faut ajouter encore que I'enfant
qui d'abord ne marchait que sur
Téxtrémité antérieurc des orteils, et
était obligé de porterun soulier avec
un talon trés-haut, a pu insensible-
ment appuyer davantage son pied
contre terre; que le talon de son
soulier a €é1é proportionnellemeng
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diminué ; qu'enfin il ‘ne lni reste
présque point de raccourcissement
dans le membre; qu'il jouit anjour-
d’hui de la plus belle santé, et que
le succés de cette eure doit paraitre
d’autant plus assuré , qu’il ne s’est
encore rien manifesté qui ait pu
faire appréhender une rechiite.

OBSERVATION

SUR UKE FRACTURE DU COL DU FEMUR §

Par A. L. Munat, Membre de la Société
médicale de Paris, et Chirurgien en second
de I'Hospice de la Salpétricre.

La multiplicité des fuits sert tovjoursa

claircir des wirités,

Lronaw. Mim. de ' dcad. de Chir. tom. 7,
in-aws, page 136.-

Ux indigent de I'hospice de Bicé-
tre , Agé de soixante-douze ans,
tomba le 4 pluvidse an ¢ sur le

rand trochanter du coté gauche.
E’ét:_u: d’ivresse dans lequel il était
ne lui permit pas de rendre compte
des sensations qu'ilavaitéprouvéesa.
Pinstant de sa chiite. Transporté &
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V'infirmerie, j'examinai son exatré-
mité. inférieure gauche, quiavait
sa longueur naturelle, mais qui
ne pouvait pas executer le plus
petit iouvement ; la pointe du pied
¢tait tonrnée en-dehors. En passant
dans la région de 'aine, le malade
¢prouvaitun sentiment douloureusx,
qu'il exprimait par des cris aigus,
Faisant exécuter des mouyemens de
rotation trés-légers i la cuisse , le
grand trochanter qui était dans la
situation naturelle, me parut dé-
crire des arcs de cercle aussi grands
que celui du coté opposé. ?,'ravais ;
d'abord cru sentir une espéce de
crépitation ; mais cette sensation

‘ne s'étant pas reproduité dans les

différens mouvemens que"jimpri-
mai 4 la cuisse , je pensai que
j'avais étélinduit en erreur.

Ne voulant pas fatiguer le malade,

: HUi était déja trés-agité, et crainte

e déterminer un deplacement que
je présumais ne ?as avoir lieu, je
n'osai pas multiplier:mes tentatives
pour m'assurer de: l'existence de la
fracture. Je fus, un instant, incer-
tain sur le parti que j'avais a iren—
dre jcependant lanature de la chiite,
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les donleurs vives et aigués qu'é-
prouvait le malade 4 la partie anté-
rieure et supérieure de la cuisse,
Pimpossibilité d’exécuter le plus
petit mouvement, la pointe du pied
tournée en-dehors, toutes ces cir-
constances réunies, qui étaient de
fortes présomptions en faveur de la
facture, me décidérent 4 appliquer
Pappareil de Desauit it extension
Eermanente. A ces premiéres consi-
érations , j'en joindraiune seconde
non moins puissante que je dus i
ma mémoire : je rappelai la lecture
de lexcellent mémoire du profes-
seur Sabatier, sur la fracture du
col du fémur. On sait que ce célébre
Chirurgien rapporte plusieurs ob-
servations, ou 'on voit que le dé-
lacement ne s’est opéré que trés-
ong-temps aprés la chiite; d’ail-
leurs je préférai avoir recours 4 un
moyen inutile , mais non dangereux,
sila fracture n’existait pas, mais
aussi d'une indispensable nécessité
sielle avait licu. Le malade n’éprou-
va pas d’accidens ; on ne remarqua
dans les premiers jours, qu'une Jé-
gére altération dans le pouls et un
peu plus de chaleur & la peau; on
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n’observa pas ce gonflement dou-
loureux a la partie supérieure et
antérieure de¢ la cuisse, gui estun
accident assez ordinaire et consé-
cutif & ces sortes de fractures (z).

Le malade fut mis les premiers
jours Aune didte sévére, etd l'usage
d'une boisson délayante. I’appareil,
qui fut renouvelé cing fois, a diffé-
rens intervalles , était examine at-
tentivement tous les jours, et les
liens qui servent a produire I'exten-
sion permanente, furent souventress
serrés. Le malade ne souffrait pas ;
le membre conservait tonjours sa
longueur maturelle. L'absence des
signes de la fracture et la docilité
de ce vieillard , faisaient espérer le
plus heureux succés, lorsqu’il fut
atteint le 18 ventdse d'une fidvre
adynamique, & laquelle il succomba
le 22 du méme mois.

() Ce symptéme n'appartient cependant
pas exclusivement & ce genre de lésion os-
seusej on 'observe aussi dans les cas ot les
parties molles veisines ont é1é vielemment
contuses,

Tome II. Aa

page 543 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=543

2 BITM

454 Cnrrimvners
J'étais trop impatient de connaftre
lavérité, pour négliger Pinspection
cadavérigue (ui confirmal'existence
de la fracture : elle g'était faite 4 la
basze dn col du fémur et hiors de Par-
ticulation. Une portion du col était
en guelque sorte enfoncée dans la
portion du corps de Vos qui répond
an-dessus du petit trochanter, dis-
position qui faisait gue la 1éte de
cet os érait inclinde exr-bas , et rap-
prnchée de cette éminence osseuse
ce qui rendait la portien du col en
cetendroit beaucoup plus courte que
dans I'état naturel. On remarquait
dans la pariie ol le col du fémur se
réunit avecle grand trochanter, des
inépalités ei de légéres dépressions,
résultats de la fracture qui avait
dpronve un léger déplacement. Des
xiouyewens imprimés a la téte du
fémur, le corps de cet os érant tenu
immaebile, {aisalent connaltre tout
ie trajet de la fraciure. Ces mouve-
mens, quoique imprimés avee force,
ne donnaient gu'un cffet pen sen-
sible ; ce qui annongait que la na-
tare avaitgéju fait beaucoup pour la
p;onaol,i-.];lation , €t on s& gconvaincra
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gue ses progrés avaient é1é rapides,
guand on se rappellera gne ce vieil-
lard, d’une trés faible complexion,
est mort a soixante-douze ans , et
le cinguante - huitidme jour de sa
chiite. :

— 1.

EXTRAIT D'UN MEMOIRE

Sun LEs conrs ETRANGERS ENGAGES DANS LA
TRACHEE-ARTERE (a)§

Tarle cit, Descanrs, Officier de Santd &
Castillonnés , ancien Correspondant de la
Société de Médecine , et de I'"Académie de
Chirurgie de Paris, de Bordeaus, ete.

L=s anciens avaient bien prévu
que Popération de la bronchotomie
gtait le seul secours qu’ofire la chi-
rurgi&l, ]'JCI'I.'II? ouvr‘ir u'ne iESﬂE aux
corps eétrangers engagés, par erreur
de licu, dans le canal de la respira-

(o) L'Académie de Chirurgie adjugea une
médaille de deux cents livres i Vauteur de
re mémoire, 1792, .

Aa 2z
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tion ; mais des craintes mal fondées
sur les inconvéniens qui pourraient
résulter de 'incision de la trachée-
artére , a livré une foule de mal-
heureux 4 une mort certaine, tan-
dis go’une simple opération les elit
conservés & la vie.

M. Louis , 4 quila chirurgie doit
en partie son illustration, a traité
cette matiére, ez professo, dans
un savant mémoire inséré parmiceux
de 'académie de Chirurgie. Les lun-
miéres répandues dans cet ouvrage
auraient dil nous convaincre ; mais
il existeencore de ces hommes gui
cherchent les ténébres, crainte
d’appercevoirla vérité. MM. Lowis,
Ficg-d’ Azir , et autres, ont euw
la douleur de voir des opinions er-
ronnées prévaloir contre la solidité
de leurs principes, et ont é1é forcés
de laisser expirer sons leurs ycux de
malheureuses victimes que leurs
mains bienfaisantes étaient prétes i
secourir.

L’observation suivante prouvera
combien sont grandes les ressources
de l'art. '
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OBSERVATION,

La fille du citoyen Ballon , huis<
sier denotre ville, dgée d’environ 11
ans , aprés avoir mangé une prune,
promena pendant un moment le
noyau dans sa bouche , et par une
idée de jeunesse jeta une pelotte en
Yair. Jlignore quelle position elle
donna A sa téte pour recevoir cette’
pelote dans ses mains ; mais, de
suite , d’aprés son rapport, elle
ressentit une irritation duo clté de
la glotte, et porta son doigta la
bouche , dans 1f‘if:.spu:ri.r de se débar-
rasser du noyau.

Ce mouvement involontaire , loi
d’étreutile cette jeunc’personne,ne
servitqu'a précipiter le corps étran-
ger dans le canal de la respiration.
La malade fut exposée auxaccidens
les plus redoutables , qui donnérent
des craintes aux parens; on lni ad-
ministra les remédes dits de bonne
Jfemme : les alimens, les boissons
furent employés dans l'espoir de
plonger dans l'estomac le noyan
qu'on croyait arrété dans f codn nit

: a
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de l'wsophage. Tous ces moyens
employés étant insuffisans, je fus ap-
pelé pourdonner monavis, Amonar-
rivée, jetrouvai la malade calme; sa-
Tespiration était cependant un peu
génée. J'avoue que je crus, avec les
autres , que lapersonne était hors
d’affaire ; cependant , aprés avoir
adressé€ la parole 4 la malade, je
n'eus d'autre réponse que des signes
de téte. Je me retiral en rassurant
toutes les personnes qui entou-
raient. .
Peun detempsaprés, je fus mandé,
et trouvai la malade en proie aux
plus fortes convulsions. Ces. acci-
dens avaient été précédés par nne
uinté de toux j la respiratiofl était
ifficile , et faisait craindre .une
prompte suffocation : l'air, en sor-
tant dela glotte, produizaitun siffle-
ment gonsidérable ; tons ces symp-
t0mes me firent croire 4 la présence
d'un corps étrangerdans la trachée-
artére , et pour mieux m’assurer de
Vétat de la malade, je passai quel-
que temps auprés d’elfe. Le calme
reparut, les convulsions se faisaient
& peine appercevoir ; la respiration
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érait plus libre , et le sifflement
moins fort, lorsgue tout-i-coup la
malade cria , je sunis morte : elle
¢prouva quelgnes guintes de toux
les convulsions reparurent avec le
sifflement, qui me faisaient crain=-
dre qu'eflectivement la malade
n’expivdt subitement. Elle fut pen-
dant trois quarts-d’heure entre la
vie et la mort 3 les accidens devin-
rent moins alarmans, la malade fus
plos caline ; mais elle ne répondin
4 toutes mes questions (ue par des
signes de téie. : ,
Apres I'avoir observee attentive<
ment, je m'appergus qu’elle rete-
nait 'air dans les poumons, et ne
laissait échapper que celni néces-
gaire pour ne pas suffoquer ; cette
conduite ne me laissa plus de doute
sur la présence dn mnoyau dans
la trachée - artére. Un nouveaw
cri de la malade, qui précéda une
nouvelle attaque, vint encore me
convaincre dans mon opinion. Re-
venue une troisiéme fois & la vie,
elle ne laissait échapper I'air qu’en
bien petite quantite , et la figure
étantentiérement colorée,je me crus
= : Aa 4
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auntorisé a croire que la malade ne
laissait sortir qu'une petite quantité
d’air, dans la crainte qu'une forte
expiration ne déplaciit le noyau qui
devait sans doute siéger a l'origine
des bronches; on demandera peut-
étre , pourquoi la malade s'ex-
posaitadenouveaux accidens , lors-
qu’elle pouvait les éviter ¥ Mais on
peut répondre que les powmons.
étaient si fort distendus 3 la fin par-
la présence du fluide aérien, quela
malade se trouvait forcée de faire
une forte expiration pour ne pas.
suffoquer, et craignait si fort ce
moment, gu’elle en prévenaitles per-
sonnes (ui I'entouraient. Dés - lors
le noyaun balloté sur les parois de
la trachée-artére donnait lien & tous.
les accidens rapportés ci - dessns.
Feu M. Louis dit dans une de ses
lettres, « les symptdmes sont clai-
» rement établis, et de la maniére-
» la plus instructive ,- dans votre
» mémoire, par le diagnostic, par
_» la facilité de l'inspiration , et la
a3 EiﬂE CE.'I]SéE PST le mouvement
» d’expiration. J'en tirerai bon
» parti, dit cet auteur, pour le
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» premier volume que l’académie
» nettra an jour. »

Bien persuadé que tous ces acci-
dens avaient pour cause la présence
du corps étranger dans la trachée-
artére, je me décidai pour l'opéra-
tion, non sans obstacle de la part
des parens, qae 'on avait induits
a erreur, et qui laissérent écouler
trente-six heures avant de se déci-
der. '

La malade couchée sur une table
couverte d'un matelas, et la téte
inclinée en arriére , nous fimes vers
la partie moyenne du col, un pli
transversal a la pean, qui fut divisée
dans l'espace que laissent entr'eux
les muscles de cette partie. 1l ré-
sulta de cette incision une ouver-
ture de quatre travers de doigts.
Aprés avoir séparé le tissu cellulaire
qui couvre la trachée-artére, arrété:
et absorbé le sang , j’enfongai avec

rudence un bistouri étroit dans

Fintériéur de ce canal , que je fendis

suivant sa longueur , en coupant en-

travers quatre cerccaux cartilagi-

neax. Cette ouverture était moins-

grande que celle de la peau , maiy
Aa b
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il sortit de- smite, aprés avoir &té
Vinstrument , une colonne d'air ,
qui entrafna le noyau et le poussa
avec violence contre la figure d’un
aide gui soutenait les extrémités
inférieures de la malade. Je rappro-
chai aussitdt les lévres de la plaie,
et les soutins 4 la faveur d'un ban-
dage unissant ; dés-lors 'air cessa
de passer Llpar cette, ouverture, et
prit celle de la glotte. .
Lamalade fut caline pendant deux
heures ; une quinte de tonx violente
lui fit expectorer des crachats écu-
meux et'sanguinolens; ces secousses
dérangérent 'appareil, et I'air passa
encore par l'ouverture : le méme
'ba.nd'a%e fut appliqué , sontenu par
une plaque de plomb trés-mince,
qui remplit nos vues, en résistant
aux efforts que la malade fut forcée
de faire pour expulser les crachats.
La plaie ne fut pansée que le troi-
siéme jour. Dans cet intervalle, la
malade éprouva quelques mouve-

mens de fidvre , la respiration fut

méme difficile : deux saignées, un
régime convenable & son état don-
nérent du calme ; le six de l'opéra-
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tlon, tout se passait au mienx; la
plaie de la trachée-artére était réu-
nie, et celle des tégumens fut pan-
sée avec la charpie. La cicatrice fut
faite le vingt-sixiéme jour de I'opé-
ration, et Ta malade -parfaitement
guérie ; elle jouit depuis nombre
d'années d'ane bonne santé,

Aa 6
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OUssEnvaTrONS

OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
JMors de Messidor an D

| THERMOMET.

BAROMETRE.

——
A midi. | Au soir.
deg. |deg. |deg. Qpo. ligdpo. lig.|po. lig.
gy0]18i4) 12,0 § 27.01,65|av11,2% 27,0120
1o,0)16,6/13,0 5 10,8 4 10,47 4 10,47
geaifyfiagall 9640 g4 93
12,1 |afighlado 8 g,:!g yy2h Y b
15,2177 (13,0 %‘55 42 G4
1ufilagygiad.3 .E‘i agrl  gad
15,8 imefad, . 11,5129, o,04|=28. o,
12,0 18,3 15,0f of. 1,45 1,1 1,
13,5} 20,8|15,0 a1 2,67 z,é:;r-
1:,3]:{112 L0 2,50 1,34 0,78
15,0 V00! 14, u Aozl e g7 2. 0,87
ll,u:lﬁ.g Ii,‘j‘ i g,.'ﬁu i g,ng g:ﬁl
1|.a|:;,q 13y 00 a3 8,37
ir,z,lg&m.ﬁ v , 0% 454
Li,2 1 é 13,8 9,43 10,23 10,00
12,6 20,515, 10,00 ] g,a&
|.2,a==-c§,,'; :g,g 8,22 7246 Fil]
15,2 31,0(15, ol 23 W14
14,5 a0,4[14,6 g.{‘lg VB g,‘fu—
12,3 i70(11,8 L 0520 g
10,0114,8011,2 10,3, 16,53 11,01
19,0 15,g] 14,0 11,22 10,27 10,00
[N SLK IFE S B, 8,03 10,09
10, 16, lg,ﬂ' 1o, gyflz 8,07
v, i af,013,4 &7 of 42
ta,3 lé.i 11,8 Bt g,ﬁq. g,uﬂ
9,5 10.4 lﬂ‘p% g-g: d g-ﬁd- g:l"i'S
17,711, 3 fi ot
Ig:..g 1.8 12,9 !!-,6li i giﬁg m,ég
a7 ig,afli.,ﬁ‘ 11,1 159,88 11,58
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i-- FAITES A MONTMORENCI,

Par L. Corre, Membrede plesicurs Socicrds

565

savantes,
Joursk VENTS ET ETAT DU CIEL.
du |- — -
oY Le matin. | L'aprés-midi| g?,':%‘,'.:;s_
1 [N-L. bea, ¢ch. |N-E. be. o, |N-E. bea. do.
a IN-E. nuag. d. |N-E. nu. . v.|N-E. con. fr.
vent.
3 §N-E. ne. cha.|S. nu. ch. pl. 5+ nua, cha.
4 §5-0. n. . pl.|5-0. c. d. pl.:| O con. doux,
S 0. nua. donx. |5 O, oo, don. (N-E, i4,
6 JN-E.n.c. P | Nene e pis to, | N=E, nu. ch. §.
= FN-0.n.ass, fi | N-0. nua. do. N=E. nu .dou.
I, ve . pet; pl,
& f5-0. nua. pss_ |5-0. bea, ch, |N-E, bea. ch.
chuud. vent. ;
© g [N, be.cha. br N-0. id, N-0. id.
10 |N-E, be. ch. |3-E. id. N-E. id.
11 JE. n.ch.p.pl. |O0 sk cho pl. | 5-0. cou. dou i
gréle, toan,
1z §O0.mun, do. pl. | 300 0 dap.t, | 8- 0. ids
13 g5 Ounna. dos |Oonu, oy plt, | 5-0, id.
14 §5-0). nua. ass. |0 couy, don.|5-0. idy
fr. v. pl. ton, ' g
15 15-00 madlovo p. |00 muag, do. |5-0. id.
1l §5.+0. n.as. £ Oy g0, do. pl.|O. id.
ve. Pt pl.
19§00, co. tr, ¢l |S.co. bro. el |0 co. teds-ch.
18 {N-0. be. ¢, p. |[N-E. 0. copl [N cou, ch.
19 §8 Oue cogaove [ 300 moe.vop [3-0. co. frais.
20 |5, n.d. g v.. 3. noa. fr. pl.|5-0. noa, fr.
2t I8, nua. as, £ |N. nung, ass.|0. id. .
pluie. froid.
a2 [O.co . pl. |50 cood, pl. [5-0. coun, do.
a3 S.l::l.ul_['r.{:'_i.li 5 0. ow. £ v, [O. id.
vr. pluie.
af O nuag. dou. G-00, nua. do, [5-0.6d. gd.v.p
- ah J0. noas, Fopl, J5-0. c. d. pl. 0. conv. don
of fO. c.as f, pl.}S-0. co. tr. pl.|5-0. cou. fes
@ -0, o, frople | O e, Ee p]i]. v ids
zE O nne ase fr | N-O. co £ pl ] 5-00id, ple
ag [M-0. n. fr. p. |N-0.n. d. p. (N0 bea. da.
Jo IN-0. nu. ch I N-O. nu.do. | N id.
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RECAPITULATION. .

3 degrds,
Plus grand degre de chaleur, o {7, le 7.
Moindre degré de chalewr. ..« g0 . lermn

l

Ghalenr moyesne: - . . . . . . 1,3,

pous, lig.
Plus grande Elév, duMercure. 28. 2,81, le g.
Moindre Elév. du Mercure . . =7, 5,64, le up.

J

Elévation moyenne . . =27. 0,77

I

Beaw . . v .. §

Couvert. . ... B by

i ) L
. Nombre |12 Nuages. . agf Quant, de'pls « 4. 8,5
des . Jde Vent. . . . 10| Evaporation . « 1. B
Jours, |de tonnerre. . 5§
. de Brouillard, 2
de Pluie . . . 22

de Gréle, . . . 1) .

l .

Darrfneron. 3. 0,3

,l

| SR TR

- RS

HaDiwvwwnas #

Le Ventasouffiédud 5+ =+ ¢« veve v
2 ! SeBe s siinva B
(Bl in v 5 paee AL

Bivvvaniaes 1

O, cosivanas

Tempdrature du Mois,
Chaude jusqu'au 19, et ensuite froide.

Pluies fréquentes et abondantes , nuisibles
aux bleds et i la récolte des foius, -
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Fuites a Lillzy dans le mois de messidor,
an g, par Dourlen, Mddecin:

. Les vents de nord et de nord-est ont rendu:

trés-froide la température des trois premiers
]nurs de ce mois. Il a beaucoup plua dans la
wiiit du 4 au & ainsi quedansla matinée sui-
vanle. Duﬁau 28, le ventaplus on-moins varid
du nord-ouest & 'ouest, de I'ouest au sud-
ouest, et au sud, ob il s'est fixd le plus
long-temps. Le soleil ne-s'est jamais montré
que Tlelques instans, et mu]nurs dans l'in-
tervalle des orages. ‘Il 'me s'est pas passé une
seule nuit, ni un seul jour, o il ne soit
tombé des averses considérables de - pluie ,
souvent mélée de gréle. Le tommerre a grondé
Musieurs fois au loin. Les 29 et 30, fe vent
a-beavcoup varié pour se porter-au nord , on
il est demeuré.

- Laples grande élévation do mercure dans:
le barométre a été de 28 p. 2L, I, le-ao.
La moindre de. .. 27 73 le2g.
L'élévation moyen-
NEdB v eonsss 37 10 T
Le plus grand dag-:ﬁ de chaleur gradud aun
Ihermumutrt'.,a.étédc-f-o :gdeg Fylesioy
Le moindre ; de. . .~450.9. . 1, le 2;
La chalear

ployenne y de. v v oo 014 7 Zo-
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MALADIELES
observdes d Lille dans le cours de messidor
an g. :
Lzs angines ont &t aussi communes que
dans le mois llrécédeut. L'{rngi]rgemcnt. des
Etmdcs muguenses de la boushe , o produit:
aucoup d'aphthes sur la langue.. Cette af-
fection a paru en guelque sorvs épidémi?‘ue
parmi les soldats composant la garnison. Les
malades ; aprés quelques jours de mal-aise ,
avec fitvre et méme sans fidvre , se plai—
naient de chaleur dans Vintérieur de la
uche. Les narines éiaient séches , la pa-
role génée , la déglutition difficile , lessueurs
et les urines rares, la salive épaisse , souvent
mélée de sang: la langue , plus ou moins tu=
méfide , présentait vers sa base et ses cotds,
une infinité de peti's boutons roupges ; extré-
mement doulourengetsensibles. Plusieurs de
ces boutons se changenient en pustules blan-
chiitres tris- superficielles, quise détachaient,.
aprés quelques jours , sous forme de pellicu-
les. D'autres plus ﬁo]hnda& formaient Je
petits ulcéres , d'ol découlait une sanie pu-
tride. Cette affection locale céduit ordingire-
ment, en peu de temps, & Pusage [réquent
des pargarismes composés avec de 'eaud’orge, .
une part ie de tait et de miel, Les al'll:l:has 3
dégéudrds en ulcdres , résistaient plus long-
temps..Ils avaient besoin d'ére touchds plu-
sieurs fnis, avec des plumaceaux. imbibés
d'espritde sel; .ou de vitriol, Un régime douzx,
approprié 4 la constitution des malades ,
terminaient.la cure,
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Un grand nombre de personnes a éeé atto=
qué dle douleurs thumatismales goutteuses 5
qui dtaient la facultd de e mouvoir.
L'humeur se fixait dans les articolations des
extrémitds supdrienres et inférienres ; tan=
tdt du cité droit, tantdtdu cdté gauche , sou-
vent sur Pun et antre c8té , 4 la fois. Ces
accidens ontété de longue durde , et cédaient
dilficilement au traitement indiqué suivant
les circonstances , tels que la snignde, les.
bains, etc. etc. !

On a remarquéd que la santé des femmes
a €té plus ou mains dérangée , 4 approche-
de leurs régles, Presque toutes dtalent prises
d"envies de vomir, et de migraines insuppor-
tables qui durzient plusicurs jours. La Eévre
nécessitait souvent Pemploi de la saignée, ou
Papplication de sangsues, quelquelois un vo-
mitid, L’:;p]‘lrll'il[ull du ]Eux_ menstruel :lui
suivaity presyue tonjours  applicetion de
ces moyens , laisait disparaitre tous les agei=.
dens,
=

MALADIES

Gbservées & Rouen, deputs lo mois de
Jrimaire , jusqu’a celui de thermidor dé
Lan g, par le eir. Trehet, Médecin.

Les brouillards et la pluie nous ont pro-
curé une température humide et froide pen-
dant les mois de frimaire et de nivése; nous.
avons eu une gelée de douze & quinze jours,
4 laguelle a succédé la pluie, qui a duré jus..
qu'an milien de ventdse , dpoque ol il ya
eu huit on dix jours de bean temps, qui ont
rendu la température assez chaude pour faire
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avaneer la vépélation.” Cuelques jours de
pluic ont interrompu cette templrature tde
chaude gqu'elle d'ait, elle est devenue hoe
mide et froide, ensuite séche o froide, &
caunse do venl du no'd qui a senfBé durant
pris de.deus mois. La pluic o recomniencé &
tomber; iln’vace quegueliue: joursde temps
irial. Ao com-
mencement de mesider, un orage qui a

“donné une gréle trés-pesunfe, o ravagé les

moissons des cnmpagnes voisines de Rouen,
et le reste de ce mods Sost passé on pluic d’o-
rage. Cetle variation Je température a donnd
naissanee 4 beavconp de maladies. 1y a cn
des rhiemes tris-opinidtres @ Ia corqueluche,
des fidvres catharrales, des intermi‘tentes
tierces et quaries, Jdes diarchées, des affec-
tions dyssentériques, des hépatites nigngs,
des ophtalmies, des angines, dos fluxions,
parma Jesquelles j'en ai vu d'érvsipilatevsess
des éruplions miliaires blanclies on rouges 3
des inflammations dfintestins, occasionndes
Ear le sL;jour de malidres excrémentielles 3

cs apoplexies, des fitvres bilieuses, qui ont
ét¢é gquelguefois compliguées de douleurs va-
gues de rhumatisme; des pleuro-péripnen-
monies et des pleurdsies bilicuses, dans less
quclles J’ai appliqué dvec succés un' visica-
tofre sur le point de edté ¢ des vésicatoires
aux jambes ont avssi ¢té (ructueusement en-
ployés dans les fidvres bilicuses ot ily a cu
complicationsde doulenrsrlivmatismales. Des
fitvrescontinuesremittentesmalignes,qui ont
gtéeette annéestalionnaires dans notre ville,.
s¢ sont sonvent masgudes,, en prenant dans
leurinyasion les caracteresd’une des maladies
préecdentes, suivant lidiosynerasie des su-
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jets quiclles ont attaqués, et en cela me pa-’
raissent avoir du vapport avec les fidvres dé-
guisdes qui sont dicrites par Stoll , ratio
wedendi , pag. 53¢l suiv..

La rongeole est ¢pidémique depuis plu-
sieurs mois chez les enfans et les adultes ; la
petite - vérole régue anssi’ depuis quelque
temps, et je n’ai pas d'exemple yue des vae--
cinds en aient ¢1¢ atteints. :

NOUVELLES LITTERAIRES.

ELEMENS
PE PYRETOLOGIE METHODIQUE,
De Ch. G. Selle, Dincteur et Professeur en
© Médecine, et Médeein de UHbpital de la
* Charité de Berlin. :

Onyrage tradutr sur Pddilion originale =
r Iqtine ;.
Par Jean- Baptiste Montblane , ci-devant
¢ Chirargien de premitre classe dans les
armdées navales de la Reépubliqne | actuel-

lement Chirargien de I'Hépital de Lyon.

An g, —- A Lyon, chez Repmann et
. Compagnie, libraires, rue S.-Dominique,
o N.e 73 et b Paris, ches Méguignon
. Painé, libraire , rue de 'Ecole de Médes

cine, N.° 3. Priz, 3-fr. bo centeet 56

franc de port. - : Tt

1. Ch. G. Selle, frappéde Ta diversitd des
o{liiﬁqms des médecins sur les principes de
clagsification , sur la nature et le traitement
des fidvres , enteeprit de’disposer ces mala~
dies dans un ordre fondd sur leur nature ,.
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et sur les résultats que leur traitement offrait
dans la pratique ; il a donné 4 son systéme
le nom de meéthode naturelle. ;

“ Avant d’établir les principes de sa md-
thode , Selle 2 développé dans un pricis de
pﬂlh_ﬁh:rgie quelques geéncralités fondamen-
tales , nécessaires & Vintelligence de son
traité, Il prosve combicen il est indispen-
sable de délerminer avee précision ce qu'on
diil enlendre par maladie , par symptbme,
par nalure , cause , cure de maladie , et il
domme & ces mots une valeur qui ne laisse
rien & Purbitraire 3 c'est ln partie de Poa-
vrage oit Pauteur brille, sur-tout par la force
et la justesse de ses raisonnemens.

Dela maladie. = La maladie; dit=il ,-est
un étre dans le concret. Sa définition
doit se lirer des phénoménes manifestes de
nos sens extéricurs. Il o'y a qu'une source
ol nuus(]fuissions puiser cette définilion de
la maladie ; savoir , la Iésion des fonetions
du corps et Paltération des qualités sensibles,

Ainsi le concours des phénoménes contre
risture,on viciés, constitue lamaladie,comme
le concours de ces phénoménes qui s'exdcu-
tent dans "ordre naturel constitue la santd,

Du symptbme. — La plupart des au-
taurs ont regardé le sympléme et la maladie
comme synonyme : c'est 'ensemble des dif-
Férens symptdmes qui conslituent la maladie.
Eessymptimes ne sont pas Uelfet de la mala-
die ; mais bien une suite des causes.

Beaucoup de personnes ont pensé gu'un
phénoméne méritait d’autant mieux le nom
de symplémes , gu’il arrivail plus raremient
dans une ‘maladie donnde.

Cette notion dn mol sympléme se rapporte
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4 celle suivant laguelle un phénoméne est
appelésympildmatique, quand sa canse ma-
térielle m'a point son sidge dans la partie
méme affectée j ces notions ne sont pas con=-
formes 4 lidée qu'on doit se former de la
valeur de ce terme. :

D¢ la nature de la maladie, — Lanature,
ou Vessence est ce qui constitne une chose,
de maniére qu'on ne puisse en concevoir
Pexistence sans elle,

Il ne faut pas rechercher la nature absolue
de la maladie dans les phénoménes, ni dans
les forees qui les prndujsent,;arce qu'on ne
trouve point en eux le fondement de son
exislence. - 3

Il v’y a qu'une source d’on nous puissions
tirer la motion de la nature absolue de la
maladie 3 savoir, que la premiére cause par
laguelle existent les phénoménes, et les forces
qui les produisent, est, sous tous les rap-
ports, une organisation contre nature des
solides , et une combinaison vicieuse des
fluides.

. Clest donc dans I'écart de l'organisation
naturelle qu'il faut rechercher la nature de la
maladie 3 parce que c’est elle seule qui nous
donne la raison suffisante de son existence.

De la cause de la maladie. — La canse
de la maladie est ce qui en contient en soi
la raison j c’est ce que d’autres auteurs ont
désigné sous le nom de principe. La cause
est un Etre dans le coneret , et la raison un
dtre dans Uabstrait. Par conséquent toutes
les choses qui contiennent la raison de la
maladie sont des étres dans le concret, et
doivent étre considérées comme causes.
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Flusicurs couses concourent i produire Ia
mauladic qui, prises séparément ' n’en four-
nissent |11_H$ la raison suflisante , ce 'gu’elles
font collectivement 3 ou bien elles produi.
gent une couse yui contient celle raison sufs
fisantc 7 ‘il convient d’cclairer ceci par un
exemple. '

Llimpression d'un air froid , et le refroi-
dissement qu’on ‘en dprouve, déterminent
snivant les forces do co:lps, le lieuqgu’on
habite , et les différentes dispositions, Fin-
flammiation, tantdt du laryox , tanidt de la
plévre, et davtres fois celle des poumons
qui toutes ont une physionomie différente,
¢t reconnaissent , par conséquent , lelle on
telle cause qui.contient la raison de la diver-
sité des phénomdénes 3 on peut & juste titre
appeler ces causes fornelles. Elles contien-
nent avee les causes matérielles la raison
suffisante de la maladie.

La cause formelle est done cette disposi-
tion du corps qui fail que la canse malé-
riclle pcullrrudnire tels ou tels symptdmes.

Ainsi, dans la pratique , on doit com-
prendre sous le nom de causes formelles
tout ce gui, dans les maladies, peut éire
a'tribué aux forces du corps, & sa dispesi-
tion , et & celle de ses partics en particulier,
ainsi quh Vidiosyonerasie,

Si, par cause matérielle, on entend cct
élat comtre nature du corps duquel déri-
venl les symplémes en premier lien, comme
de Jeur fondement , il en vésulle, dapris la
notion ‘élablic sur la nature de Ja maladie -
que la canse matériclle et sa nalure sont
synopymes. Or, si différentes maladies dé-
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rivent Fune seule et méme canse matérielle,
et wice wersd | il sensnit qu'il existe angsi
diffiérentes maladies , gri, se montrant sous
divers aspeets , soml néanmeins de la méme
nalure 5 et qu'il y &, an contraire , tout
antant de m:llllallius-, qui, quoique accom-
pagnées des mémes symptémes , n'en sont
pas moins d'une nature tris - différente. 11
deviendrait d’une grande wiilité pour Part
de faire altention & cette différence, i

De la cure de lg wmaladie. — La cure
de la maladie consiste & enlever ce qu’il ya
de contre nature on de vicieux daus le corps.
Farmi toules les causes.de maladie, on doit
s'atlacher 4 la cavse matdrielle ; il faut
cependant éire  trés- atientif & Pinfluaence
des canses formelles. L’climination de la
canse maldériclle constitue la cure essentielle ;
celle des sympiémes la cure symprématique ;
c'est celle des empyriques,

"Fels sont les points principanx de patho-
logic, dont Selle & donné le développement,
comme devant serviv dintroduction & ses
cidmens de pyrétologie. Pour sidlover 4 la
haunteur des grandes idées médicales que ren-
fermece précis, il faut y apporter une longue
méditation 3 d'aillenrs , Pimportance des
maliéres , la manitre claire el concise avee
laguelle ¢lles ¥ sont trailées, “permellaient
di‘#ﬁcﬂément gqu'on les resserrat dans un
extrail, . : '

De la méihode de classer les maladies,
— On appelle méthode de classification Part
des divisions fondé sur la similitude ou dis-
similitude des choses. Comme une chose'
peut étre envisagde sous beaucoup de points
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de vue, qui offrent autant de similitude on

‘dissimilitude , il en résulte que, parmi les

différens rapports sous lesquels on peut la
considérer , on doit choisir celui qui présen-
tera le champ le plus fertile en découvertes,

Il ¥ a deux maniéres principales d’envi-
sager les choses, c’est-a-dire, velativement a
leurs attributs externes , et relativement i
lear nature interne; il résulte de la deuxiéme
méthode de classification’: une essentielle ou
naturelle , el Vautre artificielle.

Llessence des choses étant unique , il
n’existe qu’une méthode naturelle de classer,
Leurs attributs externes élant trés-varids,
on peul établiv plusieurs ordres artificiels.
Or . sien classant les maladies, on tire des

hénoménes la régle suivant laquelle on doit
juger des similitudes, il pourra donc exister
plusicurs mdthodes artificielles ; car, puis-
qu’on n'a égard qu'h la similitude des phé-
noménes , ¢l que cenx-ci peuvent venir d'une
canse absolument différente, il n'y a per-
sonne qui ne scit intimement persuadé qu'il
existe plusieurs méthodes artificielles. Ainsi
<e grand nombre de genres de maladies ¢ta-
blies d’aprés la similitude des symptémes ,
sans aucun dgard pour la cause el le caraclére
de la maladie, ne saurait éire d’avcune uti-
lité pour Vart. ;
_ On reconnaitra trés-aisément qu’on’ peut
£viter ces inconvéniens en tirant les raisons
de classification de la similitude de nature
des maladies. :

Mais la nature des maladies étant cachée ,
et ne se manifestant pas & nos sens externes,
il en résulte que cette déterminalion est au
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mombre des problémes les plus difficiles &
résoudre.

Quoigne ces obstacles parsissent presque
insurmontables , il faut cependant pous
frayer une route pour parvenir & découvrir
la similitude relative 4 la nature des ma-
ladies,

1.® Pour y arriver, on peut conclare des
sympldmes anx causes 3 mais, comme nous
Pavons avaned, la similitade des sympldmes
peut admettre une différence de cause, ce
moyen est done insnffisant. Vovens dans la
Hr:lti([uc' si d’autres objets penvent nous faire

iscerner la nature des mu{uilics-

2.8 QOn pent quelquefois conclure des
eauses antécddentes , tanl ex| ernes (u'inter-
nes, que telle est la nature d’une maladie,
Ainsi, quiun individu ait fait en confidence
Paven dune maladie véndrienne ; vela safiit,
pour conclure , dans une malalie subsé-.
quente , quil existe chez lui un vice syphil-
hiligue, 'Elu ne pent pas cependant, dapris
elles senles, prononcer sur la nature d'une
maladie : seulement il ve faut point les
négliger, 3

3.2 L'ouverture des cadavres n’offre rien
de cortain sur la nature des maladies ; elle
ne nous fait connaitre que quelques causes
formelles , mais qui ne suflisent pas toujours
pour décourvrir les causes matdrielles,

4.9 En.recherchant les propriétés d’un
torps , nous-le combinons avee d'autres
afin gue des phénoménes et des eflels qui en
résultent , nous puissions conclure quellg est
la natare de ce corps. Clest ainsi qulon |
jugera de la nature de la maladie, d’apris

Lome I1.
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Veflet qu'on obliendra des médicamens mis
£n usage. .

“Quoique 'on ne doive pas tonjours rai-
sonner de colle manibre cependant il est
gvident , daprés les loix de la physique ,
l.]'ll.,-.!ll: '|'i|:l11 ji‘iz'_":(“l' ]mr-]h de P"dli:‘d](lgie des
maladies, A ki viéritd, les anlres movens v
concourenl anssi 3 mais Pobservation -i'rrn[.;i"-
g, sur le vepport des maladies sux médica-
mens, trice une ronte plos sire b la recher-
clie die lenr nature.

' Puisque le traitement fonrnit la régle
snivant laquelle nous jugeons de la simiili-
tede des 1:l:lruill'li.‘s N "l|l s'ensnil, 1‘]||"|J|1 t.]nii,
gonclure de Panalogie de'la cnre i celle des
maladies, et qu’alorsil doit ¥ avair autant
ﬂe_gm:l'cs"‘qu'i? v a de mdéthodet différentes
de guériv. Cr, comme le traitement a été
divise en plusicurs branches, on doit élablir
aussi ‘plusicurs snbdivisions des maladics,

‘Siwmilitude de traitement 3 deld | similitnde

de maladie t le trailement qui a pour hut
denlever la canse matériclle |, ddétermine los
genves'des maladies, Or, commeon doit
enlever de différente manidve la cavse malé
riclle psuivant le lew qu'elle oceupe, on doit
gussi dtablir, d'aprés cetle différence de trai-
1ement, une antre subdivision des maladies
qqui- renfermera les espices el ainsi, co qui
convient nniversellement aux genres dans le.
trailement  élablit los erdres , ot par la
méme raison . les classes. La ¢lasse est done
cette similitude 'de trailement qui convient

éncpalenient anxg ordres. Iordie st la simi-
filu.dl'a de fraitement quis doit- sappliguer
puiversellement aux génres. Le genre ren-
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ferme la similitude de traitenvent qui cst
affectde aux espéces j et ainsi , les espices
naissent enfin de la similitude du traitement
des individoes. »

w 1l est évident quiune mithede ainsi
basde, embrasse tout ce que lvs anfears ont
exigé , el qu'on a dreil d'exiger 3 ¢t nous
sommes conséquemnment Sfondds i donner A
notre svsléme le nom de mdthodenaturelle. »

w Telles somt Jes motions géndrales que
j'ai ero devoir donner préliminairement sur
a mdéthode de classer Jus maladies. Le plan
que j:: mesuis [rroposé esl Lonl=h-fait’ vasle 5 -
et ce sevait de ma part une ])I_.‘élt'h[it!rl Valine
de vouloir donner le complément 4 son exdé-

‘cution. »

TinLEAU métlwdique contenani -les ovdres | ey
. ?eer!r‘{'a', les espeees de flivies disposdes sutiane
cur difjérence naturelle.

ORDRE PREMIER.
CovTiXEXTES:
L. peurt des coutineites,
Continente inflasinatoive,

Esptces des continentes inflan:.

A sunple.
B Campliqunérs.

() Avee inflammation locale,”

(b} Avee catharre.
{e) Avee dyssenterie,
W} Avee exanthimes. .

I, Genre des contincites.
Continente putide,

- spéces des contin, putrides,
A Simple. e

4 Complignéea,

1) Avee inflammation locale,
D Avee catharre.

i) Avee dyssenteric. -

ALy Avee exanthiimes,

OLDRE DEUXIEME.

Itén::r-rzu':rna./
A Avee collection dimpureids
dans les [ midres voies. o
I. penre des rémite, :,'r;nsrn'gn-r:,
Fidvre h_'11j9||sr inflammatgire,
- Lispices.
(2} Simple,
[ Compliquées. g
1. Avec infiommation localé,
b 2
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contenant leg

Svire pu T4BnE4v méthodique

a. Avee catharre,
3. Avee dysganterie.
4+ Avee exanthinies.

II. genre des v!mit. gastrigues,
Fidvre bilicuse putride.
E:pices,

A Simple.
B let]ﬂirlllé.'s. 3
(a) Avee fujlammation locale.
(b)) Avee cathirre.
() Avee dyssenterie.
() Avee exanthimes.
TII. genre des rémitt. gast.

Fidvre avec sabure pimniteuse
dans leg premidres voies.

. . Espéces.

A Simple,

B Compliquées.

(n) Avec inflammations locales.

(b) Aves catharre, d

(¢} yAvee dyssenterie,

(l) Avee exanchimes.

(e} Avec colluvies verminenx
dans les premidres voles.

J. genre des fitvres verminexzes.
Lityre yermineuse inflamm.
Esplees,

A Bimple.
I Compliquées.
day Aves inflammation locale,
(L) Avee catharre.
l'l.‘j Avee ezanthimes.
II. penre des fidvres vermin,
Fitvre vermineuse putride,
~ Espieua.

A Simpley

suivant lewr

B Complignées.
(a) Avec fnj"ﬂ-lﬂmu.!.!_an Tocals,
(b} Aves cranthimes.
(c! Avoe mitasease du lafe sr
les viscéres de Iabdpmen,
Fidyre puerpérale, ec.
Espices.
(I} Frovenant &'uleire interns.
Haspices.
{e) Provenane de lobstruciion
des viscires.
. __'E'sp.!c!s.

ORDEE TROISIEME.

Arasr QUES
I, penre des ataxigues.
Fidvre rH_:r\'r“'st algué
© spormdige.
Esplces,
1. Frénésic.
a. Fidvre soporense,
3. Hydrophobie, L
j- Fityre nerveuse aigui des
femmies en couchie.

IT. genre des ataxijues,
Fidyre merveuse aigut, po-
duite par la contagion.
Espices.

1. Suenr anglaise.

2, Prate tris-ajgui.

3, Fidvre nesveuse putiide.
(a) Peste. -

(b Troisitme siade des Blyres

biljeuses putrides,
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ordres , les genres , les espéces de fidvres , disposdes
différence naturelle, :

III. genre des ataxigues. II. penire des infermittenges.
Fidvre lente nervenss. Intermittente bilicuse puavides
) Espices, Espiees.
ﬂ ?3;‘:!‘;1’::1“ i 1. Tnllamm, de la plévre, poumd
(a} Avee exantiimes. TII. geare des intermittedtes,
(b} Avee dyssenserie, - | Iutermnittente bilieuse putride.
ORDRE QUATRIEME. Espices.

IV, genre deg fntermittentess
Lintermittente pituiteuse.
I. geare dex ineerinittentes, A Eaploee, ! )

V. genre des intermiztentes
Imermitiente vermineuse.
Esplers.

I¥TERMITTENTES.

Latermittente inflammatoire.
Espices.

A Simple. | 1 : i

B tI]-;_-inptiqué.pn. 5 ; FI. genre des incermitecistes,

1o duddnrrmation gl yonx. . .

2. — de Ia. pldvre et pouin. Intermittente nerveuse.

% — des Powmons. ! . Especes.

Frawe. Hexnr. M. Wilhem, PHRIroso-
PHIA ET MEDICIN & DOCTORIS 4 ele.
"Piuarmiacopres IWIRCEBURGENSIS ,
est-a-dire, Pharmacopie de HPurze-
bourg ; par Frangois-Henri M. Wilhelm ,
: docteur en mddecine et philosophie , ot
professeur public ordinaire. Seconde.
édition augmentde. A Bamberg, chez la
veuve Tobie Goebhardt, 1795, in-8.° de
24q pages. - : :
2. L premiére édition de cette Pharma -
gopie pacut en 1782; celle-ci offre ,-.’lc_s aug-
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méntations ¢ des chang: -mcns ntiles 1 elle est
-d‘!}!'-t‘t- 1 ﬂul:'{ Iwr!ns. AL piu‘lnuc ren-
fin m-.l dnumdration de:. midicaméns simples
tirds des trais régwts de lg nature 3 chague
ng,vr esl vangd par prdee L'I]J]mbcm:jam.

1 est D‘;l inent fom des naids et rnesares d'u-
sape: I-t||mlu,but|1 Wilhelm évalue la mani-
]‘mh An ]?ulgllfc i desi-once ) I pogille on

boun gros.

"Lt fm,.m"nnrmmnr on .-‘Lllom'\ﬂnc', un
gz fr drpuent de la-toet hl'lcmvtuir'ﬂ.f“ﬂ

-t.'fﬂﬂ'h’i' Lo} el de ses pn.jmrahuns conlre
T wage et lé Eanper

7

JL vais fraduire de cetle ph-armncopm les
Eparations suivantes.

" Vinaigre dehelladone.

Prenies racines de belladone récentes ot non
Jcss-_dms, d"umpws Jpar ]_)Etllj..b Lr-‘il:chc!-
une once ot deinie.

Vinaigre de vin concentré, une livre, i

Fm-(s les macirer pcm!unl. fquatorze fUﬂlS
dans une bauleille de verre, on remuant sou-
vent, Coplez avee une !-i.gbr!- ex E‘mﬂ?‘ oo
vinaizre , anfuel vous ‘ajonlerga uné opce
d’espl il- E!c-vm reclifiés Apris q_u(;lqut.s Iams,
flill CZ pour l’us-ig:.. :

Oximel de belladone.

. Prenez \'Il‘.l:llg-rﬂ ‘das boiladunc 'ﬂm.' 'pal‘lll:,
‘mu,] denx partics, “ o ol

© Mit'ezet Taites cuire & tn fen lent, r'!nns nn
vaissean de terre m-nn'um:m , ;usqu ul
consistanee de syrop. © 12
- Liesrpitules seilfitiguies .su.r\'antes suut esti-
HIEES cr}ntn, l’lm«]rnpmu.- ot SFLL LT ORTED) TRl

A
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Prenez scille. et gomme ammoeniac , “de
(.'IL:I.{I“Q' ‘li:“li-ﬂ“[_‘:c. 1
+  Pilez ensemible dans un morlier demarbre
puis ajoulez peiit cardamome , demi-onee.
Faites une masse pilulaire avee sufiisante
l_ll.lu.:lll.ll“:. . bavine de CnPﬂhll.
Lesyropdecolchiquesuivant st également
indiqué contre la méme maladie, :
"Prenez racines de eolchique [ Colchicuns
aubwmenale , L) récentes, succulentes, di=
caulu‘-ux par tranches trés-fines , une once.
Vinaigre concentrd , nne livee,
Sucre pur, vingl-six onces,
Faites maciérer les racines dans le vinnigre
pendant deux jours, en agitant le vase de
temps en temps, ensuile coulen avec ligive
expression 3 ajonies i celle colature le sucre
coucassd 3 sonmetiez le font i une légire ébul-
lition , jusqu'h consistance de syrop. ’
Syrop wnodin,
 Prenezsemences de pomme dpineuse , ( Pa-
tura stramoniene , L.) grossiéeement pulyé-
risdes , nne once.
- Vinaigre concentrd, unelivre. X
- Digt?rc:{, |1er.|'.-1:|.nt dews jrulrs _1.]:1_11.5- um valse
-sean furmé , en Pazitanl souvent. i
Ajoutes i la colature deus livres de sucre
cuil en cousistange de tablelies. -
Jetraduiseelle formule pour sasingularite,
celle semence pernicicuse servait il y a emvi-
crondomae ansh ees cwpoisonneurs condamnids
par-le parlement de Paris,  qui fudsaient
]'I-!I'{‘.'Ild re du eald avee ](1|[|1|:] celle semecr
pulvivisde étail mdlangée , ce quioccasion-
mail un o soomeil  extrémement  profond
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qui leur donnait le temps de voler-impu-
nément. ’

Onguent mondificatir,

Prenez ctiops minéral, une once.

Axonge de pore | trods onees,

Mélez , failvs un {nugl]c:.l.

Cette fornule n'est pas compliqude comme
celle de Vengnent mondilicatit dache , de
nos dispensaires francaisy resle & saveir 57l
posside les mémes propriclés,

BOTANIQUE

PHRILOSODNT A BOTANTCA NOF.E, elc.
Plulosophie botanique nouvelle , ou Pro-
drome d'instiwitons plytographiques ;
par HearisFrédévic Linck , professeur &
Hostach, A Goltingue | elhez Jean-Chris=
tian Dicterich, 1798, in-8%. de 19apages;

3. Cerrr philnsophie botanique est com-
osée de trois parties 3 la premiére renferme
neal chapitres 3 laseconde cing ; la troisicine
quatre. Je vais faire connaitre succinelement
ce que cel onvrage conlient. 1 ouvre par des
nolices sur la composition et la forme des
plantes. Le premier chapitre parle de la
shysionomie des végdlaux en général et de
}tlli' conliguration. Le secon iraile des
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froncs et des racines , ce qui.méne le pro-

fesseur Linck 4 en désigner les diverses
espices , les changemens dont ils sant suscep-
tibles, lewr durde. Le troisitme chapitre,

divisé ,en troisseclions, offre des explica-

tions précises sur lestiges , les rameanx et les

péduncules, Le guatriéme , également par-
lagé en ‘trois seclions, i1|a]1'.1un ce qu'il est

nécessaire de conmailre sur les fenilles ; les
bractées et les bourgeons, Le cinquitme est
consacré aux fleurs. Six scctions font par-
faitement connaitre loules les imrlir:u.luri!é’i-
qui s'ohservent aux ealices, aux corolles,
aux élamines , aux pistiles, el aux antres
partics de la fleur 3 el le chapitre swivant

donne, en denx sections , ce qui regarde le

péricarde et la semence § cette dernidre est
un excellent abrégé de Pexeellent traild de
Jructibus et seminibus plantarum de Gaei-
ner, Le chapitre septicme fait mention de
diverses partics qui se lrouvent sar les vigé-

taux , telles que les poils , les aiguillons , les
glandes. Le hoitidme donme les changemens
et les effiets qui soplrent dans les formes du

corps. Le dernier cﬁﬂpitre contient des con-

sidérations umiverselles sur la’ physionomie
des plantes.

Le premier chapitre de la seconde partie
traite de la conlenr que Pon ohserve dans les
différentes partics dont le végdtal est com=
]'mSé; dans les soivans , il est question de
a saveur, des vertos | de Podenr , de Uirric
tahilit¢ , des humeunrs exerémentitielles des
plonies. * :

La troisidme partic a pour objet Pordrisys-
tématique des plantes 3 en consdquence, le

Bb &
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professenr Linck ¥ twdi e s “svaldmes i
tnrelset arlificiels, dés genres et des espleos.
Il v'est guires possible de tromver mnicux
dans un si pelit velume, car les élémens ¢len-
alug de la bolunique, y sont prisenlds avee
antant dr,: clarlé e de 'I"Jl'_ég::.:iltl". f'lctto':lmu-
welle philosophic botanique fait inliniment
Alhwuneur-i son réduclear. . .
-~ Malgeé les savantes ph:,'siulg;;icu vég;&[n]cs
-de Senebier cb de Philibert 5 malgré un traitgé
datin sur le méme sujel qu'un jeune mélecin
e Lyonadradueit de Plench , professeur &
Bude, Povvrage qui vient de m’ogcoper ,.
doit trowver sa place & egld denx.,. g

PLANTARUM TCONES, elc, cest-d-dire,

© Collection de Plantes fusqu’ict inédites

tirdes - principalement de Pherbier de

oo Liondus gy peer Jaeques- Edoopard Smith,

Cdoeteur en nddeeine o et propriclaire du

cabinet Tiunéen, in-foliv. A4 Londres,

che: White': p J"mru';af'jh.-rcfc_u.’g , 1780,

- second fagcicule ) 4790 ; Groisiéae fasci-
cple, 1791,

E _4}.31?.:;;&1(@!‘.- cuhicr coptient ving:':t-'cinr[_

;P!ﬁ-”c]“:"‘; e dootenr Smeith apporle le i)E_us
: . Py et 4 . g |
Isrnnd..smn 4 uc‘puhllmr que les plantes les
plus rares, et la plus svaade exaclitpde b la
repriégenialion des figures, ainsigu’iJa vd-
“daction’ des déndminations, On voit' avee
“satisficiiony parmd ces plautes inédited et
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siouvelleient découvertes, la sange tubi-
ﬂur{:', 'l.'l_.;;m,-_{u :lmijtislc* lasabine jugliFl_'-r:I-nE,,
Fellebore venoncule, la menthe gréle, Macros-
tiche & ¢pis.

Le docteur Smifthroxpose dansla préface duw
troisiéime luseicole, gque les denx premiers
ayant recu un acencil favorable , allendu
qu’il w'a préseuté que des plantes rares., sa
résolulion est de suivre Wn: plan. Il
Aaip paraitre dans celui-ei eintp ouvelles es—
péues de ronce el trois valérianes , plusicurs
magnifiynes végétaux du Mexique de la Sin-
gindsic, rJ:Ji lui ont ¢lé commun [Hu:‘:us A
Mutis, Le quatritme fascicule va parailre
el camplélcru le lu—gul.uicr _w-iumc_.

DESCRIPTION

DES PLANTES NOUVELLES ET PEY
CONNUES, cULTIVEES DANS LE
Janrpix ne J. M. Ceraa), ]

CAvee figures.

"Par E. P. Ventenat; de UInstite national
" de France , Pin des conservaieurs de la
- bibliodipgue du Panthian, (Jin::ffiémc'
o dwnaisony de Dimprimersy de Crapelet 5
at g. Sewrend a Paris ches P.disteud y
&t Bibiiahéque dic Lanthden; Baryols 5

“tigay Eaxtrois fuit par leicity Aliberes | 1o dol:
Bb &

e -
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libraire , rue de Savoye ; Garnery, I
braire, rue de Seine ; Fuchs, libraire,
rue dey Mathuring ; madame Huzard ,
libraire , rue de U fiperon. Prix, 12et 24
fravcs.

5. Nous avens ddja en oceasion de parler
dans co journdl de cette eollection inléres-
sanle, gui renferme une multitude desplees
nouvelles, Ceux, de nos fectenrs qui s'ocen-
ipl:‘lilt plus. particalidrement des progris de la
holaniqae , verront , sans doute , avee in-
térel les noms des plantes pea connuoes , qui
viennent d%tre publides dans le quatriioe

Tuscicule.. : :

Crnrronrd deeussata. Le genre auguel
se rapporte célle plante , renferme plusicurs
Espi':!:cs o loutes _:u']‘.;_;i naires du l—'.‘f]'.l de Bonne-
Espdvance , et caltivées pour Pornenent des
jurding, Ocile que it conuiiire le eit. Fen-
tenat o wmirite encppe d'eive priéfiede aux
autres., soit & cause de la grandear cf de la
beouté de ses flears, qui fooment une sorle
de corymbe au sonmet des figes of des ra-
ameans, soil par leduvel qui recovvre lowbes
les parties de la planie, el qui la rend comme
drapde 2 le caraclére essenticl du genre eH7-
RoNTA, gui consiste dans les anthires en
;i])fr:t]u 5 st parfailement exprimé. dans la
gure. o 3 4
Onants vagina'is, WM. Fall, edlobre
botenisle Danois , quoia £ it connafire cette:
lante, d'aprés des exemplaives troovés dans
Ehﬂ_‘bie; de Forskaol, w'en avait point donné
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de fipures. Bruguiére et Olivier, dans le
voyage qu'ils ont fait en Orient, par ordre
du goovernement, en onl récoltd des grai-
nes, fqu'ils ent emvoydes au cit. Cels; ee
joli arbrissean est velu et visquenx, et il est
sur-lout remarquable par ses feuilles, situdes
an sommet de la gaine que forment les sti-
pules. Ses feuilles sont terndes sur la tige et
sur les branches , simples sur les rameaux.

AsreR sericeus. Clestune plante herba-
cde, vivace, découverte par Michaur dans
le pays des Illinois, sur les rives escarpées,

du Missouri et du Mississipi. Elle se djstin-
gue aisément de toutes les espiees du genre
par ses feuilles soyeuses et argenlées. Ce ca-
raclére , joint & celui que fournissent ses
fleurs , de coulenr violetle & la circonfé-
rence , et d'un jaune pile dans le centre ,
donne & cette plante un bel aspect, qui doit
la faire rechercher pour la décoration des
jardins, Clest sur la fin de 'antomne qu’elle
fleurit , cc qui la rend plus précicuse dans
cetle saison , ot les fleurs sont si rares,

ARENARTA montana. Cette plante tait
trés-difficile 4 déterminer, parce qu’il nlen
exislait avcune figure 3 aussi plusicurs cdlé-
bres botanistes "avaient confondue avec une
aulre , absolument différente de celle que
Linnieos avait ‘désignée le premier sous le:
nom d'arengria montana. Le cit. Pertenat
arendu un grand service 3 la science, par
la descriplion exacte qu'il ena donnde. Cette:
espice est-sur-tout remarquable par ses ra-
meaux , dont les uns sont eouchds. et tony
bans , tandis que les autres sont droits, et
porlent 4 leur sommet une ou treis fleurs,
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hcﬂucm_.l v plus grandes que eclles des autres
espiees du genve, -

-~ Rosa diversifolia, Nous conmaissions
ddja plusicurs espices de roses originaires de
la Chine. Gelle que le ¢it. Fewtenat déerity
sons le nom de divorsifolia , peul passer
ltiver en l.'l][.‘:i pe lerre, el eurir tonle Pan-
née. Elle se distingue sur-tont par ses fenil-
les, dont les unes sont terndes, tandis que
les autres sont aildes. Le cit. Cels cultive
‘deux varidtés de cetle espice 3 Pume, dont les
Aleurs sont presque dounbles, et Fautre , dont
des pétales sont blanchiitres. )

_TJ:’;B?'ES Papposa. Le cit. Fenignat en
dwhngunnt celle espice par le. pom ile pap- .
{;o.m y indigue wn caraclére qui aurait pu

ui suflive pour fuire de cetle espice un genre
nouvean, Ll agrait craint, sans doule, de la
détacher du groupe auquel dlle appartient
naturellement. Fn-effet, les semences duw
Tacrres sonl surmontées de cing arétes ,
Tandis que Pespéce nouvelle que foit con-
staitre la cit. Fendenat est réellement cou-
rannde d"une aigrette. Mais ce dernier ca-
‘ractére , si fmportant aux yeux du systéma-
“tigque , doit-il Pemporter sor une fonked’an-
“tres, qui démontrent gqu’elle est évidemment
congénére du lagétes (@) P Celte plante w

. (&) Nous citevons & e sujet une edéllesion que Lait
Te eit. Lamarck dans son dicticnnaire de Botanique ,
et qui- devrait ére méditée par ceux qui sont cn-
riewx d'érablir des penves nouwveans ;e I oest fort
<» condmmnable , dit-il, de saisic 1oupes les diffé-
» renges que I'an peut trouver dans la Fractification
i ddes plantes qui composent un‘geare pew nombreus.
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A zddeouyerte par Michaur dans le pays
des Hlinois. Son odeor est aussi Lorle que
ieelles des avires espéees du genre. Les glandes.
wue Pon observe sur plusicurs de ses parties,
ol sui=toul sur sesfeuilles, copticnuenture
Tigquenr qui jaillit lorsquon les oréve. Cet'e
espice oSt employde comme vermiluge dons
da partie de PAmdrique septentrionale, o
-elle croft | et on clle fournit une teintuve
jaune , asseg solide. - 4 Lo
LrrgosPpervwosr decnmbens. Cette es=
Péce , qui est herbagée st anmuelle , a dté
dédonverte par Bruguicre ot Olivier | sur la
ronte de Dagdad & 1iit. Ellecst parsemde de
wallasifés , surmontées de spies. roides. Ce
waractire parait la rapprocher des Lithogper-
-trne calloswn eteiliatum, FAgE syumb. 1,

. Ty maiselle en ditfére essentielloment parsa

racine annuelle , par ses fenilles en lance et
pointues , par ses fleurs extra-axillaires ¢ ob
Al"un jaune verddtre , par son calice penta-

one: & saobase ; et par ses scwences angu-
--ﬁ.‘nsqs: et tubarcnliées. i . '
v Srarres fasciculate. Celte espéce connue:
deilomrnefort, et mentionnde J‘ans &es ins—
tituts 'de botanique , avait ¢étd passée sous.

Osilence par Linnazus eb par dous. Jes aulenrs.

soi ont décrit des espices de plantes. Elle

=ED NS ia ], A ETd] g

cw (pug-tont lorsque cos:cspioes sont bien lides en-
o, sembler, ot que lewr atsemblage ne rdpugne poigk
i Pordre des eappoets ), pour détacher quelques..
= espices de cos petits penres, ‘et en former de plus.
“upetits perves encore. -G n'est’ pointli wavailler
» wiilement pour In sgience, et copendant cet abus.
= devient tous les jours plus commun ghes les Bos-
woanistes, e (Foyegvol. gy pa 63 ) 0 -

[

page 581 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=581

2 BITM

592 Borawrguh
n'existe pas méme dans Pédition que donney
en ce moment , M. FFildenow : elle est ori-
ginaire du Portugal. La . Billardiére 1'a
trouvde pris ' Ajaceiv. Le it Cels la eul-
tive dul]llis :I}lusu:u rs anndes: Uétude atlen-
tive qu’a fait le cit. Fentenal des organes
de la fleur, lui a fait découvrir que les ¢ta=
mines-élaient réellement hypogyues y ou in-
sérées sons "ovaire 3 el si celte observalion se
vérifie, dit Vauleur , sur les autres espéces
de statice , dont la corolle est polypétale , il
gensuivra que la - famille des dentelaires
présente nne exceplion de moins & Jaloi des
nserizons. ELHE 1
Dravravs monadelplag. Le cite Fen=
tenat a choisi pour désigner cette uJ:-.’:ce un
earaclive qui lvi est prt:Frc, et qui Ja dis-
tingue des autres espéces du genre. Dans les
aillels y les élamines, an wombre de dix,
sont ordinairement les unes, (savoir 5)
hypogynes, ou insérdes sous Povaire, tandis
que les anlres sont épipélales, ou atlachées
sur la corolle. Dans le dianifues décrit par le

seily Fentenat , les dlamives sont toules in-

sérdes sous ovaire , mais clles sont réunies
& leur base et vécllement monadelphes, &
moins, comme Pobserve Pantenr , qu'on ne
veuille donmer le nom de disque an tube que
forment les filets qui sont réunis i lear base.
Cette belle espice, remarquable par la cou-

“leur de ses flewrs, d'an blane pur en-dessus.,
'dlun gris cendré en-dessous |, et leinte de
_pourpre sur leurs bords', a ¢té trouviée par
 Braguiére et Olwier , sur la route d*Anah

A Alep.
DALEa purpurea. Linnceus, apris aveir
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dtabli le genre dafea dans son morTvs
CLIFFORTIANDS , et dans la premitre édi-
tion de son gencra, le supprima dans les
éditions snivantes, Jussicu a cru devoir
faire revivre ce genre, en lui assignant pour
caractére distinctil, cing damiones mena-
delphes. Mais on ne peat admetire,, comme
essenticl , ce caracilre, qui exclurait, soit
des csplces évidemment congdndres , soit
mémell)n viéritable espice sur L Eucl!c le genre
DALEA avait é¢é lormd par Linnacus , et
rétabli par Jussiep , puisque celte espice est
réellement |}u|1|'vuu de d:ii. dlamines N COTNINE
om le woit dans la table XXI1 de Phortus
cliffortianes, Le eit. Fentenat , eroyant
devoir conserver le genre p4nEa, s'ost atta-
che & des caracteres quf avaien! d{:hﬂl‘tpé anx
deux cdlébres botanistes deont nous avons
parlé, et qﬂi‘j‘nn:huhlcmuul n’avaicnt pas
cu Vavantage de voir vivantes les espéces
zm' leur avaienl servi & dabliv lear genre,

es caractéres consistenl dans la stracture
de la corolle, o dans Pattache de ses parties.
{ Fayez le tableau du régne i'e'gd.!ai , ol
3, p.3y6.) Le dalea purpurea est remar-
quable par ’élégance de son port, et par
P'éelat de ses fleurs 1 alle a é1¢ déeonverte par
Michauzx dansle pays des Hlinnis. Le cit.
Cels et les professenrs do museom d'his-
taire naturelle, cultivent plusieurs individus
de cette espice, Tlui fleurit tous les ans, dans
le mois de frugtidor. :

page 583 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=583

2 BITM

594 BoTan1iqUE

- |

FLORAE SCANDIN AF 1.5 Proprounus,elc,

clest- a-dire, Précursewr de la Flore
de Scandinavie , contenant Pénumdration
des planies de Suéde, Laponie , Finlan-
de et Pomdrante, ainsi gue de Daie-
marck , Norvege, blotsan, Islande et
Groenland ; par Andrd- Joan Relzios ,
maitre en plilosoplie, professenr rayal
ardinaive d'fiustorre nalurelle el d"deono-
mie & lasocidid peysiograpligae de Ly
den ; membre de Pacadimie royale des
setences de Sucde ; de la socidlté patrio-
tigue d’dducation de Stocklioln, de colles
de Pétersbourg et de Hesse-Hoenbourg ;
de la sociétd des seiences ef de médecine
de Copenhague et de Potlenbourg ; de la
socidté Linncenne de Londres ; de Paca-
dimie des seiences de Padoue y de Man-
fouc, de Turin; de la socidtd des cu-
ricux de la naiure de Lerlin , et corres-

ondant de la socidld deonomigue de
Leipsick, Nowvelle ddition, A Leipsick ,
ches Sieghvicd Lebrecht Prusius, 1795 g

. ing.° de 382 pages.

* 6, Cerre Flore renforme Tes espices déerites
“‘dans les Flores de Suéde , de Laponie , de
WNWorvege et do Danemarck. Elle est dédide
@ o sociélé Linndenne de Londres , dont
le rédacteur de col arlicle a Phonneur d’éire
membre,

Llancienne Secandinavie détait composie

de la Suéde et de la Norvige, Ces conlries
olfrent un air glacial , trés-lroid en hiver
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l-l_'.lllil.ii ur el serein dans cefle saison . ljiui d:‘:rF
pres devent mois 3 des venls do nord si in-
commuoiies , ¥ sond rarcs. Les neiges ¥ Cotim
vreol da tevre boane asson geande hauteur.
._IJe_nl.lqu loul cetemps, les plEues a!uils_a":z
cetle saison v saut tellement Celairdes par I!'L
lune, fa neige e fa clarid admirable du ciely
gue 'on y peul voyager de nuit presqu’anssi
commaléent gue de jour, "L chaleors de
Pére n'y sout pas moins grandes que le froid
de Fhiver : ces pays sun! 'I{r\'{-.rluc ar-tout
hérissis de montagnes, ef cn grande partie
couverls de bois, On dil ndanmnins que les
;;m-mlcs I’uré[sy [Jiuti_uuf_'lli Sl:usii.l]n,'lm:ul P,al"
la prodigicase consommation que 'on y fait
do bois, pour avoir do charbon, de la po-
“tasse, du goudrun et de la poix. I y 2 aussi
gquantilé de lacs, de marais, de déserts, de
Druvires, de rochers; de sorte que les terrcs
cullivies woccupent pas, & beancoup pris,
la msiiie de cos contrdesy ¢'est e quit fait
e les habitans ont bien de la peine &
trouver Jenr sublistance’, sur-tout en blgd“i
Yils somt presque tounjours obligés de faire
: du dehors. On . fail dans quelgques
provinces se tenirionalds , nne espirce ' de
pain avee de Pévorce de boulcan Lies Norw éa
giens cultivent beancoup de pois de diverses
sortes, dont ils font, la majeure partie, de

Acur nodvrilure ordinaire. s en-font aunssi

de la farine , qu'ils milenl avec celle Q'orge
ou d'avoine pour faire du pain. Dans les
Temps de disetie et de calamité, ils y ‘mélent
de "¢corce darbre J\ul\'i."ri,\ide.. Lis l):ll‘,nra"L:s
 sonl passables el assez abondans, On y of

Serye tontes sortes de plantes 3 los Toréts pro-

Ak
ey
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duisent des chénes et -des arbres coniféres
d'une grandenr extraordinaire. )

Celte Flove parut d®aliord en deux parties,
Amprimées & Stockholm : le savant Aetzius
‘est assez €onnu pour ue pas en dire davantage
sur son cornple. |

HISTOIRE NATURELLE,

s Ay

ZO0LOGIA ADRIATICA, clc. Cest-a-dire,

. Zoologie adriatique , ou Catalogue rai-
sonné des animauz du golphe et des la-
gunes de Fentse , précddé dune Disser-
tation surl' Histoire physique et naturelle
du golphe , accompagné de mémoires et
d’observations qui regardent lapliysiyue ,
Phistoire natrelle ev Péconomie , par
Pabbd Joseph Olivi, membre de Pacadé-

. mi¢ des arls, sciences ef belles-letires

© de Padoue , et de'la sociéié de médecina
de Fenise. A Bassano, 1792, grand
in-4.0 de 334 pages , avec neuf planches
gravdes en taille douce,

7. CET ouvrage, intéressant pour les natu-
ralistes, est éerit en ilalien ; il ouvre par un
discours préliminaire rédigé par M, Fortis
dans lequel il présente une belle géographie
soologique ol mindralogigue dela mer Adria-
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tique 3 I"auteur cxpose bes difficultds et Pim-
pussibilité quil y a de traiter et d*étudier les
animanx maring , car le fond de la mer est
un I]):L.vs presqu’inconnu ; il offre une espice
d’échelle de proportion sur Paccroissement
des éerevisses, des coquillages et des poissons.

Le travail de Pabbé Ofivi n’est pas circons-
crit,, comme celui de Marsilli | dune simple
description des zoophyles 5 il d fait des re-
cherches dans tous les genres ; il a consulté

Jes pécheurs, les navigaleurs, les marins, pour

obienir d’eux le plus d’éclaireissemens possi-
bles. Apris u\'oircxlpusé tout cerassemblement
de connaissance , il a adopté un arrangement
méthodique, tel que celui du systéme de la
naturede Linneeus , de méme que les phrases
descriptives et aphoristiques, ainsi que les
nomstriviaunx etindividuelsdecesavant Pline
suddois, ensemble les noms vulgaires et po-
pulaires. 3

Parmi le genre des éerevisses, Pabbé Olivi
en déeril bien des espéees ; il a trouvé une
variété de celle que Linmeos nomme Cancer
piswn. L'derevisse-pois dont il est question
n'est pas plus grosse qu'un pois; sa queue st
lri.-ﬁ-uEtuse. ses pattes lisses, Ponglet pointu,
les serres légérement oblongues et les doigls
dganx. La variété que abbé Olivi a obser-
veée, est quatre fois plus grosse qu'un pois
elle ressemble assez et habile avctT’ém‘cvisse a
]mnacl]c‘g Cancer pinnotheres , L. ) 1l a re-
marqué dans les astéries ou étoiles de mer, Ja
facilité qu'elles ont i reproduire leurs rayons,
lorsgu’on les prive de ces parties, ainsique la
formation et I"accroisssement des crostacées

et des Wliuiﬂuges des vers lestacées. Ila dé,._-‘ ]

page 587 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=587

2 BITM

. physicicns.

598 I{!éTﬁTHE NATURELLE.
couvert une nouvelle esplee de manche de
coutean , quiil appelle sifen callosns, Sa
coquille est ovale, comprimde, 1|':1|:5F:1rcuru i
trds=line ; ses lenonssont ('chux; on le trowye
en abondance dans les profondeurs des lagu-
nes, ainsi que dans s lits bourbenx Pargile
formds par le flux des caux § cel animal est
comestible. L'abhé Ofevi présente égaleinent
I'FIIJS:i(-‘I!IS nouvellessories de teflines er Pan-
tres animanx marins qu’ilsevait teop long de
rappeler iei. Il a donud le nom de Lamarkia
i unz algne inddite, en Phonneur de notre
savant hotaniste Famarch.

Je me bornerai i assuver que celte zoo-
logie mérite I'accueil des naluralisies ct des

ART VETERINAIRE.

OBSERVATIONS ET DECOUVERTES
n'HHirrrAaTRIGQUE,

Lues dans plusienrs Sociétds savantes;

Par le cit. Lavosse, Hippiatre, Membre:
essocie de " Inseitut nat:’un‘u.l’, Adembre

de Iz Socidtd de Médecine, et ci-devant
dnspectcar-ginival en chef des remontes
de fa vavalirie républicaine.

A Paris , chez Fuzurd , libraire ; rue de I'E~
perou. De Vimprimerie de Dedance, rue

de la Harpe, N.o 133, an g.

- 8.Cx recueil contient six mémoires sur’

les points les plusimportans de art vétéri-
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naire. Le premier a ponr objet des observa-
tions sur "accouchement de la jumont, lues
a la ci-devant académie rovale des sciences '
le 23 juillet, en 1788 ; le deuxiéme traite
de lo découverie d'un nouveau sidge de
morve , et o é1é communiqué A ln sociéid
d'agriculiure y le 21 ]]':lm:'er, en szgo ; le
troisiéme, d'une maladie épizootiyue vae-
cinigue , dans le canton” de” Bray, qni a
régné pendant Péré de Pan 5, jusquiis la fin
de venddmiaire an 6 3 il a éué lu & I'Institue
mational dans le courant du méme mois. Les
avantages qui penvent résulter de la section
des ligamens aponévraliques musculaires en
certaines corconstances, font anssi le sujet
dun quatricme mémoire , Iu pareillement &
"usstitnt national dans le mais de frimaire
an g j enfin N Pautevur s'est {:n’.‘(‘.nl:é dans son
cingquitme mémoire de Misage des chataignes
et des erpots dans les chevaux ; et dans son
siziéme , des érhymoses gpangréneuses dams
Phomme , appelées manx d'aventere on :Ipa-
naris ¢ tous ces diliérens articles sont dis-
cutés d'une manitre savante, et avec loute
I'étendue qu'exige chaque sujet.

N. B. Lespidees ci-aprés n'ayant été envoyées aux
rédactenrs que le 20 thermidor, novs nons sommes
déterminés i les joindre, parsupplément, a ce ca-
hier, dont nécessaivement envol en sera retardd.
Tout ce qui nous vient de la part du Comité central 5
étant propre a fixer les [dées sur la vaceine, nous
noua sommes i nn devoie de ne point négliger 'oe-
ersion e le [aive conneitre prompt ment; mais
n-l\rm-l promis de ne plus occuper e Joarnal par des
ohservations particuliéees sur la vace nous n'en
suivrems pas moins i Pavenic notee projet de ne'don-
ver que des exteains sur cette matidre , ot le résultar
des obseryations qui nous seront aulressées,
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SUPPLEMENT.

COMITE CENTRAL
DE VACCINE.

LE Comité central de vaccine voit appro-
cher P'dpoque "3 laguelle le rapport géndral *
de ses travaux doit paraitre 5 bientétil pro-
clamera un résultat nuqucf des recherches
infatigables , des expériences nombrenses ,
uneimpartialité sévire ctune correspondance
étendue doivent rallier teus les esprits,
encore incertains sur la valenr de la décou-
verte de Jenner. Diéja la majenre partic des
départemens jouit des bienfaits du nonvean
pregervatif de la pelite-vérole dans bean-
coup d’entr’eus, la vaccine a arrété les pro-
gres des épidémics varioleuses les plus meur-
tritresy par-tout les contre-éprenves se répié-
tent ¢t se mulliplient avec un succés cons-
tant 3 plusicurs préfets ont rangé la vaceine
parmi les moyens d’hygiéne les plus puissans, -
Aujourd’hui que Passentiment des médecins
les plus célébres, la force irrdsistible de
Pexpérience, et sur-tout le laps de plus d’une
annde onl sanctionné, pour ainsi dire, les
Licnfaits de la vaccine en France, le comité
range au nombre de ses devoirs les plus pres=
sans celui dolfvir & ses concitoyens un exposd
succinet deses expériences , unrésumdé rapide
de tout ce qu’ila fail pour assurer & la vac-
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eine le degré de conliance qu'clle a ateuise
et qu’clle se conserve. !

-]Jq_-]]u isle 21 floréal e Pan 'VIH‘; le comitd
@ souwnris & Pinocolation de la vaccine , soit
dans les nombrenx hospices ouverts & ses
divers membres , seit dans edlui que la muo-
pilicence du Préfet de la Seine a confié & ses
soins, soit chez les particeliers qui lui ont
donné leur conliance plusiem's millicrs
dindividus de toul sexe el de loul dge. Chez
auvcun. Lenx , ilw'a vu survenir daccident
gqu'on ait pu raiseouablement attribuer an
nouvesn mode dinccnlation, el wui ours 1k
a observd une uniformite constante dans les
symplémes de lavaccine,

Il a deux fois rvenvuvelld avec un suceds
wmarqud la belle expérience dela transmission
de la vaccine de Fhomme & la vache et de la
vache & homme, cxi;uiriun:c tegtée "abord
par le comitd médical de Reims, &t ensuile
]n.‘lr' le” git. Texier de Versailles, le cil.
larbés de Toulowse, le comité medient
d’Amiens , la socictd mdédicale de Tours .
le vil. Guerbuis de Lisncoart , ete,
© L comité central a étudié Ihistvire pee
connue de la fansse vaceine. Ce genre d’ex—
piivicuce a é1¢ pratigue en grond ; 4 des Epo-
yues dilférentes, sur plus de devx centsindi-
vidus qui élaient dans les circonstances les
plus favorables au développement de cette
espice da vaccine,

Le comité n'a prﬁnl bornd ses essais & ces
seules recherches. Il a considiré la vaccine
s0us son point de vue médical , dans ses rap-
porls avec d’antres maladies,

Ilacherché o élendreses bienfaits & certaines
Lome I1. Cc
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aflections locales ou constitutionnelles s et les
vésultats qu’il a oblenusd cet égard, cenx
que sa correspendauvee lui a fail counaitre ,
prometient que la médecine pourra, dans
quclques circonslances , ne point restreindre
Ja vaccine 4 sa simple vertu préseryative.

Mais l'objet important de ses iravaux ,
eelui sur lequel il est spéeialement et uni-
quement chargé de fixer Popinion publique,
est Peffet préservalif, la faculté que posside
1a vaccine d’andantir la disposition & con.
tracter la pelite-virole,

Deux moyens s'offraient nalurellement
pour obtenir sur ce |!mi1|l une certilude quel-
conque : 1.2 la colabitation ds individuos
vaccinds avec d’autres qui avaient la petite-
wirole 3 2. Pinoculalion de la petite-vérole
sur des individus vaccinds, Le comitd a come
mened cettg double expdrience le 3 fructidor
del'an VITI sur des enfans qui, & cette époque,
étaienl vaceinds dn'puis Irois maois. (1)

{a) Le Comitd cvoit devoir rappeler que si on pent
réclomer wne priovité pour les individus qui ont éé
les premicrs vaccings en France, of dont le vaccin
a sevvi fi répandre la vaccine dans Paids ot sur toue
les points du sol "vangais, on doit Paccorder i ceux
qui_ont drd sonmis & ceite inscelation ao mois de
praivial an &, et non anx individus vaccinés an mois
de thevmider de la méne annde. A cet dgard, le
Comite s'empresse de désigner le dociear Nowel,
de EJII[UEM-HU[-MET, comme le premier qui, de
concert ayec lui , ait multiplié en France les sonrces
de la woccine. Clest une dette honorable gue le
Condtd acquitie avee d'autant plusde reconnaissnnee
au'on altecte davantage de taire los services essens
tiels qu'il a remdus & T déconyerte et b la propaga-
gion de la yaceine, i
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Ces expdriences ont é1¢ faites avec tout le
aoin doni le comité élait capable; et il doit
avouer qu'il .a toul mis en usage pour déve-
lopper la petite-vérole sur les individus sou-
mis aux conli’épreaves.

1l a fait couclier dans les mémes lits , expo-
s¢ aux mémes miasmes vavioligues, des vac-
cinds et des_enfans en pleine suppuration de
pelite-vérole 3 il a fait porter les vélemens de
<es derniers aux vaccinds. La cohabilation a
eu lien pendant des mois entiers , au milieu
des eflluves varioliques , et la vaccine a tou-
jours opposé & la contagion unhe résistance
manileste.

Le comilé peul compler au moins deux
cents inoculations de pelite vérole pratiquées
sur des sujels antéricurement vaceinds. Cheg
un grand nombre d'entr’eux les incisions ont
été trés-profondes 3 on ¥ a accumulé le virus
\rm'ioliguc; on a répété ces opérations plu-
sicurs {oif sur les mémes sujets , & des dis-
tances plus ou moins éloigndes, et jamais on
n’z pu observer la moindre réaction sur le
sysieme , ni le plus léger indice d’infection
genérale. Quelques enlans ont eu aux pigi-
res un iravail local, quela profondeur des
incisions et la présence’du virus variolique
ont Tait 1_'Iiﬁf[‘13; itis y SII aucun, on n’a pu
parvenir & développer la petite-vérole.

- Le comitd se plalt & annoncer que les ity
Doussin-Dubreuil et Mongenot, fes deus
seuls de ses membres dont les enfans aient
été depuis un an soumis i Pinoculation de Ja
vaccine, les ont ensuile sonmis & la contre=

- dprenve par Uinoculation varioligue, et que

les piqiires se sont cicatrisées promplement,
i Cca -
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gans que ces denx enfans aicut éé indisposds,

Ces expiériences qu’on peut aisémen! mul-

,Iiplier ,_Coijlcidr}nt avee lous les |'a!]r'|‘u1l'ls que
" Ia correspendance du comild renferme 5 ainsi
les médecins de Genéve ont vu la petite-vié.
role qui vavageait leur ville pendant 1'étd
dernier, respecter tous eeux qui avaient
fté vaccinds, Le citoyen Duboseq de la
Roberdiére, médecin el maire de Vire, le
citoyen Lemerehier de Pévonne , et beaucoup:
‘autres médecins ont observe le méme eflet
préservatif par la cohabitation. Ainsi le
comité médical de Reims qui arcéta par
la propagation de la vaceine , le eours d'upe
fdpidémic variolense , dont les ravages enle-
virent la moitic des naissances de Pan VILI,
wient de compléter la preuve de elfet pré-
gervalif par Vinoculation de la petite vié-
role surj]cruze enfans vaccinds depnis le 23
. wendémizire jusquian 24 germingl de eetle
annde, Le comild médical d’Amiens, de
Rouen , de Metz ; les médecins de Marseille,
Ie citoyen Tarbids de 'Toplonse, le citoyen
Pagis d’Alais ; ont renowvelé cos mémes
g:xpéricnj:us avee un pareil succés. De tows
les points de la Frapce ou la vaccine est
connue , Paccord st unanime , Passeuliment
univegue , et tout fail espérver, que bicntdt
sa praljgque sera gﬁndrﬂ]unuq: adoptie.

Le comité, dans une de ses notes préci-
dentes , avail signolé andace el Je crwrl:i-
tanisme dehonté de cerlains homuies |, qui
metienl toujours en avanl Pintérét publie ,
fnur mieux voiler leur cupidilé particu-
jire. _Aujnul'il’]:lui ces memies Lionmes ont
mj]upié I IOUYedl genre l_lcli.'_f,}l.'lllhcrﬁl:, conlre
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lequel le comitd doit prémunir ses conci-

toyens. Lo eomilé est 1nlrait it e fluide
vacein est devenu pour eux un objet de
spéeulalion mercantile, ef gue des maisons
d'inoendaiion de vactine sont fransformdies
en burezny de vente de vacein, Le comité
ﬂ:'p:u',-_, guinge mois wa cessd d’en tlnnnur,
SaMs ancone espico de rétribution , & toutes
fes personies rlllf lui en ont fait la de-
mande 3 et il en envoie chagne jour anx
médecing qui lni témoignent le desiv de
naturaliser la vaceine dans Jeurs dépavte-
mens. Il eroit’ devoir lerminer cette nole -
en répiétant aun public gu’on we peut trop
se mifier de Pétalage affecté de certaines
annonces , et que le véritable mérite, que
Phomme guidd par [a passion du bien public,
fuient la publicité que recherchent la médio-
crité , Pigonorance , et le vil intérét, .

e signd tous los membres du cdmird.
Paris , le 26 thermidor an IX.

Trounsr, président’, J. 1. LEROUX 4
Pisir, Guisrorin, Janrror, PAnrparr,
Moweexor , Maniw, Satmane, Dena-
BOCHR , Doussin-DubREvin y Hussox,
secrétaire, :

Powr capie conforme
HUSSON , seerdtaives

LE comitd wddical établi & Reims pour
Pinoculalion de la vaccine , an mois de ven-
démiaire an g, a soumis, le 24 messidor, &
la conte’épronve de Pinoeulation varinlique,
douze enlans vaccinds depais fv 23 vende-

miinire jusjues an 24 gernvinal de la méme

Cc 3
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anndée. Un trés-grand nombre de personnes ;.
armi lesquelles étaient le président du tri-
fm nal eriminel du département de la Marne,
le président du tribunal civil, le commis-
saire du Gouvernement prés le méme tribu-
nal, denx . membres de administration des
hospices et une partie des ofliciers de santé
de la ville , onl assisté & cette contr’épreuve
publique, ainsi qu'a denx séances dans les-
quelles ona présentd les enfansinoculésh Pexa-
men de toule Passemblée. Dans chacune de
ces stances, le cit. Caqué président du Comité
fit lecture des symptémes qui accompagnent
Yinoculation vavivlique dams ses deuxidme ,
troisidnie et quatridme périoﬂcs, sur les in-
dividus qui n’ont point encore été vaccinds.
On s'assura par Pinspection attentive des
douze eufans, gu'ancun d’evx n’avait designe
d’infection ; el le dix-huitiéme jour de ex-
pericnee, fe proeés-verbal ful signé par le
comité el tous les assistans. Ce procés-verbal
conslate que Pinoculation de la pelite-vérole
n’a laissé sur les douze enfans d’autres traces
ue celles des pigiires, et que inoculation
de la vaccine ,].31 laguelle ils avaient été pré-
ciédemment soumis, lenr a 61¢ la snsceptibi-
litd de receveir Vinfection vaviolique, qui
n'aurait pas attendu i se développer jusgu’an
diz-luitiéme jour de Vinsertion.

Un de cesenfans a eu, le huititme jour de
¥insertion , un travail local trés-prononcé , de
la fitvre qui sest déclarée le neuviéme jour,

cetquia durévingt-quatye heures. Le dixitme
jour, la fidvre élail terminée 3 lessymptdmes
du travail local étaient sensiblement dimi-
nuds, et la dessicution se fit trés- rapide-
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ment , sans que jamais Penfant exhalit Vo-
deur varioleose, sans qu’il edt la moindre
éruption aprés VPaceés de fibvre éphémére §
enfin, sans avoir éprouveé ancun signe d'in-
fection générale. Le comité de Reims consis
déra cet événement comme une preuve de la
résistance manifesie qu’a opposée la vaccing
i la petite-vérole, Chez onze enfans, disent
les ]%?ddccins de Reims, la résistance an virug
varioligque a ¢1d occulle ; elle s’est manifestde
au-dehors ehez le douziéme 5 c'est une espéce
de combat o le virus variolique a échoud
contre la vertu préservative de la vaccine,

Le comité de Reims a cependant consultd

i eet égard le comité Ccnu'nl » qui luia fait
la réponse suivante.

Nous croyens devoir lapublier , comme
ouvant beaucoup édelairer une question sur
aquelle il est «i important d’avoir des cons

naissances positives.

Faris, le to therntidor an g.

Le Comitd central de Vaccine,

Aux Citoyens composant le Comitémédical
dtabli @ Retms pour Uinoculation de la
vaccine.

Citoyens et trés-honorés Colldgues;

Lz comité a entendu avec un grand intérét,
dans sa séance d'bier ¢ thermidor, la lecture
de vos deux lettres, en date des 4 et 6 de ce
mois. Il o apporté Pattention la plus scru-
puleuse 4 l'examen des faits lélue vous lut
détaillez ; et c'est aprés une discussion &
laquelle tous ses membres ont pris une parg

Cc 4
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active y que nous pouvons vous faire con~
mnaitre son opinion sur le phénoméne dont
vous avez ¢1¢ (émoins.
. Un enlant & eu le huititme jour de Vino-
culation de la petite-vévole y des sympldmes
inflammatgires & une des pigfives de Uinser-
tion , de Uengorgement dans le tissu cellu-
laire subjacint , et une aréole de douze &
(iuinza lignes de diaméire..

Le neuviéme jour, la fitvre se déclare 5
e]l& COMmmence I‘J.'I.l' un \'ﬂlllisﬂel]leﬂl dc =
tidres gliireuses et bilieuses 3 Muccds dimi-

. mue, et reprend ensuite 7 Penfant a du dé-

oilt , 5€6 yeux sont cernds , en méme temps
es symplomes inflammatoives locaux s'appai-
sent, le bouton se vecouvre d'une crafne ,
commence i se sécher; la tumeur se dissipe ,
Vardole s étoint,
w Le dixiéme, il n'y aplosdefidvra, Tn pean
@ sa chaleor naturelle, Pappétit gst revenn .
on ne voit aucune apparence d'éruplion sur
le corps, les symptdmes locaux sont encore
moins prononcés , la dessication du bouton
est plus avancée. .

Le ongiéme, bonne nuit, Varéole est
dreinte , Vengorgement du- bouton presque
disparu , et tout est au micux, '

1l s’agissait de déterminer si cette réunion
de symptdmes érait ou n’était pas la petite-
virole 5 tel était Pétat de la question , sur
lequel le comité avait & prononcer.

Pour mettre, dans la discussion toute la
précision gu'elle exigeait, il dtaiv ndcessaire
d'opposer & la description de cetle fiévra

- éphémére , celle de la petite-vérole inoculde

dang la deuxjéme périade.

page 598 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=598

2 BITM

Yiesccrimze - 600

O sait e Lo 2.t périodedelinoculationde

fa petite-vérale est caractérisée par une fiévre
yuelquelois continne , mais qui revient ordis
uairement parboulloes y et qui dure de deux &
guatre jours, Les malades ontalors s mawvais
goit dans la bouche , Phaleine est punante ,
Elle A T [}I]l_:“l' I-i‘dc’ ]“'ﬂ!]re E]_ I_."L I1eli1cn
vérole o dillérente de toutes celles qu'on
observe dans les autres maladies ; cette odeur
est tonjours celle gu'exhale tout lz corps duw
malade. A mesure que la figvre fait des pro-
grés, les !Jit]l]!ll‘es présentént un travail trés-
margué y le bouton s’éléve en pointe , il se
Girgouscrit d'one ardole purpurine y les autres
houtons wvoriolenx qui entourent celui d'in-
serlion, augmentent en nombre et en gros—
seur en raison des progrés de la figvre. Ensuiter
clle diminue dintensité , il se développe sur
tout le corps une deuption -plus on moing
considérable y qui suit dans sa marche les
mimes phases que’la petite-vérole naturelle.
En ra pprm.:].umt celbs sllqcession de ]1]1&-
noménes y de ceux que vous aver obscrvés 4
noue voyons chez votre enfant un travail
local qui préciéde la fidvre , qui diminue
pendant sa courte durde , tandis que lw

. marche est inverse dans la petite - vérole:

inoculée. La figvre dans votre vnfant dure
vingt-quatre heures 5 elle durve de deux & trois
jours dans Pinoculation. La dessication dw
Louton d'insertion commence dés le jour mémes
de la fiévee dans le sujet de volre observa—
tion ;. ce Louton suit dans la pelite - vérals:
imoculée les phases des autres boutons varios
leux 3 une éruption plus ou moins abon-
dunte sert de crise-i ia lvre dEns Iinogu-r
¢
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lation, et vous n'avez observé aueun boutoms
Llinoculé exhale une odeur varivleuse , votre
enfant n’é[iruuve point ce symptime, La
petite-vérole inoculée dure an_moins vingt-
A O viilgl-l‘_‘intl jnur.lii voira cnrﬂnl: Glait

“guiri le lendemain de la figvre, c'est-d-dire 4

le onzitme jour,

Il suit maturellement de ce paralléle que
I fidvre, %uoique accompagnée de vomisse=
mens , de dégodts , et arrivant le neuriéme
jour de Linsertion variolique, n'est point
une fidtvre varioleuse. Le comité central ln
vegerde comme essentiellement indépendante
de inoculation pratiquée. In eflet, riem
ne prouve yu'clle me soit point une de ces
coincidences si fréquentes dans la pratique =
ne voit-on pas chagque jour dans des maladies
bien distinctes, des ¢piphdénomines qui n’ont
aucun rpport avec 1"aflection |1rimi[iue 2
Nous pourrions citer }lu:sieurs'exemples de
s symptdines Guiui;ithens', gqu’un praticien
delaird r;is-tiugmem. de la maladie principale.
Veut-on regarder ce mouvement {¢brile de
24 heures, comme un commencement de
travail du wvirus varioliqgue introduit dans
1a pigdre 2 Qu'en résultera-t-il 2 Une preuve
plus convaincante encore de la force supé-
ricure de lavaccine , qui a borné et circons-
crit dans un accés de figwre dun seul jour ,
tout effet du virus varioligme. Ce virus ,
dirons-nous alors, 4 pu commencer encore
i se mellre en action ; mais par un bienfait
de la vaccine , cette action a &té aussitde
€nervée, et la petite-vérole n'a pu parvenir
@ se développer. :

Accordons méme que vous ayez developpé

b
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par inoculation une fidvre varioleuse , va-
riolae sine variolts 4 il en résulterd que sur
un trds-grand nembre d'individus vaccinds o

‘un seul aura pu, par inoculation senlement,

contracter une petite - vérole sans boutons.
C'est ce moyen dannuller le virus varioli-
que , que l'on cherche depuis plus de cent
ans ; Sydenham et Boerfaave avoient pres-
senli que l'art pourrait parvenir un jour &
cet heureux résultat. Tel était sur-tout le
vezu de ce dernier j et peut-étre étes-vous
Ies premiers qui ayez trouvé dans la vaccine ,
ce qlue ce grand génie avait cru possible,

Il mne reste aucun doule au comité sur la
nature de cet dvénement ; qu'il a considéré
avec tonte Vimpartialité dont il est capableé 5
et & cet égard , il se plait A rendre justice &
la candeur qui vous a dirigé dans Pexposé
fidtle de cette observation, De concert avec,
le comité de Reims, le comité central eiit
publié que la petite-vérole s'était développde
sur un vacciné , si la réunion des phéno-
ménes essentiels 4 Uinsertion variolique s%é-
tait rencontrée dans le sujet de votre observa-
tion jmais ila vu une dissemblance frappante,
un défaut absolu de rapports y une marche
inverse : et son opinion entiérement indé-
pendante de la circonstance de la vaccina-
tion antérieurement pratiquée , est fondde
sur une connaissance exacte des phénoménes

ui accompagnent et suivent l'inoculation
1: la petite-vérole. .

. Nous vous {élicitons beaucoup davoir tant
fait pour la science : la contre-épreuve dont
vous observez les résultats 4 est une des plug
marquanies qui s¢ goient pratiquées dans 1
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Reépubligue. Didja vos travaux. étaient connns:
duais tout le monde savant 5 bientdt un saura
gre vous conlivues & éclairer une carritre
ol vons aves débutd les premiers par uwe
&'xj:r:'rin:utu_ dicisive.

La conliance méritde que vous ont acguise -
vaos talens et votre amonr de Mhumanitég, viens
de recevoir dans cette circonstance un nouvel
accroissement. Vos compalriotes , en vous-
confiant leurs enfans pour la contre-épreuve 4.
ant consulid d!.u-aumg,r: votre probité et votre:
mérite, que leur tendresse peut-étre. Il est
flatteur pour vous de reconuailre cet entier
abandon en leur donnant vne certitude coma-
pletie de Ueflfer préservatif de la vaccine.

Continuez , citoyens , & accumuler én.
faveur de Ia Jdécouverie qui nous” accupe ,,

S Ireuves aussi copvaincantes. DBenon=
wellex encore des inoculations de petite-
wérole ; faites cohabiter des viccinés avee
des. varivleox y et forcez par la muliitnde
des faits , par Pirrdsistible ascendant de la
vérité y les incrédules; et les howmes de
mauvai-e {ol, i respecter vos intentions , et
i adnmirer votre constance dans vos travaux.

Salut et considération ,
THOURETY, directeur de Pécole de
méducine, prisident 5 Huwssow
secrdtaine.

Exrnrarr dela Correspondance du Comité:
central de Faccine. .

L& comité central doit an cit. Duguesnoy,,
maire du dixiéme arrondissement du canton
de Paris, les renscignemens les plus ezacty
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sur la propagation de la vaceine dans les
départemens. €et administratenr, qui s’oc-
cupe avee beancoup de séle des travanx re-
latifs @ la statistigue, a exirait de tows les
]uquﬂr!ﬁ'ﬂﬁiCic]ﬂ (e ch'.u[lu'. Prefet adresse
au Ministre de Vintérieur, les articles rela-
tils & la vaceine 3 nous croyons devoir offrir
au public un dnvned vapide de ces extraibs.
Lieur ensemble est une preuve v idenle qua
la vaceine n’a point concenlré ses bienfails
et ses parlisans dans (Iuelq_uc.s villes particu-
culiéres. =l

Le Prifet du département de PAin arréte
gqu'a compler do premier messidor, un offi-
gicr de santd se rendra dans chague chef-licn
de canton, pour y donner des inslructions
sur la vaccine , et la pratigoer.

Le Préfet de Lot et Garonne fait tenter la
contre-épreuve, sans produire la petite-vi-'
rele. '

Le Préfet de I'lstre prend un arrété par
lcq:],cl. il invile et autorise les administra-
tions des hospices civils & [aire inoculer la
waceine i tons les orpheling el enfans-trouyds
conlids & leurs soins,

Le Préfet de la Somme erde un jury de
santé, chargé de vacciner les indigens. Il
preside aux contre-dprenves, et oblient une
eonviction complette sur Peflet préservatif,

Le Préfet du Léman accuse El. petite-vé-
role d’avoir fait des ravages dans les. com-.
munes rurales oit la vaccine n'est pas encors
adoptdes -

Le Préfet de Seine ot Marne fait Pi‘endn’:
dans Phospice de Melan, les dispasitions né-
eessaires pour inoculation de la vaceine,
ef ordenne aux Soui-Préfets de favorisee
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eette pratique dans leurs ressorts respectifs,
Le Préfet de la Dyle erée un élablissement

consacré i la vaccine, Il y fait soumetire les

orphelins et les enfans abandonnés. Van-
Muns et Coks ont donné & Bruxclles les pre-
miers E’EEI]I]}]E& de leur confiance en ce nou-
¥eou priservalifl

Le Prifet du Gers soumet 4 la vaccination
les enfans des hospices de son département.

Le Préfet du Haut-Rhin, pour détruire
une des canses les plus puissanies de la dépa-
pulation dans som dépariement, a concu le
projet de faire donner aux sages-femmes qui
suivent les cours daceouchement , des lecons
qui puissent les mettre & méme de pratiquer
la vaccination dans les campagnes gu’elles
habitent.

Le Préfet de la Mayenne fonde & Laval un
établissement comsacré & la vaecine. Il est
dirigé par un comité médical,

Le Préfet de la Nitvre établit un comité
de vacpination , et favorise celle pralique
dans tout son département.

Les Préfets du Gard, de 'Ourthe et de |z
Seine-inféricure font vacciner leurs enfans
et entrainent, par leurs exemples, tous les
péres de famille de leur département,

Le Préfet de la Haute-Garonne ordonne
aux Sous-Préfets et aux Maires, d’employer
tous les moyens possibles, pour répandre la
vaccine dans son département.

Le Préfel des Pyréndes-Orientales annonce
Euc la retite-vérole, si meurtriére dans ce

épartement , trouvera un frein dans la vae-
cine; que cetie nouvelle méthode est déja
répandue dans plusicurs communes , et que
le temps el Pexpdrience justifieront les beu-
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reux effets qu'on attend de cette découverte.

Le Préfet de la Charente-Inférienre funde
un comité chargé 'inoculer la vaceine, pré-
side aux contre-dpreuves, et public un avis
imprimé sur le nonveau préservatif,

Le Préfet de Eseaul annonce gque'la vae-
cine est accueillie dans ce département avee
beaucoup de faveur: il est des communes
d’une faible population o déj:l plus de cent
enflans onl é1¢ vaccinds,

Le Préfet de la Vienne range la vaccine
au nombre des procédés les plus salutaires et
les plus efficaces. Il en facilite Ja pratique a
Poitiers.

Le Prifet du Doubs annonce que les pe-
tites-véroles, qui ont causd beanconp de ra-
vages dans son département , commencent &
perdre de leur malignité, en raison des pro-
gres que fait la vaccine. ot

Le Prefet de la Seine fonde & Paris un hos-
pice ceniral de vaceine. .

Lue Prefet de police de Paris ordonne & Pof-
ficier de santé en chef de la prison de la Pé-
tite-Force , de se concerter avee le comité
central , pour inoculer la vaccine, et ensuile
la petite-vérole anx. femmes détenues dans
celle prison.

Le comitd “général de Bienfaisance fait au
Ministre un rapport favorable 4 la vaccina-
tion gratuite des indigens,

Le Conseil-général de la Manche rend
grice au cit. la Rochefoucault- Liancourt
d’avoir apporté d"Angleterre la vaccine, Le
Conseil voudrait gque le Gouvernement en
encouragedt la propaﬁ:ﬂion.

Le Conseil-géndral de la Hante-Marne
prewd un arvété par lequel il duvite le Gou-

page 605 sur 637


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1801x02&p=605

2 BITM

: moyens que

616 Vacocrnwgs'

vernemenl & qrnpﬂger la vaccine par tous les
ui donnent la persuasion et la

puissance,
Le Conseil-géndral de la Meuse espirve gque
Pintraduction de la vaccine pourra  élre
ajoulde aux canses de PVaceroissoment de la

- population , si sa pralique se généralise,

L Gonseil-géndral des Haotes-Alpes attend
el esplre les avanlages les plus marquds de
Pinoculation de la vaccine.

Gloire el reconnaissance b Pinventeur ef
aux propagatenrs du procédé i Puide duguel
on sanve espéce homaine d'un fléan qui la
désolait. Le Conscil-géndral d'Indre et Loire
vole des remercimens solemnels 2 ces bien-
faiteurs de 'humanité. ’

Le Conseil-général du Hant-Rhin, en géx
missant sur les ravages de la petite-veérole et
sur les préjugds qui peuvent s'opposer & la
propagation de la vaccine , invite le Gonver-
nement & éelairver les citoyens de ce départe-
ment sur leurs intéréts, et & accorder des

- primes anx officicrs de santd qui propage-

raient cette méthode salataire.

Le Conscil général d’Eure et Loir met
'inoculation de la vaccine an rang des pre-
niEres causes qui ont concoury & Faceroisse—
ment de la population dans le département.

Le Couscil-géndral dun Yar considére la

: 'l"a:.‘.t‘illc COpnae un hil’;‘l]f‘:lit (Iui "FI]:I.]]fIL]ﬁ aL

ddparlcmcm. 11 émet le voeu que le Gouver-
Bement dtablisse dans chague arvondissement
un oflicier de sanlé qui, moyennant des ap-
pnintcmcr;s llé!cl‘miiu}i, serait lenn de par-
couriv Jes communes ot les campagnes , pouwr
¥ vacciver lesimiansdescitoyens pen fortanes.

Lies Maires de Paris, " Auwmale , Orldans. ,,
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Wire ; Cherboorg, Verneuil , Lille, Cannes,
cic, ont égu!l:muuL Tavorisé de tont lenr pots=
voir Pintrodoction de la vaccine daws leurs
villes, . )

M. dlonzo, ministre des grices do rei
@’ Espagne, s'est soumis i Pinoculation de la
vactineg, pour micux persnader ses conci-
toyens des avantages de celle déeouverte, T1
use des moyens que lui donne sa place minis-
tévielle, non-seuiement pour la propager en
Espagne,, mais cucore pour la faire passer
en Amérigque et dans les iles Philippines ,
d'oi il sera facile de Fiolroduire dans 14
Ghine,

La Souabe, le duché de Wirtemberg ,
Hambourg , Franciort, Manbeim éproovent
les hienfarls de la vaccine. On sfoccupe a
Yienne, i Pétershourg, & Varsovic et dans
d'anires pays dn Nord, & prepager cette im-
porlante déconverte. i ) ]

La vaccine a péndtré gusqu’an Dengale.

* La princesse e Batenstein, lord llgin, am--
Bassadewr anglais 3 Conslantinople, le prince
de la Tour et Taxis, ont fait-inoculer la
vaccine i leurs enfons,

Par-tout oo la découverte de Jenner est

connue, on en admive la bénignité, on s'ap-

plandit Jde sa verlu prdservative, cl les efforts
de ses paﬂisans sont courcnnds de succés
constans.

Testes werd jam omnes orae , algue omnes
exterae gentes , ac nationes.
CicrRo, prolege Manilid.
Pour extraits conformes ,

Signd THOURET, Président. :
: - -Husson, Secrétaire.
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" Institutions de Médecine , ou exposé sur
Ja théorie et la pratique de cette science,
daprés les auteurs anciens et modernes ; ou-
wrage didactique contenant les connaissances
générales, nécessaires i ceux qui se desti=
nent i exercer I'art de guérir  par Ph, Petit-
Radel, docteur-régent , et professeur de la
ci-devant Faculté de Médecine de Paris, et
actuellement professenr i 1'Ecole de Mide-
cine de la méme ville ; 2 vol. in-8.2 Prix,
12 fr. brochés, et 15 Ir. [ranc de port pour
toute la vépublique. Se vend 4 Paris, chez
Agnsse, rue des, Poitevins, N.o 18 chez
Gabon, prés I'Ecole de Médecine; chez
Fuschs , rue des Mathurins , hotel de Cluny;
et chez Levrault , quai Malaguais.

Le Médecin naturaliste, ou Observations
de Médecine et d'Histoire naturelle 3 par
Jean Emmanwel Gilibert, ancien médecin
de I'hépital- général de Lyon, ancien profes-
seur do midecine et d'histoire naturelle dans
D'Université de Vilna, professeur d*histoire
naturelle & "Ecole centrale du département
du Rhime , secrétaire perpituel de Ea. Socidieé
de Médecine de Lyon , président de la Sociére
A'Agriculture ; membre de PAthénée de la
méme ville : un volume in-12y prix, 2 fr,
Soc. pour Paris, Severdi Paris, chezCroulle-
bois, libraire, rue des Mathurins-Sorbonne ,
N.23g8; ¢t i Lyon , chez Reymann et Com-
?ﬂfnie 5 libraires, rue Saint-Deminigue.

récis d'une nouvelle Théorie sur les ma-
ladies chroniques , particuli¢iement les puru-
lentes, scorbutiques, nerveuses , daitreuses,
£t -géndralement sur toutes celles qui pro-
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viennent de ln décomposition du sang 5 pae
Le cit. Delabastays , ancien miédecin de hos-
pice civil et militaire de la ville de 'Orient
un volume fe-12 ; prix, 2 . broché. Se vend
& Pavis, ches Cruullehﬂis, libraire de la Société
de Médecine de Paris, rue des Mathurins-Sore
bonne, N.® 398, et au magasin de librairie,
cloitre Saint-Benoit, N. 357.

Elémens de Pyrétologie méthodique, tras
duit par Jean-Baptiste Montblanc, an g,
A Lyon, chez Heymann et Compagnie , lie
Braires , rue Saint-Dominique, N.% 735 et &
Paris, chez Brunot, libruire , rue de Gre-
nelle-Suint-Honoré, N.9 13, prés la rue du
Pélican. Prix, 3 [r. So cent.; et 4 fr. Socent. ,

franc de port. Foyez-em lz notice, p. 571

de ce calier,

Essai de pratique , et réglemens géndraux
relatils 4 la grossesse, au travail et aux ma-
Tudies inflammatoires et fébriles des (emmes
en conche; par Jofa Clarke, chirurgien et
accoucheur de 'hdpital-général des femmes
en couche dans la Store-street, et prolesseur
de 'art des accouchemens & Londres. Que
vrage tradoit de PAnglais § par Charfes De-
brucg, chirurgien de I'hdpital-géndral | ac-
cuucieur et membre de la Société Médicala
de Gand : un volume iz-8.7 de 120 pages;
prix, 2 fr. p5e., et3 fr. 25 ¢. franc de port,
Se trouve i Paris, chez les principaux li-
braires; et & Gand, clez Charres de Goesin ,
rae dite Gpp&r-HmF]morte.

Mémoires sur le lait répandu, ou dépits
laitenx et sur les pertes; par Nicoles Puzos,
accoucheur et membre de I'Académie royale
de Chirurgic de Paris : un volume /n-8.0 de
140 pages; prix, 1 fr. Bo cent., franc de
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ort, 8e vend i Paris, chez Craullehols,

dibraire de o Socidié de Médecine de Paris,

rue des Mathurins-Sorbonne 3 N.o 395, ek
au Magasinde librairie, cloitre Saint-Benoit,
Nlo 35?- : -

. Dix-sept articlrs relatifs avx maladies des
d(‘:nls; oit l'on demontre que les &iglms de
beaucoup de maladies  fréguentes  sont
placés a la bouche; que Vinspection de la
bouche fait connaitre la constitution indi-
viduelle et la source des maladies.

Théorie mise en pratique pourle traitement
des maladies des dents, el désignation des
maladies auxquelles elle est nppﬁuu.hlﬁg par
Lonis Laforges, expert-dentiste, requ au
collége de Chirurgic de PParis = un volume
in-8.% de zoo pages; priz, 1 Ir. et 8 dée.,
3 fr. 5 déc. y franc de port. Se vend 4 Paris,
chez I'Auteur, rue des i"dssés-sninl-Gm-nmiu-
des-Prés, N.o 7, prés lv carrefopr de Bussy;
chez Croullebois , libraiee , rue des Matho-
rins-Sorbonne y N.o g8 ; et chez Desenne,
libraire 4 au Puluis-ﬁgnlj té.

Pharmaecopée manuelle; par J.-B. Fan-

Afonsy docteur en médecive et apothicaire,

membro de 'lustitut national de France, et
de beancoup d'autres Socidiés savantes, ete.:
un volume in-8.9; ]u'ix._, 3 [rancs, et
3 francs' 15 cent. {ranc de port. Se vend &
Paris y chez Richard y Caille et Ravier ,
Jibraires, rue Hautefeuille, N2 115 et &
Bruxelles , i imprimerie ' Emmanuel Flon,

¢+ FIin- DU sEcoxND vorvneE,

De Plmprimerie de Miowiner , rue du
' Sépulere, F. G, N.» 28,
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DES Il ET IILe VOLUMES
DU JOURNAL DE MEDECINE,

TOUR LES SiX DERNIERS MOIS DE L'AW 1x 4
ET LES SIX PREMIERS MOIS DE L'AN x,

MEDEGCINE.
PATHOLOGIE ILNTOIEHRNE.

1.*A.Dn critipue des femmes. — Retanr des
manx de Venfance i Mge crtique des fermmes.
LI, page 510

2, Anasarque. — Da l'snasarque a la snite de la
fidvre scarlatine, t. 10, p 3

. * Anxidtés morales. — Sentiment de constiiction
an col, dans les anxiéeés mornles. r. 111, p. Seg

§« Aphorisies de Sewll, aduiis par J. No Cor-

visart. A, t, LT, p. 4o3
5 * Asphyxie. — Sigues certaing de la mort dansz
I'aspliyxie. t. 1, p. 75
6. * Asthene. = Thise. N. 1. !'.TIE peo1g
m. % Caterrhe pulmonaire simple. — "UChise. 1\),

= B t. 11, 4. 140
3% Coeur. { maladics du ) Circonstince propre aux

malades attaguds Lalfections organiques du

_ . rcoomr. g L 1L, p b
9. Diyssgnterie, = Traitd de lo dyssenterie. N,
t 1L, p. 382

10, * Entérite chronique,— Thése N. ¢, 111, p. 15L
11. Empoisonnement par Vacide aitrique , { traitd
de 1" A, t. 111, p. .‘:95

12, Expression de la face dans 1'état de santé et de
maladie, — [ esspisurl’ ) A. t. 10 p. Sg6

Tome II.
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23, Fidvre, — De la fidvre en géndral , de la vage,

de la fidvre janne et de L peste. A, 1,10, Pos

14 " Fidvres, == Cavacies qui distingeent Padyna-
mique { puicide §, de Fotixique (malighe),

Thidse. V. - t. 10, poags

15.* Figvre méningogastique simple, — Thise, IV,

. ILD, . gy

26.* Fitvre médningogastrique rémittente, { ré mittente

biliense ) Thiése N, LN, p. 144
7. Fitvres p{:miuieus{‘s. ( dissertation sur les’) E.
? t. 11, p. dz5

28, ¥ Fidvres, — De la malignité dans les fievees,
100, . 255

1g. Fidvres. — Traitéd {1!.‘5.{'11}111'5 de Figuer ; vaduit
de espagnal. N, 11, p.alla

=, * Fifvres urineuses , t. Il, p. 26
=t Iostitutions de medecine, par Peefe- Radel. A.
t. 11, p. 618, F. 1. 111, p. 555

.2z, Maladies chirgniques, { reité sur les ) A0t 10,
p. 618

«3. Maladies des armées. ( traité sur les ) 4. .11,

N R

=4 Maladics des fommes. ( Cours élﬁf&nmi!‘e dc?‘)
k t. 11, p. 566

=, Médecin des campagnes, { le ) V. . 110, "i:}u.
ab. Médecin natwvaliste, ere. 4. t. 10, p.
=7, Midecine, — Essai sur Part de conjeciuver en
mddecine. A. . 101, p. 211

afl. h.':‘.:lucine linique de Seoll ) wraduite par Robe.
s ’ 11, p.ga

2g. Médecine pratique. — Traité de médecine I{]JE-
tique sur les vemédes ginéraux et la fitvee
putride. 4. 10, e i

:-o. * Médecine symplnmalique. — Souvent seunle
applicable. t. 11, p. od.

Sz, Olinvres d'Hippocrate  traduclion des B A
3 . 1T, e 03
2. ¥ Passion iliague. — Ses couses.  t. 111, ,pl Sga,
33, * Percussion, — Emploi de la percussion pour
recounaitee les maladies de poitrine, t. 11, p. 1 8

M. * Pévipneumonie simple. — Thése, N. . 111,
T 246

38, Teste. — Observations sur la_peste ) 1o flux :Igijiv
sontérique ; Pophtalmic d'Tgypte. M.t 101,
) ! | L Ly
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0, Phthisie pulnonaive.~HRecherelieasur la phithisie
pulmonaive. A. . I1, p.ogd. Ect 10y peooyid

37. Pyvétologie de Selle. ( wadnetion de la)y o
¥ e 1L, oS Bt 0L, pe 61

3. Pyeéologie de Selle [ teaduction de la )} par

Nanche. A, . 1L, p- Jof

3. Suience miédicale. ( élémens dela) 4. o I,
ool

4e. Squirthes de estomac.—Thase, N, t.'[!'l,]p,;_”‘
41 * Tétanos, — Sescauses. . 1L, p. jry
42. # Tumeurs de la vésicule biliaire. . 1T,
P 2hd

CLIXIQUER 1NTENNE.
1.9 Cohsritntions,

4% Constitations obserydes i Lille, ang, mois de

Pluvidse, -8, po G
Vintdse, .1l p. 150
Germinal. . 1F, poaza

£ T pl 52

Flardal,
t 10, p. 458

Proirial,

Messidor. I, p. 568
Thermidor. t. I, p. fo
Fruciidor. I, p.oida
An 10, Vendémiaire. t. 101, p. 357
Brumaire. Tiid,
Frimaire. . II0, p. 468
NMivase. EIIL, pa S5

44 Constitution géndrale du premier semestre de

Van gy & Lille. . LI, p.o 256
45, Constitution pendrale du deuxitme semestre de
ang, @ I.-iﬁl:, € 100, . 2dg
46, Consfitution médicale, observée & Rouen, de

i {rinaire 4 thermidor , an g. t. 11, p. 56
.{;. * Angine. — Lille, t. IT, p. 56

48, * Aphtes, — Lille. t. 11, b 568
49 * Fidvee ataxique (putcide ). Lilfe, v III,

4 NS
So * Fidere ataxiqne {maligne )., Lifle. t. TIT, E 2}-3
51.% Fidvre biliense. — Lille, 101, paaja
Sa."* Fievre cotarchale, = Lifle, € 1L, p.24o
§3, ¥ Fitvres déguiséns. — Rouen, L IT, paSox -
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54.* Fidvre des prisons, — Grenoble. 1. 111, p. 362
5. * Ophtalmie. —FEgypre. . 11, p. 107
46, * Rhumatisme. — Egygie. Ibjd,

a° .E:;:Iddmiu.'

f7. Constittion épidémigee de Grenoble, pendant
les trois derniers mois de an s, et les six pre-
miersde Pan 8, N, 1.1, p. 379, E. 0. 111, p. 152
§8. % Epiddnies de Roye-sur-Matz, 1. 111, p. 330
4y. Epidémie de Cadix. — Napport sur I'épidémie
de Gadix, tradnit de P'espagnol. E. 1. 11, p. 183
Go. Vidvre cataerhale , vervense , épidémigue de
Montpellier, an 8. { Mémoire surla) A. t. 11,

v dia
1. * Fidvres dpidémiques. — Elles s'olfrent sous
diverses formes. t 111, p. 235
5.3 Meladies sparadigues.
Gz, * Angine de poitvine. t. 11, p. 5o
- 63, % Anpine TI':!I'.!III‘:L:I!(‘:, 1. I[,,prlu. 53?.‘
£4. * Catarrhe de la vessie. t. I, p. 4?1; N
G5, * Ceour petit et connne fléted ; ayant sa pointe &
droite, 10, peag
66. " Coeur. (Andvrisme dn) I, p. 3
gg. Geeur, { andvrisme ilu ) tI, p e

* Geenr. { maladie duo) commengante. 1. 11, p. gg
Gg. Concomitance mortelle d'une dysphagie pliaryn-
pienne et d'une angine trachéale. @10, p
o. P Cdté de la poitrine plos dilaté que Pantre.

1, p.
w1, * Dysphagie pharyngienne. .11, p. Sag, :?j:
A1y, o6
7z * Fansses membranes , expectordes en grande
quantité. 1, t. Il p. 203
*e3 % Fidvre continue rémittente remargualile. t, 177,
: . ba

=f. * Fistule de Pestomac. t. 111, p.

;.i * Fistules de Pestomac. t. 1T, p. §o3 c]tl.sjin\?:
7. * Fluide albumineux rendie en grande quantité
pur Pexpectoration. t. 1T p. 200
77, * Fole volumineux. t 1, p.
24 * Hojguet violeat dans une paraphréndsie. 1 10T,
p. 21y,
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=g, * ITydrocdéphale interne. tI0T; pa11g
Bo. Inflammation du baswentre avec lésion organi-
que dun ooz, t.I0, pogn
fr. * Tullammatinm du rein ganche. t 1L, p.ouy
Bz, * Tntesting couverts 'une fausse membrane al-
Immineuse. t 11, p. 188

#3, Maladie singulidre de poitvine, . 10, p. 195
. Masse de substonce allwminesse dansla poitrine,
LI, p. o

85, Pavaphréndsie biliewsr, t. 11, p. Ir;|$
G6. * Paraphréndsic. — Dépdt i o base du eartilage
xipholile, & la suite d'une paraphedneésie, 1001,

. P 22

87 % Powmen comprimé et dimined de volume par
une masse albumiveuse, situde dans la poitine,

L. ll, .13, ap

85, * Pustale maligne. 1. rl, p. 245
8y. Téranos. [
9a. Tumecur stéatomateuse dans la poitdime, 1. 1T,

’ p. 2

g1, * Vessie, { inflammation de la) t. I, p. H
gz. * Ulcdre au rectum aprés une dyssenterje. t. Iﬁ?
p- 339

4.° Maladies éruptives.

g3, * Petite-virole. t. IIT , p. 3ay
g4, Petite-vérole. — Observation suv une inoculi-
tion. g 1. IL, p. 27§

gi. * Perite-vévale. — Inpcolation pratiquie  avee
succks , mais sans allection locale an lien de la
'E_;lq:'ll‘e. t. 1L, p. 274
g, * Parite-vérole survenue an septitane jour d'une.
vaccination.—Marche isolée des devx maladies,
t. I, p.oare

5@. Polite-vérole volante, I, pedige
gl "'P{-m]!'hib'us { sorte de rapport entre le) et la
vaceine., t. IT, p. 226

oy. * Pcmplli;ius pendant la vaccine. 1. I, p. 220
1og, * Rougeole et vaccine marchant ensealle. "qﬂ’

3.

or. * Scarlatine. — Dant la scarlatine l'nir1 fmij
roduil Canasarque. t- 111, p. g.

162, ¥ Searlatine. — Dans quel temps de la maladi
Lanpsarqueest le plus a eradpdee, 1 I, paag,
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1cd. * Searlatine. — S'accompagne r[lml-lllpl'uis ALt

ruption miliaire. I, p.1x
104« * Scarlitine. ( Aphtes dons la ) . III, p. 1
1ol * Searlatine, (Mal de porge dans la) o I pa
1cfi * Scarlatine. — Comvulsions produites par l'aic

froidd aprés la scarlatine. t. 10, p. 52

1e7.* Searlating. — Des jusmmation. LI, poaz
Vaccr v,

1ad.* Vaccin, = Precédd pour olitenic et faive les

F'Lq-.'lrcs. ' LI, pe 33

109, * Vacein, — Moment oi il faut le prendee pour

inoculer. . t. 11, p. 227

11, * Vacein, — Procédé poar le conserver er o

voyer au loin. .17, p. 5§

118 % Voccine, — Analyse des tableanx du docteur

Ferdier suy la vaceine, t 0T, p. 340

113, Vaceine. — Abeépd des faits les plus importans
surla vaecine. Eot I1, poeB i A6 O0 pl S0
113, Vaceine. — Apperen des expériences faites a
Hanovre , Vienne, Derlin: A, . 11, p. 312
a14. Vaecing, — Travouz du comitd contral de vac-
cing. t. IT , p. 27, 162, 2yg, 301, oy, Goo,

Gra,t. III, p. 200 B
115, Vaceine.— ( Comité central de ) Instruction sur
la vaccing. .11, p. 27
a6, Vaceine. — ( Comité central de vaccine) Ex-
tepit de sa correspondance, 1. 1T, po G122
217, Vaceire, — (Comité central de) Béponse an
cit. Alphonse Leray; t. I, ps 200
118 * Vaccine, — [iCa-nit-.': central de) Lettee anx
rédacteurs do Jooenal deMédecine.tLIlp agg
21y, Vacecine. — [ Gomité central de) Contre-Gpreuve
sur trente-six enfans. t 1L, . oy
asa. Vaccine. — ( Cominé central de) Contre-dprenve
sur denx enfans. t. 1T, p. 213
aar. Vaoccine. -—ﬁ Comitd central de) Contre -EPreuye
- sur cent deux enfans. t. 11T, p, 03
Az, Vaccine. — ( Gomirté e vaccing de Hhoims ) Ses
fravanx. E t. IT, p. 72, Gof
125, Vaccine. — ( Commission de vaccine , séante
an Lowvre ) Ses travaux. 11, pe dog
324, Vaccine. { de la) A, P % (R
1z " Vaccine ( développement de la ) sor II’]I.mmme.
: 11, p. =0
1z, * Vaceine. — Ernptions qui spyvicnuent ue:!:tam
BULL CUIIS ; 01 APEs, by 1L, 3of
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ta7.* Vaccine. — Eeuption vacdoliforme quarantes
cing jours aprés la vaceination, t. 11, p. 16y
128, # Vuccing — Eruption vésiculaive an quator-
zidme jour de la vaccination.  t. 1T, p. 20§
123. Vaccine, — Seconde douption de vaccine, t. 11,

3
13o. Vaccine, — Fausse vaccine. t. 1T, FJ. 3:?
1d1. * Vaceine. — Fausse vaccine, t 10, p.tan
1%a.* Vaccine. — Fansse vaccine. 1. 10, pa 3e

133, Vaccine, — Fidvre secondaire dans une vaccine,
t. IT, p. 331
. Vaccine. — Inflammation que produit quelgue-
fois ln vaccine, t I, p.oaig
154, Vaccine. — Lettre sar la vaceine. t. 1T, p. 160
139, Vaceine. = Lettee do l:‘l[o':[cll Alphonse Leroy ,
i une Dame. 4 1.1, p. 405
237, Vaccine. — [ Observations surlay o II, p. 1o
133 % Vaccine. — On ne doit pas crain:dre scs snit s,
Sl 11, p. 340
139. ® Vaccine prise par un enfunt qui avait déja en
la petite-vérole, . I0, p.o110

140, Vaccine, Ellﬂp wort sur la ) . 110, pe 7
141, Vaccine. { Recherches surla ) A, t. 1, p. 311
1j=. Vaeeine. { Recherches sucla ) M. v 1L, pa 63
144 Vaccine. — femacques see Vinstruction da co-
mité central de vaccine. L IT,; pe 227
14 Viceine, — emarqnes sor wne droption des
vaches des environs de Paris. . 1L, . dg7
145 % Vaccine, — Réponse & la brochure de Faume
- gur les danpers de In voecine. 1, IT, pa 16l
144, Vaccine, — Ddsuliar des expériences sur la vac-
cine, : . I1, p. 840
* Vaccine, — Sss5 ayantages sar linoculation

13

‘
F
]

1§7.
i variolique. . . 11, p.
13k Vaecine. — Theéorie et pratique del'inoculation
de la vaceine, N. £ 11, p. 60

14y. Vaccine. — Traitd hislo:lluc et pratique sur la
vaccine, . . I, p. 3. .E t. 11, p. 375

MEiDECINE LXGaALE.

e
ki
o

. Cours de médecine 1ézale, A1, IIT, p. 211, WV,

& AT, . §hg

151, De la sulimersion. N. .11, p B

15z, Observations sur les morts apparentes. N, 1. IT,
P

155, % Signes cortaive de la mort dans l'ﬂtn!q‘:u'o‘f

’ t, 1T, p-75
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CHIBRURGIE
PATUOLOGIE EXTERNKE:

7. Carie des verldbres, — Thise. N. € 10T, poby
2.* Chalenr des paties enflammdes. — Nest pas

edpdrienrs &' ln naturelle, LI, . dga

3, " Cicatrices. — Ce que clest. t.II, p. 354

4-* Cicatrices. — Leunr mode de formation. 1 Hé v

]]. £

5. Corps .r_‘lrarlgms dans la wrachdc.artdre. t. %IE
peal

fi. Fractures. { Causes , signes , pronostic des) t. I.Z&
'p. &

7. Fractures. { Do _déplacement dans les ) 1. 1T,
P 1t

4.* Tuflammation. { del") t. 11, p. 385

0. Hernies étranplées, { Remarques sur les ) t. 17,

P 133
10, " Hydrocéle de la tunique vaginale, & I, pa 145

11, * Kystes. — Leur mode de formation. . ITT, p. 83
12, Luxation Jde I'bumérus. ( Note sur les ) 1. IF,

! . i3z

13, * Luxation de Phomérns, = Peut dtre ol:‘l:‘m‘.lpmn.iliée
par une chifite sur Pépanle. t 1, p 433

a,i, * Luxation spontande du fémuor. t. 1T, p. 543
15. Maladics des dents. [ des ) 4. 1. 11, p. 620

10, QEuvres de Dessande , recueitlios par Dichar, A
i C 10, pedol. B4 IT, paogig

17. Obscarité du diagnostic des plaies pénétrants
de Pabdomen. 1o ITy p, 552

i, * Plaies Iarmes a foa. 1. IT, . 585
L. Plaies d"avmes @ den. — Traité sur e sang , 1in-
flammation et les plaics d'arnmes a feo. E. 1,15

s

2o, % Pus. — Le pus peut-il se former sang i:?ﬂnm-
mation 11, g 301

a1. Rétention d'urine par vice uréthreal, — f.lPlli*m.
st t. I, p.1fie

a2, Roptare duo tendon du plantaire ﬁn‘!‘iu. (é-
llexions sur Ia ) 1 I0,p. 440

ad. Spina-bifide, — "Thése. N, £ I, p.o 248
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MEDECLXE OPERATOIRE.

o Anévrisme de la poplitde guéri par Vopération;

I,
ab ¥ Andvrisme vrai, { Ligature au- dq,rs.qn.us Pg]:
tumenr proposée dans I’ 1 I, p. 49‘3

g6, Cancer de la langue guéri par l‘apn.ra.t:cm t. II

a7, *nmnchmmw — Faite avee succds. t. I, p. Sﬁg

25, ¥ Hronchotomie. — Les anciens craignaientde la
faira. t.1I, p. 553

27 Thérapentique génsrale des fractures, t. 101,
peoal. LI, pe M&.

CLinigue EXTERNE.

Se. Abetz froid dansles pam:s alidominales. 1. 1T,

lij

31. Amas de synovie dans 1’.'1ru|:ula.nnn llu ;neun;&

32. Dépdr an ventre, ayant une nrrﬁm I‘h.‘ pmsi-au

OUT UYL, t. 10T, p. 343

3% Deqsdzc!wmem du tendon d*achille, 1. IIT, p a2}

J\ga Entero- gastrocéle. t. II, p. 128

Fracture do col du fdmer; I, p. 54s

6. Gangrine du tendon d'achille. 1T, p. =2 E*
J7. * Hernie ellanﬁlép, 1 1. HI s P

33, Luxation cons¢eutive du fémur par vice mru-

i £ al:uleutx. tirll[, P E"i{

dge arcocdle t ype Zgg

4o Temewr enkistée prés le genou. L II, p.

AccovcEmEw ENS.

41+ !-Iygu.ne des [emmes prosses et en couche, —
{ Bssai sur ') Tradoction de Panglais de
Clarke. A. I. H,;J. fiig

42 Lait vépandu. { Mémoire sur le) A. ¢ IT, p- 619
43 ﬂsstfcatmn de la face utérine d’un placesta.
t. III, p. =32

44. Pertes de sang,. ( Legoﬂs sur les ) E.t. II, il 83
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE!

1, Anatomie.— Traiteé li’imlﬂmii_ pénérale et des-
eriptive. . t. I, p. Zeb, Eota 11T, p. &
i W63 B aﬁﬁ:

2, Artéres pulmonaires naissant de I'acrte abdo-
mingle, t. 111, p 453

3. Corps caverneux. ( Note sur la atrucmrIe des )

t. s

4 Anatemie. — Séparation complite du Juﬂdgf
nom et du jejunmm clicz un enfant 4 terme,

t. III , p. azy

5.% Circulation. — La civenlation et la respiration
pewvent exister P'unesans l'autre, © 11, p. 389

6. * Moeconium. t. 11, f) 231
5- Physiclogie. { Nouveaux éldmens de ) .11, p, 5o
« % Sang, (du ) 11, p. 585
g.* Sang veineux dans les'artéres,  t. 11, p. 38y
10, Sympathies. 1. I5, poo
14, Sympathies de lestomac. t. 1M, p.o1sh

1z, Sympathies. { de Vinlluence nerveuse dans les )

E t. 11, p.-f72
15, Sommeil, (du) A, t.II, p.gf. N. 6 I1, poalis
1§+ Vomissament, {_l\htlmclues sur le ) 1 IIT, g S8e

CHIMIE ET PHARMACIE.

1. Chimie, ( convs de ) N. t. IT, p. =33

&, Chimie. — Cours de chimie et de physigue ex-
drimentales o, t. I, p.gh

% Chimie, { Histoire de la ) N. I, p.o 1

4+ Chimie. { Manuel d"un cours de ) A. t. 11T, P- 115
b Demsl.—Mémlnimlnmtenanl 'examen chimigue

et physique des dents, t. 11 , p. 435, Say
6. Pharmacic é Eldmens de ) A. a1 ; 1.1’.‘ qob
g- Pharmacopée de Vurtzhourg, N. 0. 11, p. 481

Pharmacopéo-manuelle, A. ley t. 1L p. fao
0. Sug pasirique, { Expérience sur le) &, 110, p. 423
1. Synovie. {qhnnﬂz,-ne de la ) t. 11 : p. 467
11, Vacein. { Analyse do ) T IT, | a3y

MA.TIEEE_ MEDICALE.
1. Belladona. — Ses eflfets sur Viris. 4. t. 11T, Pedod

2. Ipécacuanha, — Sen usa ge dans la dyssenterie,
. 1 Ly p. 382
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3. Opinm, (Réllexion sue les effets sensibles de 1!

: LA, poa
4+ * Opium. — Son wsage dansla dyssentedic. t. I,
B3
&, #* Purgatifs. — Leur uzaze dansla :li'mcn]:crip.
£ 00, 333
6. * Soufie. — Son nsage dans ln plbisic Ip!dum.
_ maive confinmée. L I0, p. 483
7+ Uva ursi. — Son wsage dans le catarrhe de la
VEssiE, . II; p. 488

Eivz: MINERALES

8. Eaux minérales de plombidres, { Traitd des ) A,
LI, p. 4od

BoTarwigu

9. Bolanique. ( Annalesde ) N. - .11, p. 38
1o, (Catalogue des plantes du javdin de Paris.q. t. 17,

e i
11, Caealoges horti regii ticinensis. No .11, p. ggi
1z, Cryptogames, — lghl._ntes eryptogames de I'Alle-

magne. N. : LID, :ﬁn?p
1. Grypopames. — Colleetion systématique s
vegditiux eryprogames, N t I, po dag
v, Flora avstriaea. N, t. 11, p. aya

13, Flore fribergensis specimen. N. 1. 11, p. 204,
14, Flora scandinavie predromes. N t. I, p%gf
17. Flore j{nrisic-me. . t. IT, p. 43p
13. Flove des jeunes personness t. IT, p. S00
1. Philoseplie botanique nouvelle. N. . 11, p. 584
a5, Plamteg (collection de), ini:d.n‘.cs. Mo IIL p- 585
21. Plantgs pen connues, c;ltwées par J. M. Cels.

L : t. 11, p. 587

HYGIENE.

1. Pliysiognomonie.—Analyse de Lavater, 4. t.7II,

P2
EpucATION.

a. Art d'amdéliorer les hommes au physique et au

moral. (1"} 4. t. 111, p. 4oi
3. Conservation des enfang. ( Instruction pratique
gurla) 1 :P-g‘p
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QOEJETS DE s5ALTEBALTEH.

§u Alr.— Traité des moyens deo désinfecter"air, 4
. 1 Ilﬂap- 3I1_ 1

5. Hygiene ( Questions d' ) propesées par le préfer
R% Seine ot Marne, t 0L, poafq

6. * Topopraphie médieale de Melun. t. 11T, p. gﬂ
7. Topographie médicale de Roye. € 11, p. 510

AL1MEYS
8. # Lait. — Observations sur le lait et la viande
des vaches attaquées de plthisie pulmonaire,
t, I, po B3

NECROLOGIE

g. Tables nécrolegiques du Caire pour P'an g.1. 11T,
i T 370, 475, St

PHYSIQUE MIEDICALE
MEftrT2omoLOGCTIE.- :

3 ;
1. Olbservations métdorologinues Faites & Lille pen-

dant les moisde Pluydse an g. 10, p. 61
Ventdse, AT, perdd
Germinal. T, tID, poam
Floreal, t. 11, pa 373
Prairial. t. 11, p. 48y
Messidor. t 11, pu Shy
Thermidor. t. 10T, p. 49

Tructidor et compl. t. 10T, p. 141

Vend. et Brum.anso. t. III, p. 365

Frimaire, t 111, . 16}

Nivdae. t. 111, p. 553

a, Olservations météorologiques faites & Paris et &
Monumareney 5 an 9.

Pluvidse, t 11, p 57
Ventise, t. I, p. 16’
Germinal, . 11, p. 263
Floréal. t. II, . 37e
Prairial, 11, p. 484
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Messidor. t. IT, p. 56

Thermidaor. t. IH'?pl;, 45
Fructidor et eompl. t. 11T, p. 258
Vendémiaire an rot. I, p. 276

Hrumaire. t. 111, p. 36
Frimaire, 1. IIT, . 46§
Nivise. t. 101, p. 251
3. Réponse b la denxiéme note do cit. Cotte, sue -
Ly barométre du cit. Dourlen. t. II, p. 162

HISTOIRE NATURELLE.

t. Animaux. — ( Abrégé élémentaire des ) N.

o t. IT, p. 29t

2. * Dents. — Dilférence entre los dents des ani-
manx carnivores et herbivores, t. 111, P 5

3. Fourmis, — (Essal sur P'histoire des) de la

France. V. t. 11, p. =290

4. Histoire naturelle. — ( Discours sur I') 4.

t. I,
5. Icthyologia enodata, ete. N. L II, F‘P‘ EE
er

. Diseanx. — Observation sur i"art :l'cmpu:il

viseanx. N. t 11, p. By
7. Veau a deux tétes, — ( Rapportsurun) ¢ II,

P- T
8. * Ver bicorne rude. 100, p. 3B
g Ver. — Dissectation sur un ver du canal intes-

tinal, nouvellement déeouvert. N, . 111, p, 38
1o, Zoologia Adriatica, N. 1L, p. &

ART VETERINAIRE.

1. Hippiatrique. —( Observ.d' ) N. ¢, IT, p. 508
2 P IPH.BI.I:LIIﬂﬂ'iE chronique des vaches. f‘.!.pli. i

p.&i
BIBLIOGRAPHIE.

1. Bibliographie analytique de médecine. N. ¢ I,

. A
2, Notice sur les travaux des médecins |1'EE3r|uh
I, p. 29n

: i.
3. Opuscules du cit. Desgenettes, N.t. 11T, p. 385

Lome 11, Ee
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BIOGRAPHIE.

1. Lorentz, — Détails sur la maladie qui I'a enlevé,
t. III , p. 548

=, Lorentz, — ( 'ﬁloge de ) 1. IT, p. Sot
3. Loremz. = Hominage rendu 3 sa mémuoire pae
les médecins d'Egypte. w110, p .fina

4. Mahen. — ( Nowuce sue le professes: ) 1. II,
P: g1

5. Selle, — { Notice sur la vic et les ouvrages de )
t II1, p. 484

SOCIETES SAVANTES.

1. Ecole de médecine. — Extrait de la séance pu-

bligue de "école de médecine. t. 111, p. 283

2. Ecole de médecine. — Extrait des théscs sous
tenues & 'école de Paris en I'an g. t. TIT, p. 1

3. Ecole de médecine, — AMode provisoire de ré-

~_ception. t. 11, p. 145

4. Inatitut de santé do département du Gard, —

{ prix proposé par 1' ) t. II0, p. fou

5. Sociéed dl'agriculture du département dela £o'ma.

— ( Mémoires de la ) 4. L IT, p. 4ob

N, v I1, poatiG

6. Société médicale d'émulation. — { Mémaoires de

la ) E, t 0L, p Sya
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Alphabétiqne.
A.
A poks-Fro1® , voyeg chirurgie, N*e 3o
Accouchemens; v, chirnrgie. 41 et suiv.
.F.E{- critiqgue des femmes ; », médecine. 1
Air, | moyen de le désinfrcter ) ». Hypgidne, 4
Amas de synovie dans un genow y ¥ chirurgie.  3e
Anasarque, vo médetine. =
Andvrisme, ¥, (‘.'I:irurgi:. af, 25
Angioe, ». médecine, 7

Angine de poitrine , v. médecine. E
Amgine trachéale , v. médecine, 68, 63
Anvmang , ¥ histoire naturelle. 1

Anxidtés morales, v, médecine, 3
Arindes ( Maladies des) v, médecine, a¥
Aplitas, v, médecine, 48
Avt d'améliorer les hommes , v, hygiéne. 3
Artile conjecturer , v, médecine. a7
AAvtéees extraordinaires , v, anatomie, o
Asphyxie, v. médecine. :
Asthne , . inddecine. i, 192
; B,
Bas-ventre , {inflammation du ) v, médecive. 79
Belladona , v. matidre médicale. L
Botanique, ( philosophie ) ». matidre médicale. 19
Botanique , v. matiére medicale. g et suiv.
Eronchotomie , v, chirurgie, 27 et aff
GC.

Campagnes , { médecin des ) v. médecine.
Cuncer de la langue, v, chirurgie.
Carie des yertébres, v, ehivurgie,

Ee 2.

L E\g
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Carnivores , { animaux ) v, histoire naturelle. x
Catarrhe de vessie, v. médecine. 64
Catarrhe pulmonaire , v. médecine. "
Catacrhales , ( fidvres ) ». médecine, Ao
Caverneux | mlipdﬂ} Vs anatomie. 3
Chroniques, ( Maladies ) ». médecine, 22
Cicatrices, v, chirnrgie. Jetg
Circulation, v. phystologie. 5
Cozuar ( Maladies du ) . médecine. gg, 3, 65, 66,
b7, 65
Censervation des enfans, v. hygiéne. F’. 3
Constiturions , v. médecine, 43 ot suiv,
Couches , ». chirargie. 41 &1 suiv.
Cryprogames ( plantes, voyez ) matidre médicale,
12 ot 33
D.
Dents, v, cliymie. 5
istoire naturelle. @
Dépdt au ventre, ¥ chirurgie. B
Dessault , v, chirurgie. 16
Dyssenterie, v, médecine, 9, loy
Dysphagie, v, médecine, 68, 5o
E.

Eanx mindrales, v, matiére médicale, 8
Feole de médecine , v, sociélés savantes, 1,3
Empoisonnement, v. médecine, 1
Entérite clronique , v, médecine. 12

Entérogastrocdle ; v. chirurgie. ]
Fpidémies, — v. miédecine. 57 et suiv.
Expectoration d'un fluide albumine nx , v, medec. 75

T

Face , { expression de la ) ». méilecine. AT
Fausses membranes ; v, médecine, w, B
Femur { luxation du ) v. chivurgie. 14, 38
Fiévres; v, médecine. 13, :.g, 15, 16, 17,18, 1y,
204 49, 5o, Sy, 32, 53, 5f, o, G, 72
Fistules de V'estomac, ». médecine. 7d, 74
Flora Austrigca , v, matidre médicale. 14
Flora Fribergensis, ibid, 15
Flore Scandinavie. y 16
Flore Parisienne, 17

Flore des jeuncs personnes,
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Fourmis, ¥, histoire noaturelle,
Foie volumineux , v, médecine. ;6
Fractures, ». chimegie. 6,7, 25,35

G.

Gard , { Institut de santé du département do ) v, So-
cidébes savantes.

Gastrique, | Suc ) v. chymie. q
: H.
Herbivores { animaux} v. histoire nagurelle. Y
Hernies drranglées , ». chirurgie. g9, 37
Flippiatique ; v, art véréeinaive, )
Hippocrates , ¥. médecings a1
Hoquet , vo médecine, o
Humdras, {luxation de 1) chirurgie. 13 et ;g
Hydrocéphale , v. médecine. 78
Hydrocéle , v. chirurgie. 10
Hygiéne des femmes grosses , v, chirurgie. 41
I.
Inflammation , v, chirurgie. 8
Icthyologie , v. histoire naturelle. 5
Titesting y v, médecine. dr
Ipécacuanha , v. matiére médicale. =
P K.
Kystes § v. chirurgie. i 11
Lait , v. hygigne. . &
Lait répanin , v, chirurgie. C de
Lorentz , v, biographie. ;8,3
Luxation, v. chirargie. o 13y, 13,04, 37
-Mahon , v. biographie.
Maladies des femmes , v. médecing, né
Méconium , v. physiologie.
Médecin naturalisie , v. médecine, ofi
Médecine clinique , ¥, médecine. =8
Médecine MEEIE » ¥. médecine. 149
Médecine pratigue ; v. idem. ag
Médecine njfm'ptﬁma[iq_ue g ¥ ddem, 30
BMédicale (Science ) v. medecine. 3a:
Météorologie, v. physique médicale. 1,3, 2

Ee 3
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Mort, ( signes de la ) ». médecine. 152
Moits apparentes, ibid. 151
N.
Iécrologie; s hygiene, 9
0.
Qiseanx , v. histoive narurelle. . [
Ophtalmie , ». médecine. 55
Opinm , ¥. matiére médicales 3,
Ossification d'un placenta , v. chirurgie.
P.
Paraphrénésie, v, médecine. 84,85
Passion iliaque , v. médecine, Ja
Pemphigus, v, médecine, 07y gﬂ
Percussions , v. médecine. 3
Péripneumonie , ¥, médecine,. 34
rt vérdrinaire, ]

Pertes de sang, v, chirurgie.

Peste , v. médecine, 35
Peiite-vérole, v. médecine. g2, g3, 0f ; 5, 136,146
TPetite-vérole volante , v. médecine.. o6

Pharmucopédes y v. pharmacie, 7 8
Plitisie , v, médecine.. [
Art vétérinaire, =

PlITSEMﬁEiE, ¥. anatomie.

Physionomie , v. hypitne. ' 1
Plaics, v. chirn-gie. 17,18, 19
Plantes, v. mariére médicale. 10, 12, 20, 51
Poitrine, { Maladics de ) ». médecine, 8z, %
Poumon, v. médecine,
Anaromie. P
Purgntifs, v. matidre médicale. &
Pug, v. chitnrpie. 20
Pustule maligne , ». médecine,. B
Pyrétologie, v, médecine. 3y 38
R.
Rétention d'urine , v, chirurgie. a1
Hhumatisme , . médecine.. 56
Rougeole, v, médedine, a9
5. :
Sa y. chirurgie. :
A e : o4
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Sarcoctle, v, chirurgie.
Scarlatine , v. médecine, 100, 191, 102, 103, 104,

. 105, 1ofr.

Selle, v, hiographie, &
Sociétd d'agriculture , v, Socidtés savantes, 5
Société médicale d'émulation, v, idem. G
Sommeil , v, physiologic. 13
Sonfre , v. matiére medicale, G
Spina bifida » ¥. chirurgie. a3
Squirrhe , » médecine. gﬂ'
Stéatome , v, médecine. 9
Submersinm, ». médecine. 1o, 152
Sympathie, v, l:!:ysiolu;_.;im PO, 11 12
Synovie , ¥, chirurgie, =11
Chyme, 10

Tendon do plantaire grile, ( sa raphure ) v.ehi-
Turgie. 23
Tendon d'achille ( son desséchement) va chit ur;;ia.ln:.
%

{ Sa gangréne ) v, ibid, 36

gétunml, 'Ip._ méi‘tlfinf.m 41(; it
opographie, ». hygidne,

Tmpf].&e!:nné;e, (é%rpe éreangers dans la) v, r.'i‘ni

rurgie:

o.
Tlokre au rectum , ». médecine. g1
Uva urei , v, mati¢re médicale.. ]
oo ¥
Vaccine,, . médecine, 107, 148
Vaccin, » chimie, 11
Middecine. 107, 108, 109
Ver bicorne ruile , v. histoire natarelle, 8,9
Vésicule du fiel , [ tumenrs de la ) médecing. 42
Vessie, | inBammation de la ) #. médecine. go
Z. "
Zoologia Adriatica, ¥. histeire noturelle. -3
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A,

A 11N, == Abrépé des [aits les plus importans sue
la vaccive. E. t. 11, po2B4. 4. . IL, p. 3az
AvinerT.— Dissertation sur les idvees pernicieuses
on ataxiques intermittentes. F. t. 11T, p. 325
Anriwowse LEnoy. — Lettre 4 une dame sur la vac-

cine. A t. IT, p. 405
Anstavx. —Roptare du tendon du plantaive grdle,
t. II, p. 440

Assarini. —Observations sur la pests, I"opil,:talmie
d'Epypte, le flux dyssentérique, la fidvee frune

de Calix. E. te IIL, p. o7

. B.
Banor.— Observation sur un abeds froid dans les
parois abdominales. £ II, P- 145

Brrroc. — Conrs de médecine légale ; judiciaire,
théorique et prﬂﬁqn e, A .11, p. any. E. o 100,

BersoT.— Obscrvations d'un tétanos.  t. 11, E. 41?
BicuaT, — 1. Anatomie générale, cte, B, t. 111, p.

163, 256, A, t. 11T, p. 308

2. De linfluence nerveuse dans les sympathics.

I, p. iir;.-a

3, OFuvres chirnrgicales de Desaulr, recueillies

par Bichar. t. 10, p.
Brax. — Rapport sur 1'épidémie de Cadix, traduit
de 'espapnol. N, t. II‘. p- 185

- Bope.Monzav.—De la vaccine. 4. 1. 11, p. 405

Boviw. —Bibliographie analytique de médecine. A,
u g t. 11, p. Sog
Bovrrrow-Lacnance. == Manuel d'un cours de
chimie. A. i t. 111, p. 115
Bovyewor.— Recherches sur le yomissement. N.
. 1T, p. 580
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Doven, = 1. Cancer de la langae, . 11, p. 39

2. Du déplacement dans les fractures, 1. II

. 11
3. Gouses, signes, pronostic des I'ractu.res.r::. ]ﬁl’ﬁ'

e 2

4+ Thérapeutique géndrale des fractures. t. 1T
e e 443 LTI, pe 153
Bryvrrey, — Essai sur 1wt de conjecturer en méde-
cine. 4. 1. II0, pa 21
Buscn, — Recherches sur la phithisie pulmonaive. A.
t. II, p. g5. E, t. 11, p. 175

C

CranerT. —Dusommeil. A. . I, p. gf. E. .11, pa 185
ComiTs CE¥TRAL DE VACCINE. = 1. Contr'dpreuve

de la vaccine, t. 111, p. 52}, 4og
2z, Instruction sur la vaccine. 1. II, p. a7
3 Letwre aux Nédacteurs du Jowrnal de Meé-
decine., t.IT, p. 299

4. Hemarques sur une éruption an pis des vaches
de quelques villoges peds Paris. t 10T,

5. Réponse au ¢it. Alphonse Lerey. 1, 11, E jg;

6. Réponse aw mémoire du cit. Feunes; t. 11,

. 168

7. Travaux du Comité. t. IL, p, 68, :G-z,plriﬁ,
eg&,ﬁm, jor , fion

CoMiTE D2 vacoines pe REims. — Sestravaux,
11, p.y2

Coummissron DE VACCINE SEAKTE AV LouveRn. —

ETmI_aur e la ) t. 11, p. Jo4
orvIsanT, = Tradection des aphorismes de
Seoll. A. L 111, p. 403

CorvisanT et LEROUX, = 1. Fistule de I"estomac.
t. 111, p- 4o7
2, Inflammation dw bas-ventre avee commenee-
ment de lésion organique du coear. 1,11, p.
3. Maledie gingulidre de poitrine, t.II, p.1
4. Masse albumineuse occupant une partic :lt:?.n
poitrine., Ll pe 2
CorTE, — 1. Observations météoralogiques faites i
Parig et o Montmoreney, t. 11, p, 565252, 263,
dpo, 484, 564, v III, p. 139, '}3? 3%‘!;‘;

i . o0, S
2. Denxiémenote sur le barométre du cil.l..;)uu,rlcn.
110, p. g
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D.

Dnn—ns.—Tr_ldneﬁan du traité de Hunter, sur lo
Eang Linflammation et les plaies d'armes i
el

. 1. 11, p. 3835
Dgscanrs, — 1. Desséchiement dn tendon d'achille.
t. ITI, p. a3
2, Mémnire snr les corps étrangers dans la trachde-
artére. E. t. Il , p. 535
Derumport. Essai de la Flore de Friberg. N.
L. I, p. zgé

DescexeTTES, — 1. Opuscules. N. . 1IL, p. 30

a. Tables nécrologiques du Caire. 1. T1T, p. 475, 581
Drtcrascrs. — 1. Abeds an ventre ayant one
arrdte de poissom pour noyauw. ¢ 171, p. 443
a. Concomitanee swrielle Cune dysphagie et
d'une angine trachéale. t. 1T, p. Soy
5. Olgervation sar une inoctnlation varolique,
t. IT, .74
4. Sceonde éermption de yaceine., .10, po3azp
Deenveg, Tradoction de 1'esgoi de Clarke sur
Pleygidne des femmes grosses. 4.1, 10, T 1
D na Basravs, Traitd des maladics chroniqurs,
.11, . GuB
Dovrren. 1. Observalions météoroln lq“cs laivs &
Lille. ¢ 11, p.185, amn, 375, 467, 56;.
t. 10, p. 49, 1, 375, 467, 653
2. Maladies observées o Lille. 1. 11+ p- 63, 273,
3744 485, 56%. v DL, p. Se, 14a, 23y, 468
3. Béponse 4 la deuxiéme note dn cit. Cotte,
: t [Ty p. 262
Dravar¥ivn, — Discours sur I'histoire naturelle.
A AT, b
Duvrvyrnex. 1. Note sur une inflimmation que
produit quelquelvis lo vaccine. .11, p. 20y
3. Amas de synovie dans Particulation du H-"“Ué'ﬁ-

t Il .
3. Extrait de Panatomie péndrale  de r i;;r.:t.
t 10 p. 65, 163, 256
Durvyrrey et Hossor, — Analyse chimique du

yacain, e t. 10, p. a3y
Enren. — Dela paralysie de Diris produite par 1n
Bcl:in dona. A, . I0L, p. 403
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F.
Fixe. — De la submersion, N, tIT, po Bt
Friéveay . — Petite-vérole volante. & 11, p. 349
G.

Ganry. — 1. Hydrocéphale interne.  t. TIT, p. 199
2. Ossification de la face widrine d'un placenta.

t. III, p. 23a

GirieenT.— Le Médecin naturaliste. 4. t. IT, p. 615
Guorix, =— Histoire de la chimie. N.t, I1, tp. 18y
Gros-Jeaw.— Esaai sur les caux de Plombidres. 4.
t. 0T, p. 405

Guyrow-Monveaw. — Troité des moyens de dé-
sinfecter Vair, A. SR I, peSan

H.

Hewow et Movror-ForTeninne. — Observations
sur U'ared'empailler les oiseaux, M.t IT, p. 8y
Hussow. =— 1. Extrait de la séance publique de
I'école de médecine. . IIT, p. 288

2. Extrait des théses soutenues i I"éeole de Paris,

en 'an g. . I, p. lg‘l

‘3. Recherches sur la Vaccine. E. t. 1L, p. 63

. .10, po3ha
Hyzazp, — Périﬂneumum‘e chronique ou phtisie
pulmonaire des vaches, N, t. 11, p. 85

I.

Iranp-pE-Ripz. — Rapport sur la vaccine. N.
3 t I p. 74

Jacons,— Traité de la dyssenterie. E. . I, p. 382
Jacoror. — Cours 'de physique expérimeniale et
de chimie. 4. .10, p. g5 E.t 01, p. 288
Jossg, — Mémoire contenant l'examen phyﬁigue 2
chimigue des dents. t. 11, p. 435, 557

K.

Kuirrw, — Iethyologia enodata, ete. N. €. I, p-
Kunsg, — E‘lag:;a Iaryptogume's de l'.lilemagnlpe.#m
1L, pe 403
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L.
TL.a Cuize. — Entérogastrocale. t. IL. p. 193
La Fornouz. — Des maladies des dents. A, t. 1T,

P Goo
Lasore. — Questions proposées par le préfet de
Seine ct Marne, et réponses 4 ces questions,

t. I, p. 244

LatramewT, — Tumeur stéatomateuse dans la
poitrine. t, 11, p. af
Lassus. — Suite d"observations sur les ulecéres fistu-
leux de l'estomac, t. IT, p. Jof
Larreriiy, — Histoire des fourmis de Fraonce, N,
t. I1, ps 290

LavenweT. =— Destruction du tendon d'achille par

la pangréne, t. 1L, p 513
Laverzr. — Constitution épidémique de Grenoble
ndant les années 7 et 8. E. t. 111, p. 152

. t. I pe 3o
Lr Mgznomizs. — Précis d'observations sur la
Vaccine. E. t. 1, p. 110
Lixck, — Nouvelle philosophie botanigue. SIE".
t. I, p.

Lonsrerw. — ( Legons d'Alphonse Leroi !.I:n‘ lti .

pertes recueillies par ) N, I, pa U3
g M.

¥, — Traduction du traité des fidvres de Piguer,
N. 3 t. II, p. afix
Mac-Manox. — Lettre au comité de Vaccine, sar
une éruption sacondaire. t. 1L, p. 267
Mancescuzav. — Résultat des expériences sur la
vaceine, tIL, p. 340
Martin, — Eruption vésiculaire an quatorzidue
jour de ln vaccing. t 11, poooag
Maveans — Aréves pulmonaires naissant de
Paorte ventrale. S I, pe 453
Mavnice. — Elémml# de la science médicale. A.

t. IIL, . 201

Ménecrws v'Eoyere, — ( Leuss travaux. ) N.
: t. 11T, p. aba

Mipy. — Topogrophie médicale de Roye. 1, III,
. dix

Mizpor. — L'art d'améliorer les hommes mlaj phy-
sique comme ay moral, A, t. 100, p. 40§
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MowcExor et Maniw, — Cont'dprenve’ de la
vagriole aprés la vaccine. C bt I, peank
MonTerawc. — Traduction” de” la’ Pyrétologie de
Selle. A. . 11, p. f1g. B . I, p. Siye
Mongav. —' Traité historique et pratiqgue de la
vaccine. 4. t IT, p. 312 B, 0. 11, p. 375
Murar. — Fracture du col du fwur, ¢, IT, p. Sz.m

N.

Wavcng. — 1. Notice sur la vie et les ouvrages de
< Felle. : t IIT, p 484

2. Traduction de la Pyrétologie de Selle. A,

. o L III, p. 40§

Ourve. Zoologia Adriatica. N, t. 1T, p. 556
Opien. — Observations sur les morts apparentes

traduites de anglais du D. James Curri. E!?

[ P i 1, p.gf

Parorssss— Tumeur enkystée préa Iarticulation da
. peno. t. I, p. 36a
PeriT- RapeL. — Institutions de mgdecine. A.
£y = 1 1. II, p Gif, B, t. LI, p. 555
Pranamosn, —Pamphrdaésio bilieuse. v, 111, p,oa5:
Prep.~—0hservation sur une séparation du duodenum

d'avee le jejunuin, t. 111, p. 227
Poxcer, —Traduction des élémens de pharmacie de
~ Carbonell. A. t. II, p. 403

R. i
BRawgue.—=Théorie et pratique de I'inoculation de
< la vaccine, N. t. 11, p. Gt
Ig1cu.— De la fidvre en Bdnéml, de la rage, de lﬁ
U fitwre jaune et de la peste. A. t.sll, P g5
Reguinn ef Govviow.— Détails sur la maladie die
cit. Loreniy. t. III, p. 588

RaTzrvs, — Flore Seandinavie prodromus, N, 1. 11,

Ricuenaxwp, — 1. Extrail ‘de I'éloge de Iugleff;f

I t. II; p. Sox

2. Ohservations sur la vaceine. tIT, p. ac3

i B. Obscurité du diagnostic dans les plaics péné=

- tramtes de Pabidomen, t. II, p. 382

4§ Mote sur les fiactures de hwméros. t- 11, p. 38
Tome I1. Ff
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. 5. Woureanx étémcusde physiologie. Ja-- ks Eﬂj
: I:I [
ﬁn:i —',‘fra.dun!;un de, la médrcme puthue de
Stal
Rosenr.—Analyse de Lavarer. A, 't J.[[..
Bovcuga, = 1. Mémoire sur la higvre caiimmb
¥ :mnhg'np de Montpellior, 4. t. 11, p. &
a. Traite dr&ma!uults des armées. A. 6 1L pe !I.gt
Rovux.—. Effets sensililes de lopinm. t. [IL, pe 190
2. Note sur la structure des corps cavernoux. & I,

I"* 49
&

Sairuape, — 1. Luxalion spontande dn Fému.r E-l

vice scrophuleny. e

2. Instruction pratique sur la cumnermuuu des

enfans, N, t. IT, p. 3gh

Ef.u'l.unn.s.—ﬂnl'!emwn l].'swmmque ﬂF'I w -

taux cryprogames. N. .{
Stour. —ngure des jeudes pzraumma N i

Snu

Smiru. — Collection de plantes inddites, N. t. ]Ig

SoC1ETE D'ACRICULTURE. — [ Mémaoire He la

1. IT, p. 1B
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