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JOURNAL
DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACTIE, etc.

VENDEMIAIRE ax xr1.

Sui1TE DES MISTOINES D INFLAMBMATIONS
DU PERITOINE j

Par R.T.H. Lazsxec, Eléve de PEcole
de Paris, Membre de la Socidté & Instruc=
tion Modicale.

Sixrime uisroine. Péritonite & la
suite d'un Acconchement.

Axxz G...., doreuse sur bois,
dgée de trente-deuxans, d'une faible
constitution, d'untemwpérament lymi-

hatico-nervenx,néedcparenssains,
gBeaime ,département de la Chre-
d’or, n'avait jawais eu de malaiie
remarquable ; sculement elle était
sujette & éprouver des dérangemens

Lome V, A
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dans les fonctions gastriques pour
les causes les plus légéres. Maride &
trente ans, elle accoucha henreuse-
mentf, dix mois aprés , d’'un enfant
qu’elle voulut nourrir elle - méme ;
mais au denxiéme mois de Pallaite-
ment, elle redevint grosse et se vit
obligée de sevrer son fils, Cette se-
conde gestation fut aussi heureuse
que la premiére, et vers la fin du
neuvieme mois , .Anrne G.... jouis-
sait encore d’une fort bonne santé,
lorsque le 28 germinal-an 10, elle
recut de son mari, dont la conduite
avait toujoursété fort dérangée,un
billet parlequel il I'avertissait qu’il
la quittait poar toujours.

A cettenouvelleelle s’évanonit; re-
venue & elleeméme, par les soins de
quelques voisins, elle commenca ans-
sitdtiéprouverdesvomissemens, des
douleurs danslesreins, etun hoquet
continuel. A cet état, qui dura toute
la nuit, succéda un calme parfait, et
le 1,%r floréal elle accoucha, sans le
‘moindre accident, d’un second en-
fant, qui fut remis 4 une nourrice,
acansedel'impossibilité oisetrouva
la mére de l'allaiter elleeméme.

Les lochies coulérent mal etil y
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eut seulement un léger écoulement
séreux-sanguinolent; des douleurs
vives du ventre , des vomissemens
fréquensse manifestérent; une figvre
asscz forte s’établit avec des exacer-
bations irréguliéres (a). Un chirur-
gien appelé dans ces circonstances ,
donna une tisane adoucissante, des
loocks huileux, et fit appliquer sur
le ventre des fomentations avec les
herbes émollientes. Ces moyens di-
minuérent le météorisme et les dou-
leurs, mais les vomissemens conti-
nuérent avec la indme intensité,

Pendant tout le moisde floréal, ces
symptdmes persistérent, mais & un
degré plus supportable que les pre-
miers jours.

Le 3o floréal on appliqua un vési-
catoire au bras droit ; mais ce moyen

(a) Ces symprdmes sur lesquels Uérar de Ta
malade o'a pas permis d'obteuir d*antres ren-
seignemens , sont cependant suflisaus pour
qulon puisse ¥ reconnaitre facilement la ma-
ladie des nouvelles accouchées, connue sous
le nom f]n_ﬁ'f!vrsfuerp:!m.fe. Nous donnerong
plus bas les raisons qui uous ont engnpé &
prélérerit cetitre,celui {ue nousavons u.dupl.é.‘h

( Foyez p. 10, note.)
A3d
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ne produisant aucun effet, la malade
se présenta a I'hospice de I'Unité,
ou,regne dans 'une des salies de cli-
miquec, et soumise a I'observation le
14 prairial an 10, elle parut dans un
état d’accablement général. La phy-
sionomie était triste, les traits grip-
Pés ou tirés en haut, Lespommeties
conservaient cncore une légére colo-
ration. Les lévres étatent piles, la
langushumideet jaunfre, I‘ha]eine
fetide , la respiration généc, embar-
rassée, le pouls petit, faible, con-
centré, accéléré.—1l y avait ano-
rexie, soif trés-vive, nausées, va-
missemens fréquens d’une matiére
verditre , amére ; toux frégnente
avec expectoration pituiteuse. — Le
yentre singuliérement tendn et réni-
tent, était gonilé, et formait une
sortede tumcur ou saillie de lagros-
seur de la téle de la malade, et
de la forme d’un cdne tronqué et
obtus , dont I'ombilic occupait le
gommet; il était obtusement dou-
loureux, sur-tout vers I'épigastre, et
la douleur augmentait beaucoup par
le toucher. Les sclles étaient fré-
quentes, glaireuses , trés-liquides.
Les urines hantes encouleur et sédi-
menteuses,
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Les tégumens, dans toute I'habi--
tade du-corps, étaient d’un blanc
mat, et dans un état de flaccidité
trés-marqué pour l'dge de Ja malade.
—I1l y avait une sorte de fiévre con=
tinue qui avait des exacerbations &
différentes épognes de la journée.

Les jours suivans ces symptOmes
Fa:-rsist?_-renlsans aucun changement;
es vomissemens revenaienttoujours
fréquemment.

Le 3o 4 'heure de la visite ; la ma-
lade présentait une figure trés-al-
térée, trés-grippée, laprostration des
forces érait p|1us marquée, le pouls
ne se faisait presque plus sentir;
vers midi elle commenga 4 pousser
des gémissemens ; a cing heures du
soir ellecxpira sans présenter aucun
phénoméne remarquable.

Ouverture cadavérigue faite 66 k.
apreés la mort.

Etat extérienr. Le cadavre unifor-
mément pile, était peu amaigri; le
ventre commengaitd peine i devenir

_un peu verditre ; il était encore
tendu , rénitent, et la tumeur qu’on
A4
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avaitobservée pendant la vie, n’avait
aucunement changé d’aspect. Il y
ayait une infiltration générale,, mais
légére, qui était sur-tout remar-
guable autour des malléoles.
Cavité du cridne. Les vaisseaux de
la dure-mére étaient gorgésde sang.
On \'O}'aitentrcl'aracﬁno’ideetlapie-
mére, un épanchement séreux ct

-assez abondant qui les ¢cartait légd-

rement 'une de V'autre. On trouva
dans chacun des ventricules laté-
raux , une trés-petite guantité d’'une
sérosité légérement roussitre; il y
en avait aussi un peu a la base du
crine,

Cavité -thorachique. Le poumon
droit adhérait de tous cdids 4 la
plévre, par un tissu cellulaire assez
abondant, et en apparence d'an-
cienne date. Le gauche avait aussi
contracté quelques adhérences cel-
ulaires vers le médiastin et le dia-
phragme. La plévre gauche conte-

~mnait environ nn demi-verre d'une

sérosité roussitre ; on ne voyait
aucune trace d’'injection dans toute
Vétendue de cette membrane, — Le
tissu des poumons était crépitant et
sain, quoiqu'un pen gorgé de sang.
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Le péricarde contenaitenvironun
demi-verre d’une sérosité transpa-
rente,légérement jaunditre. Dureste,
il était dans 1'état sain, ainsi que le
ceeur qui contenaitpeu de sang,

Cavitd abdominale. Les parois de
I'abdomen étaient asscz garnies de
graisse. Loraqu’elles eurent éré in-
cisées, il s'¢chappa un gaz qui ré-
panditune odeur trés-marquée d'/y-
drouéne sulfuré.

La paroi antérieure de I'abdomen
adhérait assez fortement anx parties
subjacentes 3 cependant on la déta-
cha en grande partie sans le secours
duscalpel , etl’on vit le conduit in-
testinal singuliérement aggloméré
et ne formant qu'une seule masse
recouverte en partie par U'épiploon
¢paissi quiy était adhérentde méme
qu'aux parois de Fabdomen. Le
jejnnum, I'ilénm, les gros intesting,
le mésentere et le mésocolon contri-
buaient 4 la formation de cette
tumeur , et étaient repliés sur eux-
mémes, contournés de différentes
maniéres,comime entrelacés,et adhé-
rens lesuns auxautres , tantdtd'one
maniére inlime et sans intermé-
diaire , dans d’autres nncgoéts ; par
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le moyen d’un tissu cellulaire plus
on moins dense , ¢t qui dans quel-
ques points avait encore presgue
enliérement l'aspectetlaconsistance
d'une fausse membrane (a).

(a) Les symptdmes observds i la suite de
Maccouchement , { voyesz pages.) caractéri-
saient la maladie appelée fidvre puerpérale:
les lésions que nous venons de décrire
montrent une inflammation du périteine
qui datait probablement de la méme épogue 4
ou plutdt, pour parler un langage conlorme &
*état actuel de l'anatomie pathelagique, cette
fomme avait été attaguée d'une péritonite &
i suite de I"accounchement. Paur rendre cetle
oroposition plus claire;nous pensons qu'il ne
sera pas hors de propos d'entrer jci dans quel-
ques détails sur ce qulon appelle ordinaire~
ment fidvre prerpdrale, :

FFillis est le premier qui ait donné le nom
de fidere pucrpérale , et regardd comme une
fitvre essentielle occasionnée parla mobilité
du lait et sa métastase d'une partie 4 Pautre,
la maladie des nouvelles accouchdes qu' fHip-

ocrate et-les anciens regardaient comme une
inflammation de la matrice , produite par la
rétention des lochies. L’upininu du medecin
Anglais a été adoptée par un grand nombre
de modernes, entre lesquels on distingue A -
toine de Jussieny Levrety, Puzos, Bordew ,
Douleet et Doubiet, Dernitrement encore
le D). Assolang a inséré dans le Jowrral
de Médeciney & 44 (praivial an 1o ) un mé-
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M
Les g‘r{)s intestins avaient peu
changédeposition,et!’on distinguait

moire dans lequel il a entidrement suivi la
manitre de voir de ces hommes célébres,

D'autres anteurs , et principalement Peny
chirurgiende PHbtel-dicu de Paris, et F¥Fhite,
médecin Anglais, voyant que la maladie des
nouvelles accouchées était le plus souvent
accompagnée de tous les caractéres de la
fitvre putride, V'ont confondye avec cette
derniére maladié, A

Mais quelles qu'aient é1éles opinions des
maodernes sur la !‘é&rre puerpérale , alfection
locale de Pabdomen qui en fait le caractéro
lz plus constant , a toujours fixéd lenr atten-
tian. Les partisansde Vopinion de JFellis ont
adopté sans examen et comme une chose évis
denle la maniére de voir & Aetoine de Jus-
sigwy qui considérait cette affection locale
comme produite par une métastase laiteuse.
Dans un mémoire inséré parmiceux de Pacp-
démie des sciences pour Pannée 1746, il rap-
porte des ouvertures cadavériques faites par
MDM. Cal de Fillars et Fontaine, médecins
de I'Hbtel-dien de Paris, }lli avaient trouvé
» du loitcailld attachd d la surface externe
= des intestins et unescrositd laiteuse épan-
» ehde dans le bas-vertre » des {emmes
morles & la suite des coughes. ,

D'un autre cité, les antenrs qui croyaient
gque la maladie des mouvelles accouchédes
n'était qulune fidgvre putride , ont rapproché
les vésuliats des ouvertures cadavériques des
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assez facilementantourde latumenr,
le ceecumn et le colon ascendant qui

femmes mortes de fidvre perpudrale, de ceux
que présentent certains cadavres de personnes
mortes de la fidgvre puu'idu: etdans le-i{]ul.-ﬂﬂs
on trouve des taches gangrenenses et quelgue-
Aais une ivflammation plus on moins grande

- des intestins , et ils ont conclu gque la fidvre

Pilerpérniccl la fidvre l‘rutriﬂc Cloient luméme
maladie. . )

IDYautres an contraire ont vegardé 'affec-
tion locale comme essentielle , et la fidvre
comme simplement concomitanle et symptos
matigne. Parmi ceux - ci y les uns, tels que
PastactHofmann,ontadapté Popinion d'Hip-
pocrate ; les awtres, entre lesguels on re-
marque sur-tout Tulme chez les Anglais, et
e Ja Rachechez lesFrancais, ontoru qu'elle
consistait dans une inllammation des intes=
tins. L'opinionde cesderniers, principalement
appuyde sur les phénoménes que préseate 'ou-
werture des cadavres,semblait n'avoir besoin
suur éire exacte, gue d'étre rectifice par les
découvertes de Panaomie moderne.

Dans une thése sontenve i Edimbourg en
1779 4 le doctewr Joakson étublit le premier
(4 ce que nous croyens ), que la maladie
des nouvelles accouchées n'était avtre chose
qulune inflimmation du  périteine.  On
trouve dans la manidre dont il "expose son
apinion y une précision singuliére, et des dé-
tails presqu’étonnans , sur - towt rour un
temps ob Von nlavait puint cncere étudié
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différaient peu I'on de autre, lare
du colon qui adhérait & la grande

d'une maniére isolée , les lésions des divers
systémes d'orgines : « Quoniam verd mem-
w branauterum investicns , dum malicr wte=
» rum gerit maximd distenta , debilior
n gvasit; ef, quoniam prpp.t:r} situm ejus ,
n sanguis wagis (b acenmulater d vasis
ukerd eonstriceis , ;'nﬂammmrfg ibf emcia
tabitar. Sed cwm lacc membrana conti-
anatio perifonaei est , inflummatio citd
serpit ad alfias hujus partes, pracsertim
ad cas quae intesting tegunt, primd pro=
ximas, posted totum abdomen. ... Negue
mirandum wlerd substantiam nmon majis
affectare esse , quum verisimile est mem-
branas invesiivates ef pon substontion
parenckymatosam in omnibns inflamma-
Zionibus acnbis Enternis praccipué affici. »
Voyer dissert. med. irangur. de feb.

pucrp, Edinburg. apud Balfour ez Smulhﬂ.
1779 I 26. 27. )

En 1555, FF llffE,'J’_,.CelL,hle anatomiste Pros=
sien, émit la méme idée dans un mémaoire ln
i Pacadémie des sciences de Berlin, ( Voyez
Joannes Gowrlivh ralter, de morbis peri-
tomaci ot apeplexia. Berolind, 1q85. in-4.9)
1L expose d’abard les opinions adoplées tour-
di-tour sur la maladie des nouvellss . accou=
chéesy pois il s"artache & les ddivuire , moins
par des raisonnemens , que par les résultats
que lni fournissait un nombre presgu’in-
croyabled’ouvertures cadayériques, Il nitaque

¥y
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courbure de I'estomac , 'S romaine
quioccupait'extérienrdelatumeur,

d'abord Popinion d'Hippecrate : « Dicer-
o dum mili esty me infer tonlum nemernn
¥ feminarum febre puerperarvm mortuarnm
» guarum corpora secui, ac diligentissimé
» perscritalus sum, nunguam Ieflammao-
» tonem wferi , ut cowsam Lujusce morbd,
» invenisse. Casus wverd ubl artis obste-
2 trickae Emperiti atque indociles wternie di-
w lapiarunt , dilarcinarunt et lacerarunt
w excipio 4 ot kic omnind inflammatio weeri
v aderat ; sed hae infelices non febre puer-
= perarnm mortuae erant. » { Voyez §. 44.
P 35.)

Plus loin il combat-Mopinionde Hulme ot
celle de Leake : « Andivimes nonnwllos
» recentinm medicorum inflammationem in-
% testinornm atque omenti, fobris puerpe-
® rarum cansam esse putare. Multitvdo ob-
= servatfonum alque experimentorum d me
= factornm , me docuit veram inflammatio-
» pemipbestinorum rarissimam esse, Secun-
dum  meas observationes atque cxperis
wmentay duplici modo inflammatio intesti-
norumoriri potest. Primd, si inflammatio
in membrana interna wvillose sic dicta,
oriter; hic casns in dysenterid locum
.&a.ﬁref_, Sq.epf.mfm.r? que accrdere solet, Se=
cinda specics inflammationis intestinorant
rurissima est. Inter plura guam Si00 ca-
davera & me jane perlustrats, non amplins.
noguam quinguics milké observare fenitn (V.

¥ e Yy Yyl
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du cbté pauche et adhérait aunx
parcis de 'abdomen, et le rectum

. 45. p. 35.) Celte seconde espéce d'inflam-
mation sirare , est celle de toute 1épaisseur
du tube intestinal. Il la déerit avec soin,
puis il ajoute : « Has duas species inflam-
» mationis intestinorum nunguam in febri
n puerperarem adesse invenimus. In febri
» puerperarum potiis wniversalis difatatio
= atgue inflammatio vasorwm peritonasi
» aigne omnium ejusdem processuum locum
habet, et hinc ctiam in omni ambitu peri-
» foracl purt cocto simile fluidum exsudare
» solet, guod Intestina im membrana sua
n externa, quas productioperifonaci csty in
febri prerperarum, materia guadam fu-
w dida, magis wvel minds viscida, crassa
@ atgue puri cocio simili, quasi circvmfusa
» deprelendantur. Indé evenit quod oinen-
® fum ef mesenterium tanguan confinnatio
w
»

=4

3

2

peritonasi , eamdem puri cocto similem
matericm exhalonty atque ed involvantur:
indd accidere solet quod wterus in sua ex-
rerna supe.vj.'l'rfc ubi continuatione perilo-
naci fegitur,ovaria , tubae et ipsa _gefw's
» cavitas in sua superficie externa , ubi pa-
w riter continnatione peritéiace involvanter,
u eadem fartida , visvida, magis vel minis
» crassa atgque puri cocto simili maferia ob-
w gegantur.» (Voyerf 46. p.36.) Ailleurs,
aprés avoir comparé ces épanchemens { auzx-
quels on donne assez communudment le
nom de sero-prrulens), avec ceux qui se

-
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qui était assez libre dans le petit
bassin,

tranvent dans la poitrine & la suite des plen-
résies, el qui leur ressemblent presqu'en-
ticrement y il dit: « Quod si erge haee cum
tlis guae §. 36. de bydrope pectoris c&
gscite monud , COMpPAarmes, nengpé etian
sacpissing in quilibet actate, tam in fe=
minis guam in viris, tale fetens, magrs
wvel minus crassum , wviscidem , puri que
cocta simile fluidum invenicd , tum non
wideo guomode nonnallis faceta cogitatio
metastaseos lactis , in febri pierperarum
in menie venire of seriosws (Gormanus jo-
cum Gallorwn tanguam verflatem agnogs
» core pafwerit, » ( Voyez §. 47. p. 37.) On
voit gqu'aprés 'argument tivéd de la ressem-
blance du fluide élulIH‘_“hl" dans Pabdomen des
femmes attaquées de fidgvrepuerpérale, etdans
cclui des hommes alfectés dintlanmation da
péritoine , FFoltor acrn quiil fzitinuiile de
combattre opinion de Col de Fidlars ot de
Iaplupart des médecins Francais, autrement

ve par un calembourg. Il a mése déduigné

e sappuyer sur des expériences chimiques
comparatives , qui :f]‘;\i'llenrs anraient é1d en
sa {aveur. Il sl.||'ﬁl'.,' pour 5’_{'“ canvaincre ’.ﬂe
comparer analyse du lait faite par les cit.
Parmentier et Deyenzyavee celle du liguide
epauché dans Pabdomen d'une femme morte
de fidvre puerpérale,inite par le cit. Dupuy-
trem, et insérée duns la dissertation du cit.
Gass sur Ja Jivre puerpérale ; annoncée

LEHEYEYyy

=
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Lejéjunumetl’iléum accupaientle
centre de la tnmeur ; quelques-unes

dans I"avant dernier numdro de ce journal.

Les découvertes de Jolaston et de FFalter
ne pénétrérent point en France. Llouvrage du
premier sur-tout, gquoique fort bien fait,
semble avoir ét¢ enseveli dans la poussiére
tlB 1.6{:‘]13- E:.Iﬁn on 1‘"]'[ IU’ un i|nlu111{! il]E'\'
tement edlébre etdont la médecine regretlera
long-temps la perte prématurée, conduib
par d'immenses travavx sur Panatomie cons
sidérde d'une maniére géndrale , 4 examiner
isolémentles lésions de chagne systdme d'or-
ganesy parvint, en étudiant les aflections des
membranes séreuses, et en particulisr do pds
Titoine, aux mémes vésultals que Jolnston et -
.Fi’fm’m} dont il ne connaissait null&lnl:ut. les
ouvrages, — Dientdt il vérifia par de nom-
breuses onvertures de cadavres, ce que Pana-
logie lui avait d’abord fait soupgonner; et
dans un cours d'apatomic pathologique
qu'il achevait i peine au moment ol la mort
vint enlever & la science, il avait déjodéve-
loppé et appuyé dune grande-guautité de
fuits ses id[ées y que l'on trouve fidélement
exposées dans lo dissertation déja citée du
cit. Gasc.

L’listoire quenous rapportons peut encora
sorvir a démontrer Popinion de ce jenne et
etlébre physiologiste, viclime de son zéle ars
dent pomr Pavancement de la science , et
dont les ouvreres n'ont pas en besoin de la
sanction des sideles pour le laive placer au
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dc lenrs portions légérement disten-
dues par des gaz , et dont les parois

rang des grands maftres. Les symptdmes qui
a\'ﬂi;ﬁu_l: e lieu npréﬂ l"l(‘mul:iwml.'ut, i "on
en excepie larétention des lochies el du lait,
étaient absolument les méimes que ceux (ni se
manifestent chez les |1::—1'.1mu5nll:i|:i|:ds d'iv:ilam-
mation du péritpine , or de ce quion nomme
ordinaivement cutérite, ( vovex plus bas
rqi:/l}r.rxb.a.t, pe 391 et looverture nonsmonira
elfectivement une agplutivation , contre na-
ture, des parties qui regaivant nne enveloppe
dn péritsine , agplutinniion faite an moyen
d'un tissu ecllulaive produit dave inflanma-
tion déja en partie terminde , mais qui suba
sistait encore dans plusienrs endroits,

Les onvertures fuites dans les laboratoires
de 'deale de médesi ne, pnrii! cit. Brri}'f(.'}snu:
les yeux du cit. Dupuytren | ont douné des
résultats absolument semblables. Pendant
Phiver de I'an 1o, on a ouvert dans ces
!ilhﬁril'l‘oircs $ﬂi]t cadavres de [emmes qui
Présentaient des traces évidentes d’un accou=
chement réeent, et parmi lesquels cing por-
taieat enoutre Pempreinte d'une fidgvreadyna-
mique ou putride { enduit noiritre de lalan-
gue,c{e.: dernts ef des fd‘vre,g} prean sale et fers,
rewse, ) Tons ont présentd une inflummation
plus on moins géaérale du péritoine et de
ses productions , et des dpanchemens dont
Yapparence variaitun peu dons chague sujet
mais qui pouvaient cependant se rapporter
i deux sortes, Les uns , semblables a ceux
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étaient fort saines, mais minces et
demi-transparentes, comme celles

décrits ci-dessus dans les histoires premiére ,
{p- 409) » et troisieme (. 531 ), aflraient
comume enx le méme aspect que ceux qu'une
ressemblance Bn].l.iﬁiﬂ'rnll fait regarder comme
a:crm]msés de pch'ﬂ.-iraf# et de Luré cufifé. Les
autres etaient d'une couleur plus ou moins
roussii're et quelquelois verdhire ; on y
frouvait moins de [pusses membranes ot de
flocenns Dlanchires 3 mais ils dtaient mélds
d'ume matidre qui ressemblait & de la purde
drendue dans de Peau. Le malade qui fait le
sujet de U'Listoire denxiéme , {p Sio)ena
présenté un i peu prés semblable, Q!L.-Biles

ne soient les diverses apparences de ces
epanchemens y tant chez les hommes que
chez les femmes , Panalyse  chimique dé-
monire que leur compnasition est tonjours
i pen prés la méme. Glest toujours Pabu-
mine gui en fait la hase.

Yaprés ces considérations 4 il nous semble
bien prouvé, 1.2 que la maladie des non=
velles accouchées ; connue sous le nom de
Jidvre puerpérale , est une inflammation du
péritnine, ordinaivement aceompapgnée d'une
fidvre essentielle queleonque , mais le plos
souvent adynamigue; 2.° que Pépanchement
(}'tl'l 11 li{!u dans ca cas 3 UL un résultut da
cetteinflammation, eLn’esI:N{mInt composé de
petitiait evde Jaie cailld, Mais nous necher-
cherons pointd déterminer la cavse prochaine
de cette inflammation , & examiner & ella
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du colon le sont quelquefois dans

Tétat naturel, s'¢levaient an-dessus

des antres, etdonnaient &la tumeunr
cette forme conigue gue I'on avait
remarquée au travers des parois de
I'abdomen (a).

Dans plusicors points dun tube in-
testinal, des parois de I"'abdomen et
de la surface des divers organes
recouverts par le péritoine, cette
membrane épaissie et d’une counlenr
blanchitre dans son tissu, offrait
4 sa surface exhalante, une sorte
de tissu cellulaire informe, dense,
d'une couleur noirdtre ou verddtre
sale, et qui dans quelques endroits

est dfie 4 la rétention du luit, & celle des
lochies, on si, comme le pensait illustre at
malheureux Bickat, ces deux derniers phé-
nomdnes sout produits par elle.

{2) Morgagni,( de sed. et cans.Yrapporte
avec beauconp de détails Phistire de Fore.
Maoroséini, éviéque do Breschin, qui mourut
affectd d'une scambluble agglutination desin-
testing.— 11 donre dans cette histoire plu-
sicurs signes auxguels i} pense e "an pour-
rait reconnaitve Pexistence de cetle disposis
tion sur le vivant, Une.partie de ces signes
a cu liew cliez potre malade, ( V. ep. 3g.
d § 21 ad 2g. )
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ne servait daucune adhérence 5 dans
:]uelflm:s-uns de ces endroits elle
paraissait cornme excoriée, et était
recouverte d'une malidre grise, de
consistance et d’apparence assez and.
logues a celles d’'une purée plus ou
moins liquide. Cette matiére était
assez épaisse dans le petit bassin ot
ily en avait une certaine quantité
d’épanchée, de méme que derriére
la tumeur intestinale,

Toutes les portions épaissies du
péritoine, étaient on adhérentes, ou
couvertes de la matiére purdiforme.

L’estomac adhérait par un tissu
cellulaire bien formé, au foie, 4 la
rate, et, comme nous l'avons déja
dit, & I'arc du colon. Dua reste, sa
tunique péritonéale semblait peu
affectée, ainsique I’épiploon gastro-
hépatique.

Le duodénum et le pancréas étant
dans I'état sain et dans leurs posi-
tions naturelles, ou &-peu-prés.

Le conduit intestinal ayant été
ouvert dans plusieurs points de son
étendue, fut trouvé rempli d’une
matiére grisitre, pulpeuse. Lies mem-
branes musculaire et muqueuse
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étaient fort saines, sans rougeur,
ni épaississement.

Lefoie d'un volume considérable
refoulait en haut le diaphragme. Sa
tunigue péritonéale, presque par-
‘tout adhérente aux parties voisines
}331‘ un tissu cellulaire plus ténu vers

es cltes, plus abondant et plus
dense 4 sa partie concave, se déta-
chait trés-aisément de dessus sa sur-
face. Son parenchyme se déchirait
trés-facilement, graissait fortement
le scalpel, et avait extérienrement et
intérienrement une couleur d’un
jaune d'ocre péle, mélée de points
lancs, ce qui lui donnait 'aspect
decertains granits (a ). Les moyens

(a) Dawublet rapporte qu'ayant examing
les cadavres de trois femmes mortes |lus d'un
mois aprés lacconchement, il ne trouva que
fort peu d'épanchement dams abdomen.
e« Mais, ajoute-t-il, le foie était fowt infecté
o par la matidre laitouse, et formait une
m masse considérable d'un blanc jauniue,
» asscz ramollie pour pouveir &re flexible
» comme de la pite; on laissait appercevoir,
» guand oncoupait dessegmens de ce viscére,
= une ipjection blunckie, » ( F. Nonvelles
recherches sur la fidvre pucrpérale. Paris,

1791 )y
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chimiques y démontraient la pré-
sence d’vne trés-grande quantité
de graisse, ;

Larate, d'une forme, dune consis-
tance ct dans une position d-peu-

rés naturelles , avait tout an plus
Eeux pouces de longueur. Sa mem-
brane périmnéale ne pouvait éire
distingnée du tissu cellulaire qui
I'unissait de tous cOtés aux parties
voisines. Son tissu était noirfitre &
Vextérieur ,dansuneépaisseur d'une
demi-ligne; 4 lintéricur, il érait
d’un rouge un peu brundue, et lais-

Cette description fore ressemblante i celle
que nous venons de donner , ne doit-elle pas
{aire présuml.:r que si Pautenr avait sonmis &
Panalyse chimique ce foie qu’il croyait im-
bibé d'une matiére laiteuse , 1l avrail aussi
trouvé que ¢'élait seulement un fode gras 2

Donbict remargue gue malgre la diminn-
tion de l'intensité des symptdmes aprés les-
premiers jours , il éait tovjours resté chez ces
malades des accés de figvre irrdguliers, des
vomissemens et une diarchée eontinuelle ;i1
regarde ces signes comme propres & annoncer
cette alfection du foie. — Ils avaient effecti-
vement eu licu chez notre malede ; mais on’
peut présumer an mains avec autant Je fon-
dement , qu'ils dtaient dus seulement & l'afs
fection du périteine.
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sait sminter un suc, qui raclé avec
lescalpel , était gélatiniforme , d'un
rouge violet , peun transparent , peu
homogéne et comme trouble ().

La vessieadhérente par la portion
du péritoine qui recouvre sonfonds,
a la fuce antérieure de la matrice,
¢tait dans l'état naturel dans ses
deux autres membranes. :

La matrice était d'un volume na-
turel ; sa tt_mirlue péritonéale érait
épaissie , roliitre A lextérieur,
blanchiltre dans son tissn et con-
verte de la maticre puréiforme dont
ila été déja parlé.

La cavité intérieure de ce viscére
€était tapissée d'une mucosité noire,

élatiniforme , non fétide, La mem-
ﬁrane murueuse elle-méme était
noire , molle et facile & racler avec

{2) Ces caractéres sont ceux que présente
ordinairemsent la rate chez le plus grand
nombre des sujeis, et principalement cliez

~cenx qui ont péri de mort violentej nous

sommes donc fondds & croire que cette rate-
ci était dans "érat paturel. ¢ V. Recher-
ches sur la rate par L. J, Assolant, Paris,
s 10, , p. 48.)
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le scalpel (@). La substance fibreusa
de la matrice etait grisitre et d'un

¢ (a) Pnﬂ.t‘unn, dans ses Iﬂ&[angcs de chi=
rurgie ( Obs. sur Pusage int. du camplre )y
parle de deux femmes mortes de coliques &
la suite de 'acconchement , et & Pouverturs
desquelles il trouva des adhérences des ina
testins avec rougenr, exudation puriforme 4
etc. 3 'une de ces femmes étuit morte huig
joursapris'accouchement, et trois aprés in-
vasion des coligues ; la seconde était accon-
chée depuis quinze” jours lorsqu'elle tombas
malade ; sa maladie dura quatre jours, La ma-
trice de la premidre avait le double du vo-
lume du poing du cadavre , ses parois avaient
un pouce d'¢paisseur; celle de la seconds
élait beancoup plus petite : « en ouvrant ces
= matrices, ajoute Pantenr, il se présents
» dans 'une et dans antre, une circonse
» tance qui mérite attention. La tunique in-
» terne de ce viscére ¢lait noire et molle 3
= la matrice dans son épaisseur avait une
w rongeurlivide et vraiment gangr énerse. »
—Poutean ne dil point que ces parties exhia-
lassent une odeur létide, et ne doune aucune
antreraison pour appuyer Mopinion gu'ilémeg
sur la EANGTENe § NOus PRuyons |mt‘C0nEéquen|:
penser gu’il a déerit des matrices semhlables
i celle-ci y dans laguelle la couleur mnoire
semblait tenir g un dtat particulicr dela mem-
brane mugqueuse. Quant & la rosgenr Lvide
de la matrice, cela ne doit pas paraitre sura
prenant chez des femmes aussi récemment
accouchées que celles dont parle Ponteas,

Lome V. I§]
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aspect fassez naturel ; les ovaires
étaient dans 'état sain.

L’appareil urinaire ne présentait
non plus aucune lésion.

Réflexions sur les histoires précé-
dentes.

I. Les malades dont nous avons
rapporté les histoires, ont tous
présenté d'mne maniére plus ou
moins marguée les symptdmes sui-
vans: douleardn ventre angmentant
par le toucher ; vomissemens, ho-

uets oun nausées; constipation oun

iarrhée , avec ou sans ténesme ;
pouls petit, serré et offrant d’une
maniére plus ou moins marquée
les caractéres des powls inférieurs
[ Bordeu]. (a)

(a) On a pu remarquer en outre, que tous
ces malades ; 4 exception d'un seul (7.
Tribouillard , 5.° hist, v. p, 533.) chez le-
quel Uérat de la fgure n'a pas éié abservd,
ant présenté cette altération particulidre des
traits, & laquelle nous avons appliqué le nom
de face grippée. ( Poyez pages 003, 5o4. )
Les caractéres tranchés de ce facies que nous
efimes pour la premiére fois occasion d’obser=
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Aux symptOmes précités se joi-
gnaitchezeing de ces malades, (Aist.
.52, 2.0, A5 4.0, 6.¢) un mouve-
ment fébrile plus on moins marqué,
mais qui ne présentait les caractéres
d'aucune fiévre essenticlle j trois

ver vers la fin de 1'an g,sur unmalade affectd
dindlammation aigud du péritoine , nous fi-
rent naitre l'idée d’examiner s'il ne se ren=
contrait pas constamment dans cette maladiey
et si on Pobservait dans dautres. — Ces re-
cherches poursuivies pendant 'an 10, sur un
grand nombre de malades, ont donnéles résul-
tats suivans.

On abserve dans plusieurs maladies une
altération constante de la figure, par laguells
les traits semblent tirds en haur, de sorte
que le [romt est [Jlus ou ains ridd, et que
le trait qui s’étend en s'élargissant depuis
Yangle internz de Peil jusqu’a la joue, et
sur la pommette, est tird en dedans et en
haut vers la racine du nez et le grand canthe
de Posil, Cette direction est beaucoup moing
marquée dens les traits des lévres et du bas
de la fuce.

Nous avens en orcasion d'observer ca
Sacies sur un assez grand nombre de sujels
attagués de péritonites aiguiis ou chroniques,
de squirches de lestomac, de dépits de
diverses natures au foie, d’endurcissement
de ce viscére. Nous Pavons vz sur un jeuna
homme attaqué de néphrite aigué, sur um

a
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d'entr'eux, ( kisz. 3.0, 4.2, 5.¢) ont
offert en outre des symptomes diis
aux maladies qui existaient chez eux
en méme temps que Pinflammation
du péritoine. Ecartant par 'analyse
ces' complications, ainsi que les

vieillard qui mourut d'une induration pres-
que générale des glandes du méseniére. Nous
avons eu aussi plusieurs [uis occasion de Pob-
server dans les idvres adynamiques (putrides),
lorsque le météorisme s’est développd toui-i-
coup, ona augmenté d'une maniére marquiey
et que le ventre est devenu douloureus,

Aux caractéres généraux de ce fucies, se
joignaiunl: 3 chez chuque individu ; quelgues-
modifications particuli¢res , comme ln rou-

eur , un air animé , awlacicux , chez ceux
ﬁm:t le tﬂ'm[:ér.lmcni élait robuste et la =
ladie aigué; la palewr, "émaciation, des
taches livides , un regard soullvant , impa=
tient , chez ceux qui élaient allectés d'une
maladie l:hr-:n[quc 4 ou dont la constitution
était faible. Il étzit aussi moins lacile & re-
connaitre chez les vieillards, dont le front
est naturellement vidé, et chez les personnea
majgres ok hi]ii:us.e.s, dont le ﬁ'i.‘iﬂgl} porte
ordinairement une empreinte d'andace.

Nous ne Pavons observd dans aucune autrs
maeladie que dans celles des organes conte-
nusdans Mabdomen ; et nous Mavons observé
dans toutes les maladies de Pabdomen que
wous dvons U occasion de voir, I1 faut cepen=
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lésions qu'elles ont détermindes ,
nous verrons que chez nos six ma-
lades, le péritoine était l'organe
principalement affecté,et qu'ill’était
toujours d’une maniére plus ou
moins générale , de sorte que les

dant en excepter un homme maort en germi-
nal dernier dans les salles de Clinique in-
terne d'une obstraction de fa rate, et t|l.|i 3
infiltré de toutes les parties du corps , avait
la face mniformément boufffe. Nous avons
dgalement vu deux femmes dans les matrices
desquelles on trouva de ces masses fibro-
cartilagineuses, dderites par le cit. Bayle,
(7. Particleci-aprés ), et qui n'avaient poing
en la facegrippée. Une femme morte derniére-
ment dans les salles de Clinique, dun vérita-
ble squirche de la matrice ( épaississement ek
changement plus ouw moins avancé de som
tisswenune substance forme, blanche, larda-
cée )y avec fistule & 'anus, avait la face un
pen grippde.

Chez la plupartdes malades que nous avons
observiés , la pression sur Pabdomen , en ang-
mentant les douleurs, augmentait aussi la
direction des traits en haut, et rendnic
Lexpression grippde plus remarquable. Mais
mous avons vu aussi ce caractére de la face
trés-prononcé chez des personnes qui souf-
fraient fort pev, méme par la pression. Chez
quelques sujets méme , il existait encore en
partieaprés la mort, ( 7. p. 5ob, S22, 543, )

Il n'est personne qui ne sache combien it

B3
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tuniques qu’il fournit & lestomac,
aux intestins, au foie, etc., ainsi
que ses divers replis, connus sous
les noms d'épiploon , de mésocolon
et de mésentére, et en général
presque toutes ses partics , présen-

est facile de reconnaitre lapoplexie, eten
général les allections comateuses , & Iexpres-
sion de stupeur qui régne sur la figure des
personnes qui el sont attaquées. Gette ex=
pression y si on Uexamine attentivement ,
semble dépendre de "aflaissement des traits.
Chez tu-usI] es malades sur lesquels nous avons
en occasion d'observer ce facies , il nous a
parn que cette direction était sur-tout remar-

nable dans les traits des lévres et du
g&s de la face, de manitre que les joues
€taient pendantes , et que la lévre supé-
rieure dénassait arcade dentaire beaucoup

lus qu’e'l'le ne le fait dans U'état ordinaire,

"un autre cOté, si l'on étudie au lit des mala=
des, les caractéres du facies des phthisigues,
décrit avec tant de vérité par Arétde ( de
caws, et sig. divturn. affect. lib. 1. cap. 8. )3
s 'an examine atlentivement ce rire ; gut
pourrait étre appeld orfnnigue, et qui semble
annoncerune sorte de dilatation, oo plutdyde
retirement en arricre des traits du VISAgE 5
n'est-on pas fondé & croire que les lésions de
certaines parties du corps déterminent assez
constamment des directions l‘l."ll‘ﬁcll.] idres
dans les traits 3 et n'est-il pas permis d'es-
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taient & la fois des traces plus oum
moins marquées de I'inflammation.
—Ces traces différaient suivant que
la maladie avait eu une marche
aigué ou lente,

Chez ceux qui sont morts peu de
temps aprés 'invasionde la douleur,
(Mist. 170, 2.5, 3.2) on a trouvé,
1.2une injection plus ou moins mar-
quée , ct semblable & celle décrite
plus haut, (2. 4. p.532. note) occn-
pant divers points du péritoine.

pérer que 1'an Ipm:rra. un jour , a Paide
d'observations sulfisamment répdétées, los dé-
crire aves exactitude ¥ Au moins est-il im-
}Inssihla de nier que lon ait vu quelques
ommes gqui, & la suite d'une longue pra-
tique , sont parvenns & reconnaitre um
grand nombre de malndie: , pa7 Ia seule
inspection de la figure, Parmi les nombreux
éléves formés par la professcur Corpisart 5
quel est celui qui n'a pas é1é cent fois témoin
do lu certitude avee luquelle il éuablic 4
dans certains cas, son dingnostic i la seule
vue du malade , ¢t pour ainsi dire , au pre=
mier coup-dreid T On I'a vu désigner de
cette manidre jusqu'd Porgane aflictd, ot
souvent mdme judiquer Despéce de lésion.
'l'_:e tact indélinissable y mais siir, r{ni dig=
tingue les grands praticiens , ne peut ce-
pendant &ue fondd que sur des signes sen=
-

4
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2.2 Une exudation d’un blanc jau-
nitreon verditre,deconsistance d'al-
bumined demi-concréte, étenduesue
les diverses parties du péritoine en
formedecfansses membranes qui réu-
nissaient et agglutinaient quelque-
fois plusienrs des parties revétues
parcettemembrane ; 3.°un épanche-
ment plus ou moins abondant d*une
sérosité ordinairement jaundtre ,
demi -transparente, mais troublée
par des flocons et des fragmens (a)

sibles ( an moins pour eux ) @ mais quoique
geluiqui reconnaity par leur moyen, une ma-
ladie on une indication , ne puisse souvent
se rendre compte 4 lui-méme de ce quia
déterminé son jugement ( peut - &tre parce
ue , stir de ses connaissances 4 il ne cher-
i@ pas 4 examiner la maniére dont il les a
acquises ) 4 il ne fant cependant pas déses-
pérer que l'observation , souvent répétée ,
mne puisse quelque jour amener & décrire ,
sinon tous , an moins une partie de ces
signes si dilficiles & saisir , et qui , fondés
sur les nuances les plus lépires de altéra-
tion des traits , de la cau%eur, de l'infil-
tration, de I'"émaciation ou de 'embonpoint,
deviennent cependant guelquelois , pour le
praticien exercéd , les bases sur lesquelles il
établit son jugement.
(2) Il parait que ces flocons et ces [rag-
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de méme apparence que les fausses
membranes. Duans un cas on I'in-
flammation a été trés-violente et a
produit promptement la mort, { Aisz,
2.¢ ) I'épanchement érait verddire,
peu floconeux, muis mélé d'une
matiére gui ressemblait assez bien
i de la porée étendune dans de 'ean.
Les fausses membranes étaient plus
minces et moins abondantes que
chez les autres sujets (a).

mens ont éré souvent pris pour le résultat

di détritus et de la macération de Pepiploon.

Morgw_.grw.' Iui midme a donne dans cette {.l,{-
; = b

nion. F. Lp. 58, are. o, 34, — Ep. 47,

art. 8.

(o), Nous avous en derniérement occasion
de voir une varicté assez singulitre de ces
exndalions g suivent Pinllammntion de
péritoing, —Une femme morie de figvre ady-
namigue fut apportée le 16 thermidor an 1oy
dans ie Laboratoire de la Clinique. Outre
Plusimtrs légiomsy :ln'il n'est pas de notre
objet de déerire ici, on remarquaitune ligére
exudition nnivitre , disséminde par endroits
i ln sarlace des iwetestivs, du mésenlére et
de la portion da péritoine qui revét lu fosse
ilinque droite. Ceite exodation présentait
un aspect assez analopue & celui gulollrent
les stries noirdires dont est sonvenl margue-
tée la surface des poumons dans U'éiat sain

B
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Dans les cas onla maladie a daré
long-temps , ona trowvé, 1.0 des
éparchem. ns d'une sérosité sangui-
molente, (Aisi. 5.¢), ou un liguide
boucux , Erie,a};ire, (hist. 6.2); a0
des agglurln:llimm conltre nature Je
diyers organes recouverts par le
péritoine aggh-tinatinns le plus
souvent dues 4 la forowtion d'un
tissu cellulaire pius ou mnoins abon-
dant, mnais d'anires fois intimes et

.gans intermediaire (@), (List, 6.¢), 3.0

«elle était assew facile i enlever en riclant.

Les portions du péritoine gu'elle reconyrait

paraissaient assez snines, Bn quelgues points

seulement, elles étaient légérement injectées.
(a) Bickat pensait que ces adhérences infi-
mes pouvaient tre produites par un défaur
ab-olu d'exudation daos denx portions conti-
ués d'une membrane sérense enflammde.
i'uhser\'ulinn suivante ne pourrait-elle pas
faire concevoir d'une avtre maniére la for-
mation de ces adhérences? — Le a4 thermi-
dor an 10, on onvrit y dans Pamphithéatre
de la Clinique interne,le cadavre d'un homme
d'environ trente-six ans , mort d'un dépit
au foie , et qui, pendant les derniers jours
de sa vie y avait ressenti des douleurs dans
la poitrine. Le lobe inférieur du poomon
droit était adhérent & la plivre costale ,
par des fragmens d'une fausse membrane
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Un tissu cellulaire développé contre
nature, dans divers points de lasur-
face exhalante du péritoine , mais
d'ailleurs libre, flottant , et ne ser-
vant daucuneadhérence, (a) [ Aisr.

jounfitre ; mais ; vers le diaphragme , Padhe-
rence était intime, yuoiqu’elle ne fiit pas trés-
forte. En détachant le poumon , do  dia-
phragme y on éprouvait la mémwe sensation
que forsquion sépare denx fenillets d'one
carte i joucr. Aprés aveir séparé ces par-
ties , on voyait & la surface des portions
pulmonaire et diaphragmatique de la plé-
vre , ume tris-petite quantité Pune exuda-
tion légérement visquensy, La plévre érait
peu phlogosée.—(Juelques jours auparavant,
nous avions ohservé la méme chose sur le
cadavre dune femme de quarante-huit ans
morte d'une fitvre adynamigue , accompa-
gnde vers la fin de quelgues symptbmes de
pleurésie,

{a) Persanne n'ignore que le tissu eellu-
laire qui se dévelappe sur la surface exha-
lante des membranes sérenses , & la snite
de Pinflammation , est produit par le chan-
gement d%tat de Uexudation albuminiforme,
fui passe peu-d-peu , per un mécanisme jus-
211’-’1 présent inconnu  de Pétat de liguide &

emi-conerety de substance presque inorga-

migue y & une organisation plus parfaite. Clest

un fait dont on ne peut puére douter ddns

Yérat actuel de anatomie pathologique, =
Bo

page 33 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=33

2 BITM

36 MEinEcrwNE

6.2 ]. 4.° Des épaississemens de di-
verses portions de cette membrane.
5.0 Des granulations dures qui pa-
raissaient faire corps avec elle. 6.2

L'analogie ne devrait-elle pas nons conduire

4 présumer que toutes les productions acci-

dentelles que I'on trouve sur la surface ex-
halante des membranes séreuses , 4 la suite
de leur inflimmation, sont dues pareille-
ment & une mdtamorplose particuliére des
fausses membranes ou de la sérosité épanchée?
Ne pourrait-on pas soupgonner, par exemple,

ue les adhérences intimes dont nous venons

e parler, sont dues i la formation d'un tissu
cellulaire trés-serré , suite d'une exudation

. peu abondante , que le tissu cellulaire noi-

vitre que nous avons décrit dans Ihistoire
sixiémie (p. 2o, ), avait 6w produit par une
exudation semblable & celle dont il a été
fuestion ci-dessus (note y p. 33.); que Pépan-
chement boueux - grisiitre qui se rencontrait
chez la mémemaiag’e, éraitdd i Pabsorption de
la partie laplus ténue, la plus liguide d’un de
cesépanchemens puréiformesdont ila été parlé
plus haut (p. 19. note )% Llobservation que
nous avons rapportée dans une note sur la
cinquidme histoire (L. 4, p. 545), ne suffirait-
clle pas pour prouver que ces granulations
que Hickat croyait détre dues i une inflam-
mation lente , et regardait comme analoe-
gucs pour le mode de leur formation, aux
cruptions miliaires de la peau ( Anafom.
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1 n'{r avait pas. d'injection remar-
quable (a).

génér. t. 4y p. 517, 524, 531, 535), ne
sont, comme le tissu cellulaire et les autres
productions accidentelles qui suivent l'in-
flammation ; autre chose qu'un mode parti-
culier du passage de la matiére exudée de
Pétat de liguide i celui de solide organisé?
(a) Livkat dit que dans les inflammations
chroniques des membranes séreuses , la rou-
geur et linjection sont beaucoup plus mar-
quées que dans les aigués. Ce que nois ve-
nons de rapporter ne contredit nullement
son opinion ¢ car les deux cas que nous ci=
tons ( hist. §.¢ et 6.¢), n'étaient pas & pro=
prement parler des inflammations chroniques.,
— Le premier paraissait étre une inflamma-
tion dé]a 3 et ptul—étl':‘: dePuis lcng-temps
terminge. Car les symptdmes observés ches
ce malade appartenaient plutdt an squérrke
dw pylore qu'a la péritonite ; et dans les dé-
tails commémoratils (&u’il nous a donnés, il
est 4 remarquer qu'il n'a rien dit qui efit
rapport & cette derniéré maladie. Ne pour-
rait-on pas présumer,d’aprés ln maniére vague
dont ce malade ( gni dailleurs supportait
in:lmlie mment les fues tions r{u’-m lui faiua'[t},
a rappoertdé nlaveir jamais éprouvé dautre
alfection grave que celle dout il est mort ;
que les granulations du péritoine que pré-
seeti ouverture de son corps, éiaient des
traces d'une ancienne péritonite & ]a:llnaila
il avait échappé? Les épanchemens sangui-
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Enfin une seule fois , ( Aist. 4.2)
et aprés une maladie dont nous ne
pouvons assigner d’une manicre pré-
cise la longueur, (quelques circons-
tances nous ayant empéché d’en
suivre jour par jour les symptomes)
nous avons trouvé une lésion que
nous avons cru pouvoir deésigner
sons le nom de gangréne du péri-
toine.

Dans tous ces cas, les lésions du

" Foow L] - -
péritoine étaient isolées de celles

des organes voisins; et méme dans
la plupart, ces organes étaient dans
I'état naturel ( @ ). On doit sur-tout

nolens seraient assez faciles A expliguer,
d'aprés 'ensemble des affections qu’éprou-,
vait ce malade. — Quant ap deuxiéme cas
{ 6. histoire ), ¢’était bien évidemmeut une
péritonite aiguit Lerminée , et la mort nest
peuvt-éire survenue, que parce gue les adhé-
rences qu'elle avait occasionnées, génaient

.des lonctions importantes, et gue la nature

n'a pas eu nssez de force pour changer
entidrement en tissu cellulaive , la matidre
épanchée.

(a) Dans quelques cas mdme oi ils parais-
saient s'écarter i:]_lus ou moins de "état ordi-
naire, on ne pouvait cependant pas décider
gu'ils fussent malades, On ne doit pas, par
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remarquer que les membranes mus-
culaire et mogueuse du canal intes-
tinal ne participaient ancuncment
a laffection de sa tunique périto-
néale,

II. Les symptdmes de la maladie
dontnous venons de rapporter quel-
ques exemples, ont été connus dés
les premicrs dges de la médecine.
Les anciens en ont parlé sous le
nom d’ildus inflammatoire , & cause
do symptime qui leur paraissait
le plus marquant. (7. la note. p.510.
t. 4. de ce Journal. ) La plapart des
modernes I'ont regardée commeune
inflammmation dn bas-ventre ; mais
ils ont cru qu’elle attaguait toujours
d'une manicre isolée quelqu’nn des
viscéres contenus dans cette cavité,
qu'elle en occupait toute I'épaisseur

exemple,, prendre pour des lésions orga-
nigues les taches noires du foie, que nous
avons décrites dars les Bisf. 1.7 ef 20, Ces
taches se rencontrent dans un grand nombre
de cadavres : mais comme on ne sait trop ce
que clest , et qu'il serait impossible de prou-
ver qu'selles ne dépendaient en aucune ma-
nitre de la péritonite , nous n'avons pas cru
devoir en omettre la description,
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et qu'elle lni était exactement cir<
conscrite. Ils ont distingué autant
de genres ou d’espéees qu'il yad'or-
anes (u’ils supposaient pouvoir
tre ex&lammés séparément, Deld
les noms de gastrite , d'entérite,
Q’omentite, de mésentérite, de péri-
zonite (a ) , etc. sous llesa_p.u:-les7 ils
ont désigné des nuances trés-peu
constantes d'une méme maladie.

Il est assez singulier que cette
opinion ait pu durer aussi long-
temps sans ancune contradiction :
car outre que 'observation clinique
devait montrer chaguejour combien
il est difficile de faire de pareilles
distinctions au lit des malades, I'au-
topsie cadavérique aurait dii faire
naltre sur leur réalité, les doutes
les mieux fondés. En effet, que 'on
ouvre les principaux ouvrages d’ana-
tomie pathologique , que 'on exa-
mine la plupart des ouvertures dési-
gnéessous les noms d'inflammations

(a) Voyez Sanvages, Fogel, Cullen. On
doit remarguer qus ces nosologistes donnent
Ie nom de péritonite i Pinflammationde cette;
pavtie du péritoive qui tapisse la parof antd=
rieure de 'abdemen,

[y
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de l'estomac, de. l’épiploon, du
mésentére on des intestins, malgré
le défaut de précision et de détails
qui régne souvent dans ces descrip-
tions , on reconnaltra facilement
une inflammation étendue d'une
maniére plus ou moins générale sur
les organes recouverts par le péri-
toine (a ).

On trouve bien quelques faits,
qui, quoique pen nombreux, seraient

(a) Foyez principalement les fuits suivans:
Bonnet , ( Sepulchret. anatom.) fib. 111,
sect, X1V, — Obs, 6. — Obs. 7, §. 7,8,
g, 15, — Obs. 16, §. 4. — Obs. 19, §. 6.
— Obs. 26, §. 1. == Obs. 3y, — Addita=
menta, Obs. .

Morgagni ( De sedib. et cans.) , ép. 6,
art. B. — Ep. 16, art. 3o. — Ep. 22, art.
18. — Ep. 34, art. 114 15, 18, 21, 2§,
— Ep. 3§, art. 2y 124 18, — Fp. 38, ars.
30,34, — Ep. 41, art 13, — Ep. 54, art,
20, 2b.—Ep. 59, art. 15.—Ep. 65, art. 8.

Stoll ¢ Ratio medendi) y ann. 1976, Sect.
cadav. 6, 19 y 20, — Ann. 1977, Cap, 164
aegr. 44 5y 6—Cap, 17, sect. cadav, 24 3
— Aun. 1759, Cap. 5, obs. 8,

Vie-d’ dzyr { Encyclopédie. Médecine ),
art. Anatom. patholog. p. 373 (un ancien
officier , efc. ), er p. 375 (un ancien domes-
Ligue y efc ). :
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suffisans pour prouver que l'inflam-
‘mation_est quelquefois bornéde a
I'vne des portions du péritoine ;
mais la plupart de ces observations
sont dépourvues des détails qui
- pourraient y imprimer un caractere
d’exactitude et de vérité : d'ailleurs,
&1 l'on considére avec Bichat, que
dans les inflammations aigués des
membranes sércuses, Uirritation qui
déterminait 'afflux du sang vers ces
parties, cessant avec la vie, la rou-
§eur disparait en grande partie apres
a mort, ne sera-t-on pas fondé a
soupconner que les auteurs de ces
descriptions d’inflamnmations bor-
nées dune partie de la surface des
organes recouverts par le péritoine,
ont été quelquefois trompés par
un semblsﬂ::le phénomeéne ? v
Cependant 1l est présumable que
certaines parties du péritoine peu-
vent &tre affectées, sans que Fin—
flammation se répande sur le reste
de cette membrane , sur-tout quand
elle estun peu intense, Il paraftrait,
tant d’aprés les faits observés par
‘divers auteurs, que d’aprés ceux
qui ont été recueillis a la Clinique
interne, que la tunique péritonéale
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de l'estomac, celle de la face con-
vexe du grand lobe du foie et I’épi-
ploon gastrocolique ( a({ seraient les
portions du péritoine dont on a le
plus souvent observé I'inflammation
circonscrite. Il parait encore. que
Vinflammation de cette membrane
est ordinairement assez bornée
quand elle est occasionnée par une
maladie urganique de quelqu'un des
organes qu'elle recouvre,comme par
un squirrhe ulcéré de l'estomac,
des intestins, etc. ().

I1I1. Mais si les faitscontenus dans
les auteurs, et principalement dans
les recueils d'anatomie pathologi-
que, peuvent prouverjusqu’a certain
point qu'il n'existe pas de fonde-
ment solide pour établirdesdisting-
tions tranchées entre les maladies
décrites sons les noms de gastrite,
d’entérite, de mésentérite , etc; ils
sont certainement insufisans pour
décider cette seconde question ; sa-
voir: si I'entérite n’est pas le plus

{2 ) Bickat, Anatomie géuérale, £ 4.
() Stoll , Rat, Med., dan, 1978, Sects
cadav. 18,
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souyent une inflammation plus ou
moins générale du&:éritoine, inflam-
mation qui s'étend par conséquent
4 la tunique péritonéale des intes-
tins, ousi elle est une inflammation
de toute I’épaissenr de ces viscéres.
Le défaut de détails suffisans, le
peu d’attention que les anciens mé-
decins faisaient aux différentes ma-
niéres dont les divers systémes d’or-
ganessont affectésdansles maladies,
empéche que 'on ne trouve dans
leurs ouvrages rien qui puisse nous
porter & résoudre cette question
d’une maniére affirmative. On y
rencontre au contraire quelques
exemples irrécusables d’inilamma_
tion oude gangrése, de toute I'é-
aisseur du canal intestinal, soit
ans un point de son étendue, soit
dans plusieurs. Il suffit , pour s'en
convaincre, d’examinerles histoires
rapportées Qans le Sepulchretuin de
Bonnet, lib. 111, sect. XI.0bs. 3:5. 13
et lib. IIT, sect. XIV, obs. 24. 5. 1.
On trouve aussi quelques faits pa-
reils dans Morgagni ( V. ep. 34,
art. 9 (a). - (ep. 54 , art. 41.

{a) Cette observation est une histoire de
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Ep. 35, art. 41. ( a). Stoll, dans
son Ratio medendi. (ann. 1776. sec.
cad.19,etanr 1777,cap .6, aegert.)
rapporte également deux exemples

gangréne d'une portion de liléum étranglde
dans une hernie. 1l est & remarquer goe dans
les inflammations des iutesting , & la suile
des hernies étranglées , quoique dans Pen-
droit de Péiranglement , toute Dépaisseur
de Vintestin soit souvent affectée , Vinflam-
mation s'étend beaucaup dans le bas-ventre
sur le péritoine, tandis que la membrane mu-
queuse est presgue Imlium'ﬁ siaine g (lllel-
ques pouces de Pendroit aflecté. Cola s'ex-
{:lique assez aisément par lo rapiditd avee
aguelle Vinflammation s'¢tend dans les mem-
branes séreuses.

(o) Ce fait est un exemple évident de
gangréne , occupant toute I'épaisseur d'un
intestin : mais on doit remarquer que cette
]‘Listdir(‘:, aingi que toutes celles qu:P sont
contenues dans la 35.° épitre de Morgagni,
présente des caractéres particuliers , et qui
semblent ln distingwer de toutes les autres
inflimmations des intestins dont parlent les
auteurs, — Dans tous les cas rapportés dans
celte épitre , aprés quelques jours de mal-
aise , de- douleurs vagues , souvent méme
sans ancun symptdme précursenr , les ma-
lades étaient tout-d-cowp pris de douleurs
atroces du ventre, Ils succombatent au bout
?'un temps fort court , et le plus souvent au
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d'intestins percés par la Eangréue 5
ala suite d'une inflammation aigué,
Ces faits prouvent qu'il peut exis-
ter une inflathmation de toute 1'é-

bout de quelques heures. Dans un cas méme,
(art. 8. ) la mort est survenue subitement
aprés des doulevrs légéres. Les douleurs
cessnient  ordinairement presque tout-d-
ccmF anx ﬂppruc]les de la mort 3 miais :Euel-
quefois elles se I:m[angenirur jusqutd Pins-
tant futsl. Il n'y avait point de févre ,
le*pouls éait petit, faible, concentréd, plus
ou moins irrégulier, et bientdt il devenait
entitrement insensible, Queli;uufnis il ynvait.
des vomissemens d'une matiére verte , por-
racée , drugineuse ou noirditre, d'autres fois
des selles noires. La fare oilrait dans son
expression grelgue chose d’étrange. (art. 21.)
— A l'ouverture des cadavres, on trouvait
les intestins livides, noirs, gargrdads. Le
plus souvent eet état se propageait sur les
arganes recouverts par le péritsines mais
dans d'outres cas, certaines portions des
intestins étaient seules alfectées , et la gan—
gréne paraissait en ocouper Pépaissenr,—Ces
signes ne semblent-ils pas caractériser une
maladie anulogue aux alfectiensgangréncuses
proprement dites , comme le chardonr, la
fum.rie maligne , eic.? En eflet, outre 'ana-
i)gir: r{uf existe eatre les sympidmes géné-
raux de ces affections et ceux de DPentérite
dont Morgagai a rapporté des exemples, on
en trouve encore entre les lésions que pré-
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aisseur du tube intestinal, mais
ils ne prouvent que cela ; leur petit
nombre empéche méme qu'ils
puissent aucunement infirmer les

gente l'ouverture des cadavres, L'aflection
gungréneuse portde sur les intestins, parait
attaguer toute leur épaisseur 4 et s’étendre 4
de méme que le charbon, plutdt dans les
parties subjacentes et contiguiis A celle ot
élait son siége primitif , que dans la conti-
nuité du systéme primitivement alfectéd, —
Il est assez singulier qu'aucun auteur dog-
matique , et sur-tout qu'aucun nosologiste
n'ait fait attention i cette affection parti-
culiére des intestins , sur-tout d'aprés ce
que dit Margaﬁ-.-u' lui-méme dans les ar-
ticles 19 et 2o de cette méme épitre , on il
semble insinuer qu'il pensait que dans ces,
cas la gnnﬁrénu pouvait survenir sans avoic
é1é précédée par linflammation, — Oa
trouve dans Bonnet , (b, IT, sece. X[,
obs. a7. —Ibid. Add. obs. 5. —Lib. IlF,
sect. X, obs. 6.) quelques observations

_qui ont beaucoup de raE!_mrl: avec celles dont

nous venons de parler. Ficqg-d” Azyry (Ency-
clopédie, article Anatom. patholog. p.306g.),
cite un fait qui parait également s'en rap-
procher beancoup. — Ces considérations ne
seraient-elles pas dignes de fixer Paitention
‘des praticiens ; et sur-tout de ceux qui,
habitant I'Italie ou les autres climats chauds,
doivent se trouver plus frdquemment que les
gutres dans le cas d'observer ces ma]nslie.ﬂ

page 45 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=45

2 BITM

48 Mip2ecrwx
résultats qu'ont produits les re-
cherches des modernes dirigées par
des connaissances anatomigques et
hysiologinues plus précises , et
aites en gendral avec une attention
plus scrupuleuse que celle qu'on y
apportait autrefnis. En effet, outre
alter, dont nous avons exposé oi-
dessus (7. p. 13 ) les découvertes,
plusieurs autres antears ont obtenu
pour résultat de leurs travaux sur
celte matiére , que dans la maladie
connue sous le nom d’inflammation
desintestins, le péritoine était pres-
que tonjours la seule partie inté-
ressée.

Dans sa Nosographie philoso-
Pligue publiée enl'an 6, le profes-
seur Pinel distingua le premier
quelques-uns des systémes d’or-
ganes, relativement & la maniére
dont ils sont affectés dans les mala-
dies, ethasa sur ces distinctions une
partie de sa classification, Il fit
entr’autres un ordre des phlegmasies
des membranes diaphanes ou sé-

‘reuses; mais il conserva quelques-

unes des subdivisions adinises avant
lui, et il fit de inflammation du pé-
ritoine trois genres sous les noms
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de gastrite, d’enterite et de cystite.
On ne peut guéres comprendre pour-
quoi ce célébre professeur a fuit un

enre particulier de l'inflammation
ﬁe la petite portion du peritoine qui
reconvre le fond de la vessie, et
encore moins pourquoi il indique
en parlant de cette cystite périto-
néale on sérense,des inflammations
chroniques qui attaguent principa=
lement les membranes mmuosculaire
et muquense de la vessie. Les signes’
qu’il ianne de la cystite aigué,. ne

“caractériseraient- ils pas d'ailleurs

plutdt une inflammation de ces der-
niéres membranes, que delatunique
péritonéale? ( 7. Nosog. phil.t. 1,
P 189.)

Enfin en I'an dix, fondé sur un
grand nombre d'ouvertures de ca-
davres, Bichat éwit la méme opi-
nion que Walter, et considérant
que ce qu'on appelait gastrite , enté-
rite, omentite, ctc., n'était qu'une
i;:ﬂummalion plus ou moins univer-
selle du ]I}érimine, il crut pouvoir:
prendre le mot de péritonite dans
une acception plus étendue qu'on-
ne l'avait faitjusqu’a lui, etil Fappli-
qua & cetre maladie, ' '

Tome V. <
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Outreles faits propres i cetillustre
physiologiste , la plupart des obser-
vations recueillies depuis peu, soit
par ses éléves, soit par les anatomis-
tes ou les médecins qui ont en con-
naissance de ses travaux, viennent
a Vappui de son opinion.

On peut citer entr’autres les ou-
vertures faites dans les laboratoires
de l’école de médecine par le cit.
Bayle. 1l a été ouvert pendant I’hi-
ver de I'an dix, dans ces lahoratoi-
Tes, douze sujets attaqués d'une in-
flammation qui occupait d'vne ma-
niére plus ou moins générale, pres-
que toute I'étendue du péritoine.Les
organcs recouverts par cette mem-
brane étaient dans I'état sain.

Qutre leshistoires que nous avons
rapportées , on a encore observé a
la Clinique interne , plusieurs exem-
ples d'une inflammation plus ou
moins universelle du péritoine, an-
noncée pcnda‘nt la 'vie, ar les
symptOmes qui constituent la mala-
die cemmunément décrite sous le
nom d’inflammation des intestins.
V'une de ces ahservations a été con-
sigade dans le tome II. de ce Jour-
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nal, p. 199. Parmi les malades que
nous avons eu occasion de voir,
nous n'avons trouvé fu’un seul cas
que l'on plit regarder comme une
inflammation de toute I'épaisseur
du tube intestinal, et un cxamemn
attentif détruisait bientdt cette
idée. ;
Vers la fin de germinal an dix;
un homme mourut dans les salles
inférieures de 'hospice de la Cha-
rité, ouril était entré depuis quelques
jours pour des douleurs de venire.
— Le cadavre fut apporté dans’le
laboratoire de la Clinique. A. 'ou-
verture de I'abdomen , nous trou-
viimes le péritoine phlogosé et cou-
vert par endroits, de fansses mem-
branes minces, tant sur.les intes-
tins, que sor la plupart des autres
organes qu’il recouvre. Il y avaitsur
l'iléum une tache noire, arrondie,
et a-pen-prés de la ‘grandenr d’une
piéce d'un décime. Cette tache ne
énétrait pas awdeld de la tunique
péritonéale de lintestin. Elle était
transparente, difficile & déchirer ,
et ne paraissait enfin différer du
reste du péritoine que p;l:r la couns
2 " 2
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leur (). Les intestins gréles étaien

remplis d'une matiére ]]amnﬁtre,

dont l'apgarence était plotdt mu-
queuse qu'alimentaire , et qui,lors-
qu'elle efit été enlevée, laissa voir
la membrane villeuse, marquée de
taches violettes, pourprées on brunes
dans la plus grande partie de son
étendue. 1l y avait en outre des
endroits ot cette membrane était
é;l)aissie, et présentait de petites
ulcérations a bords livides, a fond
blanchdtre. On remarquait que les
endroits ol le péritoine érait phlo-

0sé et recouvert de fausses mem-

ranes , ne correspondaient point
4 ceux ou la membrane muqueunse
était ulcérée et affectée d'une ma-
nidre grave. La membrane muscu-
lense ne paraissait pas participer
aux affections des deux autres mem-
branes.—Il estévident qu’il y avait
chez ce malade deux affections bien
distinctes, une inflammation légére
et récente du péritoine, et une in-
flammation chronique de la mem-

(o) Ces sortes de taches seraient-elles dues

A une disposition naturelle?
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brane muquense du canal intestinal.
Il n’y avait donc pas inflammation
de toute I'épaissenr de l'organe,
mais bien deux inflammations, ayant
chacune une marche et des termi-
naisons différentes, et n'influant
tout au plus I'une sur I'autre que par
sywpathie, ou par quelques phéno-
ménes dus au voisinage des parties
qu'elles’'occupaient.

- IV.D'aprés les faits dont nous ve-
nons de parler, d’aprés cenx que
nous avons exposés dans les histoi-
res qui précédent ces réllexions, ou
indiqués dans les notes qui les ac-
compagnent , Hous croyons pon-
voir tirer les conclusions sulvantess
_ 1.° Les maladies que 'ona décrites
sous les noms de gastrite , d’omen-
tite , d'inflammation des intestins
gréles, ou des gros intestins, de
mésenterite , de cystite,” etc., ne
sont autre chose qu'une inflamma-
tion plus ou moins générale du pé-
ritoine ( Waulter, Bichat ). 1l est
assez probable que linflammation
commence d’abord dans un seul
point de cette membrane ; maisella
se répand bientdt rapidzment suf
3
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la plus grande partie de son étendue
( Johnston (a), Bichat).

2.9 Lesinflammations quinaissent
dans Dépiploon ( Bickat ), sur la
tanique péritonéale de V'estomac,
sur celle de la face convexe du foie,
sont celles qui paraissent avoir le
moins de disposition 4 s'étendre,
sur-tout quand elles sont légéres. 11
paraitanssi que quand la peéritonite
n’est pas trés-générale , ces parties
sont celles qui sont le plus souvent
exemptesde l'inflammation (4).

(a) Tuflammatio harum partinm, ab in-

Jlammatione primaria oritur, eadem lege,

Gud nerens scalpello laesus , veluti inter-
mittendum sanguinem, vel digiti parony-
chia, totius brachii inflammationem et ﬁ-
brem excitant. | Ed. Johuston, De fabre
puerperali dissert. Edinburg. 1779.p. 30.)
(§) Foyez Morgagni , Ep. 26, art. 31,—
Ep. 29, art. 10. — Ep. 3g, art. 14,
Chez I'un des malades que nous avons ob-
serves ( hist, 3.¢ ), 'épiploon ne participait
as & Uinflammation qu reste du péritoine,—
}...a disposition anatomique de ces parties ne
Pnurrait-ei]e pas rendre raison jusqu’d certain
ointy de Pespéce d'isolement de leurs affec-
]&ﬂ-ﬂi qui a quelquefois lien - ;
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3.0Les signes de la péritonite sont
ceux que l'on attribue communé-
ment 4 l'inflammation des intes-
tins j c’est-d-dire , douleur vive dans
I'abdomen, augmentant par la pres-
sion, souvent mnéme par le toucher
le plus léger ; le plus souvent rgnver-
sement plus ou moins marqué da
mouvement péristaltique , caractg-
risé par des vomissemens, des ho-
quets ou des nausées, par une cons-
tipation accompagnée queli{uefois
d’une constriction a I'anus, telle que
les lavemens ne penvent &tre regus
qu'avec la plus grande difficulté ().
Dans d’autres cas cependant, il y
a diarrbée avec ou sans ténesme. La

{2) Nous avons eu occasion de voir, chez
un malade attaqué de péritonite , ce symp- -
tbme que les anciens, et particuliérement
Ardtde [ de morb. acue. lib. 2, cap, 6.),
regardaient comme un de ceux qui indiquent
le degré le plus violent de la passion ifiaque.
Nous ne parlons point ici de Vintwsuscep-
#éion ni de Uentortillement des intesting , non
Pas que mous ne r.rnyim:s que le Spasme ne

wisse étre quelquefois porté jusques-Li dans
a péritonite , mais seulement parce que nous
ne 'avons point vu, et que nous n'en avous
pas trouve d’exemples bien authentiques,

C4
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respiration estdifficile ; Iinspiration
sur-tout est fort pénible 4 cause de
la douleur du ventre. Le pouls est
etit, serré, conceniré, guelque-
ois inégal , irrégulier. Outre ces
symptOmes, la f:!:‘gure offre cons-
tamment une cxpression particu-
lire, & laquelle nousavons crupou-
voir appliquer le terme de face
grippée,

4.° Lesinflammations dupéritoine
ont ordipairement une marche ra-
pide; elles tendent le plus souvent
vers une terminaison particuliére,
déslequatriémejour: ( Bichat)mais

nand l'événement n'est pas fi-
cheux , la terminaison est tonjours
fort longue.

5.0 La péritonite peut se terminer
par gangréne ( Aisz. 5.2); mais sa
terminaison la plus commune est
la suppuration. Dans le péritoine,
comme dans les autres membranes
séreuses, la suppuration se fait par
une véritableexudation, sans aucune
érosion de leur tissu. Cette suppu-
ration on exudation se présentescus
la forme d’une sérosité dont Iaspect
varie, mais qui est.toujours plusoun
moins mélée de flocons et de fausses
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membranes d'une substance Dblan-
cliitre, et assez ressemblante 4 de
lalbumine & demi - coneréte. Clest
cette matiére exudée , qui quand la
maladie se termine heureusement,
est en partie résorbée et se trans-
forme en tissu cellulaire , en brides
de méme nature, tantdt plates,
tantdt arrondies. C'est encore &
cette métamorphose des fausses mem-
branes qu’est due la formation des

ranulations , ainsi que de toutes
es autres productions accidentelles
que l'on rencontre chez les sujets
1uinnt échappé aux premiers effets
d'une inflammation du péritoine.
V.Pourpouvoir donner une descrip-
tion générale de la péritonite, il y
aurait encore beaucoup de choses-
a desirer. Il nous paraitrait sur-tout
nécessaire de résoudre préalable-
ment les guestions suivantes:
1.° La péritonite se termine-t-elle

quelquefois par une véritable réso-
lution , sans qu'il y ait en d’épan-
chement ? L'¢épanchement formé ,
peut-il étre résorbé en entier et sans
qu’il y ait formation d’ancune adhé-
rence, d'aucune production acci-
dentelle ? s
' ' Ca
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2.% Quels sont les caractéres de
la wéritable péritonite chronique ?
— La plupart des maladies que I'on
a décrites sous le nom d'entérite
chronique, n'étaient-clles pas ou des
péritonites aigués, dont la termi-
naison a €té longue, ou des affec-
tions organiques de la membrane
muqueunse des intestins?

3.0 Quelles sont les bases sur les-
quelles doit porter le traitement de
la péritonite ¥ Dans quels cas doit-
on Em]llloyer ou proscrire la sai-

née , les fomentations, les bains,
‘opium ¥

4. Ne pourrait-on pas tirer des
avantages de la ponction, guand’
Vépanchement est bien formé (a2) ?

(a) Duns la péritonite y Vinflammation
n'est pas le seul péril que les malades aient
& courir. Un peut voir par Mouverture du
cadavre de la femme dont mous avons rap-
porté Uhistoire (hist. 6. ), par Pobservation
de Morgogni, «p. 39, art. 21 ef seq. , wiosi
3ue par plusieurs autres faits consiguds, tant

ans ce dernier ouvrage, que dans le Scpul-
chretum de Bonner, de quels dangers peu-
vent étre accompagnées les adhérences qui
e font & la suite de Pinflammation du péri-
Qi:JLE, sur=Ltonl qu.'md elles sont rl.nruhrm:ses,
et qu'elles géuent les fonclions des orpanes

page 56 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=56

2 BITM

MipzecIw = 1)
5.0 Quels sont les caractéres de
Iinflammation de toute l'épaisseur
du canal intestinal f — Peut-on la
distinguer sur le vivant, de la pé-
ritonite? Quels sent, d'une manicre
Ftécisa ; les traces qu’elle laisse sur
e cadavref ;

de la digestion. Quel moyen plus propre i
empécher ces adhérences , que celui qui
l':mimrlcr.'lil. la |Jl1.|s ranie |m:rli& de la ma=
titre yui les produit? Il ne paraic pas d'ail-
leurs que cetle opération , fuite avec les
précantions convenubles , lorsque la pre-
uere Ilérim]t-; de Mueflammation serait [as=
sle, et (ue les Sigiles de P(’-Punclmmeutl S
raient manifestes ; puoisse avoir des suites
ficheuses. Doubl-¢ cite plusievrs exem-
ples authentiques de femmes & qui on & [aic
la ponction J'.lqt:l suite de ln févre puerpérale,
ot chez lesguelles il s"est fiit des ouvertures
spontandes de Uabdowen , et qui, aprés avoir
rendu de cette manidére une grande quantité
d'une matiére fadtense, wélée de lraginens
tnuﬁrlléus ou casér , ont ¢té manifestement
soulagées , el onr guéri parfaitement. (P
Nowvelles recherches sur la fidvre puwerpd-
rale y po 236, 137, 138, 3532, 334.) 11
vaudrait peut-dire micux ouvrir dans ce
cas Palblomen par une petite incision , que
ar le mayen du lracark o afin de donner une
issue plus fucile aux portions de fausses
membranes qui se trouvent mélées avec la

sérosild,
C6
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OBSERVATION

SUR UN EMPOISONNEMENT ARRIVE RECEM=
MENT PAR LACIDE ARSENIEUX , APPLIQUE
EN FRICTION SUR-LE CUIR CHEVELU.

Parle i, Portalezy, Médecin d Anduse.

Lecit. . ... .caltivateur i Plerre-
Malle, hameau distant d’Anduse
d’une demi-liene, s’avisa de délayer
de l'arsenic dans de 'huile d’olives,
et d'en frotter abondamment la téte
de son enfant 4gé de six ans, dans
Yintention de détruire ses poux. La
friction fatale fut faite le 2o messi-
dor au soir; 'enfant alla se coucher

gai et bien portant; le lendemain

a la pointe du jour, il se plai-
gnit d’une violente douleur a la téte,
eut des vomissemens fréquens, et
enfla par tout le corps: je ne fus
appelé qu'a quatre heures du soir.
A mon arrivee , je trouvai 'enfant
agonisant ; tout son corps étaitenflé
d'une maniére extraordinaire, et
couvert de taches violettes ; le pouls
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était misérable et formicant; une
sueur froide et visqueuse couvrait
la téte et la poitrine; j'observai de
fréquentes syncopes et de légéres
convulsions dans les muscles du
visage. J'essayal vainement de lui
faire boire un mélange de lait et
d’huile, la déglutition fut impos-
sible; il mounrut une heure aprés.
Les parens s’étant opposés & ce que
j'en fisse I'ouverture, je n'ai pu con-
naitre les ravages que le poison avait
fait dans 'intérieur. Je crois utile
pour I'’humanité de rendre cette ob-
servation publique : puisse ce ter-
rible exemple rendre plus circons-
pectes toutes personnes Preéposées
aux soins des enfans; puisse-t-il leur
apprendre A& ne jamais se servir de
médicamens dangereux, sans avoir
pris an préalable Pavis d’un homme
de l'art, judicieux et expérimenté !
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE (a).

REMARQUES

Sun LEs coRrs FIBREUX QUL 5E DEVELOPPENT
DANS LES PAROIS DE Lo MATRICE.

Far G.L. Bayle, Adide d’ Anatomie de
P LEcole de Médecine de Paris.

Les auteurs qui se sont occupés
d’anatomie pathologiyue ont dési-
gné sous le nom de matrices squir-
reuses , celles dans lesquelles ils ont
reccontré des tumeurs endurcies
quidonnaient i ce viscére une forme
irréguliére ct bosselée, de sorte que
Yonseraitd’abord tentédecroire que
le cancer de la matrice est une dégé-
nérescence de ces tumenrs. Mais un
examen attentif montre que ces pré-

(a)Les deux Mémoires suivans ; ainsi que
ceux que mous iustrerons par la suite sur
M"anatomie |1a1|:o!ngirl1!e -~ fant pariie du
gralud travail (‘nirr_-p;'ia el l]iri{_.!‘lé i U"Ecole de
Médecine par le cit. Dupwytren, et dont
nous avons donné un extrait dans le dernier
uumére du Journal,
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tendussquirres sont descorpsfibreux
totalement dilférens des tumeurs
squirreuses; aussi dans les nom-
breux exemples d'ulcérations can-
céreuses de I'uterus, que nous avons
observés, nous avons vu des désor-
ganisations plusou moins profondes,
mnais jamais aucun de ces corps
fibreux , comne on le verra par les
détails que nous donnerons dans la
suite sur I'état de la matrice affeciée
d'uleération cancéreuse ; nous nous
bornerons ici i parler des tumeurs
fibreuses.

Les tameurs fibrenses de 'uterus
sont tellement fréguentes, que dans
Pespace de sept mois, nous enavons
consigné plus de quatorze exemples,
dans les registres d’anatomie patho-
logique de I'Ecole de médecine de
Paris. Pourfaireconnaltreavecexac-
titude tout ce qui les concerne, nous

“allons transcrive sommairementlenr

description , basée sur les faits con-
tenus dans celui des registres quia
été remis A école de médecine, au
commencementde germinal an 10.

Ces tumenrs sont d’abord char-
nues, puis fibro-cartilagineuses, et
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enfin osseuses. Leur grosseur varie
depuis celle d’une lentille, jusqu’a
celle d'un cenf de poule ; on en voit
méme de beaucoup plus volumi-
neuses.

1.2 Celles qui sont encore char-
nues , sur-tout lorsqm’elles sur-
passentle volume d’un ceuf de poule,
sont d'un blanc jannitre & l'exté-
rieur, granuleuses et quelquefois
divisées en plusieurs lobes par des
scissures plus on moins profondes.
A T'intérieur, elles sont formées par
desfibres jaunitres,entrelacées dans
toutes sortes de sens; ces fibres
présentent trés-rarement un tissu
uniforme ; pour 1'ordinaire, leur en-
trelacement forme dans tout l'inté-
rieur de la tumeur, une foule de pe-
tits corps trés-denses , continus aux
antres fibres, et résultant de ’en-
trelacement d'un trés-grand nombre
d’entr’elles ; tandis que d’autres fois
ces petits corps plus denses sont for-
més par des fibres .roulées autour
d'un centre commun , mais toujonrs
unies avec les antres fibres , par con-
tinuité de snbstance. ‘
- Dans le premier temps, ces tu-
wmeurs n’offrent absolument rien de
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cartilagineux j elles sont mollasses ;
on voit dans leurintérieur des vais-
seaux sangnins bien distincts, et un
tissu cellulaire , abondant et liche ,

lacé entre les fibres qui sont entre-
acées.

2.0 Lorsque la tumeur devient
fibro-cartilagineuse , si elle n’est
point d'un tissu uniforme it soninté.
rieur, les petits corps denses dont
nous avons parlé, passent les pre-
miers & I'état cartilagineux ; insen=
siblement toute la tumeur devient
fibro-cartilagineuse ; on n'y distin-
gue plus ni tissu cellulaire, ni vais-
seanxsanguins ; mais les petits corps
n'en restent pas moins distincts , et
les fibres sont encore trés-visibles.

3.0 Lorsquelatumeur passea I'état
ossenx, (comme nous 'avons vu plu-
sicurs fois, entr’antres le 16 frimaire
et le 13 vyentdse ), lossification
commence par les petits corps plus
denses dont nous avons parlé, et
I'on y voit comme une fuu[l)e d'ossi-
fications partielles 3 insensiblement
toute la tumeunr s'ossilie. Elle est
alors tréds. élastique et fort pesante ,
mais toujours la structure fibreuse
peut étre reconnuc.
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Ces tumeurs peuventoccuper trois
sidges différens; les unes sont placées
dans la tunique charnue de 'uterns;
les autres entre sa tunique périto-
néale ct sa tunique charnue, etil en
eit qui sont placées entre cette der-
niérec et la tnnigue muquense.

1.9 Celles qui smttrvnl'urméesdans
la tunique charnue, ne sont jamais
unies par continnité 'de substance
avec les parois de la matrice. Quel-
quefois elles sont trés-adhérentes ;
mais pour Vordinaire, elles ne
tiennent que par un tissu cellulaire
fort liche, anx fibres de 'uterus ,
dont clles sont tellement isolées,
qu’an premier aspect on les croirait
enkystées. .

2.2 Parmi celles qui sont placées

“entre la tunique charnue de la ma-

trice et sa tunique péritonéale , les
unes forment seulement une prota-
berance du céié de l'abdomen, les
autres sont totalement renfermées
dans la tunigue péritonéale quileur
fournit un pédicule quelquefois trés-
étroit, seul woyen d'union de ces
corps avec la tunique charnue de
la matrice. '

3.0 Celles qui sont placées entre
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la tunique charnue et la tunique
mugquense del’uterus,sont oun simple-
ment protubérantes, oun tout-a-fait
pediculées.

Quelquefois on observe dans la
méme matrice un assez grand
nombre de ces tumenrs placées dans
lestrois endroits indiqués ci-dessus,
dont lesunes, en petit nomnbre, sont
charnues , plusieurs fibro-cartilagi-
neuses, et quelques-unes déja ossi-
fides. :

Bonnet, Morgagni, Lieutaud,
Ficg-d’ Azyr , etc. etc. ayant con- -
fondu cette affection avec le squirre
de la matrice, nous croyons devoir
indiquer ici les caractéres qui dis-
tinguent ces deux maladies.

1. Les tumeurs squirreuses
tendent & passer & I'état cancéreux,
les tumeurs fibrenses tendent 4-deve-
nir osseuses, 2.° Les tumeurs squir-
reuses offrentun tissu homogéne et’
vraiment lardacé, tandis que celles
dontil estici question sont formées,
par des fibres bien distinctes, et pré-
sentent un tissu fibrevx ou fibro-
cartilagineux , tant qu'elles ne sont
pas ossifides. 3.0 La couleur des tu-
meurs squirreuses estordinairement
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fort blanche , et souvent d'un blane
de lait; celle des tumeurs fibreuses
est d’un blanc jaundtre ou grisitre.
4.° Les tumeurs squirreunses offrent
souvent dans leur intéricur une ou
plusieurs cavités, quelquefois extré-
mement petites , qui renferment une

matiére liguide ou épaisse de di-
verses couleurs, tandis ¢u’on ne
voit jamais rien de pareil dans les
tumeurs fibreuses.

Les tumeurs filbrenses ne se déve-
loppent peut-8tre jamais avant I'dge
de 36 4 4o ans. Parmi les femmes
ouvertes dans les pavillons de I'E-
cole, chez lesquelles on a trouvé de
pareilles tumeurs, la plupart avaient
plus de 6o ans, et la plusjeune en
avait 45.

. Le célibat paralt prédisposer a
cette affection, car la plus grande
partie de ces femmes n’avait point
vers le bas del'abdomen les verge-
tures qu’on observe chez celles qui
ont eu des enfans: plusieurs d'entre
elles avaient mé&me la membrane de
I'hymen tellement intacte, qu'elle
permettait & peine I'introduction du
petit doigt. Dans presque’ toutes
celles on ces tumeurs étaient pédi-
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culées du cbté de l'abdomen, la
matrice était beaucoup plus petite
ue celle desautres femmes dumnéme
ige. Or, on sait qu'ordinairement
la matrice des femmes qui ont vécu
dans le célibat, est trds-petite aprés
la cessation des régles.

Nous croyons devoir terminer
cette notice par une remarque rela-
tive & la démomination qu'il convient
de donner 4 celles de ces excrois=
sances fibreuses qui sont pédiculées
du cOté de 'abdomen, ou du cbté de
la cavité de I'uterus.

Le nom de polype peunt-il leur
étre accordé F On en jugera par les
considérations suivantes.

1.*0Onaobservé desexcroissances
mollasses, dues a une dégénéres-
cence particuliére des membranes
mugueuses , et sujettes & se repro-
duire quand on ne les avoit pasenle-
vées en entier. On les a appelées po-
lypes, pour indiquer gqu’elles avaient
quelque rapport avec les animaux
invertébrés, connus sous ce nom.

2.% Des tumeurs dures, fermes,
quelquefois cancéreuses, qui n’a-

- vaient d’autreanalogie avec les pré-

cédentes, que d’ocguper , comme

page 67 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=67

2 BITM

70 AvaTomIE

plusieurs d’entr’elles, les fosses
nasales ou la cavité de I'uterns, ont
aussi été désignées sous le nom de
polypes.

3.0n a encore nomme polypes
les tumeurs fibreuses dont il sagit
dans ces remarques, lorsqu’elles
¢taientpédiculées ducdré delacayité
de 'uterus.

4.2 Enfin, on a aunssi accordé le
nom de polypes i des corps d'un
blanc jaundtre, plus ou moins con-
sistans, renfermés dans le ceenr, et
guelqu efois ¢tendus en forme de

ranches juscues dans les gros yais-
seanx,

On voitpar 14, que des affections
qui n'ont entr'elles aucun rapport,
sont aujourd'hui confondues sous la
méme dénomination. On sent que

.dans I'état actuel de la science, un

pareil défaut dans la nomenclature,
n’est pas supportable. Pour y remé-
dier , je pense qu'on devrait conser-
verle nom de polypes aux excrois-
sances sujettes a se reproduire, et
qui sont dues 4 une dégénérescence

particuliére de la membrane mu-

queuse d'une partie quelconque; on
en rencontre dans les fossesnasales,
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dans l'uterus, dans le vagin, et
méme dans l'estomac. Le nom de
tumeurs squirreuses ou cancéreuses,
conviendrait aux corpsiu’on appelle
polypes cancéreux ; on appellerait
tumeurs fibreuses, lesexcroissances

¢diculées ou non pédiculées qui
ontle sujet de ces remarques ; et le
nom de concrétion lymphatique ,
ou plutdt de concréiion fibreuse,
serait consacré pour désigner les
prétendus polypes da ceeur, qui,
comme nous l'exposerons dans un
antre mémoire , paraissent formés
par de la fibrine.
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REMARQUES

SUR LASTRUCTURE DESFAROIS DE L'EsTONM AG
AFFECTE DE 5QUIRRE SIMYLE 0U ULCERE.

Par G. L. Bayle,

Lesquirre del’estomac estune ma-
ladie sifréquente , quedans les nom-
brenses ouvertures cadavériques qui
ont ¢té faites dans les pavillons de
I'Ecole, on a trouvé cette affection
plus de 4 fois sur 100, ce qui fait
environ le vingt-cinquiéme,

On sait que le squirre ulcéré de
I'estomac se termine tovjours par la
mort. Tous ceux quise sont occupés
d’anatomie pathologique, ont ditgue
la partie des parois de 'estomac af-
fectée de cette lésion, était dure,
plus ou moins épaisse , ct la plupart
ajoutent qu'elle est désorganisée,

Par un examen approfondi, on
reconnait que ces parois ne sont
point désorganisées, mais que tou-
jourselles ontune structure gni leur
kst propre et qui différe de celle des
parois d'un estomac sain.
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Dans les sujets dont il s’agit ici ,
fes parois de la partie lésée sont plus
ou moins épaissies 3 chez quelques-
uns, elles ne sont point encore ulcé-
rées ; chez d'autres, elles le sont lé-

- E ;
gerement du cdté de la membrane
mnuqueunse ; et chez le plus grand
nombre, elles offrentunulcére éten-
du, dont les bords sont épais, durs
el renversés.

Des chairs inégales, un peu fon-
gueuses, tantdt trés-blanches , tan-
tot grisitres , tantdt noirdtres , re
couvrent la surface de I'nlcére, et
toujours elles sont enduites d'un:
liquide plus ou moins consistant, de
couleur noiritre, brune, on au moinsg
gris de fer. Quelquefois, mais rare-
ment, on voit aux alentours de l'ul-
cére, des vaisseaux comme variqueux
et noirdtres.

En incisant les parois de l'esto-
mac dans les parties éeaissies oun ul=
cérées, on y appergoit deux subs-
tances bien distinctes, I'une interne
et blanche, l'autre externe, grise on
un peu jaundtre: La substance blan-
che offre un tissu homogene, lar-
dacéiforme; sans la moindre appa-
rence de fibreset d'unblanc de lajts

Tome V. D
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On n’ydistingue aucun vaissean san-~
guin. Du clte de la cavité de l'esto-
mac , cctte substance conserve la
méme couleur blanche , ouelle de-
vient grise et méme brune; alors la
partie qui a changé de couleur, est
uleérée , fongueuse , mollasse etim-
bibée d'un liquide brundtre.

La substance extérieure ﬁrise ou
plutdt jaunfitre, dont j’ai fait men-
tion , est trés- dense ; elle est
manifestement fibreuse , mais de
telle sorte, que si on la coupe pa-
rallélement i la cavité de I'estomac,
les fibres paraissent dirigées en long
et paralléles 4 cette cavité; et sion
les coupe en travers , elles sem-
blent toutes dirigées de la tunique

éritonéale dla tunique muqueuse ,

e sorte que cette substance parait
offrir deux ordres de fibres qui se
coupent d angle droit: on n’y apper-
goit pas de vaisseaux sanguins.

La substance blanche se continue
dans la membrane muquense dont
elle parait étre une dégeénérescence ,

“tandis que la substance jaundtre se
contlinue dans la membrane muscu-
laire qui semble en avoir fourni les
glémens, - ;
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La tunique peritonéale est ordis
pairement saine, excepté quand
l'estomac est percé.

La structure que je viens de décrire
est tellement distincte , au‘ﬂprés
I'avoir remarguée une seule fois, on
Vappergoit au premier coup-d’eeil
éurles autres sujets qui ont succombé
avee la méme maladie.
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FAITES A MONTMORENCL
Par L. Corra, Membrede plusicurs Socicids

77

EAVanLes.
o] VENTS ET ETAT DU CIEL,
§ du §- . - .
S Le mmin. | Llaprés-midi.]| 3 gﬁ:ﬂ’,:q‘;_
L g noag. ass,| O neag, ass. O, cony. da,
chn. pet. pl. | chaud,
z |N-E.nua. ch.|5-0.naag. ch, /O, couy. cha.
pluie, tonn.| pluie. i
3 IN-0, be. as, £.|5-0. noa. do. [Q. conv, dao.
4 158-0. nua.assg, [0, muag, ass (5-0. couy, as.
froid, vent. | fraid, pluie.] froid.
5 |8-0. . as. £ O. be. a8, e[ O, bean s fra,
6 {0, vuag, dou.|5-0.nuag. ch.]5-0,couv.ch.
7 §5-0. ni. ¢ v, | S0 L 0. nung. cha.
310, id. (. bea. chan, | 5-0. cony, 1.
g yid noag. cha,|5-0. nua. ch. [5-0. id.
1o B30 conv. ch, | 50 cou. cha- | 5-0. id.
petite plufe, | plaie.
11 §5-00 mup, ¢, |8-00 nua, eh |0, i,
pluie la nuit,
12§00 id. Q. nna. do’v.[0. bea. [rais.
13§10 nuag, cha, [ N-0. nua.do. | 0. bean, do.
14 FN. beachan, (L nuap, cha. [ N=-0. naa,eh.
13 IN-O. con. eh, | N-O. con. ¢h.|N. beau, ch.
1l §M. bea. trés- | N=E. be. te-c. | W-E. beno. tr.-
clisud. chand.
17 N-E. id. 5-E. id. 5. id.
1 {E. id. vent. | S5-0. id. S0 nitarre.ec,
1y [N-E. b tre-c. [ O id. N. beau ,cha.
20 IN-E. id. S-00 nu.tre-c | 0. nua. tr.-ch.
2t |N-T.id. vent,| S-0h be. troc. |50, be. tr.-c.
az fi5-00 nua, ¢h.1S-0. nua. eh.|O nuag. cha.
vent, plo to.] petpl tonn.
23 B0 nuach. v, |5-0. nua. ch. |S-0.id
a4 J5-00 bedchuw, O be, el ved | N-O, be. eh.
2% N, bea. chau. |N. beau, cha.|N-E. bea. fr.
26, fN-E, id. vente| N-E. id. vent.|N-E. bea. ch.
a7 §N-H. id. M-E. beas eho|M-E. id.
2 [N-E nuag. .0, nuag. cha. | N, wupg, ch,
oy [N-E bea, eh B, beaw, cha. |N-E. béa. ch.
do [N-E, bete,-¢. IS. bea. tro-ch, | E. bea. tr.-ch.
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RECAPITULATION:

degrds.
Plus grand degré de chaleur. . 27,6, le ax
Moindre llngl'é de chaleur. -« g2 le 6

Chaleur moyenne .. . . v . . 17,2

poue. lig.
Plus grande Elév. duMercure. =8, 2,47, le 26,
clndre Elév. du Mercure , . a7, 7,42, le 2.

Elévation moyenne , . 27 11,55

Beat , . . .. 15
Couvert, . . . = P b
Nombre Jde Nuages, , 15[ Quant. depls .00 G0
des de Vent, » . . 10 Efnpamﬁnn B o0
Jowrss Yo Tonperre. . = e
de Bronillard, o
de Pluie . . . §

DirrinznNcE.2. 6,0

|

.
N.EBivuinnns
N.Ouw s anns

2 fois,
3
E

Le Vent a sonfilé du S vvesinass 1
o
@
1

- L
5.0 ¢ - vk nas

|
O v crevnnes 1]

Température du Mois.

Trés-chaude et trés-siche ; le thermométre
2 Vesprit-de-vin , exposéd av soleil et isolé, esk
monté & 45 d. et celui an Fﬂ-:._rcuru i 35,5 d.
le B0, @ trois heures dn soir. Les I'rn_ﬂs et les
lézumes sont briilés, Lelemps ﬂté:" favorable
ala récolie des grains qui est trés-aboudante.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Faites d Lille, dans e mois de Thermidor
an 10 4 par Dourlen & mddecin.

Lesvariations [réquentesdes ventsde I'ouest
aunord et viceversd, dans lesdouze premiera
;:lurs de ce mois, ont rendu le ciel trés-nébu-
eux, et produitquelques orages mélés ’éclairs
et de tonnerre. La température a été chaude;
elle s’est refroidie , le 13, par le passage du
vent au nord-ouest ; il y est demeure jusques
dans la matinde du 16, otils"estincling vers

‘le sud-est. La chaleur est devenue considé-

rable 5 elle s’est toujours accrue jusques dans
Paprés-diner du 21, oi le thermométre a été
i 24 degrés et un quart. Le lemdemain le
went a beavcoup varié du sud an nord. La

journée a été trés-orageuse. Depuis le 25

jusqu'an 3o, il a soufllé tantét du nord et
tantdt de Pest ; la sérénité n’a été troublée
que par de légers nuages. Les vieillards du
pays ne se rappellent pas d'avoir v une mois-
son plus abondante en bled, et dont les épis
aient rapporté autant de grains que dane
celle-ci. .
Laplus grande élévation du mercuredans
le barométre, a étéde 28 p. 31. 1 les 25 et 26.

Lamoindrede , . . 27 8 Ilea.
L'élévation moyen-
ne,de.. ... . .28 3%

Le plus grand degré de chaleur gradud an
thermowétre , a ét¢ de+- 0,24 deg. § le 21,
Le moindrede ., =4 0,11 ile 14.
La chaleur moyen- :
meyde . . . . . .4 0.8,

D4
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MALADIES

Observées d Lille dansle cours de Thermidor
an 10,

La chaleur a beaucoup fatigné les malades.
J'ai ero renasquer son influence dans le cours
des figvres putrides oi il s'est développd des
symprdmes inflammatoires chez lesindividos
sur-tout qu’on avait néglipé de laire vomir,
dans le principe : la langue, de molle et hu-
mide qu'elle étaity devenait tout-d-coup
sbche , aridey gercde et tremblante. Les
malades se plaignaient d'une douleur fize &
la région de i'estnmitc. La boisson avait peine
i passer , et ils la rejetaient aussitdt aprés
FPavoir prise, La rougeur des pommettes; la
tension  des hypocondres , la respiration
courte y difficile , un pouls petic , mais pré-
cipité et subrépitent, le hoguet , I'éroplion
ila pean, des pustules livides et pourprées ,
nous ont enleré, en denx {ais \'ingh-quatr&
heures, plusicurs malades , malgré tous les
secours de Part.

L'eadéme desextrémités inférieures a dié
fréquent dans les convalescemces ; mais il
cédait en trés-pen de temps 4 Pusage des
toniques et des apéritils. Nons ayons eu lien
d’observer combien les purpatils étaient con-
iraires. ;
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- .
NOUVELLES LITTERAIRES,
MEMOIRES

Svr les fidvres pestilentielles ot insidienses
di Levanty avee nre appercu p&ys:‘.?uc et
medicad odu Sayd, par Peugnel , mddecin
de Purmde o’ Bgypee, dédids au premier
Consud. A lLyon,chez heymann et Com-
pognie, libraires  rue Seint-Dominigue,
1.% 03§ et d Fards, chez fa venve Périsse,
lilraire, rue Saint - Andrd - des - Ares,
n.° 84. An Xe—i80e, fn-8.° de 266 pa-
Fe5, avec une gravire enluminge , repree
sentant npne Pr;.:'n;rrre .E&?P:Eenne aniis=
gue, Lrés = coricuse. P,l‘i.z:, 4 {r. 5 €F 5 (ee
20 cent. frarc de pore (a).

Les Mémoires renfermds dans ce volume »
sont : ;
1.2 Un appergu physique et médical de 1
Haute-Egypte. Clest une sorte d'introduciion,
diing laguelle on trouve des détails curienx
#ur celle contrde y sur son &specty/scs momn-
tagnes , ses plaines , son climat , le fleuve qui
Varrose , les maladies qui y régnent; sur an_r
menrs , les usages ; le caractére, etle tem—
pérament de ses habilans, "

2.2 Un Examen de ‘ces deux questions g
La peste est-elle enddmiiie, on Egj,iﬂ:ﬂ?‘
Est-if possibledela bannir decetie contrée?
Heérodore, en parlant des Lgyptiens, dit qu'ill
n'est point d'hommes. awssi sainsy et d'um

" {e) Extrait fuit par lo ik sidiemet,
s
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meillenr tempdrament. Mais  aunssitdt il
détaille les nombreuses précautions qu'ils
éraient obligés de prendre pour se maintenie
dans cet état de vigueur et de santé. Il note
aves soin le régir:m diﬂ'léiique at medical
tlu‘ils observaient 3 I'exirdme Ilrnprﬂtd qui
régoait parmi eux , les moyens dont ils
usaient pour entretenir la salubrité de I*air,
Yeur attention 4 prévenir la stognation des
glux.

Le citoyen Pewgrct entre dans tous les
détails propresirésondre ces denx questions,

3.0 Observations praiiques sur 'épidémie
qui régna dans 'armée Fravcaise, en Syrie,
en l'an 7,

Lauteur reconnait trois espéces de cotto
dpidémie pestilentielle: la premiére estinflam-
matoire ; la deuxiéme tent & la diaihése pu-
tridle ; et la troisiéme est nerveuse. Toutes
ges eipiéces sont contagienses  elles doivent
étre traitées par les médicamens propres &
chacune d'elle,

#.® Histoire de la- contagion pestilentielle
qui s'est développde & Damiette, pendant
Ye cours du premier été de Pan 8. L'auteur
o employé, & linvasion de celte espéce de
pested Damietre , le tartre émétique , avec
Te plus grand succds.

4.2 Naotes sur la peste observée an Caire
én I"an g,

6.7 Essai médical sur le dem-el-monia.

Clest 'une maladie régnante en Epypre ,
qui tient rovjours du caractére des g&tr&s
pestilentizlles. L'auteur a perdu plusicurs de
ses proghes; morts de cette cruelle alfection,
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Cette réunion de Mémoires offre , sur les
maladies pestilentielles et contagieuses de
cette contrée y des lumidres précieuses , par
le soin qu'a pris Pauteur de présenter , avee
Yes détails les plus précis et les plus circons-
tanciés, tous les objets gu'il a décrits.

DISSERTATION

Svr la Scarlatine, par F. A. Perrio de
Quinting médecin, anciea dldve de I’ Feole-
Pratique , membre de fa Socidtd Médicale
&' Emulotion, et de celle d' Instruction
M::'cfi‘calfs {u). ,.ﬁ'Pan's, chez Gabon 3 fiﬁ.,
prés P Ecole de Miédecine, Priz, 185, avec
ccite dpigraphe:

Nondum sat cognite.

L'avreun de cette dissertation se propose
de déterminer d'abord sila scarlatine est une
maladie essentielle j et dans laffiemative , der
tracer son histoire générale.

Pour caractériser la malalie, il donne des
observations de searlatine dégagie de toute
espéce de complication, et méme du mal de
gorge ; il en rapproche les descriptions, et
les faits consignés dans les ouvrages des mo=
nographes ou des praticiens les plus recom—
smandables 3 dans ceux de S-rdcn.ﬁgm_, des
Hﬂrrrm,_, de Maorton & de Plelaen 5 de .'i'ta;’!,_
de Frawch, de Plenc'z, ete. Uue critique
judivieuse el modeste préside i ces rappro=-
chemens Erodide ainsi dans son état de sime
B

Lol bslradn b par e e Sarwde, wembre de 1
ociétd dinstruction médicale. ;
Bé&
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plicité , dans ses varidids , dans ses suites, Ia
scarlatine réumit tous les caracidéres propres
4 la faire distinguer des éruptions simple-
ment accidentelles ; et & lui assurer une place
parmi les exanthémes {ébrils essentiels,a colé
delarougeole et de la variole. L'auteur trace
son hizloire générale.

En fuisant le tablean des suites , il s%ap-
plique a déterminer le caractére de ana-
sarque conséenbive y et jusqu’d quel point on
pourrait appliquer & la scarlatine ﬁ!s idées
de quelques auteurs sur le gonflement qui
survient dansla variole au hoit ou newviéme
jour, cousidéré comme une seconde dépu-
ration.

La maladie est ensunile traitée dans ses états
de complication. Lafiévre adynamigue forme
1a ]11[!5 fllueitc; elle im||-rju|e a I’;u|gi|:|n
aim])le concomitanta 4 Hne marche penu'-
cicuse y et la rendant un sypiéme dominant
trés-grave yelle a fait donner souvent le nom
de maux de gorge pangreneax i de véri-
tahles (‘\I:ilfiimma. de 5l'::11r]1ll..f.]13.,

Les rauses, le diignostic, le prognostic ,
sont approlondis dans les articles suivans.
Ouy e beascanp de considérations intéd=
ressintes sur le coractire contagivox de lasear-
Intine , sur angine gqui Vaccompagne 4 sur les
érnl_.l_i_-:qw miil.‘ll'rn:b,sur les ﬁl.'rr_reé‘. urtifsea;etc,

Liéablissement des principes pénéraux du
traitement terming cetie dissertalion, qui
nous a pare traitde wvec le ton de discussion
le plus sage, et écrite avee boaucoup de
méthode et de clarlé, T
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BULITE DE

-2'HISTOIRE DU GALVANISME ..

ET ANALYSE DES PRINGITAUE OUVRAGES
PULLIES SUR CETTE DF’.GOU\’I’.RTE, DEPUILS
EON ORIGINE JUSQU'A CE JOUR §

Far le cit. P. Sve, professeur et biblio-
ihécaire de P Feole de Médecine de
Parizs; o wvol, in-8,°— A Paris , ches
Benwann, fibraire , quai des Angusting 5
N.oSs.—Priz, 8 fr. et 10 fr. franc ds
Fort (a)s

§. TIL

FExpdriences de Fabroni , pile de Volta, er
nouvelle direction de recherches ga!w;--
Figues.

Lrs convulsions des animaux snumis aux
expériences gal-.raniquea , Eluient loujours le
phénoméne gui fixait principalement "atten-
tion des physiciens ,, et les dillérentes pro-

L g Yooy

(a) Txtrait fait par le cit. Morean, médecin g
wous-biblivihécaire de PEcole de Médecine de Parige
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priétés des métanx employés pour ces expé-
riences , n'avaient encore éid considérdes
que dans leurs rapports avec ce phéno-
méne. Fabron:d, en voulant expliquer d*une
maniére chimique le résultat de Dexpé-
rience de Splzer, [ut insensiblement con-
duit & des recherches qui devaient bien=

“tdt changer le point de vue de In gues-

tion. Ce céléebre chimiste remargua d'a-
bord que le contact de deux métanx parais-
sait E!wari:acr leny oxidation , et que par
excmple , alliage employé 4 la sovdore des
plagues de euivre (’Ili reconyrent 'nhserva-
toire de Floreuee , s'était promprement chan-

'f,é en un oxile blanc par son comtact avec

e cuivre. Pour mieux prouver eetle action
l'éciprnque des métanx les uns sur les antros,
M. Fabroni mit dans des verres pleins d'ean
des piéces de métal en eontact, et des piéces
de méial isolées oun séperées par des pla-
ques de verres , dans d'uutres vases dga-
lement remplis d'ean. Les métaux les plos
oxidables de la’ premidre série éprouvérens
seuls un changement bien marqué , et se
chargérent  dun oxide dont la A}uanti:é
angmenta eonsidérablement pendantplusieurs
jours. M. Fabroni remarqua que la pré-
sence de Pair atmos 1".érir|ue étint une con=
dil'[m:l nécessaire de ll'nxidnl'm:. des métanx i
c e expérience éait capitale s mais dauntres

£iiis étaient nécessaires pour éclairer les

1 ]lys‘icitns sur la nature t]c son résuliat, Cet
bonneur était réservéd & M. Fofta. Ses
nouvelles expériences ne tardérent pas &
éclairer les physiciens sar ln rature des
phénoménes chimiques, dont M, Fabrozs
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mécannut la cause ; et la découverte de la
colonne électro-motrice , en prouvant Uiden-
tité du galvanisme et de l‘éle;tricité? ouvrit
en mdme temps une nouvelle carriére aux=
physiciens. :

Cetappareil est composé de plaques dezine,de
cuivre et de rondelles d'érofie, ou d'une subs-
tancequelconque et capable de demenrerlong-
temps humeetée ; on forme la pile en superpo-
eant allernativement le zinc au cuivre, et les
rondeles auzineLapile, quand elle a une cer-
taine élévation , doit ftre soutenue par trois
tubes de verres : on humecte les rondelles, et
alors la colonne devient la souree constante
et inépuisable deffluves électriques. Si'on la
tonche i ses dewx extrémités avec les mains
préliminairement mouillées , on regoit 4
l;]mtiLIE contact inddéfiniment répéié y une
commotion dont Pintensitévarie suivant plus
sieurs circonstances , gue des expériences.
ultérieures ont fait connaitre,

Depuis lz découverte du nouvel appareilt
que nous venons de décrire , en faisant abs=
traclion de toute théorie , les expériences se
sout multiplides, et la science de I"électricits
a laguelle on a enfin rendu le galvanisme ,
g’est enrichie d'une foule de résultats aunssi
curienx {pu"iﬂnhlenéﬂs. '

Pour présenter avec ordre toutes les cir-
conslances des phénnménes galvaniques an-
téricurs aux expériences fondamentales et
décisives de Vufifa, on les avait !BE:_P{!Itlil.‘a,
comme nous venons de le voir , & l'are exci-
tateur qui produisait les effets , et & l'ars
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animal qui en recevait I'action. Auvjourd’huf
que les mémes phénomines doivent étre
différemment envisagds y on peut cependant
conserver ii-peu-prés le méme ordre, et en
considérant seulement les mouveaux phé-
noménes sous un point de vue plus général
Ies ranger sous deux titres principaux; sa-
¥oir, 1.9 la composition et les mnh]ﬁcatinns
de I’NA}|mreil électro - moteur de Valta , qui
répond & Parc excitatenr 5 2.9 Jes divers of=
Jets plysiques et soonomiques produits d
Laide de cet appareil, :

L. Compaosition et modifieations de Papparedl
. électro-motenr.

Quelques faits généraux et formant prin-
cipe , condui-ent i l'idée claire et précise de
la composition et de la combinaison de la
pile Voltaique. Tous les corps de la nature 4
el lJrinl‘:{pnlemenl les substances mé1n1li¢|ues',
paraissent avair pour Pélectricité des capa=
citds trés-varides , el lorsque deux pitces de
metal difldrent sont mises dans un contact
jmmﬁdiﬂt, il se fait nécesspirement un chan=
gement Electrique 5 et si nu moment i Péguis
libre se véiablit, on place sor la route de
Pélectricitd dégapte , vn organe contractile,
ou une partietrés-sensible, comme lalargne,
on obtiendra, dans iv premier cas, le résultat
des premicres exg dricnees galvaniques, et daps
lesecond, eclui de Pexpérience de Sulzer(a).
Ou peut done établir comme pne véritd in-

) Les métuux el les autres substangey , dom Lo
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eontestable , que deux métaux qui isolé-
ment ne donnent avcun signe d'électricité 4
exercent 'un sur 'avtre une action récipfa-
quey si on les met dans un contact immédiaty
et de telle maniére qu'il en résulte pour tous
deux un changement électrique non équivo-
que. « [ Une telle électricité , dit Folta, est
encore pen de chose ;) elle ne satislait pas
certaines personnes qui aiment & voir les
elfets en grand. Eh bien, pour oblenir des
signes électriques beaucoup plus marqués,
je me sers ordinsirement d’un condensateur
monté sur I'électroméire méme, et je pro-
cide de la maniére suivante : jfappligue 'un
i Pantre les plateanx de cuivee et :lie ZInCy
et je les sépare & plusicurs reprises , faisant
toucher i chague séparation, I'un de ces pla-
teaux isolés , an disque inférieur qui tient
d Péleerrometre 3 aprés dix, dousze , vingt
de crs attouchemwens , levant le disgque supé-
rivur dudit eondensatenr , voild ["électro-
métre-portant le disque inférieur qui s'éléve
i 10y 12,15, 20 degrés (a). » :

« Un accumule done ainsi ["électrique qui
se dégage, lorsque deux substances métalli-
gues de nature différente , ayant api 'une
sur autre ; Péquilibre tend ensuvite & se
rétablic; alors le phénoméne de ce rétablis-

simple contact occasionne ainsi un changement élec-
quey forme ce gue Pon a appelé dans les expd-

riences galvaniques "are exeitatenr, dont nous avons.

indigud les principales modificarions.

© {a) Lettre de M, Folea i M. de la Metterics Jous=

uzl de Physique , tome 53 , page Sog.
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sement prend assez d’expression pour &tre

approcié par ‘nos instrumens électrométri-

3:1&5 s, et il nest plus-possible d'avoir aucun
onte sur si nature. »

M. Folts nomme force électro-motrice,
celte propriétd par laguelle deux métaux en
contact immédiat se cotllmuniquent récipro-
quement un changement électrique.

5i entre deux disgues d’un méme métal,
de cuivre , par exemple, on place un métal
différent , un di-que de zinc, il n'y aura
point de changement électrique an moment
du gontact, parce que , comme il est facile
de le voir, deox i‘nrces épales se contre-
balancent dans cette expérience 3 mais in-
terrompez ln communication du’ zinc avec
le deunxieme disque de cuivre y par une ron-
delle d*étoffe humide, I"action des deux mé-
taux encontact aura tout son effer, et le
diaphragme humectd 4 raison de sa pro-

cl,te' conductrice , transmettra "électrique
dégagé au disque de cuivre supérieur; deld
TMidée de la Pi @ qui se forme par la combi-
naison de couples métalliques convenable-
ment disposés, c'est-d-dire, tournés daus le
méme sens, et communiquant les-uns avee
les autres par autant de cloisons humides ¢
Peflet s’accroit nécessairement avee les cou=
ples de disques; de sorte que si, avec une
seule couple, on arrivait 4 un ellet comme
trois 3 avec deux, on aura un effet comme
six §j avec trois, un eflet comme neuf (a).

Quand la pile estformée d’environ soixante

(a) Folea, lewre citde.
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couples , elle aflecte alors "électromitre sans
le secours de condensateur , et produit des
secousses , 51 on touche ses extrémités avec
les mains préliminairement humectées.

Telle est la composition de la pile de Voltaj
il importe de considérer séparément les mo=
difications des disques électro-moteurs qui
sont les véritables élémens dela pile , et celalen
des cloisons humectées qui ne sont employdes
que pour dtablir une communication entre
les couples métalliques, rangés de manidre
i ce que Pélectrique se porte dans une direc-
tion convenable.

Pour agir réciproquement I'un sur 'autre,
les disques métalliques que l'on combine
deux 4 devx, afin d'en former Pappareil
électro-mateur, doivent essentiellement diflé-

-rer entr'eux, L'expdéiience a appris que ceux

dont on se servait avec le plus d'avantage ,
dtaient les disquesde zinc et dargent. Quel-
ques physiciens sont parvenus i construire la
FII& de Volta avec un seul métal, des snl-
ures et des corps humides (a); V'effer est
tris-faible dans une colonne dont les élémens
tlectro-moteurs sont formés par des disques
de zinc et de plomb accouplés , et dans une
colpnne ordinaire dont les surfaces sont
monillées ().

Aprés un grand nombre de tentatives, le cit,
Gautherot est parvepu i former une colonne
sansmétaux,etseulement avecdesmorceaux de

{a) Plusicurs pliysiciens al'l'lﬁhliﬂ., et M. Ffaff.
16 Fide ume Notice du et Hite , insérée dans ls
5., 43 du Bulletin Jde la Société philomatlique.
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charbon et de schiste accouplés et sépards par
des intermédiaires humides. M. Davy a élg
plus loin, et il assure avoir construit un ap-
pareil avec des charbons accouplés , et dont
les extrémités de part et d'autre trempaient
dans des |iq1|ir]l:s de diverse nature : n'est-il
pas possible, comme le cit. falld le remargue
i ce sujet y que méme parmi les substances
humides , il y en ait qui respectivement
entr’elles deviennent électro-motrices 2 M.
Vﬂ‘ffu ¥ conlinue le mime pr{:i'esseul1 pré-
sume que Uappareil de la torpille et des pois-
sons Clectriques tient & des superpositions
pﬂrei“es y fui s'opérent en” vertu de Porga-
nisation de cet animal 3 gquelques physiciens
conjecturentanssigue depareilies dizpositions
entre les lames cristallines de certains mind-
‘raux , sonl les causes véritables de leur pro-
priéeé édlectrique (a).

L'humidité des diaphragmes qui séparent
les corps mita U-[qut:s dout la colonne de
Voltase compose, cst une circonstance néces-
saire aux fonctions de cev appareil. 5i ces
cloisons sont enduites d'noeconche huileuse,
Yeffet ordinaire de la colonne n'a pas lieu:
il est plus faible avec 'ean pure qu'avec de
Teaun (]ui tient dillérens sels en dissolution.

Le muriate de potasse est de toutes les
substances cssayées jusgu’y présent, celle
qui parait avgmenter, davantage la Ihrnpriété
‘conductrice, Une lessive alkaline est préé-
rable si 'on emploie I'étaim.

, (@) Fide Exposition abedade des principales expé-
viences de Folta, par le professeur Halld, Bulletis
e la Société phiomatique, n.® 5.
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On a observé d’auntres circonstances qui
modifizient les  phénoménes de la pile de
Volta: on a observé.que les dimensions des
disques n'étaient pas du tout indillérentes
au snceds des expériences , et le cit. Biota
abtenu avec un appareil composé de Jo cen-
times et de So disques de zinc correspon=
dans, des commotions trés- fortes, semblables’
i un coup seci de plus , des écluirs trés-
brillans et une saveur trés-vive : ce qu'il
atribue 4 la vitesse de 'électrigue dans cet
appareil , tandis que les cit. Thenar et Ha-
chette ontvu 12 couples formds de plaq'ues da
zincetde coivre nyant o,4 métres (13 pouces)
de diamétre , n'exciter presqulavcun [rémis-
sement dans les doigts mou?l.lés , mais déter-
miner la combustion du fer avec une rapi-
dité prodigieuse, On aencore observé que la
pile plongde dans l'ecau ne produisait plus
dellets , \}ue Iélévation de la température
donnait plus d'intensité & ces phénoménes,
et que sous la cloche pneumatique , cetle
méme intensité diminuait d'autant que e
wide était plus parfait. ’
L'appareil dlectro-motenr peut cxister sons
plusicurs formes diflérenies. Llarc excitateur
dont nous avons indiqué les nombrenses mo-
dlﬂc&tinna 1 n*est 1Lli—r||l}mu qu’lmﬂ de ces
formes : la colonne gue nous venons de dé-
crire ‘pent étrg renfermée dans un éiui de
fer-blanc, et formeralors un appareil portatify
celui dont se sert habituellement M. Fodea,
Laseule différence que présente cette forme;
consiste dans la disposition des lames de
cuivre et de zinc spudées dans chague disgue,
qui‘forme ginsi 4 lui senl un coupls entiey
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cuivre et zinc : au lieu de seservirde disques
disposés en colonne , on peut encore em-
plo}' er une série de tasses ou de verres i boire,
dans lesquels on met de 'eau, et que l'on fait
ensiuite communiquer les uns avee les antres
par des arcs métalliques , qui terminés d’un
citeé par une lame de zinc, et de I'autre par
une lame de cuivre, sont tous dirigds dans
les méme sens,

Cette forme est connue sous le nom d'ape

- pareil & couronne de tasse.

1. Effets de la colonne de Folta.

Ces effets sont électriques 5 ils affectent
médiatement I*¢lectrométre , si la colonne
a moins de 6o paires de disques, et immé-
dintement si elle est formée de ce nombre :
avec la colonne , on charge une bourteille de
Leydeet desbatteries de différentes grandeurs;
une batterie de dix pieds carrés, et chargée
dans un vingtitme de seconde par un
aplIlmreil électro-moteur de 200 couples mé-
talliques ; a fait éprouver, par sa décharge,
des sccousses presque insupportables. M.
Folta qui a fait “ceite expérience , pense
gu'avec des batteries plus considérables , on
pourrait obtenir un grand degré. de tension
en ne chargeant que par le contact passager
de 6o cuupﬁs seulement, on méme de 4o ou
de 30, En eflet , M, Far Marum ayant char-

¢ une batterie de 137 3 pieds carrés de
surface 4 différentes haunteurs de la co-
Yonne de 200 couples, a obtenu en partie,
les résultats que Eﬂ Volta avait inlliqués.
M. Van Marum o fait en outre des expé-
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riences qui ont prouvé qu'un seul contact de
lacolonne chargeait la batterie an méme degré
de tension que le contael du conducteur de
la machine l;’JI'.'néq,rI»ari»::nm': dont le plateau a 3z
pouces de diamitre,

Lorsque Pon place différens corps alté-
rables par électrique y sur le chemin que ce
fluide accumulé dans la pile de Volta parcourt
pour arriver an réservoir commun , divers
elfets rendent alors le passage sensible et
révitlent la présence de électricitd : tels sont
les sensations et les contractions plus oun
moins vives, suivant le nombre des pidces de
Yappareil 3 la décomposition de l'eau , la
combustion des métaux combustibles et divers
Fhénoim‘sn&s que l'on produit également avec

€5 antres al'-lmreils é],e{:triques t en détermi-

nant la combustion de Pextrédmité des fils de
métal 4 la surface du mercure, Farn Ma-
rem et Pfaff ont vu cette combustion se
faire avec une force telle, que les éiincelles
disperﬁéesde tous chtds, formaient des milliers
de rayons apparens , et 1‘G|:|l'ésaJllEl.:I:Ellt LIE&,
soleils de plusieurs pouces de diamétre, Ils
prolongeaient la durée de ca beau spectacle,
en baissant lentement Pextrémité du fer, a
mesure qu'ils étaient dispersés par la com~
bustiun. )

La grande différence qui parait exister
entre la colonne de Volta et les antres appa=-
reils électriques,consiste en ce que la colonng
électro-motrice doit principalement ses eflets
4 la masse et & la continuité d’émission du
fluide, dont elle est en 'ql:mlt]iua sorte la’
source indpuisabley la forme de la pile influa
elle-méme pour beaucoup sur cette mpsse, ef
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suivant ses diverses dimensions , détermine
une variété de phénoménes dont lacause prin=
cipale réside dans les différentes proportions
suivaut lesquelles la quantité do fluide dé-
gagé se rouve combinde avec sa vitesse (a).

5. IV.

Afﬂpffmﬁon du galvenisme d la physiologie,
et a Llart de guérir,

Jusqu*i Pépoque que forme dans Phistoire
de la physique ; la découverté de la colonne,
dlectro-motrice , le galvanisme ne lut goéres
considérd que dans ses rapports avec la phy-
siologie, et pendant tout ce temps on. res
Gueil?ilt un grand nombre de faits relatifs &
Pirritabilité et & la sensibilité (a). Ces deux
pro%z-riétés des corps vivans présentant une
foule de différences dans les diverses es-
péces et dans les différentes classes d'ani-
maux 4 ou meéme dans les individus d'una
méme espéce, suivant les circonstances de
santé ou de maladie, de tempérament, d'ige
de sexe, etc. ete. les expériences ont dit
olfrir un prand nombre de variéiéset des phé.
nomines dignes de fixer l'attention des Zoo~
nomistes.

© Plusieurs de ces résultats ontéié présentds
dans notre extrait du rapport de la premiére
commission de I"Institut sur le galvanisme.

Une autre question trés-iniportante y otqui,

.ll:ﬂ'_i F. Pexcellent I'I:L'[én-oim du _.citl. Mioe sur 1o mo_u-.‘
gement du fluide galvanique. Journal de Ph}-aiqua,
fiome 4, p. 364. : 1
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eut &tre décidée par une application bien
dirigde du galvanisme & la physiologie, est la
qyuestion de savoir si les merls qui vont aux
muscles - et ceux qui seterminent en papilles
eten expansionsdans lesorpanes des sens, dif-
férent essentiellement les uns'des avtres. D=
puytren a faity pour contribuer 4 la solution
de ce probléme zoonomique, nne expérience
fondamentale y et dont le résultat est que si
Pon galvanise le tronc du trilaclal (a) , les
muscles o se rendent les ramifications de ce
tronc, se contractentlons, exceplé les muscles
de:la lengne; .tandis queé cesx-ci. se con=~
tractent i lenrtourysi on galvanise lo sors-
limguad (b)or Humbole avait remarquéd y avant
cotle expériencd , que dans les effets palva-
nigues anxquels le sens do gode avaie dié
soumis, la langue n'avait offert aucune appa-
rence de eontractions ; lemouvement de celte
partie y par Pirritation du sous -lingual , est
une circonstance anssi nouvelle qulintéres-
sante dans Vexpirience de Dwpnytren; cir-
ce guipronve d'aillenrs que , suivant
on de Cfafien, la branche linguale du
trifacial sert essenticllement auiens-du Hnﬂ{,
et que le soustlingual est exclusivemen des=
tind aux wouvemens de-la' langue: On aanssi
agité la question de saveir si les muscles
qui exdculent des mouvemens velos res, et
ceux dout action n'est pascsoumise & la
valonté, étaient dgilement  susrepuhles de
Pirvitation: galvanique. Bickre a faiv 4 ce
sujet plusieursexpdricnces; et reconii nue

) fl’-‘l'-' NEI"‘_' e’ La iy ;:n'\{'-jnp '
&y Feetaleda pew e ol
Tome [, E
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grinie différence entre ces denx classes de

" muscles 3 diffdrence qui est telle,y que ceux
C A movvenens volontaires ont constamment

répondu i Uirritant galvanique , tandis que
ceux i mouvemens involontaires, tels que
le tissu charnu du ewur, les fibres mus-
culaires de Pestomae, des intestins , de la
vessie , n'out rien présentd de semblable,
Quant anx applications do galvavisme A
Tart de godrir , onest en droit de penser que
In quantitéd et bn eontinuité d"mission du
iluide ¢lectrique dont la pile de Volia est la
Bource , sont deux circonstances dont la mé-
decine peut tirer un graud parti dans le traite-
ment de plusienrs maladies. Iei une nouvelle
carridre se prisente. Le professenr fadld 'a
ouverte en France , et a ablenu des résultats
qpui permettent d'espéver que dans la suite la
midecine pourra emflloyer avec un grand
evanlage cettenouvelle application deldlee-
tricité. Le méme professeur s’est convaincu
en outre pur plusieurs expéricnces , que les
eifets électriques de la pile agissent plus pro-
fondémentque les appareils ordinaires, qu'ils
provaguent de fortes contractions , des sensa-
tions vives et que la durde de leur action est
telle , qulelle semble autoriser l'espoir de
trouver dans ce moyen un excitant eflicace
et capuble de concourir avee succés au taite.
ment des paralysies. En Allemagne, le doe-
deur Grapen Giesser s'est aussi oceupéd de
1"application du galvanisme i la médecine ,
depuis la découverte de la pile de Volta. Il
indique un grand nombre de maladies , pour
le traitement desquelles il en croit Pémploi
convengble, Avant la méme dporue , presegue
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tons les physiciens qui faisaient du gilva-
nisme , U'objet de leurs travaux, cherchérent
aussi 4 en faire un moyen de guérison 3 mais
en vail aisément gue Pinsuffisance de leurs
appareils tlectro-moteurs ne leur permettait
pas d'obtenir des effers assez énergiques , ni
une irritation I:ré!'érﬂble A celle que déter-
mipeles autres administrations de I"électricité,

=
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Traire des membranes en géndral, et de
quelques membranes en particulier , par M.
F. Xavier Bichat y seconde édition ; précids
d'une notice historigue sur la vie et les oua
vrages de Pavtenry par M, Hesson, A Paris,
chez M.me V.¢ Richerd ,libraire, rue Haute-
fewilley n.® 115 et chez Meguignon P'atié
rus des Cordeliers, Prix , 3 1. b&a c.yet 4k
So . franc de port.

Le publie verra sans doute avec intéréc la
nouvelle édition-du Traité des membranes
la premiére était presque épuisée lors de la
mort de Vanteur, et la science réclamait contre
une perte aussi sensible. Tous les médecins
s'accordent & regarder cet ouvrage comme lo
premier jet duo talent de M. Bichat; il a,
par la méthode , la richesse des faits , les ap-
plications utiles, les vues ingénieuses, un
mérite absolument indépendant de celui qui
ciractérise chacune de ses productions. Le
plus grand éloge qu'on puisse en faive, est
dannoncer que c'est sur le plan du Traité
des membranes o qu'a éié concue et exdou-
tée anatomie générale. M. Bichat faisait de
cet ouvrage , le premier et le plus marguane
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gulil ait publid!y celui.gui dés-lors annonga
son génie, I'chjet particulier de sa prédilec-
tion; il fut Pnurlui une mine fécol:de, dela~
quelle il a extraitles grandes véritds qui sont
aujourd’hui labase de la snine physiologie.

Ces copsidérations font usl:érer (lll'{m.
aceneillera favorablement la nouvelle édition
d'un ouvrage qui fixa sur un homme avssi
dtonnant rllue modeste y les yeux de tous les
savans de 'Furope.

Dela division la plusnaturelle des phéno-
ménes physiologiques considérés chez ]i‘ham-
me, Avee un précislllistoriqur: sur M. F. Xar.
Hichaty par M. F. R. Buisson, médecin. A
Puris,chez Brassor , libraive, rue Pierre-Sar-
razingn.% 6, n-8.9 broché. P'rix, 5fr. a5 cent.
et {rane de port , par la poste 4 4 {r. Ao cent.

' Wecherches |J|‘t}'siult1gi:i||es sur lavie et la
mart, par Xavier Bickar, médeein de I'Hérel-
Dheu de Pavis , professenr d'anatomis e de
p[l}*siuiugiei _Lllr.::lll.lro de lﬂn;ieurs Sociétds
savianles. :

Seeonde &dition. A Paris , chez Gabon,
et compagnie  libraires y place de 'Ecole de
Mddecine , n.¢ 6. Nrosson , rue Pierre-Sar-

cragin y, w.® G, i B¢ brochd. Prix, 4 {r. So
~cent. y et 6 r, franc de port. '

A

ERRKRATA.
Tioz 10, lig. 20, donné lc pom doy lseg, nommeé.

== — ¥ i il

De Plmprimerie de Micsiner , tie do
"E:'-] I]thjt-“f‘ :1:. hll.'lla:_Gulfl;l.'l y Tie du
pulerey Foo. G, Noo g,
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, ete.

BRUMAIRE aw x1.

OBSERVATIONS
Sum 1LE Térmﬁos;

Pan le cit. Buistersez , Docteur
Meédecin de Montpellier.

Spasino aut terano vexato , si febris accesserit,
morbum solvit. Hipp. Aph. Sz, sece. .

Qui tetane corripivnier ingra guatvor dies pe-
reunt ; s verb hos superaverine, incolumes eva-
dune, Aph. 6, sect. 5. i

L= Jouinal de Médecine, pour le.

mois de thermidor an ¢, renferme

I’histoire d’un tétanos survenu plu-

sieurs jours aprés la cicatrisalion

d’ane plaie pen considérable aux
Lome V. Fa
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doigts. L'anteur de cette observa-
tion, d’uilleurs intéressante par ses
détails, i'a pas osé prononcer affir-
mativement que la maladie ait été
due 4 la légére blessure qui avait
précédée. I me semble cependant
quele nombre des observations ana-
logues, est assez considérable pour
que l'on puisse affirmer dansun cas
pareil. Les faits suivans que j'ai en
occasion d’observer, me paraissent
propres & appuyer de plus en plus
cette opinion.

Opsegryarron 17, En 1785,
M. B... dgé d’environ 25 ans, fut
blessé & la plante du pied par un
morceaun de verrede bouteille. L'apo-
névrose plantaire fut intéressée an
voisinage du tendon fléchisseur du
gros orteil, La plaie se cicatrisa
promptement; mais vers le 15.# jour
aprés la blessure , le malade fut pris
de tétanos, Le 16.2, un chirurgien
essaya de le faire vomir en lui fai-
sant prendre & doses brisées plus de
six grains de tartrestibié qui nepro-
duisirent ni vomissement , niselles ,
ni méme de nausées, Voyant que
cette tentative étoit inutile, on ne
fit plus rien pour soulager le mplade
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jusques vers le milien dun 3.¢ jour.
Appelé & cette époque, je trouvaice
malhenreux étendn dans son lit 3
tous les muscles du tronc et des
extrémités étoient dans un état de
contraction générale etpermanente
Labouche étoitremplie d'une écume
sanguinolente. Le malade ne pou-
voit ni parler, ni avaler. La respira-+
tion étoit stertoreunse., l'oppression
trés-grande , le pouls lent et dur;
tout autre mouvement ¢ue celui de
la respiration étoit impossible. — Je
proposai de faire rouvrir de suite la
plaie ,afin dedébrider les parties qui
n’avoient été que déchirées; mais
ne me dissimulant pas le danger de -
la maladie, et fondé sur les senten-
ces du pére de lamédecine, jannon-
gai la ‘'mort pour le lendemain, st
Yon ne voyait parafire la fidvre
avec tremblement. Les maoyens que
je conseillais ne furent pas mis en
usage; le inalade futbaigne, saignéy
on voulut lui faire avaler quelques
govttes de laudanum liquide. IL
mourut avant la fin du 4.¢ jour.

Ows. 2¢. En 1789 , un enfant 4gé.
de 8 i ganseut la derniére phalunge:
de 'index droit écrasée par uneroue:

¥ 3
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de voiture, Le 13.¢ jour aprés cet
accident, la suppuration se sup-
prima;leib.e, 'enfant commenga &
eprouver quelyues contractions des
muscles, ctsur-tout des élévateurs
de la michoire inférieure. On le
saigna , espérant par la calmer ces
accidens 3 wais ce fut sans succds,
Une seconde saignée décida presque
subitement une contraction géné-
rale et tétanique des muscles du
troncet des membres. — Appelé au
3.® jour, et voyant un tétanos bien
marqué , je proposai I'amputation
du doigt; la famille s’y opposa.
— Le 4.¢ jour au matin l'enfant
mournt. -

Ozs. 3¢, Ladomestique ducitoyen
A....., dgée de {9 ans, portoit
depuis six ans deux loupes, l'une
de sept pouces de diamétre sur trois
d’élévation”, située i la partie anté-
rieure du grnoun droit; la seconde
séparée de la premiére par un inter-
valle d’environ un demi-pouce , et
placée &4 son clté interne. — La -
géne qu'occasionnaient ces tumeurs
détermina la malade & en faire faire
I'extirpation dans le mois de ther-
midor an 8. Les premiéres incisions
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firent sortir une matiére qui, par sa
couleur , sa consistance et sesautres
caractéres , se rapprochait de celles
guel’on désigne sousle nom de méli-
céris. On disséqua soigneusement
et I'on enleva les deux kystes. INul
accident ne suivit l'opération ; la
malade se trouvait trés-bien , quoi-

v'elle fiit placée dans une petite
gharnhre située immeédiatement an-
dessous du toit, peu aérée , exposde
au soleil et d'une température trés-
chaude , méme pendant la nuit. A
bout de quelques jours, la plaie mar-
chait déja vers la cicatrisation;
mais le 15.¢ jour aprés 'opération
il survint des contractions tétani-
ques qui devinrent générales dans
Vespace de six 4 sept heures. La
malade fur transportée dans une
chambre plus aérée: les frictions
avec I'hnile cammphrée , le débride-
ment des angles des plaies qui sem=
blaient racornies, les lavemens avec
l'opinm, donnés alternativement
avec d'antres chargés de savon am-
moniacal , semblérent décider un
mouvement de fidvre que 'on g'ef-
forga de développer avecle landanum
liquide de Sydenbawm , ala dose de

F 4
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12 gouttes et autant de vin antimo-
nial &' Huzxham,donnés alternative~
ment d'hevre en heure. On joignit
a cesmoyens des bains avec une once
de potasse, etc. Avant le 4.%jour,
Ya fiévre s’établit sans zremblement ;
le.e, lasuppuration recommenca ,
et 'on commenca & étre plus tran-
quille. . .. 87 verd hos superaverint,
sani evadunt. Les accidens cessé-
rent de jour em jour, la malade
commenga 4 se mouvoir dans son
lit. Bientdtelle put s’asseoir , parler
et avaler aisément ; les sécrétions ,
les déjections alvines et wrinaires
se faisaicnt trds-bien , la cicatrisa-
tion des plaies avangait rapidement ;
tout, en un mot , présageaitun heu-
renx succds. Le 15.¢ 20111" de lama-
ladie, trentidme aprés V'opération,
la suppuration cessa de nouveau,
les tumcurs s'affaissérent, le téta-
nos recommenga , la contraction
devint générale le 16.¢ jour, et le
17.¢, lemalade mourat.

Ors. 4°. Le nommé.4ucelet,vigne-
ron , digé de 4o ans, se blessa aun
pied gauche cn travaillant 4 la terre
avec un instrument de fer alongé
et terming en pointe mousse, CoONMk
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sous le nom de pic. Cet instrument
pénétra entre le premier et le second-
os du métatarse , et fit une plaie
d’environ un pouce de profondeur
sur six lignes de diamétre , qui ne
fut pansée que le lendemain. Un-
chirurgien la counvrit d’un onguent,
et vers le 14.¢ jour elle étoit déja

: = R
guérie. Le 15.¢, la michoire infé-
rieure devint douloureuse ; le chi-
rurgien appliqua un cataplasme de-
mauves qui' couvrait les parotides
et le menton, Le 18.¢jour, je trouvai’
lemaladeatteint du tétanos le mienx
prononcé : il mourut six heures
aprés,

Ozrs. 5¢. B....charpentier, fut
pigné vers le centre du pied ganche
par une pointe de clou qui perga la.-
semelle de son soulier , et pénétra.
{usqu’é l'aponévrise plantaire. Il

ava la plaie qui saigba peu, et con-
tinua son travail sans éprouver au--
cune incommodité jusqu'aun dixiéme-
jour aprés Paccident. — Le onziéme,,
1l se sentit pris a4 son réveil d’une-
difficulté de mouvoir la michoire:
inférieure. Se rappelantalors d’avoir-
vu ce mal de miichoire arriver ches:
un-sohlat qui avoiteule doigtconps:
E 5.
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d’'un coupde sabre quelque temps aw.
paravant,etquien ¢toitmort, iIFc-:-m-
menga 4 devenir inguiet. Vers le
soir la contraction des muscles était
générale; la respirationseule s’exer-
cait , encore n'était-ce que trés-
difficilement, — Le malade ayant
%‘)arlé de la piqlire qu'il s'était faite

la plante du pied, on ouvrit la
plaie , on incisa I'aponévrdse plan-
taire dans la longueur d’un pouce ,
en faisant passer la pointe de l'ins-
irument au ¢cntre cllje la pigfire qui
était brune, et 'on eut 'attention
d'inciser d’arriére en avant. Les
bains , 'opium & grande dose, les
lavemens avec 'opium ou le savon
ammoniacal , furent employés ; on
pansa la plaie avec un digestif cam-
phré. Le 3.® jour de l'accident , la
fidtvre survint avec frisson, et dura
toute la journée et le lendemain.
Le malade se trouva mienx ; oncon-
tinua les mémes remédes, et peu-a-
pen les accidens cessérent. Le vingt-
cinquieéme jour aprés la piqlire , le-
malade pouvait marcher aisément,,
et vaquer & ses affaires, 4 l'aide
d'une béquille.

Crs. 6°. Au mois de décembre
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1786 , nn homme figé de 28 ans,
poursuivi par un animal enra?é 4
quitta ses habits pour fuir plus vite;
et aprés avoir courn ainsi en che-
mise, pendant environ deux heures,,
dans cst chemins difficiles et sous
une pluie froide qui tombait, il
arriva au logis, transi de froid etde
pear. Vers minuit, il fut pris d'um
tétanos qui produisit trés-prompte-
ment la contraction génerale des
muscles, Le matin, quand je levis ,
il était roide ; les yeux étaient en-
core mobiles, ainsi que la langue 5
la respiration était courte etpénible ;.
le pouls lent, dur , petit, trés-
serré. Le malade jounissait de sa rai-
son , ais il articulait mal ce qu'ik
voulait dire, Des bains , des lave-
mens chargés de deux gros de tein~
ture de Sydenhan:, et d’autres fois:
de savon ammoniacal , la méme pré-
aration d’opium donnée d’heure env
weure & la dose de douze gouttes ,
des frictions avec I'hnile d'hyperi-
cum fortement camphrée , décidé-
rent une fiévre avec frisson qui dura:
huit heures , et se termina avec le
tétanos, le 4.® jour de Vinvasion de:
ce dernier.. — Lg malade .-‘:uaIﬁ beau~

e '
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coup, rendit quatorze lombrics de-
6abpouces de?nngueur, qui étaient
morts, et que les lavemens entrai-
naient avec beancoup de matiéres
bilieuses et muqueunses. Il est a
remarquer que cet homme se portait
fort bien avant la course forcée qui
avait précédé sa maladie.
.Jairapporté cettederniére obser-
vation, afin de rapprocher des cing
histoires de tétanos traumatique
qui précédent , un exemple de la
mémemaladie due 4 une cause dif-
férente. Du reste, je ne ferai aun-
eune réflexion sur ces observations:
toutes celles qu'elles pourraient
fournir ne tendraient qu'a confir-
mer des ]‘}ain ts de pratique déf'a. bien:
connus. Je remarquerai seulement
avec tousles bons praticiens, com-
bien , toutes les fois que les nerfs,
les aponévrdses , les tendons sont-
divisés imparfaitement , il est néces-
saire de débrider au plutdt, Dans.
Yes incisions que 'on pratique dans.
ce dessein, il faut sur-tout prendre.
garde de retrousser les papilles ner-
veuses : ¢'est pourquoi il-faut com-
mencer les incisions par le c6té le
plus prés de l'origine, pour les ter--
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miner vers le ¢iité de 'insertion des.
nerfs. Faute de cette précaution.,
on avu souvent le tétanos survenir..

=

OBSERVATION
SUR UNE OPERATION DE LA SYMPHYSE,.

Par le eit. Mansvy, Chirurgien d Saine--

. Mikicd, Associd Emérive de la Socidte

d*Instruction Médicale..

L femme du nommé Gérardin,
vigneron i Woinville , prés Saint-
Mihiel, département de la Meuse,,
fgée de trente-six ans, d’une petite.
taille, et dont une seeur a déja en.
deux enfans, qu’on n’a obtenus que
par lambeaux, et-avec les crochets,
ressentit les doulenrs de I'enfante-
ment, pour la seconde fois, le 16
thermidor an 10 (1801}, dans I'a-
pres-midi. (Son premier enfant qui,,
au dire des parens, éuait plus petit

ue celui dont je I'accouchai, avait
été plusieurs jours au passage, et on
avait été obligé de recourir & un
chirurgien, pour terminer 'accous-
chement ). '
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Appelé environ 30 heures aprés
les premiéres douleurs, je trouvai
la femme trés-souffranteet accablée.
Les douleurs étaient fortes etexpul-
trices ; la matrice se contractait for-
tement, comme il était aisé de s'en
assurer, en mettant la main sur le
ventre : mais la téte, qui était dans
la premiére position, ne bougeait
pas, et toutes les dounlenrs se per-
daient. Lesgrandes lévres, et toutes
lés parties externes de la généra-
tion étaient singuliérement tumé-
fides et infiltrées, ( ce qui est donné
comme unemarque d’enclavement);

‘elles étaient chandes, enflammées

et trés-douloureuses , effet des fré-
gquens touchers d'un chirurgien
vigneron, dont les doigts étaient
cornés ; aussi la femme jetait-elle
des cris aux touchers les plus doux.
Le cordon sortait dans ’étenduc de
six pouces au moins: sans étre bien
roide, il n’était pas encore flasque:
et flétri 3 ln téte était dans la pre-
miére position : le sommet qui se
présentait, offrait une tnméfaction
dure et élastique, ce qui annongait
que 'enfant vivait encore. Il érait
impossible de porter le doigt entre:
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Ia circonférence de la téte et le bas-
sin, excepté aux denx extrémités du
diamétre transverse. Les paridtaux
étaient sifortementappliqués et ser-
rés entre le pubis et le sacrum , qn’ils
semblaientcontinusetunisensemble,.
sans interméde d’aucune partie
molle : aussi tous les efforts pos-
sibles étaient-ils inutiles pour re-
pousser la téte au-dessus du détroit
supérieur , comme toutes les dou-
leurs expultrices étaient vaines pour
la faire descendre. Je crois qu'a ces.
symptdmes on pouvait assurer ,
sans crainte, qu'il y avait enclave-
ment : c'est aussi ce que je crus,
persuadé néanmoins que enclave-
ment est une chose trés-rare, et
bien moins fréquente qu'on ne le
croyait il y a quelques années.
Regardant donc 'enfant comme
vivant, je songeai d’abord i appli-
quer le forceps , seml instrument
capable de I'amener en vie, en rédui-
sant méme la téte. J'introduisis sé-
parément les branchies par les deux
extrémités du diamdétre transverse,
et j'essayai de les porter, 'une der-
ridre le pubis, et autre devant le
sacrum ; mais cela fut tout- i - fuix
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impossible, et mes tentatives, re-
nouvelées & plusienrs reprises ,.
échouérent toutes. Fatigué de ces-
vains essais, je tdchai de rapprocher
les branches de mon instrument ,.
dont!’une étaitsurlaface, etl'autre
sur l'occiput, (on & peu prés, vula.
situation légérement oblique de la
téte dans la premiére position ) afin-
de voir s'il serait possible de repor-
ter la téte au-dessus du détroit su-
périeur;.maistous mesefforts furent
vains, et la malade souffrait horri-
blement, Réduit donc & retirer mon-
instrument, jevoulusessayerd'ame-
ner la téte dans U'excavation en le
retirant ;. mais les- denx branches
sortirent réunies, en-abandonnant
la téte qui ne bougea point.

La femme extrgmement fatignée
avait besoin de repos; je la laissai
quelques heures tranquille, et me
reposai pendant.ce temps. Sur les 4
heures du matin, le 17 thermidor,
rien n'était plus avancé qu'a mon ar-
rivée laveille ausoir : méme position
de la téte. La sensibilité et la tumé-
faction-des parties génitales étaient
augmentées, ce qui rendait les tou-
ehers de plus en plus doulourevx;,

page 114 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=114

2 BITM

CEIrrUvUundc?tE ir¥

mémes douleunrs fortes etexpultrices
sans ancun effet; affaiblissement et
découragement extrémes de la ma-
lade : elle me demandait instamment
que je [ui ouvrisse le cété duventre,
et lui prisse son enfant, (ce sont ses.
propres expressions ).

Reéduit & mon propre conseil dans
un cas si grave, je me trouvai fort
embarrasse. Je pouvais faire I'opé-
ration césarienne; la femme la de-
mandait, les assistans m'y exei-
taient ; mais j'étais presqn’assuré
qu’elle serait mortelle parci’inﬂamu
mation qu'on pouvait présumer de-
voir ire terril:le , d’aprés la consti-
totion athlétique de la malade,
d'aprés les fortes contractions que
faisait la matrice depuis trente-six
heures, et la vive inilammation
qu’éprouvaient déja les parties géni-
tales externes ; et puis d’ailleurs je
croyais & lenclavement ; et qui mn’as-
surait (r'aprés avoir ouvert la ma-
trice, je pounrrais retiver la tére ser-
rée au détroit supérieur ?

Si {avais vo la femme avant leg
premiéres douleurs, et que j’eusse
jugé qu'elle ne pouvait acconcher
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que par une opération, j’aurais pu
tenter de honne heure la césarienne
qui pouvait réussir, vu le bon tem-
pérament de la femme ; mais appele
aprés trente heures de fortes dou-
leurs, les dangers devenaient plus
rands, etle succds moins certain,
'espérant donc rien de ce moyen,
je pensai & la symphyséotomie qui
me parut propre & terminer l'accou~
chement , sans exposer autant la
femme. Comme la téte étaitenclavée
dans la premidre position, je pensai
queles pubisécartés augmenteraient
assez la circonférence du bassin,
pour permettre & la téte de des-
cendre, et d’zutant micux que’la
bosse pariétale correspondante pou-
vait se loger dans I'écartement;
{ comme en effet cela ent lien). Cette
perspective, l'unique dans ce cas,
me parut trés-rassurante ; je propo-
sai donc I'opération, comme moins
dangereuse pour la vie que la césa-
rienne, et sitbt gue la femme sut
gu'on ne loi ouvrirait pas le ventre,
elle ne cessa de me solliciter, jos-
qu'a ce que je me dérerminasse &
Yopérer de la maniére suivante.
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(a) La femme couchée presque
horizontalementsurle dos, le bassin
et lesreins un peu élevés, la cuisse
et les jambes {léchies comme dans
la taille , le pubis rasé, je me plagai
entre lescoisses etdevantlamalade :
(toute autre position m’étantimpos-
sible & cause du lit placé dans une

alcove qui avait une antrée trés-.

étroite, vers laquelle regardait la
malade posée en travers sur son lit. )
Ayant reconnu le pubis avec I'indi-

cateur de la main gauche, je tendis’

transversalement la pean qui le re-
couyrait, avec le pouce et 'indica-
teur de la mémemmain. Prenantalors
mon bistouri de la main droite ,
comme pour couper de dehors en
dedans, et de gauche i droite, j'in-
cisai la pean dans I’étendue d’envi-

ron deux pounces et demi’; j'ouvris.

une des honteuses cxternes, dont
le jet de sang donnait comme celui

(a) Je déeris 'opération , parce qu'elle ne
Pest dans aveun manuel opivatoire Je la fais
avec celle précision de démil que j'ai appris
a4 P'excellent cours dopérations du cit. Boyer,
el je crois que c'est le seul moyen de rendre
wne descriplion claire et intéressantes
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d'une artére radiale; ( jet énorme
pour une si petite artére , mais qui
se concoit facilement dans ce cas-
ci, ot tous les vaisseaux du sysilme
utérin et du voisinage sont remplis
de sang, et singuliérement dévelop-
és)j’en fis laﬁ ature. Je reportai
e bistouri pour inciser les graisses ,
et une seconde artére, jaillissant a-
peu-prés comme la premicre , fut
ouverte; je la lial aussitbt, et abs-
tergeai le sang qui remplissait la
plaie (& ). La graisse ¢tait divisée
de Pépaisseur d'un pouce, et je
n'étais pas encore sur la symphyse ;
je reportai le bistouri, et jarrivai
enfin sur le cartilage que j'incisai
de haut en bus, dans environ ses
deux tiers antérieurs ; puis repor-
tant le bistouri en haut , en glissant

(a) Il'y en a qui s'étonneront peut-dire da
ce que jlai li¢ ces vaisseaux, dont ouver-
ture aurail |.~rc1duit LT dégorgemeul: local
salutaire 3 mais je leur dirai qu’il élait né-
cessaire qu'ancun vaissean ne donnit pour
fendre la symphyse; car le sm:ﬁ se plissant
dans le tissu cellulaire qui est derridre elle .
et an=dessus du ecol de ln vessie ) Pou\'aik.
produire des accidens trés- graves.
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derri¢re le pubis l'indicateur gau-
che, je regus la pointe du bistouri
entre la pulpe qui appuyait sur son
dos, et l'ongle qui en couvrait la
pointe. Je descendis ainsi douce-
ment, en fendant le pubis aussi bas
qu'il me fut possible, prenant tou-
tefois beaucoup de précaution pour
ne pointtoucheraucanal del’urétre,
La symphyse divisée, j'essayai
d'obtenir de Vécartement, mais en
vain; ayant exploré le fond de la
plaie, jeremarquai, a la partie an-
térieure de la symphyse, plusieurs
faisceaux ligamentenx transverses
qui n’étaient pas incisés ; je les divi-
sai, et aussitdt j'obtins un écarte-
ment que j'augmentaigraduellement
et lentement, en pounssant en arriére -
sur les crétes iliaques. Les contrac-
tions qui devenaient fortes et fré-
quentes, aidaient aussi & I’écarte-
ment qui put bientOt recevoir aisé-
ment les doigts index et medius de
la main droite , ce qui équivalair a
prés de deux pouces. J'en restai 1
pour l'écartement , mais bientdt
aprés survint une forte douleur qui
fit descendre et sortir la tdte, la
bosse pariétale s'étant logée dans
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I'écartement ; la téte sortie, il se
assa plus d'un quart-d’heure sans
que les douleurs, cependant asscs
fréquentes , fissent avancer les
épaules. ‘Je portai alors l'index du
cdté du sacrum , et l'ayant passé
sous l'aisselle du bras gauche, je fis
descendre les épaules, et 'accou-
chement fut terminé. La délivrance
se fit toute seule aprés quelques
minutes, et ne {ut suivie d'aucun
accident ; la matrice méme laissa
échapper fort peu de sang.

L’enfant était mort : sa face était
violette et gonflée , preuve qu’il était
mort d’apoplexie. L¥¢piderme de la
téte et de la face s’enlevait au plus
léger frottement; les enveloppes du
feetus étaient déja parsemées de plu-
sieurs points purulensfct trés- fé-
tides.

Je pansai la plaie simplement, et
serrai le bassin, le plus qu'il fut
possible , avec un bandage de corps;
je mis la malade au régime des ma-
]adies aigués, ayant & craindre I'in-
flammation qui €tait déja trés-forte

‘aux parties génitales externes. Ainsi

quelques bouillons davs la journée,
uné tisane délayante, de l'cau rou-
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gie avec quelques cuillerées de vin
vicux pour calmer la soif, des fo-
mentations de lait chaund sur le
ventreet les parties génitales , furent
tout ce que A"ordnn nai jusqu’a mon
retour qui devait étre le surlende-
main, la ville ol je demeure étant
¢loignée de deux lienes de Woin-
yille.

..Le 3.¢ jour, ventre trés-peu sen-
sible ; les parties génitales étaient
au contraire d’wne sensibilité ex-
quise, quoiqu’elles fussent beaucou

moins gonflées ; douleur légére ];
la plaie, un peu d‘ap;&étit; engouy-
dissement des membres abdomi-
naux, et sur-tout du gauche. La
malade qui, depuis l'opération ,
n'avait point été changée a cause
de l’étroitesse de l'entrée de son
alcove, gissaitsurde la paille pourrie
par les urines , les matiéres fécales
et les vidanges qui avaient coulé
abondamment, ce qui rendait suf-
focant 'atmosphére qui ’entourait,
et me faisait eraindre pour elle des
accidens. Je {fis renouveller toute la
paille, ce qui ne put é&tre fait qu’a
plusieurs reprises , tant 'odenr am-
moniacale qui s’en exhalait, était

page 121 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=121

2 BITM

122 CHIRURGETIE
piquante et caustique, Je fus obligé
de laisser la malade jusqu’an 8.¢
jour dans ce réduit infect, faute
d’une paillasse sur laquelle je 'eusse
placée au milien de la chambre.

Le 5.¢ jour, petite toux fort in-
commode, qui avait commenceé dés
la veille , ‘avec de trés-longues
quintes : expectoration de crachats
striés de sang, douleur générale de
poitrine ; pouls dur et fréquent, pa-
roxisme fébrile les soirs. Enfin,
s¥m tdmes de péripneumonie, ou
P utgtde violent catarrhe inflamma-
toire, car le déchirement de poi-
trine était général , sans douleur
fixe. Commeﬁa malade n’avait point
rendu de sang apréds la délivrance ,
j'ordonnai une saignée que le chi-
rurgien du village n’osa faire aprés
mon départ, & cause du paroxisme
fébrile qui lui fit peur. Nuit mau-
vaise. Loock adoucissant.

Le lendemain la saignée fut faite,
et il n’y eut plus de sang dans les
crachats.

Le 8.c, la malade fur posée sur
une paillasse, au milien de sa cham-
bre. Les parties génitales étaient
d’ane sensibilité extréwe , sur-tout
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au voisinage de 'anus qui trempait
dans les vidanges, et dans les en-
droits mouillés par les urines, qui
sortaient involontairement depuis
Popération. La plaie était belle, et
commencait a suppurer; mais une
espéced’ickor, semblable & du petit-
lait non-clarifié et d'une- féridité
extréme , sortait de son fond, et
Eamissnit venir de I'fhtérieur du
assin, ou aun moins des environs
de l'urétre 3 car, en pressant & la
réunion de l'extrémité supérieure
des grandes lévres, on causait de
la douleur, et cette espéce de pus
sortait en abondance. J'attribuai
cela & mon incision trop ménagée
inférieurement, d’'ou résultait une
espéce de cul-de-sac qui retenait le
Fua; je 'ensse bien agrandie, mais
a malade jetait des cris pour peun
qu’on touchdt ces parties. Je fis des
injections dans la plaie pour wmet-
toyer le cul-de-sac; le doigt index
pouvait encore étre recu entrel’écar-
tementdes pubis. Toux a-peu-prés
la mémej; crachats épais, abondans,
trés-fétides , et comme purulens :
poulsplus viteetmoinsdur. — Deuz
onces de manne pour le lendemain,

Towme V, G
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Leg.e, sclles ahondantes pendant
tout 3, jour; extrémité abdominale
ganche c¢ngourdie , infilirde , et
presque paralytigue : inappétence

-depuis la toux. Outre le paroxysme

auotidien gui arrivait dans 'anrés-
eidi, il survint un accés de fidvre
intermittente quotidicone , ou plu-
tdt fausse Tiotidicnne; car linva-
sion de froid n’avait pas tomjours
Yien & la méme heure dans la ma-
tinde; il se soutint assez fort pen-
dant plus de hait jours, puis se
dissipa insensiblement ().
Jusqu'au 13,2, méme état ; & cette -
époque, le petit doigt seul pounvait
tre regn entre les pubis. Grande
sensibilité de I'entrée du vagin et
des environs de Jorifice wrétral,

{n} Le paroxysme en chaud de I'aprésrmirli
appertenait au catarrhe inflammatoire y E€E
Vzccés complet & une complication de la
fitvre mugueuse avec la fidvre gastrique.
Car Vinappétence 'a toujours accompagné ;
les frissons n'étaient tantdt qu'une horgipi-
lation mélée de bouflées de chaleur; d'antre-
{ois le chaud était séparé de la chaleur, Quel-
”uefois il y avait oéplmlalgis y d'autrelois
point § un jonr la bouche ¢érmit mauvaise ,
aulre peu ou points
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ou il y avait plusieurs excoriations
gui suppuraient ; onction de ces
parties avec I'huile de chenevis :
ardeur embriisante du gosier; cra-
chats moins abondans.— Une pilule
calmante les soirs, douze srains
d'ipdeacuanha dans six verres de
Zimonade tartarisée pour le lende-
main.

Le 14.®, deux vomissemens, et
une selle trés-abondante avec grand
soulagement : benne nuit.

Le 15.¢ et 16.=, poitrine fort dé-
Bagée , touxmoindre, crachats non-
fétides , pen abondans.

Le1y.®, quelques pilules d'ipéca-
cuanha produisirent plusieurs selles.

Le 19.¢, angmentation de latoux;
crachats puants, anorexie: la cicu-
trice de lﬂ. plaie se formait rapide-
ment.

Le 21.¢, pilules d’ipfcacuanha,
Selles ahﬂnﬂz:mtes et Iétides, poi-
trine tout-a-fait libre et dégagée.

Quelques pilules, coninuées les

jours suivans, ramenérent l'appétit,
—Lotions de kina camphrd sur 'ex-
trémitéabdominale gauche, avec de
fortes [rictions.

Ga
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Jusqu'au 26.¢, état de plus en
plus satisfaisant : la plaie était
presque fermée ; mais apparition
d’un trés-gros dépdt, avec inflam-
mation chronique sous les muscles
fessiers de la cuisse droite. Cata-
plasmes émolliens : mouvemens de
la euisse &uuclw augmentdés.

Le dépdt fut ouvert avec la lan-
cette , an bout de huit a dix jours;
on f{it I'ouverture petite, comme
aux déplts par congestion. Il en
sortit plus d'une pinte d'un pus
fétide , semblable a du petit-lait
dans lequel nageraient des flocons
albuminenx de différente grosseur.
Un stylet, porté dans l'incision ,
allait directement i la symphyse sa-
cro-iliaque droite , (ui était évi-
demment le siége du dépit. La sup-
puration fut assez abondante pen-
dant trois semaines; on fit des injee-
tions détersives, et la plaie fut con-
solidée deux mois aprés 'opération,
environ un mois aprés 'ouverture
du dépdt. Celle du pubis I’était de-
puis plus d'un mois,

La malade marcha alors avec un
bdion pendant nne quinzaine, puis
fans aucun appui, et ng boitant au-
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cunement , ¢'est-a-dire sans balan-
cement, ce i quoi je ne m'attendais
guéres. Depuis que lestravanx dela
campagne sont recommencés, elle
travaille 4 la vigne avec les autres ;
seulement elle est obligée de se re-
poser plus souvent, etde s'asseoir.
Il lui reste encore actucllement
(iloréal an 10 ) un flux continuel
et involontaire d'urine , que je n'al
encore pu arréter; guand les jours
sont beaux et secs , cet accident
n’est pas continwel, et la malade
peut se retenir un peu de temps 4
ce qui me fait espérer qu'elle pourra
bien guérir ila longue, ouau moins
n'éprouver cette incommodité qu‘cn
partie (). Le vagin ayant éte ul-
céré, s'est collé en plusieurs points
en sorte qu'il adinet & peine le petit
doigt dans son orifice : on pourrait
essayer les corps dilatans, pour td-
cher de le ramener & son diamétre
a-peu prés naturel, ;

(a) L'incontinence des urines résulte dos
acconclicmens par le forceps , et méme des
accouchemens unaturels dilficiles. Cet acci-
dent n'est done pas ln suite de la scule o~

sation de la symphysc.
G 3
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Nota. Je crois avoir fait cette
opération dans un cas ot il n’y avait
qu’elle a faire. L’opération césa-
rienne, j'en conviens, ne laisse ni
claudication, ni incontinence d'u-
rine; mais était-elle praticable ici?
Je crois quenon ; car lenclavement,
qui ne peut étre révoqué ¢n doute,
était, sclon moi, porté 4 un point
ol on n'é¢tait rien moins qu'assuré
de pouvoir dégager la tére prise
entre le pubis et le sacrum. 11 était
done prouvé que pour peun gue 'on
agrandit le diamétre antéro-posté-
rieur du bassin, l'accouchement
devait se terminer, et c'est anssi ce
qui a eu lieu. Voild A mon gré un cas
otulasection delasymphyse convient
exclusivementy c’est aussi le seul
cas ou je 'admets, croyant 'opéra-
tion césaricnne préférable dans les
autres vices de conformation dua
bassin.

Mais pourquoi Ja claudication ,-
qui estregardée comme un accident
résultantconstammentdel’opération
dela symphyse, n’a-t-il point liew ici?
Je crois que cela provient du’grand
laps de temps (et il a été de deux
mois ) que la malade a éi¢ forcée
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de passer dans son lit, couchée sur
le dos, ce quia permis a la nature
d’opérer laréunion des cartilages dun
pubis, comme elle opére la réunion
d’une épiphyse décollée, 'ankyldse
d'une articulation par le repos,
la consolidation des denx fragmens
d’'une fracture. Qu'on wn’objecte
point que dans les fractures, ce
sont des fragmens osscux qui se
réunissent, et non des cartilages 3
car on répondra que le cal passe §
Tétat cartilagineux avant d’éire os-
seux, et (ue les fragmens cessent
déja d'étre mobiles, dés gue le cal
est cartilagineux. Pourquoi ce qui
a lien dans les fractures par rapport
4 I'état cartilagineux du cal, n’aun-
rait-il pas lien dans les cartilages
eux-mémes, dés-lors qu'ils sontassezn
rapprochés pour se réunir? D’aprés
cela, ne semble-t-il pas qu'on pent
abvier dl'accident majeur reprochéi
lasection delasymphysef Mais quels
moyens emploiera-t-on pour cela?
Le repos, avec un bandage de corps
gui serre le bassin autant que pos-
sible. Je ne suis pas plus partisan
de cetle opération que de la césa-
rienne; mais les réflexions que je

G 4
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presente, me sont fournies par la
maniére d'agir de la nature chez la
femme dont je viens de rapporter
Vhistoire. :

Le vice de conformation du bassin
de cette femme existe dans le dia-
métre antéro-postérieur, comme le
prouve l'impossibilité de 'accoun-
chement , malgré que la tére fiit
dans la premiére position, et sa
terminaison sitét que les pubis ont
€té un pen écartés. La mesure que
j'ai prise de ce diamétre, avec un
pelvimétre imaginé chez la malade,
vient aussi & l"appui de cette opi-
nion. J'ai obtenu einq pouces neuf
lignes effectifs, que j'aurais pu ré-
duire & quelques lignes de moins,
51 j’avais un peu plus serré sur le
pubis ol la cicatrice était sensible.
Sionretranche deux pouces etdemi
pour la base dusacrum, et un demi-
gﬂuce pour lasymphyse, il restera

eux pouces neuflignes de diamétre
antéro-postérienr j sion dtait encore
trois lignes pour plus de slireté, il
restgrait deux pouces et demi ; mais
donnons devx pouces neuf lignes ,
et ménetrois ponces i cediametre,
n'éaivil pas propre 4 enclaver une
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téte assez grosse chez une femme
forte , et onr toutes les douleurs por-
taient? Je n’ai pu toucher la femmeo
pour sentir la saillie du sacrom ,
puisque I'entrée du vagin regoit &
peine le bout du petit doigt depuis
qu’'on peut la tougher.

Comme le dépdf de la symphyse
sacro-iliaque a été l'effet de la dis-
tension de cette symphise, je vou-
drais dans un cas semblable, aprés
avoirexactementdivisélasymphyse,
laisser I’écartement se faire & la l)'on*
gue par les contractions ulérines ,
ce qui certainement réussirait chez
une femme forte.

—

MEDECINE LEGALE.

OBSERVATION

SUR UN SUICIDE COMMIS AVEC UK RASOIRS

Par les eit. B.T. . Lagwxsecet Torvcrien,
Lldves de  Ecole de Paris , Mombres de
la Sacidté d’Instruction Médicaie.

I1 est assez difficile, dans certaing
cas de ntort due & des blessuresdn
' G5
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col par un instroment tranchant,
de décider s’il y a eu assassinat oun
suicide. On a méme vu des méprises
dangereuses a cet ¢gard. Lorsque
des circonstances particuliéres ren-
dent la chose douteuse , une bles-
sure trés-grande suffiroit presque
seunle pour porter & croire qu’il ya
en assassinat. Eneffet, les praticicns
qui, placés dans les grandes villes,
ont eu souvent occasion de voir ces
horribles événemens, ont remargueé
combien il est rare qu'un homme
puisse se tuer en se coupant lui-
mémelagorge, (4 moins queles gros
vaisseaux ne se trouventd’abord in-
téressés), vule peud’étendne qu’ont
ordinairement ces blessures. Il ne
faut cependant pas trop s'appuyer
sur celte remarque. QQuelques faits
autheniiques ont deja prouvé qu'on
Pavait trop généralisde, L‘ot;ser-
vation suivante y fait également
excaption.

Le 18 messidoran 10, un homme
digé d'environ 48 ans, d'une taille
moyenne, d'unc assez forte constitu-
tion , d'untempérament bilioso-ner-
veux, d'un embonpoint graisseux ct

musculaive mddiocre , nyant les che-
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venx bruns, la face pile, la peau un
peu jaunitre, et se disant malade de-
puis trois ans, fut requ & I'hdpital de
la Charitéet placédans la salle de la
Liberté au lit n.o 16. Il se promena
dans la salle et dans les cours pen-
dant toute Daprés-dinde : & neuf
heures du soir il se coucha. Vers
dix heures et demie un de ses voi-
sins 'entenditronflerd’une maniére
singuliére 3il poussait par intervalle
de pelits miaulemens , pareils
ceuwr d’un jeune chat. Quelque
temps aprés , l'infirmier , s’appro-
chant de son lit pour Ini donner &
Loire, le trouva baigné dans son
sang, et tenant encored la main un
rasoir dontil s'étoit coupé la gorge.
On fit aussitdt enlever le CE(EILVI'C s
et quarante-huit heures aprés, nous

procéddmes i 'examen anatomique.

Autopsie,

Etat extérieur. La face était fort
pile , et E‘Jréscntait un air comme
effrayé ; la poitrine résonnait bien
par la percussion j il y avait des tra-
ces d'une saigncée recente au bras
droir ; le ventre était légcrement
verdiltre. :

G &
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La blessure du col , longue d’en=
viron quatre pouces, profonde de
trois, etait dirigée transversalement
de ganche 4 droite, d’avant en ar-
riére, ctun pende bas en hant entre
Y'os hyoide ct le cartilage thyroide.
Le rasoir, aprés avoir incisé la
ean et le muscle rﬁamco—_é‘aciaef
{)peau{:ier] , et légérement effleuré
le bord antérienur du sterno-mastoi-
dien ( sterno- cléido- mastoidien )
gauche, laissant intacts les wvais-
seaux et nerfs de ce cfté, ainsi que
la corne correspondante de l'os
hydide , avait coupé en travers les
muscles scapulo - ivoidiens ( omo-
hyoidiens), sterno-hyoidiens, hyo-
thiroidiens, le ligament thyro-fyoi-
dien , la grande corne droitede l'os
hiyoide, le muscle stylo-pharyngien
de ce cdté , Yépiglotte, les parois
antérieure et latérale droite du pha-
rynx ,etla portion droite dela paroi
postérieure. Pénétrant ensuite plus
profondément, Pinstroment avait
coupé en travers les muscles pré-
dorso-atloidiens(longsducou ), etle
rand trachelo sous-occipital(grand
ﬁroit antérieur de la téte ) du coté
droit, 4 la hauteur de la troisiéme
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vertébre cervicale , sur laquelle il
avoit laissé wpne impression pre-
fonde d’environ une :J.—,a:ui-ligne. Le
sterno-mastoidien droit était coupé
4 son bord antérieur dans une épais-.
seur d'un demi-pouce. La veine ju-.
guf.ai.re interne avait une trés-petite
incision & sa partie antérieure et
externc , vers Uendroit onelle rr;(;nit
la maxillaive externe, La carotide
était intacte ; mais l'artére thyroi-
dienne supérieure était entiérement
coupée & un pouce de son origine.
Tous ces vaisseaux étalent vides de
sang : ceux du cOté ganche en con-
tenaient encore un peu. Les nerfs
qui avoisinent la carotide n'avaient.
pas été lésés. On remarquoit du clté
gauche , 4 deux ou trois lignes au-
dessous de la blessure, une antre
incision longue d’environ un ponce ,
mais fort légére , et quin’ayait en-
tame (ue la peau. ;

Cavité du crdne. Le sinus longi-
tudinal supérienr était presque vide
et contenait seulement une trés-
petite quantité d’un sang presque
sérenx. Les sinus de la base du
criine renfermaient quelques petits
caillots noirs, mais peu brillans. Il y
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avoitunpeudesérositéinfiltrée entre
Parachnoide etla pie-mére. Le ven-
tricule latéral gauche contenait en-
viron plein une coguille de noix de
sérosité nn pen roussitre. Le plexus
chordide de ce coté était piile ; celui
du cdté droit était plus rouge : il
n'y avaitpas de sérosité dans F& ven-
tricule latéral droit. Les troisiéme
etquatriéme ventricules étaient éga-
lement vides.

Cavité thorachique. Le poumon
droitadhérait i la plévre costale en
plusienrs endroits, et sur-tout posté-
rieurement par un tissn ccllulaire
peu abondant, eten apparence d'an-
eienne date. Dureste, il était crépi-
tant et sain. Ses parties postéricures
€taient un peu gorgées de sang.
— Le poumon gauche était crépitant
dans presque toute son ctendue;
mais a la partie antérieure de son
lobe supéricur, il offrait une por-
tion du volume d’environ deux poun-
ecs cubes , qui etait durcie et ne
crépitait pas sous la pression. La
partie de la plévre qui recouvrait
cette portion , avait une épaisseur
d’une demi-ligne, une coulenr blan-
che , ct offrait en tout laspect et le-
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tissnd'un cartilage (@) Le reste de
la tunique du poummon était dans
I’état naturel ; la portion durcie
était grisitre 4 l'intérieur , et ne
laissait pas swinter de sang; les
parties postéricures et inférieures
dn poumon gauche étaient, comne
celles da droit , gorgées d'un sang
mwoins noir qu'il ne lgest comimuné-
ment chez la plupart des cadavres,
mais d-peu-prés aussi abondant.

Il'y avait dans le péricarde une
petite quantité d'une sérosité lim-
pide. Le ceeur d'un volume natarel
contenait dans ses cavités droites
un pen d'un sang noir et caillé. Il
Y avait aussi quelques caillots assez
gros 4 l'embouchure de la veine-
cave inféricure ; les cavités ganches
éraient absolument vides ; leurs pa-
rois avaient une belle couleur ver-
meille. Les cavités droites et 'inté-
rieurde I'artére pulmonaire offraient
au contraire une teinte d'un rouge
livide et noir.

(a) Cette portion de la plévee ayant éré
soumise & la macdration dans ean pendant
24 heures , acuit une couleur rosée. B
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Cavité abdominale. Le canal in-=
testinal ne présentait rien de parti-
culier ; senlement le colon, Leau-
coup pluslong qu’il ne l'est commu-
nément,{aisait plusieurscirconvolu-
tions dans le petit bassin, avant de
former le rectum., — Le duodénum
contenait une asses grande quan-
tité d’un pulpe alimentaire d’un gris

-verd, et assez épais ; la bile avait

fortement transudé et teint en jaune
toutes les parties q‘ui avoisinent la
vésicule du fiel. Celle gui y était
encore contenue était verditre; il
n'y avait pas de calculs biliaires.
Lefoieavait extéricurement et inté-
rieurement une couleur homogéne
d’'un grisnoiritre; la rate étoit d’un
gris blenditre A 'extérieur; intérieu-
rement, elle était brunitre ct lais.

“sait suinter un suc gui avait une

apparence asscz analogue i celle de
la gelée de groseilles; — Le pan-
créas avait c¢galement la position,
la forme , I'aspect et la consistance
gui lui sont naturels; les capsules
surrénales n’offraientrien nonplus.
de particulier; les reins étaient
dans I'¢tat sain. Enles incisant, on
€n voyait suinter une assez grinde
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guantité d'un sang assez vermeil,
mais un peun pile, fort liquide, et
en apparence fort séreux : le reste
de Pappareil urinaire ne présentait
rien de remarquable. — L’acrte et
la veine cave abdominales étaient
entiérement vides.

Les gros vaisseaux des membres
¢taient presqu’enti¢rement vides de
sang.

ANATOMIEPATHOLOGIQUE(2).

MALADIE DU COEUR.

Nore SvRn DEs K¥sTEs DEVELOPPES DANS
LE TIS5Y DE L'OREILLETTE DROITE DU
COEUR.

Lzs sciences n’existent pas par
clles-mémes : elles sont le produit
de nos facultés, déterminées par

{a) Suite des travaux d'anatomie patholo<
Eique y dirigds par le cit. Dupuytren , chef
es travaux anatomigues i PEcole de Méde-
cine , chirurgien eu second de PHélel-Disw
de Paris.
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notre organisation. Aussi la voix du
génie, franchissant les limites des
connaissances acquises, n'est- elle
pas tonjours entendue, parce qu’il
faut, pour apprécier les résnltats
du génie, en étre inspiré soi-méme.
C'est-ce qui est arrivé relativement
aux maladies du ceeur, depuis que
Tillustre fondateur de la médecine
clinigue en France, a créé sur ses
observations , une science toute
nouvelle des aflections de cet or-
gane : cependant I'expérience con-
firme chaque jour ses vues, tandis
que l'observation fait découvrir de
nouvelles affections du ceenr, igno-
rées ou méconnues avant lui. En
voiciune dont jen'aitrouvé d'exem-
ple dans aucun auteur, et que {u
dépose avec reconnaissance a la
sourcequien a fourni tantd’antres.

Une femme {igée d’environ qua-
rante ans, d'une stature élevée ct
d'uvne belle conformation , mournt
& I'Hospice du Roule, et fut poriée
dins les pavillons de I'Ecole de Mé-
decine. La tuméfaction des lévres,
leur couleur rouge et livide , I'injec-
tion des vaisseaux de la face firent
déja soupgonner une maladie du
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coeur. Une lencophlegmatie générale
occupait tout le tissn cellulaire sous-
cutané. Les membranes séreuses qui
revétent les ventricules du cervean,
les parois du thorax, celles de I'ab-
domen , étaient le siége d’autant
d’hydropisies. Le péricarde conte-
nait 4 lui senl une pinte de sérosité.

Le coenr était L{J'un volume mé-
diocre. Ses cavitds gauches , les
vaisseaux qui en sortent, ou qui s'y
rendent, étaient dans leur état na-
turel, et les deux ventricules de vo-
lume semblable. L'oreillette droite
avait & elle seule un volume égal &
celuides troisautres cavités réunies,
et offrait & 'extérieur une dureté et
une tumdéfaction assez uniformes. A
I'ouverture de cette cavité, ontrouva
1.% ses parois épaisses d’un pouce,
formées supérienrement d’une ma-
tiére jaunidtre , faiblement consis-
tante , ayant l'apparence de la
graisse, quoiqu’elle n’en contint pas
un atdine, et qu'elle fiit composée

resgu’entiérement d'albumine. In-
Férieurement elles contenaient une
substance ronge ot d’ap arence fi-
brineuase. Toutes ce matiéres prove-
nant de ladésorganisation des parois
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de l'oreillette, étaient exactement
renfermées entre ses membranes
interne et externe. 2.7 De la face
interne, et du cité droit de "oreil-
lette , s’élevaient plusieurs kystes
recouverts par une membrane lisse.
Ils flottaient dans la cavité l'oreil-
lette qu’ils remplissaient presqu’en-
ticrement. Le plus petit avait un
pouce de diametre, et le plus grand,
engagé dans l'orifice ventriculaire
de 'oreillette, en avait denx dans
Ba plus grande__g’lendue , et vn et
demi seulement dans le sens op-
posé. Chacun d'enx avait des pa-
parois épaisses d'un miilimétre ; une
cavité isolée et remplie d'un liguide
brundtre, opaque et inodore, qui
laissait précipiter par le repos une
matiére brundire, sous forme de
flocons albumineux. Tous étaient
recouverts par la membrane interne
de 'oreillette, et s’étaient dévelop-
pés dans le tissu cellulaire. Les vei-
nes caves supérieure et inférieure,
repoussées en arriére par la tumeunr
de l'oreillette , ne communicuaient
avec elle que par un orifice étroit;
elles étaicnt distendues , ainsi que
leurs branches, par une grande quan=
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tité de sang noir, que la maladie de
I'organe empéchait certainement de
rentrer dans sa cavité.

Toutes les autres parties des ca-
vités droites du coeur étaient dans
I'état ordinaire. Celles du cOté gan-
che offraient une diminution remar-
quable sans désorganisation. Les
poumens pressés par I'ean contenue
dans les plévres, n'étaient pas gor-
ges de sang,

L’examen détaillé des autres par-
ties du corps,n’a fait déconvrir au-
cnneauntre Eésionﬁlaqucllean puisse
attribuer la mort de cette femme.
La briéveté de son séjour a I'Hos-
Fice du Roule, n'a pas permis de

'interroger sur sa maladie, dont
Vhistoire aurait doublé le prix de
notre obseryation.
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OBSERVATION

SUn UNE GROSSESSE DE L'0VATRE DANS UNE
TFILLE DE TREIZE ANS.

Par le cit. Nysrex, dide d'Anatomie de
PEcole de Médecine,

Panmz les corps ‘que l'on porta
1o g prairial, de I'Hitel-Dieu dans
le laboratoire dun chef des travanx
anatomigues, se trouvait celui d'une
jeune fille de treize ans, dont l'ex-
tréme marasme nous frappa d'é-

tonnement ; ce n’'était, pour ainsi

dire, qu'un squelette revétn de té-
gumens; son teint était pdle et
comme plombé, sur - tout autour
des yeux, lesquels étaient retirds
aun fond de lewrs arbites ; les
tempes creuses, ainsi que les joues,
faisaient saillir d’uvne manidre hi-
deuse les arcades zygomatiques et
les os malaires. Les mamelles
n'étaient nullement développées ;
I'abdomen était aplati, et ses parois,
gm}iquc le sujet ne {iit mort que

epuis vingt gnatre heures , com-
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mengaient déja & verdir ; le pénil
n’élail pas encore garni de poils ;
les prandes lévres semblaient ne pas
cxister , mais le clitoris éait trés-
développé; la membrane - hymen
existait dans son intégrité , et per-
mettoit a peine Vintroduction du
petit doigt dans le vagin.

A Tlouverture du corps , nous
trouvimes tous les viscéres abdo-
minaux adhérens entr’eux et A plu-
sieurs points de la paroi antéricure
de I'abdomen. A la partie inférieure
et ganche de cette cavité, était une
poche arrondie, dont la partie
moyenne offrait un rétrécissement
quisemblait la diviser en deux lobes.
Cette poche appuyée sur lc détroit
supérieur avoit refoulé en haut les
intestins’, et comprimait les ureté-
res qui étzient dilatés et remplis
d'orine , ainsi que les bassinets des
reins; son diamétre transversal était
d’environ huit ponces , et lelongi-
tudinal de cing & six. Son cdté an-
térieur et externe était percé d’une
ouverture accidentelle qui éta-
Llissait une communication entre
la cavité abdominale et celle de la
tumeur : ['une et 'antre contenaient
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un liguide purnlent d'un jaune ver-
ditre ; la derniére , divisée en deux
par une cloison répondant an rétré-
cissement extérieur , mais percée
d’une assez large ouverture 4 son
centre, contenait , en outre, i]llGI-
ques cheveux , de la graisse et quel-
que couronnes de dents. Ses parois
inégalement épaisses contenaient
des cartilages, des os longs et plats,
mais déformés , une portion de mi-
choire dans laquelle éraient renfer-
mées des couronnes de dents mo-
laires et canines; au-dessous de
chacune de ces couronnes , était la
substance gélatineuse qui devait
servir de base 4 la portion osseuse
dont le développement n’était pas
encore comimence.

Cette poche , prolongée dans la
cavité pelvienne , naissait par un pé-
dicule assez étroit de la partie dm
ligament large ol est ordinairement
situé Povaire gauche qui était entig.
rement disparu. La trompe utérine ,
parfaitement saine , remontait un
peu sur la partie antérieure de la
tumeur.

La matrice , extrémement petite ,
occupait sa position ordinaire dans
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la cavité pelvienne ; l'ovaire droit ,
surmonté de quelgues tubercules de
la grossenr d'un pois , était un peu
plus voluminenx gue dans 'état na-
turel 5 la tunique péritonéale , qui
revét la vessie , la matrice et le rec.
tarn , n'avait subi aucun des dépla-
cemens (ui ont lieu dans les gros=-
sesses uterines.

Le détroit supéricur du bassin
plus alongé suivant son diamétre
sacro-pubicn que suivant tout an-
tre , n'avait pas encore subi cette
révolution détermince par 'appari-
tion de la puberté , et en vertu de
lafquelle , comne I'a observé le ci-
toyen Duopuytren , son diamétre
iliaque semble s'agrandir aux dé-
pens du diamétre sacro-pubien.

Le ponmon droit était sain , trés-
développé, crépitant et d'une cou-
leur rosée; le ganche considérable-
ment rapetisse¢, noiriitre, et d’une
consistance assez solide. Le ceeur
était suin j les organes renfermés
dans la téte 'étaient aussi.

Ienseignemens.,

Cette fille, nommée Lou/ise- 4dd
laide D****, née 4 Versailles le
Tome F. H
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©1.¢" mai 1789, d'un tailleur peu for-

tuné , fut placée dés I’dge de cinq
ans a la Salpétriére, d’oti elle sortit
a dix, aprés avoir éprouvé diverses
maladies étrangéres a celle dont elle
parait étre morte. Retirée de cet
asyle de lindigence, elle habita
Paris avec son pére, jusqu'd ce
qu'ayant atteint sa onziéme année ,
elle fut employée pendant six mois
chez un courtier, & faire des com-
missions, Placée au bout de ce temps,
c'est-d-dire,d onze ans et demi, chez
un aubergiste, ou logeaient beau-
coup de gargoms tailleurs , elle y fur
astreinte aux derniers emplois de la
cuisine ; trois moisaprésellechangea
de condition pour entrer chez un
1ailleur, qui 'employa pendant deux
mois a aller chiercher de 'ouvrage
dans les aneliers des entreprencurs
de Phatiilement militaire. Fatiguée
de ce méiier, elle entra en appren-
tissage chez un relieur, dont la
fewme la surprit plosicars fois se
liviam & la mastarbation, dont elle
elleavova ayvoir contractd "habiiude
depuis son séjour a la Sslpéiriere.,
La sante de la jeune D**** gafloi-
hlissant, elle cntra le 22 pluvidse
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dernier & ’'Hotel-Dieu, et fut regue
dans la salle de la Magdelaine, ol
elle fut traitée pour l'état de con-
somption, que l'on attribuait 4 la
masturbation. Elle y mourut le 8
prairial, sans avoir jamais été re-
glée, et sans qu'on ait jamais soup-=
gonné la grossesse de l'ovaire.

Plusieurs circonstances, dont cha.
cune considérée en particulier, n'est
nirare, niextraordinaire, concon-
rent cependant i rendre cetie obser-
vation interessante.

La premiére, est'ige de la jeune
fille.

Laseconde, estledéfaut de mens-
troation. '

La troisiéme, est 'existence dela
membrane hymen et U'etroitesse de
I'orifice du vagin. :

La quatriéine, est 1'état d’enfance
ol se trouvaient ses orgaues géni=
taux , tant intérieurs qu'extéricurs ,
(excepté le clitoris), son bassin,
ainsi que ses mamelles.

I =
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Maors de Fructidor ez Jours Complém. an 124

THERMOMET. BAROMETRE.

o ] s '

=] o H - oge +
Evar Beir Jheu A midi.| Au soir.

Moje. f{ gu | du pdu § gpagin,
Sol scur.’sclr-

deg.|degddegBpo. Hgilpo. ligipe. lig.
23y218,8 ¥ am 10,21 |27.00,91 | 27000,15

: ':E
a5 g.&,.ﬂil?,s 19,78] 10,09 11,23
] I-i.i af ) 17yt 11,00 11,28 11, ba
4 Bz 1y 10,44 11,15 11,05
5 [10,5]anyza0,6 11,00 g7t 10,00
6 Hifajigdat08 0,00 gyl 10,41
w 12,8 10uia,§ 10,145 1,5y 28 1,00
] gy i | Ly |1y [l 2B, 128 afi. 1,70 1,35
g B 197 |amag g, 0,70 2,00 2,60
10 L.j,.': 1734 Byl 1,45 2,060 3,a1
11 §1oy0|z0007,1 EN 2,24 X1
12 Midya|adey et d a,f7 o,11 oy2g

13 Bund 2hrigsd Bagoan,defama 1 [2ra0,90
Tl EETAEE A A o,g0]  opegdol  oan,in
15 Maj.o/ajaiiyd 10,10 gy 1 §,70
16 @ahziane18,8 gy gy7al 10,16
17 Mg, B2z krg,3 12 12 o
1 11:.‘5 2151 !g.fr g:ﬁn 8,83 3:3{
1o [ ded| 80140 16,56 [VRVEL] B T
an f{1a,0)18,3)127 imeil  ae4l] 11,53
21 @ gyofli5(12t 1,8 1,46 13,38
sa §i1,a(i7{14o 075 0o g.cjﬁ

23 @r1g,z| 10,2123 % a &
= m’,n 13,8111 lg,ﬂ lg:nvﬁ Iu:ﬂé
3§ G| 1430 g 19,05 13,5328, o,94
=6 B 6,804,300 11,lix)al, oy1g 1,00
oy Hige|io,b]1 i Eal, 1,08 1,067 2,16
ol Bir,a{17,0,12:4 2,50 1,95 2,0
2p §10,7[17:7| 15,4 1,02 1,47 1,4
3g B Hprdngd 1,56 1,20 1,2y
i Jad| g3, 0,12 |a%.11,..0[27.11,50
F?z ity 1071 14,7 §27-11,25)  1ne0|  arda
k] 11| 0y | 14,7 110050 11,35 11,94
24 Hroof19.2lig,y ped o,14|e8 02580 78
T Brogelycloel ezl el o,i
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FAITES A& MON T.M R.l: -”
Par L. Corre, Membre de plusicurs Socidtds
SRVanies.

VENTS ET ETAT DU CIET,
L L N—

i du o v
Bmois, § Le niatin, [Laprisomidi.| . 1€ soiry
| i g hienres.

1 IN-E, e, e, v, |00 nug, fr, e [Os couv. cho
a2 [N.E.b.t-c.v. |50 ben, co v. O be o chao, §
3 100 bew ch, v |50 Tiea, ch. |0, ida 1
4 §N-E. b, tra-c. | S-00 he. tr. ¢. |6 Det.-c 1.,
&
[

N-E. id. S-0), . trsc, | N-E. ne tr,—c,
ple v, pr.oin, ’
N-E. eon. ol |50 nua. ch, [O. nua, ch.

pluie, vent, | pl. ve. tonn,
7 B5-00con o [0 0.y e pat, [8-00 0. s
E 8 R5-0. nu.d. v.)5-0 con. o, |3-0. con, do,
{0 fO.naredde popo O fde bruine. | i, K
12 §0. cou da pop. 0. oowv, dou. |- bea, dor, §
11 B0 beaw, cha, | N-2. bea. ch.) E.beaw , ch, §
1z fi/-E. id, E. id. N-L. id. ¥
13 VB b teav [N OB b treec, [ N-LL ddov, 6,8 .
1 IN-E, bea. ¢h, |E. bea, ehaw. | N-E. b g, de. §
15 fN-E, be.te-c. | 5-0. b tre-gle, | 5-0. bea, ch, g
1l N-0. nua. cha | 3-0. Lea. ch [5-0.id. :
17 §5-0. be. ¢ v, |5, id. pe,ve, |S-0. 1. ;
:I.é S-i3 beaucha. (5-0h oo ¢ Pt ™. nna. dou.
19 PN noa. cha, [5-0, m 2. d. O, courv. don. i o
o0 B0, ben. as.eh, (O, n. ag, v, | N nua. ass, 8
2 fN-T noa., do. | W-E. eo. as, § N E. conEop.p.
we IN-E. id. pl. | N=0O. o, p- S=(). rou. do. g
a3 JS-0. id. -0 1. S-0h id, g,
.:é 0. conv. don.| S0 co, ag, £, co. ass, B d
Y, e, ass, o, {00 e, I IPe Pa 3, bea. froid. 3
20 [5-0. co.d, Iy N=0, |',1].|:|_r-._ M. l‘.‘llll\'.l}!‘.ul--
a7 I, nuag. o, [ conv don, (L id. ‘i
af §N Ok beia ch | Nell woa. ob, | N-E. bea. 0.8

gy W-E. id, beod N-F. bea, eli rI\r-H- id,

3a [N-E. L. id. (IN-L

1 §N-E. i, (B it E. id.
N-T. id, {Ba fd. M=l ids
N-E. id. E:. i !H. _fr.’.
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RECAPITULATION.

degrds,
Plus grand degeé Jde chaleur, . 26,2, le §
Moindre degré de chaleur. o 84. le 25

Chaleur moyeine . v« o » + » 16,00
pouc, lig.

Flus granile Elév. duMercure. 28, 3,21, Ie 10,
Moindre Elév. du Mercure . - 27. 7,02, le 23,

*

Elévation maoyenne . . =27. 11,43

Beam, . ... 1)
Couvert. . « + 1 e

o
F
¥ombre de Nuages. . 6] Quant, de pl. . 1.8,10
des <deVent... . 9\ Evaporation..3. 50
4
a1

Jours. fle Tonnerre. .
e Browillard.
de Pluie . . , 11

DirrénEnce.1. Bz

|

de Gréle, .. 1

Wow sl s el 2 foig,
[ R 1 1
H-D-tq---.. 1

Le VentasoufilédnJ 5 - v v vv it @
PR e
5.0 . staan. 8B
E"D"l!'rl's

O eavoveras B

Température du Mois.

Trés-chaude et trés-séche , favorable & la
vigne. Cette température , qui régne cons-
tamment depuis deux mois , est trés-remar- -
quable 3 il parait qu'elle est générale en
Europe.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES
Faites & Lille, dans le mods de Fructidar
an 10 3 par Dourlen , médecin.

Le premier fructidor, le venta sou{ilé du suds
ouest, Le ciel s'est tovjours montré couvert
de gros nuages , versant par intervalles quels
ques pouttes de pluies 11 s"est éclairei au cou=
cher du soleil. Les jonrndes du 2 ,du 3 et
du 4 ont été fort belles. Celle du 5 a été
chaude ; le vent du sud a produit de §rus
nuages , qui ont versé beaucoup d'eav , dans
la soirée, Le 6, il a fait un orage mélé
d’éclairs et de tonnerre. Le vent de sud a
continué de verser la pluie par intervalles,
Du 7au 12, il a beaucoup varié du sud-
ouest y au nord-ovest 5 le ciel a été cons-
tamment nuageux et chargé de vapenrs. Le
13, il s'est ff‘xé au mord ; la sérénitd s'est
établie jusqu’an 18 , oht il sest incliné , tan-
tit vers le sud, rantdt vers le sud-ouest. I1
a plu dans la soirée. La pluie a continué par
intervalles y jusqu’an 24, Dans la noit de
19, le vent a pris la direction dn nord et du
nord-est , et il y est demeurd jusqu’d la fin
des jours complémentaires. La sérénité n'a
é1é troublée que pardelégers nuages. La tem-
pérature de ces derniers jours a &1é plusfroida
que chaude , sur-tout les matins et les soirs.

La plus grande élévation du mercure dans
le barométre a été des . » 28p.3), 2le 11,

La moindrede. . « . « 27, gn . lead.

L'lévation moyenne de 28 . I,

Le plus grand degré de chaleor, gradué an
thermométre, a été de, . +22d. ¢ les jet §
fructidor,

Le moindre de. . . .48 % 1e 25,

L chaleurmoyenne de-+-15 5.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

HISTOIRE MEDICALE
pE L'Anmie p'ORIENT 4

Parle Médecin en chef . Desgenettes{a);
in-8.¢, Paris y aft 10— 1802 3 ¢f se trouve
eliez Croullebois , Likraire, rue des Ma-
thurins , 0.2 298 ef Bossange , Masson e2
Besson, Lébraircs , rue de Ldurnom.
Prizy & fr. brocké, et 6 francs 5o cent.
Jrane de port.

Ux reeneil qui contient des vapports
méﬂicau:\:, des notices et des ohservations
midicalesy faits par les olficiers de santé
empyloyés dans une armée gqui a conguis
PEpypte prosqu’en aussi peo de temps quielle
a mis & la parconsivy oo kel recueil ne peat
gans douie gue recevair du pulidic wn accueil
distingné, sur-tout lorsqu’on verra qutil est
e fruit de pénibles travaux, de soins assidus
el e plfrils sans nowbre qulont courn le
médecin en chel de ceue armée et ses dignes
collaborateurs , dont plusieurs ont é1é les
wvictimes de lear eile et de lenr dévonement
pour le salut poblic. Tel est le sujet de

{e) Extrait fait par le cit, P, Swe, professeur a
YLcule de Mddecine.
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P ifistoire de farmde d' Oricng que viout de
publier le cit. Desgencties mddecin e chef
de retté armée |, et prefessenr adjoint da phy-
sique mddicaleetd’hygiéue, al'éeole de wide.
ciner de Paris.

Cet nuvrage est formé de dens partics ¢ la
premiére est un rapport adres<¢ s v conscil e
sanlé des armdey, par lo civ. Desgemortes ¢ la
seconde enntient diflérentes natices et ahiers
vations du méme , ainsi gue de plusieors
autres midecins , sur les diverses waladics
qu'a dprouvdes Uarmée d"Urient pendant son
séjwr en Epypte, sur la topographie das
divers lienx gulelle a parconrns, sur la pe-
santeur de air , ln diection du ciel et Péta

*des vents y dans ces climats , v Pempaloi de
Phuile dans la peste, ete, Le rappon on
Ya premiére partie de ret ouvrage , ne pet
étre la suiet, d'up extrait suivi et rajsonnd 5
toules les matiéres dout il traile ne sont’
quitun journal circonstancié  er” elwonoloe
fiqne iles différens Aras des malades dans

o5 |-r‘.5|:it.1|ix y des diffdrens avizy ordres ek
précepies donnés par le mélecin en chel ,
soit pour prévenir les maladies , soit pour
les guériv, soit eofin pour ln police médicale
et la juste distribution des remédes duns les
hospices. Clest I principalement ce gu'nihe
la carrespondance du cit. Desgenettes , avec
le géuéral en chefl, et les médecins ordinaires
de Parmde (a).

(@) Grtte corrbspomdamee fourndt la prewve gue le
dr. Desgencetes se portait journellement aux endeoite
it la contagion Giisait le plus gramd ravage; qu'ik
gesposait dans les endrosts les plus dangereus 5

H3
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Paur suppléer an détail aride et sec que
présenterait un pareil extrait, nous allons
tirer du rapport du cit. Desgenettes quelques
anEFdotcs s gueljues faits principanx, aussi
curienx qu'inléressans , el qui conviendront
@ un plus grand nombre de Tecteurs.

PREMIZRE PARTIE.

I. Lecit. Desgencttes, autorisé par le gou-
vernementd choisiret requérir lui-méme ses
collaborateurs, écrivit 4 I'Fcole de médecine
de Montpellier , pour la prier de vouloir bien
lui envoyer six médecins ; on apprend aves
plaisir gu’on se disputa , dans cette Ecole,
COmne une sorte {{e récompense , la prélés -
rence pour une expédition , dont le but éuait
encore inconnu , mais qui avait produit un
enthousiasme universel , depuis gqu'on avait
appris qu'elle était commandde par Boma-
parte. Aussi le 18 messidor , sitdt que l'ar-
mée fot arrivée 4 Alexandrie , le cit. Des=
geneites écrivit, par ordre do général en
chef, aux professeurs de école de Mont-
pellier pour les remercier de I'empressement
qu'ils avaient mis a fournir des médecins &
Varmement des cétes de lu Médierranée , et
de Pexcellent choix gulils avaient fait.

1L Relativement i 'vsage établien Egypte,
ot regardé comme dangereux , deplonger du
enivre el de dissoudre de opium dans le
calé , le cituyen Desgenettes répondit & une

quoiqu'il efr pu rester auw poste q'ule i assignent
Irs réé-.]r:nmns, clest-d-dire an quastier - pénéral e
Larmée, !
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lettre derite 4 ca sujet au pénéral en chel,
que sans blimer la proposition d'interdire
aux caletiers un lmr{:i% usage , il croyait que
les craintes, quoiqu'inspirées par Ia sollici-
tude la l:r].us lanable ’ n'avaient pasun foude=
ment bien solide , attendu que les doses de
ces substances étaient trop légéres pour pro-
duire les désordresinfliniment graves, dont on
les accusait,

IIL, Le 21 ventdse an VII, le général en
chef, suivi de son é¢tat-najor, vint visiter les
l.-«‘:pitaux. Avant son Jépa[t, le bruit s'¢tait
répandu, jusques dans sa tente, que plusienrs
militaives étaient tombés morts en se promaa
nant surle quai. Le fait simple. était que des
infirmicrs Tures, chargés de jeter 4 la mer des
hommes morts dans la nuit & Uhdpial,
s’étaient contenté de les déposer devant la
porte de cet ctublissement, Le général par-
courut les deux hiépitaux , parla 4 presyue
tous les militaires, et s"oceupn plus d'une
heure et demie de tons les détuils dune
banne et [Jramg;lc orgnuiﬁalinn. Se trouvant
dans une chambre diroite et trés-encnmbrée,
il gida & soulever le eadavre hidenx dlun
soldat, dont les habits en lambeanx élaient
sonillés par Pouverture d'un bubon abeddéd,
A[ll‘f:.'# avoir (‘.ss:::.'r:- sine alivctation de rocon-"
duire le général en chel vers Ly porte , lo cit,
Desgenettes lui fit entendre gu’un plus long
st¢jour devenait beaucoup plus gu'inotile.
Cette conduite n'a pas empdehd que Pon n'aic
souvent murmurd dans 'armée sur ce que lo
cit. Dcx__gcnr.thv.? ne setat pas ﬁppnﬁg‘i lalus
formellemwent 4 la visite w1 ;'r.‘ﬂ]r:mglléu dee
général en chel's cowe-dd e connnissent biva

16
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peuy dit-il & ce snjer, gné crofent qu'il est
des moyens faciles declhanger ses rifsodntions,
o dv Pintimider par quelques dangers.
IV. Le cit. Drsgi.'nfﬂcs rend Cample aAveao
unesimplicité et une modestiequi redoublent
le mérite de won action , celle qu'il fit, et
Vexpérience & laguelle il se soumit Llors du
siége d'Acre, pour rossurer les imaginations
et le courage éhranlé de larmée, sur les

- elfets et les suites ficheuses de la contagion

qui régnait dans le eamp, Presque tous les
journanx ant parld avantageusement de ce
dévouement hérofiue 3 mais les détails gu'ils
on ont donné ¢rant inexacls , nous croyons
devoir transcrite ici cenx éerits par Pauteur
MEME , WYEC Se5 PrO[Ires expressions.

« Aumilien de 'hdpiral, jetrempai, dit-il,
une lancette dans le pus d'un buban,
appartenant i un convalescent e ba maladie
an premier (]ug'urr.' et je me fis une légﬂre
|Iit‘1ﬁre duns I'aine et au voisinage de Pais-
selle , sans premdre d'autres précautions
que celle de me laver avee de Peau et dn
savan qui me furent oflerts, J'eus pepdant
]1|1r:'. de frors semaines deux pcli[s ]mima
dlinflammation corresponduns aux denx pi-
gitres y et ils fraient encore trés-sensibles ,
Lorsgutau retour &' Acre;, je me baignai en
présesre d'une partic de Parmde dans Iz
bate de Césarde.

= Celle expérience incomplite y ajoute lo
cit, Pesgenettes , et sur laquelle jo me
suis vi abligd de donner quelques détails
i canse du bruit quelle o fair, prouve pen
de chose pour et 2 elle ntinlirine |Jl:liul‘.
» lutransmizsion de la contagion, démontrée

g elYyYyEYE

]

s gy
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par mille exemples ; elle fait seulement voir
yue les conditions nécessaires pour gu’elle
ait lien y ne sant pas bien déterminces. Je
crais avoir couru plus de danger avee un
but d'ntilitd mains grand , lorsquinvié
par le Qiuartiar-nmitre de la snixante-guin-
eitme demi - brignde , une heure avant sa
mort , & boire duns son verré une portion
de son breuvage , je n'hésitai pas & lui
donner et encouragement. Ce faic, qui se
passa devant un grand nombre de per-
sonnes, fit notamment recoler d'horreur
le cit. Durand, payeur de la cavaleric ,
qui  se trouvait dans  la tente du
malade (a). 2

On ne peut, d%aprés une telle conduite,
dtre étonnd des tdmnignapes précieux d'alfec-
tion y dont était journellement comblé par
I'armde le cit. Desgenettes. 11 rend compie
des mayens qu'il employait pour se rendre
inaceessible & la contagion, et trace ensuite le

YUY LYY YsENYEEYEY Y

(@) En parlant, page ¢ff 4 d'un Chrétien du pays,
qui fut alws utile , et qui pratiquait dans les hopi=
taux des pesiifidrds des opévations , le cit. Desge-
nerees dit yue eet homme , presque tonjours ivee,
apriés avoir ouvert des bubong on enleve des char-
'|.I-f.|_||.'€ y essuyail ligérement ses bistonris , et les pla-
gait endre son Dont | souvent cowvert de saeur . ek
s turban, sons qu'il en soit résalté sucun incon-
W@aeiont, Des bamdes de chiens alfamés , dit-11, plus
basy page 185, comme cenx qui dévordrent Jesabel,
rodaient contmuellement autour de wos ambulances:
om Tes vit se jews avec avidité sar des cataplasnies
qui avaicat reconvert de babons , manger des i
Charlonnées | se repaitve de cadavres Jde pestilerd
sans yu'ils alent contractd de maludie s an moins en
voyail- on rarcment de mos aux envivons de uog
¢tablisscmens.
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résultat d’observations météorologiques faites
au camp devant Acre y €N gﬂrmfmll et {flordal
an 7, et qui lni ont été communiguées par le
cit. Costaz y membre de P'institut 4'Egypte.
V. lly eut pendnnt le si¢ge d*Acre, un
exemple remarguable d’aberration d'esprit
momentande , produite par un excés de sen-
sibilitd. Voici comme le cit. Desgenettes
raconte ce fait. Un trés-jenne officier du
f.é!lie fut weé a la tranchéer il rappelait par
es plus ajmables dons de la nature , dit le
cit, }’Jcﬁgﬂnr.rm:, comme il retraga par ses
malheurs, l'image et lesort de ce beau Leshin
du Tasse ,
Acul non anco Ih stagion dovella
T el mento spargea dé primi fipri (a).
Laveille de sa mort , il s'était entretenn long-
temps , dans une promenide avec son meil-
leur ami, de ses honorables dangers , peut-
&tre aussi de ses tristes Jrressenlimens. Ces
deux amis se renouvelirent cent fois Passo-
rance de Pattachement qui les unissait, ... .
Le dernier , étranger par ses fonclions aux
opérations du siége , y fut entraing le lende-
main par une vive sollicitude. 4 . <1l g:tﬁnait
la tranchée y lorsqu'il trouva sur ses pas denx
sapeurs qui creusaient uve fosse sous 'une
des arcades de ce mdme aqueduc prés duguel
il avait eu 'entretien la veille avec son ami.
il g'avance et le reconnalt étendu mort prt‘?
deux.. . . :
Feluti flos swcelsns aratro (1),

(a) Gierus. Fb. cant. IX.,
() Virgil, Lneidos, lib, IX,
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TFelle une tendre fleur quinn matin voit éclore;
Tres baisers duw zéphir ot des plews de Pawrore,
Wrille un moment anx yenx ef tombe avane lo ems ¢
Sous le tranchant du fery ou sous Pelfort des vents (2}

La stupeur s'empare de Ini : bientdt il se
renime et résiste avec violence & ceux qui
veulent Uentrainer loin d'un =i douloorenx
spectacle. Egaré ; il s’élance sur la tombe ds
son amiy recouverte i la hire ; et veur s’
ensevelir avec lui. L'affaissement survient; H
i:ﬂrr] le sentiment 3 on en profite pour 'en-

ever ¢t le porter au camp. La il se réveilla
et s'abandonna de nouveau aux pleurs et aux
gémissemens @ qui n'accusa-t-il pas de la
perte de son ami ? I alla jusqo’anx impré-
cations de la fureur; . . . enfin le repos, qui
calwe ure partie des maux des hommes 4
vint lui rem,;:e la raison y sans éleindre pours
tant ges regrets.

VI. Lépouse du général Verdier , qui
accompagna son mari dans tout le eonrs de
Pexpédition de Syrie, donna les prenves du
courage le plus héroique et du dévouement
le plus affectueux. Clest elle qui , sans cal-
culer si elle s'expasait & toutes les fatigues
de la marche la plus pénible , donna sen
l:hevnlpr_mr faire passer un torrent ades pjé-
tous : elle donna aussi souvent son eau, ses
provisions y son linge pour des malades ou
des blessés. Un jour elle entend dans le désert
les eris du désespoir d'un soldar aveuple et
abandonné ; elle court & bui + Attache-tof ,
lui dit-clle, & la guene de mon cheval, et ne
le quitte plus: il est dowx comme moi; il

(a) Fele. Heuriade , chant III.
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ne .!a'féra awcun mal : viens s pauvre MEsc=
rabie, j’aurux'sain de foi. Lulqui ne pou-
vait voir sa bienfaitrice  s'éoiait souvent z
Est-ce un ange qui me coroauit, gui me
mouwrrit 2 Et elle , avec une touchante sim=
plivité ; embellic par ses graces: Eh, non!...
C'est madane Ferdicr... Une ltulienne.,. La
femme du géndral,

VII. le 21 nivése de I'an 8, le citoyen
Desgenettes sollicita et obtint du géneral
commandant du Kaire y que les oﬂitiera..,
sous-olficiers et matelots Amglais , formant
Véquipage du Cermorand , échoué la nuic
du 3o floréal an premier prairial, sur la cite
d'Abounkir, et détenus 3 la citadelle, fussent
moins étroitement logds, et pussent se prome-
ner guelgues heures chague jour sur la place
d’armes. 1] abserve & ce sujet, que les pre-
miers étaient trés-allectés de lewr situation,
et que les autres ne montraient point d'in-
quiétude : o Heurense insouciance , dit - ily
» qui y dans les rangs moins élevis, com-
w pense assez volontiers les faveurs de
» la fortune! Ils se livinient & toutes sortes
d'exercices et de jeux 5 ils se consolaient
loin de leur paysy en dessinant prar - lout
ces vaisseaux qui en {ont Porgneil et la
gloire; et dans }Iu:s lienx les plus apporens,
comme dans les recoins de leur habitition,
ils tracérent en grand caraciére celte de-
vise, patrintique et chére a leurs coeurs &
Oid Englana for cver ! La viville dAngle-
terre & Jamais! o
VI En parlant de Passassinat du gé-
néval Alébér , commis le 25 praivial 4 le
citoyen Desgenettes rappelle la sollicitude
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avec laguelle il s'occupait de tous les détails
du serviee , dont une partie €twit confide
an médecin en chel de Parmée. La veille de
sa mort y K ldber Lol disait : On sait dans
Parmde combicn j'ai powr vous &' amitié..,
C'cst une lettre de erddie dont il faunt vous
servir pour faire du Sden... Tirez sur moé
hardiment s e ferad hopncnr d mon papier.,

IX, Aprés son retour en France 4 le cit.
Desgenetres est sorti du lazaret de Mar-
seille le g brumaire de Pan 10. Il se lona
beaucoup de la confiance qu'enventen lui les
conservateurs, en le faisant concourir, avee
leurs olficiers de santé | i towles les visites
et & tous les rapports de salubrité, pendant
son séjour dans le lazaret. I1 {ormesenlement
le desiv gu'an supprime Lt cdrdmonie pudrile
et illusoire du parfum la veille de la sorde
de ce lieu , et qui consiste 4 ealiner les
personnes par la bLréilnye d'wne botie de
foin. Il ne fawe pas, dit-il , ge'un dea-
blissement aussi utile puisse fonrnic matiére
& awcrn ridicnle,

X. Dans'le vésumé qui termine le rapport
r]u cilk. _f]c.tgefrm:n:s, [ :]_ni canlivnt les ré=
sultnts d'une expérience suivie pendant plos
de trois aws er dewi sur tremte mille
hommes trausportés d'lurope en A'vique ,
et :_lui ont lait en Asie une |IL:IIi!JlE Cilfl=
pagne 5 dans ce résumé , dis-je , on trouve
deus exemples qui méritent d'dire cités 4
de puérisons entierement dues & la nature
et optéries sur deux malades attagnés o
la troisitme espéce de contagion que décrit
le cit. Desgenetres. Un sapenr de expédi-
tion de Syrie, s"échappa nu y dans un violent
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délire , du fort de Cathi¢hb , et erra pendant
Erl’-‘s de trois semaines dans le désert : deux

ubons qu'il avait abeddérent et se cicatri-
sérent d'enx-mémes, Ce malade, guand il
sentit le besoin des alimens ; subsista avec
une esphce particulitre d'oseille,

Le second cas, est celui d’un artilleur qui
avait devx bubong et un charbon. Dans un
violent délire , il s'échappa , le jour de son
entrée , des baraques du lazaret de Bounlak,
et se l}rém’pitﬂ gnns le Wil. TI fut retiré au
bout d'une demi-heure par des habitans d'ua
village , et il guérit parfaitement.

Le cit. Desgenettes finit par rendre wn
compte exact de toutes les opérations de
la commission extrasrdinaire de salu-
britéd publigue , qui fut formée par Kléber
ljeu e temps aprés que Bomaparte quitta
"armée, dont il livea le commandement @
ce général.

SECONDE PARTIE.

‘Tl nous estimpossible de donner des détails
tirconstanciés sur chacun des articles qui
forment cette partie 1 il suffit de faire con-
naitre les principavx , et ce qu'ils olfrent
de plus utile et de plus intéressant.

. Dans sa lettre circulaire aux médecing
de Parmée d'Orient, du 25 thermidor an & ,
le cit. Pesrenettes leur trace un plan Hni=
forme pour la rédaction de la topographie
physique et médicale de I'Fgypie. 1l.leur
recommande la lecture de 'estimable ouvrage
de Prosper-Alpin , de Medicind ABgyptio-
rum, den faire des extraits, et de ne pas
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népliger un second ouvrage du méme au=
teur, qui a pour tilre : Rerum ALgyptias
rum o libri IV, et qui renferme une foule
de détails intéressans sur I'histoire naturelle
et civile ; les meeurs , les arts de cette
contrée, autrelois si riche et si florissante.
II. L'ophtalmie est une maladie endémi=-
que de I'Egypte , et doat il est difficile de
se parantir, lorsquon y arrive. M. Bruant,
médecin ordinaire de 'armée (a), dans une
notice sur l'ophtalmie régnante , examine ses
causes , ses effets, et les moyens de s’en
préserver y ou darréter ses progrés dans ses
commencemens, Parmi les remedes prophy-
lactiques les plus utiles, il range les lotions
fréquentes faites & Peau froide. Il tracé en-
suite , en peu de mots, le traitement varié
u'il a employé, suivantles différentes espéces
‘ophtalmies, ;
III. Le méme médecin est auteur d'nbser=
vations trés-bien détaillées sur les maladies ,
6t en particulier sur la dyssenterie , qui

ﬂn'j On ne peut lire sans attendrigsement les dde
tails que donne le cit. Desgeneeses ( premidre partie ;
na n), sur la mort dece médeein qui succomba
a ﬁpﬁ;lgmic de Gaza, ainsi que la’ plupart des
officiers de santé ses confrérves, et entranires le
citoyen Dewevre, jrune chirurgien ; son ami , qui ne
voulut pas le #uiltm-, etqui ne lui a survéen que
trois jours. « Excellens jeunes geus, s'écrie a ce
sujet le eit. Desgenettes , o puisse hommage que
w ma plume rend & votre mémaive y offric quelques
» consolations & vos proches ot a vos amis! Ou &L
w limportance ot la célébritg des événemens anx-
" rlnl:'ls cet éerit est lid , peuvent le soustraive i
o oubli de la postéritd, puisse-t-clle doccupey de
© Y05 noms avec atendristement! »
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ont rédgné en fructidor an 6 , dans l'armée
d'Orient. 11 a remarqué , dans les dyssente-
ries de long cours , que lophtalmie .'1|:T¢r—
it toujours un smllagement mm'qm'z y LOIS=
qu'elle survenoit ; gque les domleurs des
yeux et celles du bas-ventre se remplagaient
mutuellement, Cette maladie épidémigue a ,
en général , fait pen de ravoge. Comma elle
dépendait d'un état gastrique , gui s¢ mon-
trait constamment, quoiqu'd diflérentes épo-
ques, DPipecacvanha , administréd seul, a
presque toujours é1é suivi des plus henrenx
succes, Aussi les dvacuans ont-ils joud le
principal réle dans la traitement de }.1 dys=-
senterie , et ils trowvaient lear application
dans fous les temps de la maladie. M. Bruang
temine ses observations,en rappslant & cenx
]rlﬂ(‘.lﬂs i'L-pl':: ]n'éi dins les midimes clrcons-
tances que lui , qotil a ticd 1o plus grand
perti de Il lectwe et de o wmidiiation des
ouvrages de Sydméam » de Pringle ot de
Zimmerman ; et il aoue gue sl a en la
consolation d’abienir quelgues suceds , c'est
Erincipah"ll.ent pux savens écrits de ces mé-
ecins qu'il les doit.
. Une suite d'ubservatinng et de raisonne=
mens avait parté M. George Boldvin , con-
sul pénéral d'Angleterre , 4 croire que les
frictions faites avee de Phuile d'olive tidde
sur les corps des pestiférds, étaientun moyen
ellicace de guﬂ-risau: pour s'en assurer davan=
tage , il fit part de son nP[ninn aun P. Lonis
de Pavie, divectenr depiss viegt-sepr ans de
I'hdpital d- Smyrne , en le priant de faire
I'éprenve de ce remide 3 ce que celoi-ci a
fait, et ce qui l'a convaincu gue , de tous
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les moyens employés sous ses yeux contre
la peste , les {rictions avec Ihuile d'olive
étaient le meilleur § et il est résulté¢ deg
essais {faits sur ce remiéde, uwne suite de
précepres sur la maniére de administrer,
et le régime gu'il convient d'observer en
Tadministrant. La publication de cette mé-
thode est due & un célébre philanthrope
d'Allemague , M. le comte Léopold. de
Berthold,

Le cit. Desgenettes o consigné & ce sujet
une notice qui conlient tous ces préceples,
et quelques preuves réunies sur Pelficacité
de ce remide.

Llextraitdes abservations du cit. Cerlesale,
médecin de Parmée , sur le genre de vie, les
meeurs et les maladies des habitans du Said ,
est trés-intéressant par les anecdotes quiil
contient j nous en disons autant des notes
communiquécs par son confrére le citoyen
Barbes 5 sur les maladies qui ont régné en
{rimaire an 7, dans I'hépital militaire du
vieux Kaire, Les vomitils et les wésicatoires
ont été les moyens les plus efficaces pour
combattre ces maladies , dont on connaitra
mieux la nature y et dont on aurn une idde
plus nette, aprés avoirlu la topographie phy-
sique médicale et du vieux Kaire, insérée i la
suite y et gui eat du cit. Henati, médecin de
Parmée, Il a joint des réflexions qui ne sont
pas sans mérite sur le débordement dn Nil
et sur la fertilité du sol de UEgypte , ainsi
que sur le physique et les moeurs des habi-
tans actuels de ce pays. .

V. Cette seconde partic contient d'autres
topographies non moins intéressantes , telles
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gue’ la notice du cit. Carrié y médecin, sur
1a ville de Menouf, capitale de Menouf-

. yezy I'Lssai du citoyen Savaresi, sur la

topographie physique et médicale de Da-
miette , avec des observations sur les ma=
ladies qui ont régné dans cette ville , pen-
dant le premier trimestre de l'an 7; une
notice du méme sur la topographie de
Salehich, petit hamean de la province de
Chargyeh ( 2 )3 une notice sur la topogra-
phie de Belbeys, par le ¢it, Fautier ; une
notice du cit. L. Frank, sur celle de Rosette;
des notes sur celle d'Alexandrie, par le cit.
Salze. Toutes ces topogruphics sont faites
avec soin, et entremélées d'observations et
de réflexions sur les mours et les maladies
des hubitans ; ce qui les rend plus intéres-
gantes.

VI. On lit ensuite des observations météo-
rologiques, adressées au cit. Desgencttes
par le cit. Noder, pour servir & histoire
physique et médicale de Darmée d'Orient.
Le cit. Desgencttes les n fait suivre de ta-
bles nécrologiques du Kaire, y compris le
vieux K.uirﬁ et Bou I.u.k N l1em:]1.|nt, les anndes
746 et g. Ces tables oflrent & la statistique
une base qui peut servir 4 déterminer la po-
pulation :lie ces conlrées,

Tel est Papperen des matiéres contenues
dans la seconde partie de Phistoire médicale
de l'armée d'Urient. Cette histoire porte avec

(a) 1 ya, age go i op e reeueil du et Sava=
resi, une description de Popthalmie ‘l'EE:,'pt.e,, t]ui
contient son histoire ]mt]mlugiquu y BUK CHLBES , 53
division , sci espdees of son traptement , et les
woyens de s'en préserver,
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elle sa propre recommandation, Il devient
presque inutile de faire mention de la mé-
thode avec laquelle elle est rédigee. Les ta-
lens du rédacteur sont connus : ﬁ’a[ileurs sa
modestie s'ollenserait des éloges d'un col-
légue qui, dans lextrait qu’on vient de lire,
n’a voulu que lui donner une preuve de son
estime et de son amitié,

PHOYSIOLOGIE

DE LA DrvisioN LA PLUS NATURELLE DES
PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES CONSIDERES
cHEZ L'HOMME;

Par M.F.R. Buisson , médecin, 1 vol. in-8.2,
Priz, 3 fr. Soc.y et 4 fr. bo c. frane de
ﬁw'.:, —Parisy an X, (1802). Chez Brosson,
Libraire, rue Pierre-Sarrazin (a).

Daxs les sciences naturelles , lorsque I'ab -
servation et Pexpérience ont accumulé des
faits y détruit ou rectifié d’anciennes opi=
wions , il devient nécessaire de créer de pou-
v lles classifications qui Lient entrclles ot
distribuent dans un ordre méthodique les
conuRissances acguises.

Sous ce rapport, Pdge actuel peut étre re-
gardé comme une époque marquante pour la
Fhysivlogie. Cette science, singuliérement
accrue y enrichie d'un grand nombre de laits

(@) Extrait [ait par le cit. R, T H. Laernee, membre
de Ja Socieré d'Instruction Mdédicale.
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par les progrés de plusieurs autres, et prin-
palement par ceux des connaissances chimi-
ques et anatomigques , semblait exiger une
nouvélle division méthodique des fonctions
de la vie.

De nouveaux ouvrages ont elfectivement
paru avec plus ou moins de suceés, Cepen-
dant le plus célébre des hommes qui se sont
occupés de cet objety celui dont les prin-
cipes ont acquis le plus grand nombre de
partisans , Bickaet, en ne donnant que des
vues générales sur la classification des phé-
noménes de la vie, semblait annoncer qutil
ne croyait pas ces fonclions assex connues,
pour que Pon piit encore les elasser d'une ma-
niére convenable, .

L'ouvrage que nous annoangons , fondéd en
partie sur les découvertes de cetillustre phy-
siologiste, lui avait é1é présenté par Paoteur
quiy liéd avec lui par les liens du sang et de
Pamitié, était encore , depuis plusieurs an-
ndes, associé ) ses travaux., Bickas avait
adoptd la plupart des idées qu'il renferme,
et il devait en faire désormais la base de son
enseignfment Ph_\miulngiltne,

Cet ouvrage présente quatre divisions prin-
cipales, :

Frouver que les fonctions de la vie sont
susceptibles d’étre classdes ; fixer les bases de
cetle classification ' tels sont les nl.'n]l!lta que
Tauteur s'est principalement proposé de
traiter.

Dans la premidre partie d= son ouvrage ,
il réumit sous le titre de considérations gené-
rﬁk.;', les {aits et !us relsonnemens sur lgs=
quels il appuie son systéme de classification.
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Toutes les fonctions , dit-il , s’enchainent 3
il n'est ascune d'elles qui puisse s'exercer
seule , et qui n'en suppose plusieurs autres;
mais il n'est pas moins vrai que chacuns
dlelles , quaigue liée & plusieurs autres , et
ne sexer¢ant, en quelque sorte, que sous
leur dépendance y en diflére cependant tota-
ement,soit par son but,soit par les moyens
par lesquels elle y parvient, soit par les or-
ganes qui y servent. Les fonctions sont done

' distinctes sans étre sépardes. « Si tous les

» phénoménes physiologiques sont distincis 3
si, tendant tous immédiatement & des fins
différentes , plusieurs se réunissent pour
une fin médiate commune ; si, dans ceg
phénoménes réunis et coordonnés, il en
gst qui président aux autres y en sorte qu'il
v ait entre sux une succession fonstante
ot nécessaire , jusqui ce que la fin géné-
rale soit obtenue , nous avons dés-lors tou-
tes les données qu'il nous falluit pour éta-
blir la division p?uysiolugique laplus exacte
et la plus naturelle. »

Aprés avoir ftabli ces principes , Uanteur
examine quels sont les pas gu e l'on a faits jus-
qu'd présent dans D’étude des fonctions de la
vie. Beancoup d'hommes , dit=il , s%en sont oc=
cupés ; mais ln plupart n'ont examiné attentis
vement qu'une partie du tablean qu'elles pré-
sentent. Tous ceux qui se sont appliqués &
cette étude, peuvent étre partagés en deux
classes , les psycologistes qui oent prin=
cipalement érudié Phomme moral, et les
médecins  qui ont dirigé presquunique-
ment leurs observations sur ]La physique de
'homme, « Ces deux abjets sont reellement

Toms V. ' I

E

¥ EEsTHEEEY
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o différens, puisque intellipence et les orga-
» nes sont des choses parfaitesnent dis-
= tinctes, »

u Mais ; ajonte-t-il y leurs moyens d*¢tude
w devaientsouvent seconfondre,puisque chez
w U'homme Vintellipence et les organes ne
» sont jamais sépards, »— Clest ainsi que
ies psycnlogistes ont étd obligés A% endier speé=
cialement certaines foneclions q1i{ ont un r;lii-
port immutdiat aves 'intelligence , telles gae
les sens , I locomation et [ voix, dont les g
mddecine se sonl beauconp moins oceupds 3

Ctandis qu'ils ont porté plos particuliérement

feur altention sur la respivation , la circula-
tion, la digestion, Pabsorption, la nutri-
tion 4 etc. y lonctions immédiatement néces-
saires 4 Pentretien de la vie, et dont "al-
téralion eslune sonrce rn.:qnen te de maladjes,

Munis quoique les fonclions se tromvassent
giasi paturcllement divisées par de fait, per-
sonne n'avoil fuit attention & cette distine-
tion. B.r'cﬂ'rjr, le pl'cmh:r 1‘n];|:er:3nt, &t ].'.'!p-
propriagetlit wn principe fondamental de doe-
irine , do cetle distinction souvent entrevig
avant lui, mais jamads snisie, quoique quel-
ques personnes sient voulu Patteibuer & A rfs-
tore , ou i Buffon. g

Mais tout en rendant hnmmnge i la heawrd
de ces considérntions ot au gévie de Phomme
qui a su les faire ressoriir, le cit. - Refsson
ohserve que |J|.1|.:=|'eur5 inadvertances Lol sont
éuhappéﬁﬁ. Cest ainsi 4 u'n[lrés avoir Tistine
gué deux vies, Porganique et lanimale , il
compare la premiére & la' vie des vépétanx,
tandis qu'clle renferme plusiewrs fonitions
qui wont point licy ches les plantes; quielle
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eomprend la respiration et la digestion, tan-
dis que la vie du végétal commence 4 ab-
sorption aillevrsileonfondaveclesanimaux,
Phomme gqui en dillére par une muliipnde
d'attributs.

L'Auteurremarque éga]emenrque 11]1ra'i_e|]rs
des curnctires assignes par Biedar, a chacune
des deux vies, comme L symiétrie, influence
du cerveau, celle de Phabitde gutil donne
pour caractére & la vie animale, i Pexclusion
de la vie erganique, existent cependant pres=
sue également dans les deux vies, J

Aprés avoir ainsi.combatta plusienrs deg
points sur lcsquels Bickat aveit londé la dig=
tinction des deux vies, il passed Pexposition
de la division gqu'il a cro devoir supljlﬁr,s[_-,

Fondé sur la distinction naturellement sui-
wie par les médecing et les métaphysiciens
il définiv avec un physocologiste moderne (a),
U'homume objet de son étude, wne intelligence
servie par des organes. ; !

Cette définitinn est le point d"ad il “part
pour établic sa classilication, :

Il remarque d'abord que certaines fonc-
tions ont un rapport tminddiat avec Pintelli-
gence y paraisseat uniquement destindes i lui
transmeltre des matévaux pour la pensde, ow
& exéculerses ordres, et sont, pour uinsi'dire'
consacries .son service ; telles sont la vue,

- - 1 -
I'owie, la locomotion, la voix.

Ces fonctions établissentdes rapports entra
Phomme gt les corps extérieurs; ' Autenr les
ctunit sous les noms de vie active, parte'qua

{a} M. de Donald , du Divored an diz-kuieiime sidcle,
B # [=

page 173 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=173

2 BITM

174 Paysioroers,
c'est par leur moyen que Lintelligence agity
exdeute ses volontds,

D’autres fonctions sont destindes § réparer
les pertes journaliires des organes tant de
la vie active que du reste de l*économie, L' Au-
tewr les rappru,\’;hs sous le nom de vie nutri-
tive. '
Les pertes journaliéres de Péconomie sont
yéparées par des substances introduites dans
Vintérieur du corps ; toutes n'y sont pas pro=
pres. Cessubstances, avant d*étre introduites,
doivent étre examinées , jugées, Deux fong-
tions placées & l'entrée des organes de la vie
nutritive, le god¢ et I'adorat, en sont char-

és3 ils constituent ce que I"Auteur nomme
fonctions exploratrices,

Deux sortes de substances sont introduites,
Vair et les alimensy toutes deux doivent dtre

rrépardes par les appareils respiratoire et

digestil , avant d'étre absorbdes et portdeg
gans la circulapion qui les fransmet aux orga-
mes, soit pour les nourrir, soit pour fournir
aux diverses sécrétions , jusqu'd ce qulelles
poient excretées; deld la réunion despremiéres
fonctions sous le nom de farctions prépa-
ratrices , et dessecondes, sous celui de fonc-
gions nutritives, proprement dites.

Telles sontleshases surlesquelles le citoyen
Buisson établit s elassification.

. Ladivision des phénoménes de la vieactive
remplit la deuxidme partie de son guvrage,
Ces phénoménes , dit-il , paraissent au pre-
mier coup-d’ozil sg diviser tout naturellement
en denx ordresi les uns ont pour butde don-
ner & l'intelligence connaissance des objets
extérieurs , et e lui fournir les signes de I3
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pensée j los autres , d'exéouter ses volontds
ou de servir & son ex pression. Dans ce pre=
mier ordre se rangeraient les sens j dana le
second 4 la locomotion et la voix.

Mais avant que d’¢tabliv ancome division
parmi ces phénoménes , lecit. Brifsson remar-
fue que les sens ne sont point purement pas+
sifs comme on serait d’abord tenté dele eroire.
Il observe également que l'on doit entiére-

- ment séparer des autres sens, le tact, sens

tout particulier , existant dans tontes les par-
ties du corps & un degré plus ou moins E“‘“di
et qui n'est, suivant [ui, que Pexercice lejplus
général de la sensibilité, Il le distingue du
toucher et indique d'une maniére précise les
diflférences qui les séparent.

Examinant ensuite les autres phénoménes
de la wie active, il remarque que la locomo-
fion est essentielement lide & la wvue, de
maniére que la céeité entraine une immobilité
presqu’absolue; il observe que des rapports
analogmes lient ensemble Iouie et la voix.
Clest sur ces considérations qu'il fonde prin-
cipalement la division des phénoménes de [a
wie active : il passe ensuite & I'étude particus
lidre de ces phénoménes ainsi rapprochdés.

De la vue et de la focomotion, — L'Au=
teur examine d’abord chacune de ces fonc-
tions séparément, A cette étude isolde suced-
dent des considérations propres & faire ressor<
tir les rapports qui les unissent.

La vue, dit le cit. Buisson, est de deux
sortes,snivant I'état de I"ame et de la volontés
Dela la distinction de la vision active et de
Ja vision passive, différence cunu;eada toug
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le monde, et surlaguelle est fondée celle des
deux mots voir et regarder.

Avint de traiter de la locomotion, 1"Au-
teur annonce d'abord qu'il plentend parler
que de la locomotion géuérale , de celle qui
constitue i elle senle une fonction, et non pas
des locomations partielles gui servent de
soyensauxiliniresi d'avtres fonctions comme
celles que présentent les n|+|lﬂreilah}mmme1|m
de la vue 5 de ouie % de la l]j{!‘c,ﬂinn y etc. IL
examine successivement Pimmaobilité active,
1a locomation de la tdie, celles du tronc des
membres. Il considére ensnite les linisons de
1a vue a lalocomation ¥ liaisons sur ]esq'ﬂe[lta
ast principalement fondé le toucher,

1l snit la méme marche dansl'étude de Ponie
ef de la wvoix. Il distingne également deux
#morles d'rnu'l'&s, la '|1ilﬁ!ii1'|: ol .nn'd‘;'f;'on, Pactive
ou anscrltationalivision basée surdes observa-
Alons dgalement vxacies,et uur]uqt:elleut fon-
dée la 1ﬁl'!'é1'ente des mols enfcadre et éconter.

Passant ensuite & Uenamen delavoix, il on
distingne trois espices , la voix propremene
dite y le chant , et la parole profnoncée. Il
examine d'abord cette question : 'iomme, a=
t-ilycomme la plupart l!]eann[mau:l., une voix
propre ¥ Il la résout en donmant un grand
nombre de rtaitons gui militent pour la né=
gative y mais il fait une exception en faveur
de la voix des enfans qu'il désigne , avee
les Latins, par le nom de vagirns, Apris
des rapprncﬁemenﬁ intéressans et fondes sur
Yobservation des enfans, des hommes en

. société , du petit nombre de véritables sau-

vapes entiérement isolds que 'on a po ob-
warver ; des sourdemiuets, of des animaux,
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it termine en disant : «il y adonc deum
» sortes de voix chez 'homme , pne voizx na=
w five que I'"homme Purd aprés i |Jrl-.n11'i':re en-
» fance, et une vorz maturelle que lu socided
» sende lui donne pour le reste de savie. »
Il jetie ensuite un eoup-eeil sur-la place
e 'on adonnéedla voix dans diverses clas=
sifications physiologiques; etaprds avoir réfuté
les raisoms qui avaiewt pu porter 4 la lenr
assigner , il conclut , appuyé sur un grand
nombre de raisonnemens et de preuves,
« que dans [état naturel de homme | c'est-
o d-dire , dans Pétat social , la voix est cegen-
» tiellement destinde i 'expression intellec-

n puelle.n— Cetarticle est terming, de méme-

que leprécédent, par des considérations lirées
du rapprochement des fonclions gui en sont
Pobjet.

Thans le troisiéme pertie de son ouvrage,
le cit.  Buisson développe la division des
fonctions nutritives y en eaploratrices, pré-
parcirices et nydritives propremend dites.

Lonctions "exploratrices. Llodorat et le
gofit évidemment lids & la nutrition , dif=
férent des autres sens , dit Panteur 4 par plus
sienrs caractires, On doitsur-tout remarguer
que les corps odorans et sapides,; agissent
immédiatement . sor les membranes mu=
quenses , fandis gue la vision ne sopiére que
par Pinterméde de la lumidre , Pouvie, que
par eelud de Vair, Lodorat et le gods four-
nissent o83  notions sur la; nature intime
des corps’y tandis gue les autres sens n'en
donnent gue sur lenrs qualités les plus piné=
vales, — I!‘E! fonctions exploratrices ; placdes
sur les confins des deux vies, forment lanneas

13
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«ui les unit ; elles onten partie les caractéres:
des deux, L'Auteur indique les rapports qui
Lent chaque fonction exploratrice & quel-
qu'une des préparatrices. Il observe que lo
goit est desting 4 examiner les substances
qui doivent étre introduites dans estomac
tandis que Podorat est plus particuliérement
la sentinelle de la respiration.

Fonctions préparatrices. L' Auteur réunik
sous ce nom la respiration et la ﬂigastinn,
fonctions dont le but est de fournir & la cir=
culation des matériaux sans lesquels elle ne
pourrait se continuer. Il remarque gue la
symétrie, l'influence de I'habitude, 'intermit-
tence et ln plupart des autres ceractéres que
Bichat assigne exclusivement & fa vie extd-
rieurey se vencontrent également d'une ma-
miére plus ou moins marquée dans ces fonc-
tions.

Fonctions nutritives immddiates. Celles-
€iy dit "'Auteur ; réunissent tous les carac-
téres assignés par Bickar i la vie organique.
Toutes ayant rapportd la circulation , peuvent:

‘&tre divisées en trois espéces : 1.7 les fonctions

qui commencent dans les organes et finissent
éla circulation ; 2.2 la eirculation-elle-méme;
3.0 les fonctions qui commencentila cireula-
tion et finissent duns les organes,

Les premiéres portent le nom commumn
d'absorptions. L’ Auteur les diviseen absorp-
Zion membranewse qui comprend la cutande 4
la muguense, la sérewse y la synoviale, la
cellulaire et la médullaire ; et en absorption
organigue qui existe dans tontes les parties ,
Puisque toutes se¢ composent et &¢ décompo-
sent sans eesse § mais qui dillére aussi dans
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toutes, parce que chaque organe a son mode
particulier de nutrition et de vitalité,

Avant de parler de la circulation , I’Au
teur fraite de l'hématose qui fait naturelle-
ment suite & la digestion, et qui comprend la
vivification du sang dans le poumon , fone«
tion d"ailleurs immédiatement lide dlarespira=
tion. Il distingue, avec Bichat, deuxespices
de circulation , fa circulation générale qui
sert & exciter les organes, et la capillaire qui
les nourrit.

Sous le nom de fonctions qui commencent
& la circulation et finissent dans les organes 4
il réunit les exhalations et les sécrétions. Il
divise les premidres comme les absorptions 4
én cutande , muqueuse , etc.; il rapporte aux
exhalations , I"assimilation ou la nutrition
proprementdite y qui y quoiqu'inconnue dans
son mdécanisme , s rapproche cependant da-
vantage parses caractéres connus, de ces fonc+
tions,que de toute autre. Il parle ensuite des
liquides secrétés, dont les caractdres générans
sont d'étre fournis par des organes nommeés
ﬁl«'mﬂes et douds d'un parenchyme propre, et

"dire versées sur des surfaces muquenses, -

Telle est la nouvelle classification. dés
fonctions de la vie , proposée par le cit.
Burissan, On voit facilement qu'il ne s'esg
point accupé d'y frire entrer les phénoménes
qui ont rapport 4 la génération, Ces phénos
ménes, comme il le remarque fort bien 4
font naturellement une classe & part, et ce
n'est pas sur eux que portent les difficultés
d'une division mé:]]um.lirl:.te.

Cet puvrage estsuivi de Réfexions sur Pin-
Jluence exercde par les passions ser los ples
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noménes organigues de Phomme , qui v sont
tellement hiées, qu'elles en constituent réel-
lement e qllnlriéme Pﬂrti&. 1L'Anteur s'est
sur-tout attaché & détrvire les bases sur les-
quelles on s’est appuyé pour dtablir que
tont ce gui est relatif anx passions appar-
tivnt d la vie organigue ; qu’elle est lo terme
otr elles aboutissent, et le centre d'od clles
partent.

Cet'nu\'rngc, oulre son merite in!rinsé.quc,
sur lequel nous nous abstiendrons do pro-
nouncer , est remarquable par la clarté , la
pureté de style, lordre et la méthode qui
¥ rignent. On y trouve quelques phrases
relatives avx principes du célétre Bickat
qui, dans les circonstances astuclles, pour-
raient parafire assez singuliéres et méme
déplacées aux yeux des personnes qui nont
IJHS connu les liens qui unissaient PAutenr &
cet illustre physiclogiste. On doir observer
d'ailleurs que cet ouvrage avait étd prisenté &
PEcole de médecine, et seironvait en prande

artie imprimé sous son approbation , lors de
E.‘ mort inopinée qui ravit & la physiologia
Vune des plus brillantes lumiéres qui Uillug-
frérent jamais.
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ESSAEL

. Son DAmdxonrnEe,, o SUPPRESAION
DU FLUX MENSTRUEL §

Far A. A, Royer-Collard , médecin , aves
T celtte gpigraphe : '
Medici toti non sint in curarum sordilins.
AP;U'.E‘J,;?:G‘BE Gubon et compaguic, lilrai-
res , place de I Erole de Médvecine, An X,
Lriz, 1 fr.Socent. et2 fr.franc deport (a).

Arnis quelques considérations géndrales
sur les maladies des femmes , PAuteur an-
nonce gu'il ne s'est propose de traiter que de
11.'lm|;'nm']'J|éc pr[!:]ilirc, ¢t non ]_mint des Blj=
pressions détermindes par dautres maladies ,
zoit géndrales, soit locales 5 ni de celles qni
dépendent d'un vice natnrel et L]QII'[I consti tu-,
tion des organes utérins. Il écarle égalément
tout ce qui est relatil & la rétention des
menstrues ot & leur cessalion totale , ct se
borne & parler des suppressions qui arrivent
pendant le cours de Ja menstrnation. Ce snjer,
quoigue circonscrit de cette manidre , est en—
core 113“&1))(-1:[ vaste 4 qtl’il_ ex;gu nécessaire=
ment un grand nonbre de divisions et de sub-
divisions, L'Auteyr a distribpé en qualre
chapitres tout ee gui' concerne Uhistorique ,

(8} Extraitlnit par B, T. H. Laenice, membre des
ko Soeidté ' lnstenction Médicale,
§ I&
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I'éthiologie et la thérapeutique de V"aménor=
rhée,

Dans le premier chapitre , il rapporte um
grand nombre d'histoires particulidres d*amé-
norrchée. I sattache sur-iout a signaler les
diverses allections qui la suivent affections
extrémement varides, puisque presque toutes
les maladies peuvent étre produites parla sup=
Iﬂ'&sﬁinn des T&EIE‘S- — Les hisioires qll’“ |‘.‘L|i-
{JOHB, choisiesavec gﬂﬂt et 5ugm‘.i té Pﬂr[lli cel=

es quel’on trouve dans les Auteurs , ouqu'il a

eu lui-méme oceasion d'ohserver , présentent
des exemples de routes les varidtés les plus
rcmarqu.‘lhles de Maménorrhée. Llles s{:nl_i
stes en six séries dilférentes 3 suivankt qne la
suppression des réglesa é1é suivie d’aflections
utérines , de fidvres , de phlepmasies , d'hé-
morragies , de névrdses , oude maladies lym-
phatiques.
La premiére série conlient des observa-
1ions ér.- suppressions suivies de fleurs-blan-
ches , d‘inflalnmntidns du ol de la matrice 4
de ?ﬂngrénes de la mdme partie , d'uleéres de
de la matrice , on de cancer de "uterus.

L'Auteur rapporte un exemple de chacnne
de ces variétés ¢ il suit la méme marche pour
teos antres siries,

Dansla o =, il donne des exemples d’amé-
narchée avec fidvre inflammatoire y avec figvre
gastrigque , avec figvre adynamique , et aves
figvre tierce, i

Daus la 3.¢°il rapporte des histoires de
suppressions suivies de lréndeie, de péris
]lmlumonje ¥ (l’nu;‘ﬁr{_{emnnt du [oie 3 de fu-
roncleg s Dune diarehée pr?riur.lir’ﬂﬂ y Pictére
de rhumalismes 3 ﬂ’ﬂﬂrclioﬂs ari.hrilitlues. Ii

1V 1=
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donne une observation tris-détaillée, et qui
Iui est propre y d'une suppression suivie suc=
cessivement de dyssenterie , d'engorgement
de la rate, de [uroncles, et de plusieurs
sympldmes nerveux.

Dans la 4.¢ série , il rapproche des obser-
vations de suppressions suivies d'hémopty-
sie , de vomissement de sang, de quelques
histoires de mensktrues par les voies sathva.ireu,
urinaires y ou par Yanus, par un ulcére 4 par
une plaie y par la cicatrice d'une brillure 4
por les smeurs , ou par une tumeur vari-
Eueuﬂe. Il joint & ces observations Phistoire

'une suppression avec hémorragies supplé=
mE:llprairea y €t phénoménes, nerveux Lrds-
variets,

La 5.2 série réunit des ohservations d"amé«
norrhéeavecdiverses affections nerveuses. On
v trouve des exemples de suppressions sui-
vies d'hypocondrie simple ou avec marasmey
de manie ; d'hystérie avee fidvre quotidienne
et hématémése ; d’épilepsie , de tétanos , de
eonvilsions et danomalies nerveuses , de
paralysie , d'anomalies nervenses locales
et dupoplexie , de perte de mémoire , d'apho-
nie 3 d*éternuement [lériadi(lue y ou de chlo«
rise. g

La 6.t série renferme des histoires de sup=
pressions snivies de scorbut, daffections
culandes , d’draptions ou d'ulcéres sur les
mamelles, de phtisie pulmonaire commen-
¢ante y d'anasarque, d'hydrothorax ou d’as-
cile.

Dans le 2.t chapitre y I'Autenr commence
4 diéduiredes faits qll'ila, rapportés , des résul-
tats généraux, et i tracer I'histoire de la mala-
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die. Ll parle dabord des canses pridisposantes
el occasionnelles de Pamdnorchée, Parmi les
premitres il indique la constitution géuérale
de ]’iiu‘]i\ridu, ar I:ri[u.‘j]lult'm&nt les lL'm]lf:-
ramens sanguin , lywphalique el nervenx 3
Ia constitution particuligre des organes uté-
rins , Pexcés ou [e déluut de lewr sensibilizé 5
une éducation pl;}'si-_j::e el morile propre i
énerver le corps ¢t & exalter imagination §
enfin le genre de vie,

Parmi ley cuvees occasionnelles ;) il disijn-
gue celles qui agissent d'une maniére lente ,
comme, toutes lus cavses débilitanies pliysi-
gues ou worales , on eomme les errewrs de
ripime; et celles qui ngissent dune manidre
subite etoumomenl mémede la menstruation,
comme tous les stimulans physiques n.|;||ll-.
quds sur une partie quelcongue du corps
ou les aflections morales vives , telles que kn
frayeur , la colére , le chagrin violent causd
pir une nouvelle licleuse. ;

Passant ensuite a la description des symp-
tdmes de Pamdénerrhée , il en tiace dabord
un tablean rapide et coneis, en les divisant
eIl Celx L11.|.I nl.l:mlmzl:l Muterus et ses dﬁlscna
‘dances, et ceux qui alffectent les antres par-
ties @ puis il entre duns des considérations
détaillées sur la mature et les rapports des
symptdmes dePaménorrhée.. s

Dans le 3.¢ cllulﬁ lre, il [brr,’:seutei.[cs IEImMAr.
ques sur le diagnostic et sur le pronostic de
cetle meladie,

1 abserve sur-tont combien il est néces-
soire de savoir distinguer dans la fonle des’
phiéaomines que détermine sonvent la sup-
pression des rogles  une cause que fes -
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mes ont quelquelois intérét de cacher , et de
remonter 4 la source de cas muux  varits (lu‘f
cessent lorsqu'on est parvenu dla détraire. Il
chercheddéterminer la place de Maménorride
dans un cadre nesologigue , et indigue les
sigues qui, duuslmlrc maladie, annoncent
une terminaison fivorable on funeste,

Daus le 4. chapitre y il s'occupe spéoiale-
ment du traitement de Paménorchée , qu'il
divise en présecvatif et en curatil. Le traite-
ment préservatil présente , dit-il , dewux indi-
cations 3 empécher le développement des
causes prédisposantes , et prévenir , autant
gu'il est possible y action des causes ocea-
sionnelles. Tl indique les moyens de remplir
ces deux indications péncrales dons lous les
cas particuliers.

Passant ensuvite an traitement curatif 4 il
parle de usage abusif et trop géndral des
spicifiques ou  emménagogues , et diabliv
que le traitement de Paménorrlde doit varier
sulvant ses causes occasionuelles , ses cau-
sas prédisposantes , et les symptdmes dont
elle est accompagnée. En parcourant ces di-
visions 4 il indigue le traitement qui convient
dans les dillérens cas,

Cette Dissertation , remarquable par Por-
dre avec lequel les faits sont distribuds , par
ba puretd du style et le soin avee lequel elle
est compnsde , o éid citde aves éloge i la
stéance publigue de la rentrde des cours de
YEcole de Pavis, '
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TRAITE
pv ScorBUur BN GENERAL,

ParJ. C. Jucons, docteur et professenr en
médecine ; membree de différentes Sociétés
- Savantes , efr. — A Bruzelles, de Mim=
primerie de Weissenbruch , imprimeurs
libraire, place de la ci-devane Cowr,
N.o1085. —dn X.—Aveceettedpigraphe::

Felin qui potis estrérum cognoscers causas, (a)

In est pen de maladies y dit 1"Autenr, sur
lIesquelles Pon ait aussi pen de connaissances
précises que sur le scorbut. La différence éton-
mante des opinions sur cot objery ne provient
dvidemment, dit-il, que du peu de connais-
sance que I'on a de I"essence de la maladie,

Dans une pratique de 18 ans, M. Jacobs n'a
‘rencontré ancune maladie qu’il ait vraiment
pu qluatiﬁer de scorbutique j d’oil il conclut
gu'elle doit &tre trés-rare sur le continent,
entre dans des détails circonstanciés sur les
ﬂnctrines fnusses et peun préciﬁes que T"on ar
dtablies jusqu’a ce jour sur ce point, et com=
bat lés opinions de leurs auteurs.

(a) Extrait fait par le cit. Charles Jowrdanet, mems
Bre de la Socidié J'[nswuction Médicale,
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Dans 1'examen des™ causes éloigndes er
prochaines du scorbut, ilréfute la théorie de
Browa, Popinion de Tissof, et celle &'dn-
tofne de Haén, :

M. Jacols fait consister "essence du scors
but, dans wne dissolution lente et putride
dr sary » et la cause prochaine, em ce qui
da produit inimédiatement.

a lenteur de la disselution, est selon luiy
nécessaire dans le scorbut pour le distinguer
de la ligvre putride, dite o sang, dans la-
guelle il y a anssi an germe putride, avec la
dissolution gui s'ensuity mais qui s'opére
avec prdvipitation y de manitre que le scor-
but n'en différe que comme I'nigu différe du
chronigue.

Les preuves qu'il allégue sont tirées 4
1.¢ de Maction jes puissances nuisibles qui
le provoquent ; =2.° des symptbimes qui le
caractérisent 3 3.2 de la nature des remédes
qui le gnérissent, et des moyens prophylic-
tigues qui le préviennent

Aprés avoir considéré dans leurs wertos
génératrices , les puissances capables de
produire le scorbut, et dont les principales
sont une boisson corrompue, et 'usape ex-
clusif d'une nourriture animale , "Autenr
dicrit les effets qu'elles produisent , et les
sympt{'unei qui le caractérisent. )

Il examine ensuite attentivement ses pré-
dispositions, ses différences , son diagnostic,
son pronostic, son traitement et sa prophy-
laxie.

w Il faut y dans le scorbut, corriger la
= putridité , s'opposer & la disselution , et
» relever les forces qui sont abattues ; voildy
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= & quoi doivent tendre tous les eflorts du
= médecin etdu malade. »

Dans le traitement du scorbut , il préfire
le quinguina & tout antre reméde , sans né-
gliger cependant ln ditte végétale, les bois-
sons {ermentdes aigmlctlgs 3 1air pur 4 la
Fmpl:eté, et tous les moyens gue prescrit

hygiine.

o La prophylaxie consiste dans une nour-
= rilure , en partie animale, mais en plus
» grande partie végétale , dans l'usage des
» Iruitsaccescens, de l'ean fraiche , eto.

M. Jacobs pense, vela dissolntion pu-
tride du samg , que parmi les moyeus pro-
phylactiques y un reméde torico-purgatif o2
accescent y tel gue la rhubarbe , le quinguing
ou les t-’im:u‘injs  me doit pas érre néplipd.

1l termine son Traité , en rapportaut les
mesures cmplayées, par fmmorrel Coof
pour préséiver son équipage du scorbut,

=T

ES5ATI

Sovn In nature ef la curation des affections
scrophuleases ; par J. A Capelle, mdde-
cin da départerent du Cantal. A Paris,
ehez Croullebois, kibrarire, rice des Muthu=
rins, aw coin de celle des Magans. Prix,
1 froqyet ¢ fr. 28 cent. franc de port(a).

Dans cette dissertalion , ' Auteur &e pro=
pose de déterminer la mature des allections

@) Extrait fait par lo cir. Hovvenor ; Médecin de
ILcole ge Médecue de Paris.
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morbifiques du systéme lymphatique, eonnues
sous le nom d'%erowelles , on scrophules , et
d'exposer avec précision le trailement qui
leur comvient. Ezs divers auteurs lui onk
olfert pen de notion satisfaisante sor cclpuint
important; maisobservationquiestd'al lenrs
une des sonrces les pluslécondes des connais-
sances solides enmédecine , parait lui démon-
trer que cette maladie, quelles que saiens
ses causes productrices ou Prédisposantcs-,
dépend de la faiblesse de la constitution , et
probablement de celle du systéme lympla-
tique. En ellet, cest toujours par Paffection
du systéme lymphatique que commence le
scrophule , et les remédes gqu'on lui oppose
avec le plus de succeés , sont d'une nature
tanique,.

Le cit. Capelle décrit ensuite les lieux od
e serophule est endémique , et trace, aves
beaucoup d'exactitnde , les caractéres de la
constitution scrophuleuse ; et pour ne rien
laisser & desirer sur ce poimt important, et
peul-&tra trop pen connu, il entre dans le
détail des aflections morbifiques , auxquelles
sonl plus particuliérement sujets les indivi-
dus SCI‘O]'IJ.I.IIIBLIX..‘ c'est n[n'il 1 mrup-d’mil
rapide y mais juste, jeté sur la série des
maux qui peaventaliliger les personnes d'une
constitution écroelleuswe , qu'il passean pro-
nostic de cette terrible mﬂadie. :

. Quoigu’en général, dit Pauteur , le prog-
mostic soit ficheux, et que jusqu'a présent
ce genred’allectionsait étéla honte et f‘écueil
de la mddecine , il n'est pourtant pas incu-
vuble ; quelquelois les seules forces-de la ma-
ture ou opérent la gudrison § Pautrss fois le
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travail de la puberté fit naltre des crisé
heurenses. On a vu les secours de l'art con=
venablement appliqués , c'est-i-dire , dirigés
de maniére 4 exciter et soutenir la nature 4
triompher de cette maladie , et, peut-&tre , si
Von ne compte pas plus de succés, doit-on
€N accuser se:dle la négligence & combattra
la constitution gqui Pengendre.

C'est daprés cetappergu sur le prognosticy
que I’ Auteur propose dabord une méthode
curative générale , puis un traitement parti-
culier, propre & chaque effection dépendante
de la comstitution scrophuleuse. Il passe en
revue les remédes nombrevx auxquels on a
attribué une vertn spécifique eur les scroa
phules; il les apprécie avec justesse et dis=
cernement, et leur refusent & tous une pro=
priété spécifique pour la euration de cegenre
d'affections. Il déclare positivement que les
seuls remédes qui peuvent le combattre avee
efficacitd , sont ceux qui jouissent d'une
vertu excitante , et propres & soutenir d'une
maniére permanente, I'énergie des forces vi-
tales ; mais que ces moyens, pour produire
un heureux résultat , doivent étre employds
avec discernement et prudence , et sur-tout
continués pendant long-temps.

L'Autenr termine par le traitement parti=
culier Elli convient anx allections dépen-
dantes du scrophule, et les vues qu'il pro-

Pose & cet égard sont conformes & une judi-

cieuse observation ; et aux principes d'une
#aine médecine,
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APPERGU MEDIGAL

Sunr les avantages d'une constitution faible,
par le cit. ﬁuuquer de Messemy. Prizx,
1 franc; chez Gabom, Libraire, pris
PEcofe de MMddecine, d Paris.

Lipéc qu'on se fait dune constitutioh
faible n'est pas exacte:le but de cet ouvrags
gst de la rectifier , en démontrant que les
hommes faibles sont exposés & moins de ma-
ladies , et & des maladies moins graves que
les hommes robustes § qu'ils ont une vie plus
longue et des sens plus parfaits que ces der-
niers ;3 qu'ils ont enfin plus desprit et de -
moralité jentr'autres conséquences ,ilrésulte
de cesystéme que la dégénération physique
soit dans les individus , soit dans les peua
ples, est un véritable perfectionnement.

SOCIETES SAVANTES.

LA SOCIETE DE MEDECINE
peE Borboeavzx,
Avx Citoyens Redacteurs du Journgl d:a
Meédecine de Paris,

Bordeaux , le § vendémiaire, an 11
: la vépulilique.
L4 Sociélé vous prie , citoyens, d'insérer
dans un de vos prochains numéros , que deg
paisons particuliéres 'ont empichée de tenip
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*la Séance publiyue gqu'elle avoit annoncée

pour Ie mois de fructidor dernier y et de !1}0-
noncer son jugementsur les Mémoiresenvoy ds
au Concours, sur la question suivante : Fré-
senter avec ordre, régularité et mdthode,
Persemble de la Daoctrine d’ffippoc,r-n:ﬂj o
de Yableaw de ln Médecine Hippocratigue.
Le prix est de la valeur de 3oo ir.

La Société a arrété que le Concours serait
Emmgé jusquian 3o pluvilse prochain, terme

e rigueur pour la remise des Mémoires.

Salut et estime,

LARTIGUE y scc. adj.

BIBLIOGRAPINIE,

Troité d'Anatomie descriptive, par Xavier
B:'cﬁa:,mét‘.m‘iu de 'Haeel=[Yen o ]rrr)!'nrh's['ur
d'anatomieetde physiologie. 4 vol. fn.8.0dont
les trois premiors santen vente : le quatrime
et dernier parattra i commencement de ni-
vise pJ'm;Jlr.in. Prix des trois ]u.‘r-m:i::rs volu=
mes de plus de 1600 pages ., 16 fr. pour Paris 4
et 21 fr, [rane de porr, A Paris, chex Gabor
et compagnie, libraires , ploce de Eeole de
Médecine;cher Brosson, libraire, rue ierre=
Sarrazing, n.* 6. :

Cer ouvrage que le nom do célibre Biehat
suflirait panr rendre précienx @ tons ceox gui
enltivent Yes sciences medi ales ._thu]it June
méthade descriptive plussimple er plus exucie
que les anciennes  les vues les plus colides
et les plus neuves sur le mdcinisme des os ,
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wsur les mouvemens muscnlaires, sur les -
fonctions du larynx , sur la structure deg
organes des sens et du cervean. Le troisigéme
'l'otu me etnit 1 pnmﬂ |-.‘|| _gr:l.nde p:l]‘tle 3 lors-
quiune mert prématnrée enleva Dantenr : le
cit. Bwissor , médevin, son parent et son
ami , a continnd d'aprés les mémes principes
@t la méme méthode , ce travail quil termi-
nera de concert avee le cit. Rowr, profes-
senr d'anatounie et de physiologie , éléve de
Bickor.

2.8 Physiologie et Pathologie des plantes
du docteur Plenk,premier ménlecin de empe-
reur , traduites du latin par J. Chaain, Un
volumae fu-8.2 de 220 pages. A Piris, ches
J. F. Barraw, libraire , rue des Paonlies ,
n.% 211, en [ace de la colonnade du Louvre,

‘An 10, 1802,

3.0 Précis d"'Observations de Chirurgie fai-
tes & "HdMel-Diew de Lyon, par L. F. Car-
tier ychirugicn en chefde cet hapital , profes-
senr de chirurgie clinique et 'opérations 3
membre de la Socided de Aédecine et de
I"Athénde de Lyon ; membre correspondant
de In Socidrd de Médecine pratique de Mont-
pellier. —Un vol. de-8.2 de 243 pages. An 1,

a8o2. A Lyan, ches Reymana et compa-

gnie, libraires , rue 5. Dominique,, n.o 63
a Paris, chez v.® Parisse, libraire ) Tue Sain
André-des-Ares, n.@ 84. i
4.0 Premier n.® de la Lucéne trancafse,
au Hecueil I'Observations médicales , chi-
rurpicales , pharmaceatiqaes , historiques ,
critignes et littéraires , relalives d la sefence
dfes avcor-femens ) arx maladies des lemmes
et dis enfans 3 par le doctenr Sucombe, wé-
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“'decin accoucheur ; de I'université de Mont-
pellier , etc.

Cet ouvrage parait régulidrement par numé.
ros, le premier jour de chaque mois , & dater
du premier vendémiaire, Chague numéro est’
composé de trois feuilles dimpression avec
:ﬁgurgs 3 lo[arilm le.; miliéres l'e:uign;nt.

Prix de I'abonnement pour I'année y g fr,
pour Paris y et 10 [r. So cent. pour les dé-
partemens j pour 6 mois , § fr. et 6 Ir.

Le premier numére se vend sépardment
a froet 1 fr, 25 cent, franc de port.

On souserit & Paris chez Bidauwlt, libraire ,
sue ct hotel Serpente, n.? 14 ; et chez les
libraires etdirecteurs des postes des départe=
mens.

5.0 Manyel des Goutteux , on Dissertation
médicale sur 'Arthrite ou la Goutte ; conte-
nant les vrais moyens de la reconnaitre d’avec
le Rhumatisme et de s’en garantir , d'aprés
les legons de Maximilicn Stoll y professeur
de clinique interne en 'Universitéde Vienne
en Autriche ; soutenu par André Szots de
Transylvanie ; augmenté de notes et réile-
xions pratiques tirdes de Pogel, Lentin ,
etc. ¢ le tout traduit du Latin , de Pallemand
ou de V'anglais y par le cit. B. Dwsillens,
médecin & Lille , département du nord ,
avec cette épigraphe :

Indocti discant , ament meminizse periei,
Fn-12 de 156 pages. A Paris, chez les princi-
paux libraires. — An 11, 1802,

Pe Plmprimerie de Miowener , rue -_i,u

épulcrey F. 5. G.y N.o 28,
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc;

Par les C.t»s Comrvisant, LERoux et BoyeRr,
Professeurs & 1"Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, nature jodicia confirmat.
Cro, de Nat. Deor.

FRIMAIRE Ax x1.

TOME V,

A PARLS,

MrexcnerT, Imprimeur, rue dg
Sépulcre , F. 5. G. N.e afi;
Chez ¢ Méquiawor l'ainé , Libraire, rue da
I'Ecole de Médecine, N.® 3, vis--vis
la rue Hautefenille,

Ax xr1.
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, et

FRIMAIRE aw x1.

OBSERVATION

SuUR UN VOMISSEMENT URINEUX,

HRecueillic par M. Jean Gérard Zéviani (a)}
et traduite de Pitalicn

Par le cit. Berror, Médecin & Abbeville.

L demoiselle Marie Galvaxi , B
Vdge de dix-neuf ans, fut gridve--
ment blessée par un coup de couteau
quelle regut dans la vulve; il en
sortit une grande quantité de sang,
et la plaie resta ouverte pendant
beaucoupd’annces. Peu-a-peul’urine

(@) Mémoires de la Sociéré Italienne
fom. vi, p. g3,
Lome V. ka2
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devint rare et difficile, tantdt
boueuse, tantdt accompagnée de sa-
ble et ‘de petits calculs. Six nois
aprés elle se supprima, et 'on fut
oEIigé ; peﬁ&ant}le cours de quatre
annces , de 'extraire par le secours
de I'art; ensuite on ne trouva plus
d'urine dans la vessie. Dés-lors ces-
sérent la pesanteur et le prurit gne
cause le besoin d’uriner : le corps
s'infiltra, et cette hydropisic uni-
verselle fit plusieurs fois craindre
pour la vie de la malade. A cette
€porue , on sentoit dans sa cham-

_breune odeur fétide , urineuse, dont

¢taient infectés son lit et sa che-
mise; la peau se couvrit entiére-
ment de pustules trés-incommodes
par le prurit qu'elles excitaient r &
quelques mois deld on. s’appergut
g:Jl’un gonflement extraordinaire de
Vestomac, que fit disparaftre un
womissement de matiéres qui sen.
tajent parcillement I'urine : ce vo-
missement soulagea quelque peu la
malade de ses maux extrémes, et
TYhydropisie disparut insensible-
ment; il avait lieu presque chaque
jour, ¢t conslamment lnrsque Ies-
towmag était vide : en trois ou quatre
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secousses il provoquait la sortie de
deux & trois livres d'urines. Cette
urine, aprés un certain laps de
temps, devintde plus en plus claire
et pure, et venait sensiblement de
I'estomac dans la bouche , aprés
avoir ¢té précédemment ramassée
dans ce viscére, :

De tous les maux incaleulablesque
a malade a soufferts pendant beau-
coup d’années, le plus incommode
et le plus constant fut un sentiment
de rage qu’elle éprouvait dans tout
son corps, qui lui faisait faire des
folies , etla poussait méme & se dé«
chirer. Ayant par hasard fait usage
d’opium pour calmer des douleurs
de lombes et de ventre, ¢lle recon-
nut dans ce médicament la propriété
de modérer ce sentiment de rage,

De tels effets I'engagérent &4 en
user constamment chaque jour, en
ayant soin d’angmenter de temps en
temps la dose, au point qu'elle par-
vint & prendre , dans la journée ,
deux cents grains d'opium : quel-
quefois méme elle outre-passa cette
quantité. Elle se servoit de 'opilum
cru et pur, dont elle avalaitde gros
worceauz quatre i cinlté fgi& par
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'l]uur; elle en éprouvait les effets ga-
ulaires peu aprés chaque prise, par
le dégagement des vents qui fati-
guaient son estomac. Cette grande
quantité d’opium ne produisait point
en elle le plus léger sommeil : il
la réveillait au contraire prompte-
ment et vivement de l'assoupisse-
ment, pour ainsi dire léthargique,
qui quelquefois terminait ses ac-
cés de rage.

Beaucoup d'années s'écoulérent
ainsi : le vomissement devint ton-
jours de plus en plus prompt et fa-
cile. La malade sentit ses forces
s'améliorer, se nourrit, et donna
quelqu’espoir ; cependant elle tomba
tout-a-coup malade d'une fiévre ai-
gué , avec douleurs cruelles dans le
ventre et dans le dos : elle rendit
desversintestinaux vivans; et mou-
rut lecinquiéme jour de sa maladie
le 14 novembre 1782, & I'dge de
53 ans, et la trente-troisiéme an-
née de la suppression totale de ses
urines, ayant pendant cette longue
infirmité consommé deux cents li-
vres et au-deli d’opium. Elle fut
traitée par différens médecins trés-
savans, d'abord par M. Gerolamo
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Gaspari , ensuite par le professeur
de Padoue, M. Giovani i’ 4ltabona,
etpar M. Lombardi ; elle ent pour
chirurgiens MM. Buella et Barbieri,
et beaucoup d’autres qu’il est super-
{lu de nommer. ,

Lelendemain de sa mort, M. Car-
tolari et moi nous procédimes &
I'ouverture du cadavre.

A Dextérieur on rencontra une
large cicatrice 2 la partie ganche du
clitoris , dans l'intérieur duquel se
trouva un calcul de substance blan-
che et de consistanceé osseuse. —=
L’hypogastre , an-dessus du pubis,
plus excavé que dans 'état natarel.
+— Les nymphes entiérement effa-
cées: .

Le wventre étant ouvert, on ¥vik
tous les viscéres légérement enflam-
més, et dégouttant de beaucoup
d'humidité, — La vessie était ab-
solument vide , retirée sur elle-
méme, et présentant la grosseur
d'un ceuf de pigeon. En la ivisant 3
on ne sentit point la plus légére
odeur d'urine, et on ne découvrit
aucune trace des orifices des urc-
téres ; en soufflant de I’'can dans
ces conduits, et en la poussant vers

K
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la vessie, il ne fut pas possible de
I'y faire entrer par l'uretére droit.

“Aprés diverses tentatives, on par-

vint par le gauche i en faire sortir
avec impétuosité quelques jets. Les
reins étaient tuméfiés et trés-enflam-
més. Ouverts, ils exhalérent une
odeur fortementurinense et cadavé-
reuse; leur structure interne dans
le dernier état de désordre et de
destruction.

Laveine caveinférieure était exces.
sivement dilatée ; 'estomac alongé ,
rétréci, et offrant des circonvolu-
tions &-{mu-prés comme un gros ine
testin : la téte et la poitrine ne fu-
rent point ouvertes. .

Telle est en abrégé I'histoire de
la maladie de Galvani ; j'en ai déja
fait mention, il y a quelgues an-
nées, dans mes ouvrages ;: il en est
parlé dansla grande Physiologig de
Haller, et dans les Lettres ana-
tomiques et médicales de Morgagni.
Quelqu'étrange etincroyable qu'elle
paraisse aux ignorans, elle n’est
cependant pas telle qu'il ne puisse
s'en lire de semblables dansles An-
ndles de la médecine.

Marcel Donat décrit une ischu-
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rie qui dura six mois chez une reli-
gieuse de Paduue ; elle futregardée
comme une ceuvre du démon (a).
Dans les Actes des curieux de la
nature sont consignées deux ischu-
ries , dont. 'une persista quinze
mois (&), et l'autre trois mois (¢).
Dans les journaux de Fandermond,
il est aussi fait mention de deunx is-
churies : 'une dura trois mois, et
Tautre sept ans (). On rencontre un
grand nombre d’autres exemples
d'ischuries opinidtres, interrompues
et remplacées par d'antres évacna-
tions. Dans les Transactions Philo-
sophiques (&), dans Haller ( f), dans
Morgagui(g) , dans la Nosologie de
Boissier, de Sauvages (%) , et no-
tamment dans Falisnieri, qui rap-
porte une ischurie suivie d'un vo-

(@) P. M. 261.
(&) Tome 3, Obser. 6.
(¢) A pr.p. 163,
() dn Nosol. meek. tome 2, p 275,
(e) FEstratto, lome 3, N:ap. g
(f) Praclect. tome 2,00 323, Elément.
phys. tome 24 p. 258, :
(g) De sed.étcans, mord. tomez , p 144,
(&) Nesp!. tome 2, p. 278,
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missement (a) , dans les Mémoires
de PAcadémie royale de France on
lit un cxemple de ce genre commu-
niqué & Maraldi par un médecin
de Mantoue (5). D'autres ischuries
gont rapportées par un Anonyme
Italien , quiles a tirdes des Actes
des curieux de la nature, dans les
Actes des érudits de Léipsick (¢);
dans les Transactions pfliiosaphi-
ques (d), Lamzwerde en a observé
une (g); Stalpart en rapporte un
exemple (/). Je ne sais si je dois
ajouterici celle qui a été tenue pour
vraie et authentique par Furmann,
Settich* , Scurigius * et de Haller :
Horstius la réprouve comme erro-
née et adultérine; ce dernier rap-
porte, a la place de cette ischurie,
M1l vomissement urincux et conti-
nuel, dans un enfant dont les par-
ties pémitales avaient été dévorées
- P et

(a) Oper. tome 3.

(%) Hist. 1715,

{c) An. 1726,

{d) Vol. 5o, L p. 1,

(&) Pecul. lib.

(f) Cang, 14 observa. 31,

* On lit dans le texte, Futtichio*, et
Scurigio,
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ar un cochon. Ce fut en vain que
'on enseigna la musique A cet en-
fant, sa voix festa tovjours rau-
que (a). Le chirurgien Lanfranc ,
ayanteunlesvoiesurinaires obstruées
par les calculs, rendit ses urines
par le vomissement (6); le méme
accident a été éprounvé par la dame
Saverie , si connue par les maux
qu'clle a soufferts (¢). Astruc fait
mention d'un vomissement urineux
qui succéda d une ischurie produite
par la vérole (2). Helvetins assure
Hu'ayantf'ait la ligature desuretéres

‘un chien , peu aprés I'animal vo-
mit des matiéres urineuses () ; et
Chirac atteste que le méme phéno-
méne arriva aprés la ligature del'ar-
tére rénale (c). Le vomissement est
donc une des voies par lesquelles la
nature cherche & se débarrasser des
urines, quand leur cours ordinaire

{a) Tome 2, p. a7z,

(&) In Haller. Phys. tome 2, p. 258,

(d) Konig. in Collect. Philosop, Angl
n.% 2. Adn 1671,

{e) De morb. veper, tome 2, p. 293,

(f) Hist. de I"Acad. 1522,

{g) ir Sawvag. Nosol. tome 2, p..181.

Ké
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est supprimé; mais comment, et
par quels canaux le fait-clle? La
physique et I'anatomie ne peuvent
{acilement le démontrer,

Dans le siécledernier naquit cette
opinion, ou pour parler avec plus
d’exactitude, elle a étéreproduite de
nouveaun ( car on en trouve qguelques
traces dans Hippocrate ct Galien),
qu’il existe dans le corps humain
des voies inconnues, mais trés-di-
rectes entre l'estomac et la vessie
urinaire. Cette cpinion expliquerait
aisémentle vomissement desuriues;
mais quoiqu'elle ait été adoptée
dans ce siécle de lumiéres par les
Académies les plus célébres, 'Aca-
démie royale de Paris, celle des
Curieux de la nature, I'Institut de
Bologne, quoique dans chacune
d'elles 1l se trouve des mémoires
dans lesquels on a particuliérement
cherché a la mettre en crédit, et
que le rédacteur des Actes en parle
avec baaucoup de lonanges, cepen-
dant elle a été derniérement tour-
née en dérision par quelques ana-
tomistes célébres (ui l'ontexaminée
avec plus d’attention. Morgagni,
entr'antres , se plaignait souyent de
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ce ¢ue parmiles anteurs qui accueil-
lirent cette opinion, son nom se
trouvait cité dans les ouvrages de
Haller (a); ce qu'il attribue a une
erreur d'impression, puisqu’il fat
un de ceux qui s'opposa le plus & ce
qu’elle fiit admise *. La célérité avec
laquelle le sang passe et repasse par
les artdres et gles veines, et s'ap-
plique ensuite fréquemment aux
reins, et la multiplicité des pores
exhalans et absorbans de chaque
membrane, expliquent facilement
la promptitude avec.laquelle les
canx minérales , prises en boisson,
passent par les urines. Cette promp-
titude a donné erédit 4 l'opinion
supposée des voies inconnues; ces
eaux minérales, je I'ajonte, passent
rapidement par les urines, par ccla
seul qu'elles sont minérales ; et
qu’é¢tant remplies de parcelles an-
guleuses métalliques et arsenicales,
tonjours crues indigestes et véné-

(a) Im Boerhaavii prasfect. p. 385,

* De méme que Fezdani pourrait se plain-
dre, en lisant Jun.s la anofogie méthodique
de Sauvages, son nom citd en plusieurs en-
droils & In place du mien,
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neuses, elles excitent dans tout le
corps du froid et de I'engourdisse-
ment , moyens dont se sert la na-
ture pour se délivrer d'un poison -
perfide.

S5i ces canaux de communication
existaient récllement, ils pourraient
probablement servir a expliquer le
vomissement urineux gui succéde
4 cette espéce d'ischurie produite
par l'urine retenue dans la vessie,
et qui ne peut en sortir. Mais ces
vomissemens urinenx ont plus son-
vent lien quand 'urine reflue dans
le sang, parce qu'clle ne peuat en
étre séparée par suite d'une lésion
organique des reins. Nous sommes
donc obligés de les faire dériver du
sang.

Lancisi veut que I'humeur des
urines refenue dans le sang, se sé-
pare de ce liquide dans l'estomac,
par le moyen des glandes de ce vis-
cére, et en sorte par le vomisse-
ment. Mais le vomissement urineux
ne suit pas tonjours la rétention
d’urine, & laquelle succéde plus
souvent I’hydropisie de I'abdomen
et du poumon. Chez notre malade,
long-temps avant que le vomisse-
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ment urineux parfit, 'hydropisic de
I'abdomen eut lieu , et cette hydro-
pisie devint ensuite générale. Ici
vivait un ecclésiastique , dont les
maux innombrables étaient la suite
de la tuméfaction et de la pourri-
ture d’un des deux reins, A travers
lequel l'urine ne filtrait pas avec
liberté. Contre 'opinion de beau-
coup de personnes, je promongai
qu'il était en outre affecté d'une
hydropisie de poitrine , bien gquon
ne rencontrit point en lui les deux
signes principaux de cette maladie ,
Porthopnée et le gonflement des
pieds. Ce malade mournt, et, au
grand étonnement des assistans, on
Ie trouva vraiment hydropique. La
cayité de la poitrine contenait une
prodigiense quantité d’ean , four-
nie par des vésicules plus ou moins
grandes , qui se soulevaient 4 la
superficie de la plévre, du cité
gauche. Dans cette partie se trou-
vait le rein d'un volume considéra-
ble, et en pleine suppuration. Dans
le grand ouvrage de Morgagni, qui
traite des siéges et causes des ma-
ladies anatomiquement retracées ,
on trouve pn autre ¢as de rétention

page 209 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=209

2 BITM

816 MipzEcrwan
d’urines , qui se termina par une
hydropisie de poitrine. Mais ce qui
concerne 'ouverture du cadavre n’
est point rapporté (a). Dans Ruisc};
on en voit un semblable, on aprés
la mort, in cellulosis membranosis
ut et in bronchiis pulmonalibus,
zantitom aguae SPUMosdae sese aﬁm-
bat , ut ea: particuld absissd gusta-
tim effiueret. — Pelvis renis, ut et
ren sinister prodigioso calculo erat
obsessus (&) Et dans Jacotins, Ao
certé vidimus in doctore Aretalensi
wrinae difficultatem cum mazximo
renum dolore , et urenulis rubenti-
bus , cujus dissecto cadavere , renes
integri inventi sunt; sed in thorace
hydrops et concretus in’ corde la-
pis(c). Celte eau qui remplit la poi-
trine est donc séparée de la plévre
qui revét intéricurement les cdtes,
et de la membrane externe-du pou-
mon , qui n’est que la continuation
de la plévre elle-méme. Or dans la
plévre’ on ne rencontre aucune

(a) Epist. 41, n.o 5,
by Obser. med. chir. n.» 56,
(e} In coercs pracnat, p. o4,
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glande, et si on les y a soupgon-
nées , c’est sans doute pour ex-
pliquer cette humidité qui s’en
exhale. Mais jusqud - présent elles
n'ont point été découvertes. C'est
donc des pores de cette membrane
que l'on doit faire découler I'hn-
meur urineuse qui forme 1'hydro-
pisie dans les maladies des reins et
de la vessie; de m&me que I'on doit
faire découler des pores plus visi-
bles et plus ouverts nFu péritoine qui
enveloppe et recouvre chaque vis-
cére du bas ventre, et n'est encore
qu’une continuation de la plévre,
I'ean qni s'épanche par une cause
semblable dans la cavité de I'abdo-
men , ct produit’hydropisie ascite.
C’est donc un pur accident, que
I'urine aprés sa suppression ait re-
gorgé dans l'estomac, pour pro-
duire le yomissement urineux ob-
servé chez Galvani, 8i chez d’auntres
sujets, la méme cause a donné lieu
al'hydrothorax oua I'ascite, comme
il arriva dans le principe qu’elle
devint enflée par hydropisie ascite,
cela ne doit point &tre attribué aux
glandes de I'estomac.

51 nous voulons interpréter et
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approfondir la série et la succession
des symptdmes observés chez Gal-
vani, ilpest nécessaire d'en diviser
le cours en trois périodes. La pre-
miére comprend l'ischurie formée
danslavessie;laseconde, 'ischurie
ar défaut de sécrétion de 'urine
ans les reins ; la troisiéme, celle
qui fut suppléée parle vomissement.

11 est facile de rendreraison de la
premiére ischurie, qui fut Deffet
de la plaie pénétrante. On congoit
gue l'urine n’a pu sortir , en étant
empéchée par l'oblitération duméat
urinaire , ou du col dela vessie, par
I'épaississement squirrevx des par-
ties enflammées, et par la pression
d’une tumeur voisine , c’est-d-dire
le calcul qui fut trouvé aprésla mort.
Dans cette premiére période, on fut
obligé , pendant quelques années,
d’extraire les urines parles procédés
connus., :

Dans la scconde , ld maladie se
propagea aux urctéres et aux reins,
soit 4 cause des rapports que les
voies urinaires gardent entr’elles ,
§0it par un autre moyen de commu-
nication inconnu. Ces conduitsres-
térent fermés la onils doivent s’ou<
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¥rir dans la vessie ; les reins se dé-
sorganisérent entiérement, et la
sécretion desurines ne pouvantplus
avoir lien ; la vessie demeura cons-
tamment vide. Cetteischurie estbien
par défantd’urine dans lavessie , les
veines,retenantalorsune quantité sue
rabondante d’humeur quidevaitétre
séparée du sangpar le systéme uri-
naire ; cette humeur abreuva plus
qu'il ne convient les parties, suinta
entre les membranes, etformal’hy«
dropisie,jusqu’i ceque, trouvantune
issue plus libre par 'estomac que
par-tout ailleurs, elledonna lienan
vomissement , qui, devenu avec le
temps, plusfacile et plus abondant,
fit le salut de la malade. Dela se
déduit la troisiéme espéce d'is-
churie, suppléée parle vomissement.

C'est 4 la seconde eta la troisiéme
époque que se sera formée la dilata-
tion morbifique de la veine cave in-
férieure observée sur le cadavre. En
effet, 'urinen'étant point, suivant
le veen de la nature, séparée par les
reins , quoiqu’incessamment char-
ride 4 ces organes par les artéres
émulgentes, aura rétrogradé par les
veines de méme nom ; celles-ci ont
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reversé cette humenr dans la veines
cave inférieure , qui peu-a-pen s'est
dilatée en recevant plus u'elle ne
devait et pouvait contenir,

Il nous reste quelque chose 4 dire
au sujet de l'opium que Galvani

prenait chague jour, depuis tant

d’années,d unequantitéirés-grande,
quoiqu’a parler vrai, celle qu’elle
parvint & consommer, soit démesu-
rée et sans exemple , puisqu’elle
excéda lepoidsde deunx cents livres;
cependant des doses encare plus
fortes ont été quelquefois prises.
L’opiam est le suc {:oaginlé du pavot
oriental : il est par lui-méme un
des plus efficaces et des plus sfirs
médicamens que posséde l'art de
uérir. Pris 4 la dose la plus légére,
acelle d’un demi-grain on d™un tiers
de grain ( ce qui peut contenir une
ilule de thériaque ou de diascor-
ium), il fait ressentir ses effets
salutaires , procure le sommeil ,
adoucit les douleurs, appaise les
spasmes , suspend les flux et les
hémorragies. Les médecins 'em-
ploientjournellement dans une foule
de maladies, depuis cette dose jus-
qu'a celle de deux et trois grains ;
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& une plus haute dose, il devient un
poison qui tue irrévocablement. Il
est des exemples qui prouvent qu'il
est mortel 4 la dose de vingt, de
douze et méme de quatre grains.
Cependant ce que l'on raconte de
Mithridate Eupater qui , par I'usage
qu'il en faisait, s'était rendu les
poisons familiers et nullement nui-
sibles , se confirme chaque jour au
sujet de I'opium. Car guiconque en
use habituellement, est obligé , s'il
veut en éprouver les bons effets
qu'il en ressent chaque jour, d’aug-
menter sans cesse la dose. Quelques
peuples de I'Orient parviennent.,
par suite d'une folle habitude, a
prendre chaque jour depuis vingt
jusqu’d soixante grains d’opium,
Nous avons parmi nous un exemple
plus surprenant , fourni par une
personne qui,non par passe-temps,
mais bien par nécessité et pour
cause de nnalladie , alla jusqu'a sa
demi-once en un seul jour. Gal-
vani a quelquefois outrepassé cette
dose. %aguére vivait 4 la cour de
Saxe une dame qui chaque mois ,
aunrapport de Junker, consommait
réguli¢rement seize onces d’opium,
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JosselingNeumann , Josses rappor-
tent que des personnes en ont pris
une, deux ct trois onces par jour.
Aun lien de produire le sommeil
chezGalvani,une aussi grande dose
d’opium Iui énlevait I"assoupisse-
ment , pour ainsi dire léthargique ,
et lengourdissement qni %‘acca-
blaient. Dans la Médecine d’Europe
de Toncalli, on lit un exemple sem-
blable, offert par une religicuse de
Paris. — Ponderibus cito pondera
cumulantvr, — Absente saporifero
subitus sit sensunm stupor, revocalp

redit vigor. —Ppur donner une rai-

son plausible de cet érrange effet,
ne pourrait-on pas dire que la force
des médicamens varie que]quefoia
gelon les diverses doses auxquelles
ils sont appliqués ; ct qu'en elle-
méme elle n'est point absolue, mais
relative anx estomacs qui les regoi-
vent : qu'il existe peut-8tre, cachg
dans 'opium , un principe volatil ,
qui d'ordinaire est dompté par le
principe marcotique : que dans les
grandes doses, la pature ne s’accou-
tume pas comme 4 l'autre i ce prin-
cipe volatil , qui par cela seul pré-
yaut, et dés-lors stimule et réveille,
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Pe-lh aussi & une dose ordinaire,
a vertu stupéfiante de 'opium de-
vient nulle, parce que le principe
volatil trouve dans les corps des
principes semblables , qui rendent
sa force supérieure A celle du prin-
cipe narcotique ; ce qui arrive dans
es pays chands, et gans les mala-
dies inflammatofres. L’opium alors
produit au contraire l'ivresse, la
fureur et le délire. La prenve de
ce que j'avance existe dans ce que
nous ayons ohservé chez notre ma-
lade, que le laudanum liquide de
S_ydan;;lam » préparé avec des subs-
tances ardentes et volatiles, rendait
ivre et furieuse, loin de la disposer
au sommeil, ct de lui procurer le
repos qu'elle desirait. Quelle que soit
la cause de l'action excitante de
I'opium , dans le cas dont il s’agit
ici, et dans celui de Paris, lors-
qu’il érait pris ﬁgrande dose , ne
pourrait-on pas dire aussi que l'as-
Soupissement quirenaissalt par in-
tervalle, était une suite de 'effet
ordinaire de ce médicament ?

bbeville, ce 14 juillet 180z,
? ]

-S::gnr.." bi] ELLOT
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OBSERVATION

Sun U¥E ATTAQUE D'HYSTERIE PORTEE AW
PLUS MAUT DEGRE

Recusillie parle citoyen Severin Marestant ,
Médecin de I'Ecole de Paris.

Ceue maludic avalr dié préseniée a la
Socigid de Medecine , sous le nomn de
Danse de Saint-Guy.

Crénryrine F...., née & Paris,
Agée de treize ans, cheveux et sour-
cils blonds, d'une constitution
délicate , ayant les seins et les par-
ties génitales peu développées pour
son dge, sensible et trés-irritable ,
avait joui d’une bonne santé jusqu’a
I'dge de onze ans; seulement elle
avait ¢prouvé de temps en temps
quelquesrhumeslégers yetdesacces
fébriles de vingt - quatre heures. Ce
fut & cette époque, et sans cause
connue , comme sans symptémes

récurseurs, qu'elle éprouva tout-
-coup un sentiment de strangu-
lation avec menace de suffocation ,
et des palpitations légéres. ( Depuis
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ce moment les palpitations re-
viennent fréquemment, mais elles
sont de peu de durée). Huit jours
aprés, elle éprouva des hoquets
continuels pendant déux ou trois
heures ; ils se répétérent plusicurs
fois a des époques indéterminées et
a des intervalles de dix, douze ou
quinze jours.

Pour les appaiser, un médecin
conseilla les bains. La jeune ma-
lade en avait pris neunf 1Drsqu’c1[e
éprouva une attaque de convulsion
trés-forte, qui revint tous les huit

-ou dix jours.

Ensuite pendant quatre mois con-
séentifs elle eut tous les jours des
eonvulsions accompagnées de ho-
quets et de cris effrayans; puis les
accds devinrent plus rares , mais
plus forts. Ils furent accompagndés
de convulsions de tous les muscles
du tronc et des extrémités.

Ces affections spasmodiques ont
duré jusqu’au 13 germinalde'an 10,
jour ou je fus appelé , et ot je fus
témoin d’un aceés qui, au rapport
des parens , fut le plas long et le

lusviolentde touscenzqu’elleavoit
prouves. En effet, il dura depuis
Tome F. L
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huit heures du soir jusqu’d trois
heures du matin, avec quelques ré-
missions momentanées. Les symp-
tbmes furent trés-variés, et on ne
peut s'empécher d'y reconnaftre la
plupart de cenx qui caractérisent
I’hystérie , 'épilepsie , la manie ,
et méme I'hydrophobie.
L’invasion fut subite ct sans symp-
16mes avant-coureurs. La jeune per-
sonne tomba tout-a-coup et resta
sans mouvement et sans parole. Il y
eut ensuite contraction vive des
muscles masseter , grincement de
dents , rire apparent et mouves

. mens irréguliers de tous les muscles

soumis a l'empire de la volonté,
Bientdt aprds des éclats de rire
immodérds se manifestérent, et
furent suivis d’une roideur tétanique
des cxtrémnités inférieures , dans
laquelle la pointe des pieds était
fortement tournée en-dedans.
Aprés quelques instans de rémis-
sion’, les symptdmes devinrent plus:
violens. Le coeur batteit tuwultuen-
sement , le pouls était plus fré-
quent, petit et irrégulier. Les con-
tractions * musculaires craient si
fortes, qu'da peine trois ou quatre
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personnes pouvaient contenir la
maladz, Elle poussait. par intervalle
des cris aigus j lorsque ses mains
étaient libres , elle se meurtrissait
violemment ; lorsqu'elles étaient
retenues , elle cherchaita se frapper
la tlte contre lés objets environ-
nans. Les courtsinstans de rémission
¢étaient marqués par une grande sen-
sibilité. Elle embrassait sa mére et
la caressait tendrement. Mais 2
ce calme succédérent bientdt de
nouveaux accés , signalés par des
symptOmes différens, tels que des
grimaces et des contorsions ridi-
cules , des mouvemens convulsifs
des doigts des pieds ct des mains ,
le resserrement total de l'esophage ,
les yeux hapards, la pupille dila-
tée , tantbt I'impossibilité d’ouvrir
la bouche, tantét celle de la fer-
mer ; enfin la perte entidre de la
sensibilité et la mort apparente.
La respiration n’était plus sensible,
et le pouls avait cessé. Cet état
durauneheure, apréslagielle toutes
les fonctions se ranimérent insensi-
blement par I'application de deux
synapismes. Alors les convulsions
recommencerent avec la méme viae

IJ 2
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lence qu'auparavant. Elles cessérent
enfin, et la jeune personne parut
bien calme ; seulement elle se plai-
gnait d’'un grand picotement aux
pieds. Je fis enlever les rubéfians
qu’on y avait placés. Elle éprouvait
une fatigue et un mal-aise général.
Elle demanda & boire et & manger;
le reste du jour fut assez tran-

uille.

Le lendemain, nouvelle attaque;
elle fut moins forte que celle de
la veille : entre beancoup de symp-
tOmes pareils 4 ceux des accés pré-.
cédens , j'en observai de nouveaux.
Dans les rémissions elle montrait
la plus grande insensibilité aux
caresses de sa mére ; quelques
instans aprés elle feignait vouloir
Tembrasser , et tAchait de la sur-
prendre pour la mordre: elle rendit
involontairement beaucoup d’nrines
ct de vents. '

Enfin, le 15 germinal au soir,
accés nouveaun; il devanga I'heure
de celui du 14, il fut aussi. moins
long, et fut encore marqué par
quegf;qués r.}rrnpti‘uues nouveanx : I'é-
came lni vint 4 la bouche; elle était.
d’'nne extravagance extréme, com-.
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fiiandant tour-i-tour I'exercice mi-
litaire, et les figures de la danse;
tantdt avec une voix douce , tantdt
avecunsonaigu, d'autresfois rauque
ressemblant 4 un hurlement, mais

sans ordre ni justesse. L'acces finit

par une horreunr pour sa mére, telle
qu’elle ne voulait ni la voir ni 'én:
tendre, qu’elle cherchaitalafrapper;
dlamordre, etluidisait deseréetirer :
ensuite elle se calma un peun. Alors
succéda un raisonnement assez jus-
te et suivi; elle se mit & pleurer,
se plaignant de sa mére, de sa cruan:
té pour elle; qu'elle lui refusait
tout; qu'elle était lasse de vivre,
qu'elle voulait mourir, gu’elle se
jetterait sous lePont-Neuf. En effet,
je m’étais appergu que pendant les
denx derniers accésdu 15, elle avait
cherché & se nuire, en pressant
vivement le conduit aérien dans
P'espace triangulaire situé au-dessus
du sternum. A force de caresses , et
de lui tont promettre , je parvins &
apprendre que cette aversion pour
sa mére, qu’elle aimait et caressait
si tendrement dans les premiers ac-
cés du 13, tenait 4 ce qu'elle lui
avoit refusc l'avant-veille vgle mon-
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tre en or qu'elle lni avait promise
et qu’'elle desirait ardem:ment. Aus-
sitdt je la Ini fis donner. Bientdt
elle fut aussi calme, aussi douce,
aussi caressante qu'anparavant, Pen-
dant les accés j’avois tenté inutile-
ment de lui faire prendre quelgues
cuillerées d'une potion calmante, et
un lavement avec un gros d'assa-
Jatida, dissous dans l'ean. Lors-
gu'elle eut obtenu la montre, elle
se soumit & tout. Le lavement fut
bientdt rendun avec des matiéres fé-
cales d’une puanteur et d'une odeur
de choux pourris insupportable ,
avec des vents de méme nature.
J'ordonnail des lavemens avec une
infusion de tilleul, n’osant les ren-
dre Purgatifs dans la crainte d'irriter
et de nuire. Je continuai la potion
calmante , (quoique je fusse bien per-
suadé que 'accés du 16 n’aurait pas
lieu, la cause existante étant dé-
truite ; mais je la dirigeais contre
lescauses prédisppsantes que je crois
avoir assez détaillées an commen-
‘cement de celte observation, pour
n'en pas faire ici mention.
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Reiflexions.

Un médecin conseillait la sai-
gnée, un autre les bains chauds;
mais ne voyant aucun symptdme
de phlogose ni d'irritation, je les
ai cru inutiles, peut - &ire dange+
reux. J'ai prefeve l'usage des anli-
spasmodiques unis aux toniques.
aux amers; les frictions sur la co-
lonne vertébrale, avee le liniment
camphré. Parmi les bains, si jen
employais , je choisirais les bains
d’abord tiédes, qu'insensiblement je
rendrais froids, vu ’état d'atonie
et de faiblesse dans la constitution

-de lajeune personne quifait le snjet

de cette observation.

A l'administration de ces moyens,
faibles & la vérité, mais rendus plos
énergiques par l'exercice du corps
au grand air, les promenades, les
amusemens et sur-tout par 'absen-
ce des contrariétés, des passions
fortes, la maladie a paru céder. En
effet, pendant 'espace d'un mois
et demi, les palpitations antrefois
si fréquentes, ont été presque nul-
les ; les attaques de convulsions qui

114'
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€étaient si violentes, se sont hor

nées & une légére contraction sans
roideur tétanique ; et 4 laseconde,
il y a eu seulement syncope sans
mounvemens convulsifs. Le vinaigre
respiré a suffi pour la retirer de cet
état.

Jaidonc tout lieu d’espérer qu'en
continuant l'usage des moyens hy-
gitniques, je parviendrai a la lom.
gue, sinon & guérir complétement

‘la maladie, qui, & la premiére cause

existante, pourra reparaitre , dun
moins a en éloigner les accés , et a
en diminuoer 'intensité,

Nota. Depuis denx mois que la
jeune personne est a la campagne,
non-seulement elle a continué 4 se
bien porter , mais encore son corps
s’est fortifid, etil a pris un em-
bonpoint tel, qu'on ne saurait le
reconnaitre ; heurenx présage pour
la terminaison de sa maladie quoi
parait tenir antant 4 la débilité de
sa constitution, qu'da son extréme
sensibilite.
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& — =
OBSERVATION

Sun vwe pawse pe Sarwr-Guy,
Par Biduult de Villiers , Médecin & Saulieu.

Prernerre Frazrer, femme
Charloz, dgée de 20 a4 22 ans, née
a Villiers , (département de la Cote-
d’Or ), de parens sains et bien por-
tans (a ), filense de laine, nonvel-
lement mariée , d’'un tempérament
lymphatique , ayant les cheveux
noirs etgras, la peau douce et molle,
toute l'habitude du corps gréle et
délicate, d’une stature peu élevée,
mince, avait éprouvé l'année der-
nié¢re de la difficnlté duns sa ‘mens-
truation , des douleurs de téte fré-
quentes ; en un mot, tous les symp-
témes gui décélent que cette fonc-
tion naturelle ne se fait point libre-
ment et .avec aisance, Pour régu-

(a) 1l faut en’ excepter sa mire [:rus:!ua
sexagdnaire y et ﬂllildlrlée dur|\1|iﬁ plusicirs
= ]
annces d'un tremblewent de tovtl le coug

gauche.
L5
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lariser ses menstrues , on avait
pratiqué une saignée du bras.
Vers la fin de prairial dernier,
elle ressentit une espéce de faiblesse
dans la jambe droite. Cette incom-
modité légére ne lixa pas d'abord
son-attention j cependant elle aug-
menta au bout de quelques jours,
au point de géner les mouvemens
progressifs , ‘et d’occasionner de
temps 4 autre des faux pas, et le
renversement du pied; le mal con-
tinuanttoujours & faire des progreés,
il se communiqua bientdt aux ex-
_trémitds supérieures 5 celle du cdié
droit en fut sur-tout affectée, et
Ia malade était obligée de l'agiter
presque sans cesse, et de la tenir
dans un état continuel de demi=
ilexion et de promnation. Les pieds
-et les extrémilés inférienres partici-
Pérent aussi & cette agitation. La
tétes'inclina légérement sur le cbté,
la bouche fut affectée de spasme,
ainsi que les lévres et les organes
de la voix, le toutaun point que la
malade né pouvait parler sans faire
de grimaces , et que sa prononciation
était gutturale et dure. Sa.langue
paraissait plus roide, et moins mo-
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bile que dans I'état ordinaire ; elle
formait en partant une espéce de
godet peu profond, couvert dans
s0n milien d'un peun d’écame.

Lorsqu’on présentait 4 cette fem-
me un verre plein d'un liquide quel-
conque, elle était obligée, pour le
porter 4 sa bouche., ﬁe lui faire
décrire une portion de cercle ; elle
ne approchait qu'avec difficulté de
ses lévres; aussi, 4 peine y était-il
arrivé, qu'elle le fixait et Pavalait
tout d'un trait. Je note cette cir-
constance , qui n’est gqumne suite
de la contraction et du reldchement
alternatifs et involontaires, qu’é-
prouvent les muscles dans cette
maladie.

La chaleur du lit accroissait en~
core tous les symptOmes. Les mou-,
vemens et l'agitation étaient alors
plus marqués et plus violens. Le
pouls paraissait plus tendu, plus
vif er plus petit, que dans l'érac
naturel ; lappetit étoit  presque
anéanti , les urines pen colorées.
Les yeux avaient quelque chose de
hagard. Da reste, la malade ne se
plaignait de rien, et ne sauffrait
gucune douleur.

L6y

page 229 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=229

2 BITM

230 MEtprerw 2

Cet état morbifique durait depnis
preés d'un mois lorsque je la vis.
Llle s’était successivement adressée
aux sorciers et aux prétres qui
avaient en vain épuisé leurs enchan-
temens, leurs exorcismes et leurs
priéres. D’aprés leor décision, cette
femme devait se croire décidément
incurable ; anssi toute sa famille
é1ait - elle dans la désolation. Son
changement d’état était regardd
comme 1mpossible, et il était pres-
que téméraire de 'entreprendre. Ce-
pendant le hasard me l'ayant ame-
née, sa maladie céda avec assem
dé¢ facilité & I'administration d’une
poudre composée d’ipécacuanha,
d’opium et de sulfate de porasse
donnée a forte dose, et que j'avais
fait précéder par les évacuations
nécessaires et par un régime con-
venable; n’ayant pas cru d'ailleurs
devoir négliger lesmoyens moraunx,
et les secours de l'hygiéne. Une
potion anti-spasmodique était pres-
crite par cuillerées, lorsque la ma-
lade paraissait dans une agitation
un peu plus violente que de coutu-
me. Avec cela, elle faisait nsage
d’une tisane amdre et légérement
diaphorétique.
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Les nosologistes , Cullen et Sau-
vages, ont fait un genre A part de
cette maladie, que d'autres aunteurs
ont rangée parmi les tremblemens
spasmodigues. Le traitement em-
ployé pour Cheyne, semble confir-
mer l'opinion de ces derniers. On
sait qu'il faisait usage des vomitifs,
et qu'il répétait méme plusieurs fois
ces ¢vacuations excitantes.

De Haén et Gardane ont ob-
servé que la danse de Saint-Guy at-
taque plus souvent le cOté gauche

ve le droit; le savant professeur

'Edimbourg, qu’elle affecte de pré-
férence les impubéres. Dans cette
observation elle a attaqué le cbté
droit, et Squvages I'a vue chez une
femme de cingnante ans ; mais ces
deux faits isolés ne font qu'une
légére exception 4 la régle générale.

Sennert , Horstius %e!ﬁni A
Messonier, Tulpins , ont fait men-
tion de cette maladie. Le célébre
Sydenham dit 'avoir observée et
guérie dcinqpersonnesquien étaient
atteintes. Les purgatifs faisaient la
base de sa méthode curative.
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OBSERVATION

Sun UNE MALADIE NERYEUSE CAUSLEE PAR LA
PRESENCE D'UNE GRANDE QUANTITE DE
VERS ASCARNIDES A L'EXTREMITE DES GROS

| INTESTING j

Par Robert y Médecin en chel des hospices
civils et militaires de la ville de Langres
département de la Haute-Marne,

Mantr Prers,native de Langres,
figée de vingt - quatre ans, d'une
assez bonne complexion , et jouis-
sant habitnellement d’une bonne
santé , se trouva, il }; a quelques
années , tellement indisposée. pen-
dant la nuit, que 'on fut obligé de
réclamer un prompt secours, dans
la persuasion que cette fille allait
rendre le dernier soupir.

A l'invitation des parens , je me
rendis sur - le - champ auprés de la
malade, et la trouvai affectée d’une
syncope bien caractérisée. Je crus ,
en conséquence , qu’il était urgent
de ranimer l'énergie du cervean, et
dans cette yue, j'eus recours i une
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légére aspersion d’ean froide sur le
visage, Ce moyen réussit, et la ma-
lade, aprés avoir poussé quelques
soupirs, ne tarda pas 4 donner des
signes de vigueur ; car a peine fut-
elle revenme A elle, quelle se
livra & des ris immodérés , qu'elle
parla avee wune volubilité éton-
nante , et que dans ses discours,
quelle accompagna de gesticula-
tions les plusridicules, on remarqua
une incohérence qui annonga un
léger délire. A ces symptdmes se;oi-
guit une telle force dans les muscles,
que deux personnes ne pouvaient la
retenir sur son lit. Elle se leva, et
par les différens mouvemens préci-
pités de ses bras et de ses jambes,
elle offrit aux yeux des spectateurs
étonnés , la scgne la plus bouffone.

Le plaisir que cette fille paraissait
prendre & exciter la curiosité par
ses gestes, m'elit fait soupgonner
quelque supercherie, si les symp-
tbmes gui succédérent assez promp-
tement & cette farce , n’cussent pas
été de nature 4 me convaincre gue
la maladie n’était point Eimuléc.qEn
effet, aun babil le plus effréné suc-
géda tout-a-coup un morne silence;
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la malade s'évanonit, et retomba
dans un nouvel état de syncope. Le
pouls devint insensible , la respira-
tion parut totalement éteinte ; cepen-
dant le visage conserva a-peun-prés
sa couleur naturelle,

L’aspersion d’eau froide ne pro-
duisit pas un effet aussi sensible que
la premiére fois ; les accidens néan-

‘moinsnetardérent pas 4 se dissiper,

et cette pauvre fille ne sortit de sa
stupeur, que pour recommencer la
scéne que l'on yenait d’observer.
Ces alternatives eurent encore
lien plusieurs fois, et dans le der-
nier accés de syncope , les moyens

. qui m'avaient réussi n'étaient plus

aussi efficaces ; ¢’est pourgnoi je fis
donner un lavement d'ean froide ,
dont on obtint un heureux succés;
et la malade parut, enfin , délivrée
des mamx gui l'accablaient depuis
plusieurs heures. :
Le lendemain je lui trouvai un
eu de fidvre ,et la langue chargée;
je lui prescrivis , en conséjuence),
un régime rafrafchissant, et la pur-
geai [e surlendemain. La fidvre se
dissipa , et la santé parut entiérc-
ment rétablie.
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- Je dois observer ici que je ne
devinai point quelles pouvaient &tre
les canses delamaladie dont jeparle;
la personne qui fait le sujet de cette
observation ;avoit toujours é1é bien
réglée ; elle étaitd’un caractére doux
ctpaisible ; elle n’avait jamais éprou-
vé ancune émotion violente, ancune
affection morale; elle paraissaitd’ail.
leurs jouir d’'une bonne santé.
Desirant cependant d’obtenir nne
cure radicale, et présumant que la
maladie était idiopathique , je crus
devoirdiminuerla trop grande mobi-
lité du systéme nerveux , par 'usage
des antispasmodiques, des toniques,
et autres moyens indiqués en pareijl
cas; mais ce fut en vain, et les acci-
dens reparurent environ un mois
aprés, tels que je les avais observés,

‘Alors y mon premier soin fut de faire

cesser l'accés ; et le surlendemain ,
la malade se trouvant un pen mieux,
je jugeai & propos de la purger.
Comme elle avait manifesté de la

répugnance pour les purgatifs sous

forme liguide , je lui prescrivis un
bol composé de trente grains de séné
en poudre,de six grains de diagréde,
de douze grains de jalap, ¢t de huit
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grains de muriate mercuriel doux.
Ce reméde produisit tout l'effet que
I'on pouvait desirer. On appergut
dans les selles plusieurs petits vers
rondset courts, et je dus an hasard,
ce (u'aurait pu m’indiquer un peu
de réflexion. Je profitai donc de la
découverte, et je prescrivis le mu-
riate de mercure doux,4 la dose da
douze grains, 4 prendre 4 jeun,
endant plusieurs jours de suite,
E'ordnnnai aussi guelques lavemens
anthelmentiques , et la malade ren-
dit par les selles une trés - grande
quantité de vers ascarides, Depuis
cette époque , elle n’a eu aucun res-

-sentiment de lamaladie , et elle jounit

actuellement d’une parfaite santé. -

I1 est peut-&tre difficile de bien
caractériser la maladie que je viens
de décrire. Je crois cependant
qu'avec un peud’attention on apper-
cevra aisémentdes symptdmes d’hys-
térie , réunis i une affection connue
sous le nom de danse de Saint-Guy.
Onne peuteffectivements’empécher
de reconnaftre des signes d’hystéri-
cisme dans la syncope, les soupirs
et les ris immodérés de la malade 3
mais la volubilité de la langue, les
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mouvemens brusques et précipités,
ainsi que les conforsions et gestes
ridicules de cettefille , me paraissent
offrir une variété du chorea sancti
Viti, que l'on peut rapporter a celle
que Sauvages appelle ﬁs;inmm.

La médecine clinique nous four-
nit une infinité d’exemples de mala«
dies spasmodiques produites par la
présencedes vers dans les intestins ,
et l'on ne doit point en &tre surpris,
i l'on fait attention que les nerfs
qui se distribuent en ces parties ,
tirent leur origine des grands sym-
pathiques. :

Il est donc évident que les causes
éloignées lesdp'lus légéres, peuvent
quelquefois devenir la source des
symptdmes les plus singuliers, et
c'est principalement dans les affec-
tions nerveuses, que l'on observe
ce phénoméne; aunssi m’est-il pas
rare de voir dans ces circonstances
I'empirisme et I'ignorance rendre a
jamais incurables , et mémeaggraver

caucoup les accidens les plus sim-
ples. Ainsi, la maladie dont je viens
de parler, ct qui était causée par
des vers dans les intestins, efit pu
¢galement étre produite par une

page 237 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=237

2 BITM

238 ANsiromiE

saburre ﬁcre, ou toute autre causég
irritante dans les premiéres voies ,
et malgré sacomplicationapparente,
céder aux moyensles plus communs,
Mais malheureusement la plupart
des hommes s’imaginent que des
effets surprenans ne peuvent étre
attribués qu'a des causes extraordi-
naires , et cette erreur ne contribue

“pas peu & multiplier les fautes graves

ui se commettent dans 'exercice
ela médecine. -

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
REMARQUES

Sun LES ULCERES DE La MATRICE (2] 4

Par G. L. Bayle, Aide d'Anatomie de
'Ecole de Médecine de Paris. ;

Lzs ulcéres chroniques de la ma-
trice n’étant décrits nulle part avec
exactitude, sous le rapport anato-
migue, nous croyons devoir les faire
connaitre , en présentant sur cet

{a) Lues i la Société de 'Ecole de Méde-
gine, le 20 brumaire an 11, :
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objet un précis , tiré en granﬁ&
partie des faits consignés dans les
registres d'anatomie pathologique
de I’Ecole de Médecine.

Tout ce qui concerne ces ulcéres,
considérés sous le point de vue
d’anatomie pathologique , peut se:
rapporter aux huits chefs suivans,
1.0 Descriptian anatomique de l'ul-
cére; 2.9 siége qu'il occupe ; 3.° état
de la matrice ulcérée ; 4.° lésion des
Earties dépendantes de ce viscére;

. lésion des parties qui I'avoisi-
nent; 6.2 état des diverses parties
du corps sur lesquelles cet ulcére a
exercé une influence quelconque;
7.9 époque de la vie ol cette ulcé-
ration est plus fréequente; 8.0 enfin,
ordre nosologique dans lequel on
doit ranger I'ulcére chronique de la
TRALrice. :

§ Ler Description anatomique des
ulcéres de la mairice.

L'ulcération chronique de la mas
trice offre une surface couyerte
d'une sorte d'escarre formée par
une couche putride ,  fongueuse ,
mollassse, trés-facile 3 déchirer ep i
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réduire par la pression en un trés-

grand nombre de petits corps,
comme granuleux ct fortmous. Dans
toute l'étendue de l'ulcére cette
couche estrecouverte de flocons pu-
trides détachés de 'escarre , et 1m-
bibés d'un liquide ichoreux, trou-
ble et trésfétide. La couche putride

dont nous parlons n'a quelquefois

qu’une ou deux lignes d’épaisseur,
mais trés-souvent elle a plus de cing
lignes , ct méme plus d’un pouce.
Cette ulcération présente trois
variétés bien distinctes. Dans la
premiére variété, la couche fon-
guense est fuligineuse ou noirdtre;
et les parties qu’elle recouvre sont
denses et d'un rouge livide, sou-
vent parcourues , de méme que les
parties environnantes , par des vais-
seaux sanguins plus ou moins dé-
veloppés, et gorgés de EMF noir.
Dans la deuxiéme variété, la coun-
che fongueuse est grise ou brund-
tre j les parties situées au - dessous
sont assez denses, totalement pri-
vées de vaisseaux sanguins, ternes
ou d'un blane sale, et assez sem-
blables & du lard. Dans la- troi-
siéme variété , la couche fongueuse
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est blanchitre ou cendrée, et les
parties qu'elle recouvre sont mé-
diocrement denses, trés-blanches,
totalement privées de vaisseaux san-

uins , et tout-a-fait semblables &

u lard ; mais en exprimant, dans
les endroits ainsi lésés , le tissu de
la ‘matrice, on en voit exsuder, par
un trés-grand nombre de points,
une matjére purulente, fort blanche
et assez épaisse (a).

§. 1. Sidoe des nicéres de la

matrice.

Le siége de ces ulcéres varie. Il
occupe sonvent l'orifice de la ma-
trice , quelquefois la cavité de son
corps ou de son col , et d'autres fois,
toutes ces parties simultanément.

- 1.° Quand ils occupent l'orifice de
la matrice (le museau de tanche), ce
qui est trés-fréquent, cet orifice, et

(a) Parmi les ouvertures da endavres faites
cette année & la Clinique interne de I'Ecole
de Mddecine, sous les yeux des professeurs
Corvisart et Leronx, par les cit, Laepnes
et Tonnelier, on a remarqué plusieurs exem»
ples de ces diverses ulcérations,
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uelquefois une partie du col de
‘uterus, sont totalement détruits ;
il n’en reste d’autre trace gue la
substance fongueuse et putride dont
nous avons donné la description,
Aprés qu'on a enlevé avec le man-
che du scalpel une grande partie de
cette matidre fongueuse putride, on
trouve une portion de la matrice
épaissie , dense,semblable & dulard,
blanche, grise ou livide, selon la
couleur de la couche fongueunse. Si
la partie dont le tissu ressemble &
celui du lard , est trés-prés de l'ori-
fice de I'uterus, elle est quelquefois
boursoufflée, et elle présente, dans |
son  intérieur , des cavités tantdt
remplies de pus, tantdt vides, et si
amples, que quelques - unes pour-
raient loger des noyaux de cerise,
Cependant la dégénérescence squir-
reuse ne s’étend guéres an-dela d'un
pouce; et vers son fond, la matrice
est tout-a-fait saine, Mais les parties
saines et les parties squirreuses ne
se touchent pas immédiatement ; on
voit le passage insensible de l'un &
Tautre de ces états, en examinant
les parois de la matrice , depuis
Yendroit de I'ulcération jusqu’al’en-
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droit sain. Ainsi, pour en donner
un exemple, lorsque la couche pu-
tride est blanchétre ; et que |*ulcére
n’occupe que l'orifice del'uterus, on
rencontre d'abord, prés de la cou-
che fongueuse , la substance squir-
reuse qui contient un pus blanc; et
un peu au-deld, le tissu de la ma-
trice encore semblable a4 du lard,
fournit, lorsqu'on l'exprime, une
matiére d’autant plus épaisse, qu'on
s'¢loigne davantage de lf’ulcération 5
de sorte qu'a un pouce du fond,
en pressant les parois de la matrice
entre les doigts, on y fait paraire de
petits mamelons blanes qui, enle-
vés avec le scalpel, présentent |’as-
pect d'une matiére caseuse un pew
dense; et enfin, tout-a-faitau fond,
on ne voit plus rien de semblable,

Dans presque tous les cas d’ulcé~
ration de 'orifice de la matrice, on
voit, sur les parties squirreuses, et
méme sur celles qui sont encore
saines, la membrane muqueuse qui
tapisse I'intéricur de I'uteruns , tantde
livide, épaisse et enduite d’'une ma<
tidre glaireuse, et tantdt ardoisée
ou noire, mince ¢t comme dessd=
chée.

Tome V. M
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2.2 Lorsque l'ulcération occupe l'in-
téricur de lamatrice,dont le volume
estplus oumoins augmenté, la coun-
cheputride est souvent deux foisplus
dpaisse que les parties squirreunses
auxquelles elle adhére. Ordinaire-
ment , quand l'uleére n'occupe que
Vintérieur de la matrice , le musean
de tanche est noirdtre ou livide 3
son extérieur, épaissi et communé-
ment un peu semblable 4 du lard
dans son tissu.

3.9 Quand l'ulcération occupe
toute la matrice, ce qui n’est pas tres-
rare, la désorganisation est quel-
guefois portée i un tel point, que
ce viscére, devenu trds-voluminensx,
estentiérement transformé dans cer-
taines parties en une couche putride
gpaisse de plus de deux pouces, et
la matrice, devenue d’zbord squir-
reuse, puis ulcérée , n'offre plus ni
tissm sain, ni tissu squirreux, ce
dernier ayant entiérement dégénéré
en putrilage fongueux. Quelquefois,
malgré, ccite desorganisation , la
membrane péritonéale est encors
presque saine,
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§. Il Etat de la matrice ufcérd'e:

Dans les ulcéres de la matrice,
ce viscére conserve quelquefols son
volume ordinaire, sur-tout lorsque
'ulcération n'occupe que le museau
de tanche. Souvent la matrice est
deux ou trois fois plus grosse qu’a
I'ordinaire ; et quelquefois elle a pris
un tel accroissement, qu'elle occupe
tout le petit bassin, et ’éléve méme
wvers le nombril : dans ces derniers
cas, elle a ordinairement contracté’
des adhérences avec les parties voi-.
S1NCs. b

-

§. IV. Lésions des parties dépens
dantes de la matrvice,

Ordinairementles ovairessont pro-
fondément lésés dans lesulcérations
de I'uterus; ils sont tantdt atrophiés,
tantdt beaucoup plus volumineux
qu'al'ordinaire,souvent transformés
en des kystes presque cartilagineux
remplis d'une sérosité limpide ou ci-
irine, entiérement coagulable parla
chaleur; et quelquefois ces mémes
organes sont changés en une subs-
tance blanche ressemblanta dulard,

Ma
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mais un peu spongieuse, et remplie
de trés-petites cellules qui contien-
nent un pus blanc, ou une matiére
épaisse et comme caseuse. Enfin,
quand la matrice , devenue trés-vo-
lumineuse , occupe tout le petit
bassin, etest intimement adhérente
aux parois du rectum, de la vessie
ct 4 toutes les parties contigu@s,
z{uclquefuis il ne resteaucun vestige
es trompes ni des ovaires, ou bien
ces derniers présentent une des lé-
sions guc nous venons d'indiquer.

5. V. Lédsions des parties voisines,

Les parties contigués sont ordi-
nairement intactes, ou du moins
elles ne sont lésées que dans une
trés-petite étendue, lorsque la ma-
trice conserve son volume ordinaire,
et n'est pas ulcérée dans toute son
¢paisseur. Mais dans ce deruier cas,
de méme que lorsque la matrice a
beaucoup augmenté de volume ,
Yaltération de ce viscére propage
ses effets pernicieux jusques dans
les parties voisines ; ainsi quelque-
{ois le tissu cellulaire graisseux, placé
yers le col de la matrice, acquierg
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beaucoup de volume, devient dense
et semblable 4 du lard, et il offre de
petites cavités remplies de pus, oun
présente des uleérations sur les=

- quelles s’élévent des végétations fon:

%Muses ct putrides. Quelquefois
'ulcération pénétre du col de la
matrice jusques dans la vessie,
dont une partie est quelquefois aussi
squirreuse et nlcéree dans une éten-
due trés.variable ; et il est encore
plus fréquentde voir cette ulcération
péuétrer par une ou plusieurs ouvér-
tures de la matrice ou duvagin dans
le rectum, dent la partie corres-
pondante est alors épaissie ; dense
squirreuse et ulcérée dans une cer-
taine étendue. _E :
Le-vagin est souvent intact lorss
311& 'nlcére n’occupe que la cavité
u corps de la matrice ; inais lorsque
ce dernier occupe l'orifice de l'ute-
ras, on toute I'étendue de ce yiscére,
le vagin est souvent épaissi, et re-

“couvertd'une sorte de couennelivide

ct putride, qoi peut &tre séparée de-

dessus la membrane duo vagin ; d’au-

tres fois cette membrane est uleds

rée, rouge ou livide, séche, rn

gueuse et comme grillée; E“IIIH”M dans"
3
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quelques cas , le vagin présente de
petites lacunes qui paraissent &8tre
des cryptes muqueux. Dans tous les
cas dont nous venons de parler, le
vagin n'est communément affecté
que dans sa partie supérieure, et il
est sain prés de la valve.

La tunique péritonéale de la ma-
trice participe trés-rarement 4 la
lésion de ce viscdre, et elle n’est
altérée que lorsque la matrice offre
quelque portion transformée , dans
toute son épaisseur, en escarre pu-
tride ; alors quelguefois le péritoine
est ronge, et il n'est pas méme rare
qu'il soit 1ésé dans une étendue trés-
considérable ; ce qui produit une
péritonite chronigue avec épanche-
ment de pus ichoreux , trés-fétide
et trés-abondant , dans lequel nagent
des flocons albumineunx,

§. VI. Etat des diverses parties du
corps chez les sujets affectés
d'ulcdres de la matrice.

Comme dans toutes les affections
profondes des viscres, qui sontac-
compagnées de marasme, dans les
cas d'ulcéres & la matrice, on trouve
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tous les solides flasques et privés

d'une partie de leur ressort. Les os
sont trés-fragiles; les muscles peu
colorés et réduits & un petit volume,
les vaisseaux ssmguins presque vides,
et tous les viscéres qui ne sont point
lésés d'ailleurs, sont décolorés , et
dans une atonie remarquable,

§. VIL Epoques de la vie oi Pon
ebserve plus souvent des ulcéres ¢
la matrice.

C'est sur-tout depuis l'dge de qua-
rante 4 cinquante ans qu’on trouve
un plus grand nombre 1’ulc~:—‘:rés ala
matrice. Onen rencontre un nombre
moitié moins considérable entre la
trentiéme et la quarantiéme année ,
de méme qu'entre la cinguantié¢me
et la soixantiéme. Dans les autres
époques de la vie, ils sont bien
plus rares; mais aucun fge posté-
rieur & la vingtiéme année n'en est
exempt, car on en a trouvé chez des
sujets qui n’avaicentpas encore vingt-
six ans, et chez d’autres qui en
avaient plus de soixante-dix.

M 4
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. VIII. Ordre nosologique dans lé-
quel on doit ranger les ulcéres de
la matrice.

Cesulcéresquisont trés- fréquens,
et qui différent beaucounp de la plu-
part de ceux qu’on observe a la sur-
face du corps , ont beaucoup de
rapporl avec le squirre ulcéré -de
Testomac. Leur surfuce ressemble
cependant encore mienx au cancer
des mamelles, ulcéré depuis long=«
temps. Mais il est une différence
trés-remarquable entreles ulcéres de
la matrice dontnous parlons ici, et
les nlcéres cancérenx des mamelles
et de l'estomac; c'est que ces deunx
derniers sont précédés ordinaire-

‘ment d'un squirre de ces parties,
H“i quelquefois a éié simple pen=-

ant long temps, tandis que proba-
blement il n’en est pas de méme de
Puleére de la matrice; du moins

-est-il certain que trés-fréquemment

nous avons rencontré des mamelles
et des estomacs affectés de squirre
simple , tandis que nous n'avons
jamais rencontré de matrice qui pfé-
septit des endurcissemens squir-
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reux et semblables aun tissu du lard
lorsqu’il n'y avait pas d'ulcération;
et dans ce dernier cas, ce n'est
jamais que dans la proximité de Iul-
cére que se trouvent les parties de-
venues squirreuses; de sorte que
quand 'orifice de la matrice est seal
ulcéré, le col est squirreux en par-
ticouen totalité ;tandis que, comme
nous l'avons dit plus haut , le fond
ne s’éloigne pas de I'état naturel; et
jamais le squirre n’est étendu fort
au-dela de ll’i.llct’:re.

D'aprés ces considérations, nous
sommes tentés de croire que les
ulcéres de la matrice ne succédent
pas ordinairement & un squirre
etendu de ce viscére , mais le pré-
cedent. A la vérité il semble, au
premier abord, que rien n’est plus
fréquent que le squirre simple et
étendn de la matrice , puisqu’il en
est parlé dans tous les traités géné-
raux des maladies des femnmes ; mais
les ouvrages d'anatomie pathologi-
que ne renferment rien de précis
sur cet objet; et lorsqu’ils font men-
tion de matrices squirrenses, ils ne
donnent jamais aucune descripiion
qui puisse faire connaitre ce qu’ils

Ji
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éntendent par squirre de la mas
trice; ce qui est d’antant plus em-
barrassant , qu'ils paraissent avoir
pris pour des squirres , les corps
fibreux développés dans l'uterns,
lorsqu'ils les ont trouvés dans ’état
fibro-cartilagineux (a).

Quoi qu'il en soit, on ne peut
s'empécherderangerles ulcéresdela
matrice dont nous parlons, parmiles
affections cancérenses, puisqu'ils
cn ont tous les caractéres, soit qu'on
s'en tienne 4 inspection anatomi-
quey soit qu'on s'enm rapporte aux
symptimes qui ont accompagné la
waladie.

A Pinspection anatomique,lasur-
face de ces ulcéres est presque la
méme que celle des autres ulcéres
cancéreux , et les parties endurcies
immédiatement placées sous I'ulcé-
ration , présentent le méme aspect

- «que les parties affectées de squirre

qu’on rencontre dans les autres par-

fa) Les corps fibreux de la matrice ont été
décrits dans Pétat fibro-cartilaginenx , par le
docteur, Chambon { Maladies des Femmes 4
tome 10), sous le nom de selérdme de ln ma-
trice. -
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ties du corps. Les différences qu'un

examen attentif fait découvrir entre
cet endnrcissement de la matrice et
le squirre des antres parties, tien-
nent sans doute 4 la diversité de
structure des organes lésés.L'inflam-
mation n’est pas la méme a la pear,
dans le tissu cellulaire et dans les
membranes séreuses; pourquoi l'af-
fection cancéreuse serait - elle ab-
solument identique dans les ma-
melles, 4 la-pean, 4 l'estomac et
a la matrice?

Quant aux symptdmes de la ma«
ladie, ceux gu'on observe dans les
cas d'ulcération chronique de la
matrice, sont trés-analogues 4 ceux
du cancer des autres parties. Ces
symptdmes sont non-seulement des
douleurs dans les lombes et aux
aines, accompagnées d’un sentiment
de pesanteur dans la matrice, mais
encore l'écoulement .d’un liguide
ichoreux et fétide , qui entraine
des sortes de flocons charnus et
putrides, et en outre, cher plasienrs,
des douleurs lancinantes dansla par-
tie ulcérée. ' fivis!

" Des femmes qui ont succombéd
avec l'alcération de la matrice qua
M 6
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nous venons de.décrire, interrogées
pendant leur maladie sur I'espéce
de douleur qu'elles éprouvaient,
nous ont dit : c’est. nne douleur
gravative ; constante et trés-sup-
portable, et en outre dans certains
momens ; une douleur lancinante ,
pareille & un coup de canif. Cette
derniére douleur se fait sentir tout-
4. coup , et cesse immédiatement
aprés; elle n’a absolument aucun
rapport avec la premiére. ;

NOTE,

Sun tTARACH¥OIDE INTERIEVAE , OU SUR LA
PORTION DE CETTE MEMINANE QUL TAFISCE
LES VENTRICULES DU CERVEAU

Par B;T,H. Laenxec y Elive de PEcole dé
Paris, Membre de la Société d’ Instruc=
tion Mddicale.

Lorsquz Bichat publiason Traité
des Membranes,, tous les esprits se
tournérent vers cet homme dont les
premiers pas dans la carriére, annon-
gaient déja qu'ilalloitse tracer, loin
du vulgaire, une route ingonnug

page 254 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=254

2 BITM

AN AroMmtE 254
]'Jusqu'h lui. On admira sur-tout les
elles conséquences qu'il sut faire
ressortir , en rapprochant des faits
Lusqu'a.lors isolés : mais parmi les
heureux résultats qu'il obtint de
cette maniére vraiment neuve d’en=
visager les objets, nul peunt-é&tre ne
parut plas brillant que la découverte
de la structure de l'arachnoide, et
de la maniére dont elle se comporte,
# la face interne de la dure.mére,
et dans l'intérieur des ventricules
du cervean. ; :
Habitué 4 des conceptions vastes,
doué d'un esprit capable de saisir un
§rand ensemble 14 ot la plupart des
1ommes n'appercoivent que des ob-
jets particuliers, Bickat n’avoit pu
voir sans en étre frapl}é , analogie
de structure, de fonctions et de ma-
ladies, qui existe entre 'arachnoide
etles autres membranes qu'il réunit
depuis sous le nom de séremses.
Dés-lors il soupgonna que sa dispo-
sition sur les parties qu’elle revét,
devoit étre également analogue &
cellede la plévre, da péritoine etdes -
autres membranes du méme genre,
sur les organes qu’elles enveloppent.
Bientoét ayant découvert entre la
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ﬁlande pinéale et les tubercules quas
ri-jumeaux , un canal par lequel
I'arachnoide se prolonge dansles ven-
tricules, il n'hésita plus & affirmer
que cette membrane Fes tapisse dans
toute leur étendue , et il décrivit ses
prolongemens avec autant de certi-
tude , que s'il efit pu les démontrer
le scalpel & la main,

Mais tel érait le caractére de cet
homme célébre, que U'esprit de sys-
tlmene l'entrainajamaisau-dela des
limites tracées par les faits. Il ne
chercha point & dissimuler la diffi-
culté que l'on trouve & voir 'arach-
noide sur la substance cérébrale; et
dans son A rzr‘zmiﬁe descriptive 4
ouvrage auquel une mort préma-
turée 'empécha de metire la der-
niére main, aprés avoir décrit le
trajet de I'arachnoide , tel qu’il le
concevait, aprés avoir donné les rai-
sons qui lui faisaient regarder cette
disposition comme une chose que
Pon ne pent nier sans se refuser &
Pévidence, il ajontait encore ; « ce-
» pendant telle est 'extréme ténvitd
» de l'arachnoide intérieure, sur-
» tout & 'endroit ol elle revét la
» substance cérébrale, qu'il est ims
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possible de la soulever. Son exis-
tence dans le canal, jusqu’a son
» orifice interne sous la toile cho=
» roldienne, est trés-sensible, ainsi
» qu'au nivean des fentes de com-
» munication ; mais ailleurs, j’ad-
» mets plutdt par la natore de
»
>
0

¥ %

I'exhalation des ventricules, que
ar une dissection rigoureuse,
Farachnu‘ide intérieure (1). »
Malgré la force de ces raisons,
malgré l'assentiment presqu’uni-
versel qu'on leur donna , quelques
anatomistes , parmi lesquels on
compte des hommes qui jonissent
d’une célébrité méritée, refusdrent
de s’y rendre. Quelques-uns se bors
nerent seulement a dire qu’on ne
devait pas en anatomie supposer une
chose queladissectionne prouve pas;
d’autres allérent jusqu’a nier I’exis-
tence du canal découvert par Bickat.
Ce dernier point n'est plus con«
testé par personne. Quant au pre-
mier, le hasard m'a fait trouver
un moyen trés-facile de démontrer
I'existence de la membrane qui ta-
pisse les ventricules du cerveau.

(n) Veyezs dnat. descript, tom. 111,
p- 56,
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M’étant apper¢u que lorsqu’on
ouvre les ventricoles latéraux avec
quelque précaution , la substance
cérébrale paroit plus ferme , et pré.
sente un peu plus de résistance an
scalpel, lorsqu’on est sur le point
de pénétrer dans ces cavités ; ayant
remarqué d'ailleurs que cette der-
niére couche offre par endroits une
sorte de couleur légérement grisc et
unedemi-transparence, je pensai que
cela devait étre dit 4 la présence de
Yarachnoide, et j'essayai de la sépa-
rer de la substance du cerveau, en
grattantlégérement i sasorface exté.
rienre avec le scalpel. Ce procédé me
réussit parfuitement, et je l'ai em-
ployé depuis avec le méme succés
pour voir'arachnoidedans lesautres
ventricules ; mais il exige quelques
modifications, snivant les parties ol
Ion vent mettre cette membrane a
découvert.

Pour trouver l'arachnoide dans
les ventricules latéraux , il fant
inciser horizontalement et de dehors
en dedans 'un des hémisphéres du
cerveau un peu au-dessons du nivean
de la face supérieure du corps cal-
leux. Lorsque le scalpel est parvenu
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jusqu’d 'endroit ol I'on commence
a appercevoir les stries corticales.et
médullaires, qui par leur mélange
constituent le corps cannelé , alors
on incise 4 petits coups et avec plus
de précaution, Bientdt 'on com-
mence aappercevoir quelques points
ﬁriq et demi-transparens ; on racle
¢gdrement antonr de ces points avec
le tranchant du scalpel , et I'on dé-
couyre l'arachnoide dans une éten-
due plus ou moins grande , snivang
la patience que l'on y met. Je suis
quelquefois parvenu 4 Disoler de
cette maniére dans une étendue de
})réa d'un pouce carré , avant de
ui ‘avoir fait aucune ouverture,
Cette membrane ne parait pas plus
mince en cet endroit que sur 'ex-
térieur des hémisphéres du cer-
vedu (a). Les vaisseanx sanguing
que l'on appergoit dans I'intérienr
cles ventricules, adhérent intime-
ment 4 sa face non-exhalante, et

(2) Bichat pensait que c’était & Pexcessive
ténuité de Parachnoide dans les ventricules ,
qu'dlait due la difficulié de la voir sur les
parois de ces cavités, Voyez Anas. descripe.

tom. I, p. 515 56,
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on les met & découvert par le méme
Eruuédé , sans intéresser 'intégrité
e 'arachnoide. J'ai vu parmi ces
vaisseaux quclques rameaunx blancs
demi - transparens , applatis , qui
m’ont paru étre des vaisseaux lym-
phatiques.Jen’aipointencore essayé
de les injecter.

On peut par le méme moyen voir
Parachnoide sur les deux faces du
septum lucidum , sur les couches
des nerfs optiques dans le troi-

-siéme ventricule , sous la valvule

de Vieussens , et en général sur
toute la surface des parois des vens
tricules.

Pour la tronver dans le quatriéme
ventricule du c6té de la protubé-
rance annulaire, il faut un peu plus
de précaution 4 cause de la fer-
meté de la substance cérébrale en
cet endroit. Il faut alors enlever la
plus grande partie de la protubé-
rance , et ne commencer a inciser
gue lorsqu'il n’y a plus qu'une lame

e snbstance cérébrale d’environ
une ligne d’épaissenr. Cette pré-
caution est inutile du c6té du cer-
velet , dont la substance plus molle
est beaucoup plus facile & enlever
en raclant.
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Ce procédé est anssi facile & pra-
tiquer gu’il est simple , et il suffit
d’'une adresse et d’une patience trégs
ordinaires , pour trouver l'arach-
noide dans tous les endroits que
nous venons d'indiquer.
On peut encore la voir disting-
tement , quoigque dans une petite
étendue, en soulevant avec la pointe
du scalpel le taenia semi-circularis,
et les vaisseaux situés derridre cette
bandelette médullaire : mais il fant
]l:_mur cela que le cervean soit trés-
rais, et qu'il ait une certaine con-
sistance. L
Lors méme que la dissection ne
démontrerait pas I'existence d'une
membrane séreuse dans les ventii-
cules, I'analogie de leurs affections
avec celles des autres cavités ta-
pissées par de sembhlables mem-
branes, ne pourraient, commel’avait
remarqué Bichat, laisser presque
aucun doute a cet égard. Entre plu-
sieurs faits que j'ai eu occasion
d'observer, je citerai seulement le
suivant, extrait d’'une ouverture de
cadavre faite dans le laboratoire
de la Clinique interne de 1’Ecole
de Médecine , sous les yenx des pro-
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fesseurs Corvisart et Lerowx. Uneé
femme d’environ trente - six ans ,
morte d'un unleére 4 la matrice ,
avait les ventricules du cerveau ,
et principalement les latéranux, mé-
diocrement remplis de sérosités : les
corps cannelés éraient écartés d’en-
viron un demi - pouce du septum
lucidum. Du cbté gauche de cette
cloison naissaient trois A quatre
lames minces , transparentes et d’'un
aspect en tout semblable 4 celui
du tissu cellulaire. Ces lames tra-
versaient le ventricule et allaient
se fixer au corps cannelé, en for-
mant une espéce de pont sous leqiel
passait le plexus chorvide de ce cété,
La ténuite de ces lames ne me permit
pas d'examiner bien exactement la
maniére dont elles se comportaient
entre elles, etdont elles s'unissaient
aux parois du ventricule. Elles res-
semblaient beauconp aux brides
cellulaires qui, & la suite des inflam-
mations , unissent entre elles di-
verses portions de la plévre ou du
péritoine , mais elles etaient beau-
coup plus minces. Soit que ces lames
cellulaires eussent été produites par
une inflammation antécédente de
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I'arachnoide, soit qu'elles fussent
le résultat d'une organisation pri-
mitive pea commune de cette mems
brane, on ne_ peut guére, ce me
semble , concevoir leur existence,
sans admettre aussi celle de 'arach-
noide dans les ventricules.

On peut aussi, par le moyen que
nous avons indiqué, prouver qu’il
existe dans la cavité qui se trouve
dans I'épaisseur du septum lucidum,
une membrane qui a tous les carac-
téres des membranes séreuses. La
dissection m’a paru prouver que
cette membrane ne se continue

oint 4 l'arachnoide , et forme &
clle senle un véritable sac sans ou-
verture. J'ai m@me injecté la cavité
du septum lucidem avec un liquide
coloré , sans qu'il passit rien dang
les autres ventricules,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Mors de Vendémiaire an 114

THERMOMET, BAROMETRE.
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FAITES A MONTMORENCI

Par L. Corre, Membee de plusievrs Soclétds
Favanied.

Joursf VENTS ET ETAT DU GIEL,
du [ N mmn—

- - A m B
mois-§ Le matin, |L'apeés-midi, HOEES

it g heures,
EJ ch. v.|N-E. b. cha v [ N-E. be. d. v,
E. id. N-E. bea, do.

u!' N-E. id, N-E. id.

b(‘.‘h ch|N-E.be. ch. |N-E. id.

N-B d|N-E. nu. o, v.|N. bea. frais.

N. :d MN-E. n. as. {,[N-E.nu.as. F.

N-E. b, cha v | N-E. bea, do. | N-E, be.as, £

N-E. beod. v. | B, be. choud, [T, bea, doux,

E. bea. chau.| M-0. id. 0, id.

N0, id. bru. | N-0. i, N-0. id.

s la nuit. .
a1 (N0, id. {8=0. id. 5. id. "
12 E5-E. id. vent. |0, conv. cha.[O. collw’.ir!!.n

: v pet. pl. rite pluic. §
13 §5-0. bea. ch. sj.ga mplp, c!h ﬁpe I}Iﬂ o
petite pl.

I} B-0n it do. | 5-E. nua, do.|5-0. nua. do.

0. idy plo ton. | Oy n. el po | O6 nag, el

16 0. bea. ol v.| 5-0, nua, cli.|5-0. ids

17§50, couv.eh. |8, couv. chaw. [S. couv. dow.

-=mnd vent. | graml vent. | petite ploie, §

13 JO. bea. doux. C? ¢, ass. [, |0, beau fr.

19 U b f.gel. L. |E. nua. froid. | E. nuag. froi.

a2 |N-E.noa:ch.|5-0uc. . p. 1,500 con. d.p. 8

2t [0, couv. dou. 8. nua. asg. d.|N-0. beau,
rotite pluie.| - assez doux. |

P} E.baa. f.v. |- be, £. v.|N-E. b. tr. v.§

+3 \N-E. 'he fr. v, |N-E: bea. fr.] N-E. bea, fi.

a§ [N E.id MN-E. b.as. d.|N-E id, 1

2y {N-E. IJ J. EL \MN-E.b,d.br,|N-E. cou.do.

2 {15, noa., do. | 5-0. conr. . |5-0, id.

27 §5-0. #d. vent.|S-0. nua. do,|S-0. id. :

2 §5-0. nua. da. |0, bea. dow.|O, bea, dow.

petite pluie,

M-
N-
N-
-
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E.
E.
E.
E.
B,

- i
DD ST O e LB B

ag EN-O.bea. fva. |5-0. id, 8-0. beau N
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RECAPITULATION.

degrds, ‘
Plog prand :[e.gré de ehaleur. . 1913. le 12
Moindre dcgﬂi de chalenr. . « 2,3 le 3o

E—————
Chalenr moyenne « . . . « .« 11,4,

pouc. lig.
Plus prande Elév. du Mercure, 28, 2,73, les 7. ag,
Muindre Eldv. du Mercure . . 27, 7,23, le 28,

:

Elévation moyenne . . =7, 11,56,

l

Beag . o .0, . 1
Couvert. . . .

I ps L
Wombre ie Nuages. . Quant. de pl. . 1. 2,8
des 4 de Vent.. . . Evaporatien . « 2. 3,0

|

Jours, |de Tonnerre. .
de Brouillgrd.
de Pluie . . .
de Gréle. . .
N.._-.'.'..'... 1 fojse
MeBis v oonaeasIl,
NOivivaias 3
Le Ventasonfléda J 8 o o oo ovvn o 1
BBy wananns 1
5.0: v ol nu. 7
2
3

DiFFERENCE. 1. 1,0

|

O~ = B e P o

Bivitnninan

O crrrnanes

Tempdrature du Mois.
Trés-douce et trés-sdche 3 la Seine est fort

basse 4 Paris; on a beaucoup de peine 3
fabourer les terres pour finir les semailles,
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CONSTITUTION
Mértonorocigue T Minrcare,

Observée 4 Lille dans le mois de vendémiaiie
an 115 par Dowrlen 3 Médecin.

Constitution md.fe'amfog.:'gue:

D s aw 4.

Decrivatsox bordale de la lune.... Cial
grouble et nuageux, brillant et serein dans
les deux derniers jours; température séche,
sssez [roide... vents dominans, nord-est... 1.
pord.... 2, -

Barométre... 3 jours , au-dessusde 28 poue,

D 4 aw 1 8.

" Constitution australe.... Ciel pur et serein
le 4. Couvert et brumenx les 5 et 6, Pluvicux
dins la matinée du 7: du 8 auw 18, chargé de
brouillards la nuitet une partie de la matinge;
bezu dans la journée. Température séche et
[rnide, Plus douce, le 11 et le 12, Vers le
soir et dans la nuit, temps varinble dans la
Lﬂtlrné& du 13, Quelques grains de pluie, ciel
rillant et sereiny les 14 et 15, Température
assez douce, plus froide, le 16. Giel couvert
pluiedans Paprés-diner et duns la soirde du Ta
Succession des vents.... Nord..., 1. nord-
estaene 5. sud-ouest.... 3. sud..,, a, nord-
OUEsk, sas 24

Pz {l 1 jours au-dessus de 28 p,
3 jonrs au-dessous,
Tome V.
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. 268 - Marapres REGcWANTES,

Du 8 ar Jo.

Constitution boréule..,, Température assex
froide , ciel serein les 18 et 19. Couvert le 20,
Pluie dans la matinée du =21, Gelée blanchs
dans la nuit; plus forte dans celle du 24,
Couvert d’un brouillard humide et doux dans
la matinge du 25, Chargd de gros nuages,
vent assez impetuevx dans les journdes du 26
et du 28, Averses de pluie, ciel plus décou-
vert ¢ peu nuageux jusqu'au 3o. Tempéra-
ture douce, et en géniral plus séche qu'hu=
mide.

Sueccession des vents.... Nord-ouest,... =,
sud-ouest.,.. o sud.... 3, nord.... 1, nord-
E5tiens 2.

§ jonrs au-dessus de 2§ p.

5 jours au-dessous,
La plus grande élévation du mercure dans

le baroméire a été de, . . 28p. 5L flean,
La moindrede. . . ., 27.85.leas.
Lclévation moyenne de 28, I

" Le plus grand degré de chaleur, %radué an
e 12,
Le moindre de. . . .— 2 £ leaf,
La chalevrmoyenne de— g 4.

Barom,

Constitution médicale.

. Nous avons traité dans ce mois des fidvres
continues, putrides et vermineuses, ayant leur
foyerdans les premitres et les secondes voies,
Plusieurssesontcompliqudées, dans lenr mar-
chemémeavancée, dedouleurs fixes i larégion
du foie, qui ne cédoient qu'i la saignde du
ied. Nous avonsappaisé, parle méme moyen,
Sans les fiévres merveuses, le délire fouguenx .
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qui mettait la vie du malade en danger. L'ap-

lication des sangsues a souvent réussi dans -
*étar extréme de convulsions oit le cerveau
étail engorgé et la déglutition presqu’impos-
sible. L'espéce d'angine qui a accompagné
quelquelois les ligvres adynamigues les 2
rendues trés-graves et meurtridres.

Les alfections catarrales légéres se sont ju-
gles laplupart, parun acedsde fidvre, terminé
par une sueur universelle et abondante, Les
petites-véroles, quoique assez coniluentes ,
ont été sans danger.

Llivrognerie et l'abus des ligueurs spiri-
tuenses ont conduit au tombean LeaucuuP de
sujets faibles, dont la poitrine était soulirante
depuis plusienrs années.

Des phthisies an dernier degré, se sont ter-
minées par la mort.

RECAPITULATION GENERALE

ﬂ(: Iz constitution mdédicale des siz derniors

mois de an 10, observée d Lille par
Dourlen , Médecin.

Constitution metdorologique.

Ex Germingl, dans la déclinaison aus=
trale de la lune... Température assez douce.
Ciel habituellement chargé de brouillards
les matins et les soirs , beau pendant le jour.
Veats dominans... sud et nord. Dans la ho-
réale ele.. . ciel assez brillant. Température
froide , les matins et les soirs , plus douce
dans lu journée. Geldes blanches... Quelque
peu deyeige, Vents dominans... novd etnords

Nz
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est , sud vers la fin. Dans Paustrale.... Aver-
ses de pluie et de gréile. Vents dominans.,.
ord-ouest trés-impétueux,
En Ioréal, dans la déclinnison australe...

Température douce , agréable. Vients domi-

pans... sud. Dans la borédale, ciel couvert de

_-%.ms nuages , pluies d'averses [réquentes,

ents dominans... Nord-ouest, varistions
fréquentes du nord au sud. Dangs australe..,
Forte pelée le 24, Température froide , plus
séche qu'humide,

En Prairial, dans la déclinsison australe,
Température siche, assez douce , ciel plus
gerein que nuageux. Vents dominans... sud
gt sud-est. Dans la bordule. Température
plus freide, plus humide... Vents dominans,..
pu;rd,nnrd-uuesg. dans l*afuslra.le,mi‘um tempé.
rature. Vents dominans... sud, cst, et nord,

En Messidor, daus la déclinaison ans-
trale. .. Température séche, varide de froid et
de chnud. Vents dominans... nord, et nord-
est. Dans la brédale , vers la fing lempdrature
plus froide, plus bumide. Venls dominans.,
ford-ouest. Dans Paustrale , méme tempéra-
te, Vents... nord , et nord-ouest,

En Lhermidor,dansla constitution boréale.,
Tempérnure séche et chande. Quelques ora-
ges occasionnés par les t'llll'ﬁltinus des vents
du sud au cnd-ouest, Constituiion gustrale.,,
Tempeérature plus fiaide d*abord, puis trés-
choude et méme brilangs: , sur-tout dans la
i'ﬂ_nn.éa_: du 21, Vents dominaws , sud § le
inu. et nord 5 la nuit, Gonstilution bl)l'édlﬂ..!
La méme gue ln précédente,

Lo Fraceidorylans la Constitution boréale, ,
le?lf_ﬂ-‘r-'.l’-lll'ﬁ anssi chaude y anssi séche, Cjel
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tonjours brillant et serein , sauf quelques
orages de courte durée. Vents dominans...
sud , et sud-ovest, le jour, nord , la nuit.
Constitution australe... Tempdrature moins
chaude, aussiséche. Veuts dominans...nord et
sud, Constitution boréale d'une températura
Q}lis froide que chande. Ciel toujours serein.
ents dominans... nord , et nord-est.

En pénéral,l'état du ciel n’a présenté d'auntre
phénoméne remarquable pour ce pays, que la
durde dela sécheresse unie 4 un contraste de
température quiavoit lieu du soif du hiatin 4
par le passage alternalif desvents du nord au
sud, ce qui rendait la chaleur dujour excessiva
et accablante , et la fraicheur des nuits plis
sensible. Nous n'avons pas observé sans sur-
j'}:riaa que les vents de sud et de sul'l-nué_sti
qui y lorsqu'ils ne produisent pas dé violens
orages, rendent habituellement le ciel cou-
vert et trés-rinageux, lui ont laissé la séré-
nité, On peut comparer cette annéé, pour la
température , et les circonstances qui Dac-
tompagnent, ank années 1702 et 1719, oi
les feuilles des arbies tombaient deuar!?:hées

ar ardeur du soleil , ou I'herbe éioit bril-

de, mais o la moisson {ut une des plus
belles et des plus abondantes qu'on ait re=
tucillie depuis long-temps,

Constitution médicale.
Affections gastrfi-uea dominantes ; aves
ou sans fidvres , terminées , les unes , par dei
vomissemens d'une matiére bilieuse poracée
et quelques purgatils; les autres affectant
une marche périndique et intermittente §
oflrant souvent dans leur invasion , oy dans
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Yeur marche avancée , toute la série des symp-
tdmes qui caractérisent les fitvres Fu:r;'a'e.s
et Rervenses , nuxqueihs e sont assocides
diverses espéces d'exanthémes ou d'éruptions
trél.'-—fuglll:l!s.Uu grandnombre de fidvres con-
tinues sont dégénérées en intermittentes mali-
gnes;ladministratinnduquinguina qui parais-
sait intﬁ(lué y & presgue t{:ujours manqué 50Tk
effet; nutre que lasécheresse de la langue et la
soif ardente dont les malades étaient tonr-
mentés , contredisait ce reméde , nous avons
rémilr;lué ql:’il était d’autant [-'15!5 perni-
cieux,qu'il augmentait la violence des accés.
Souvent la maladie se jugeait par des vomis-
semens spontands, ou pardes envies de vomir
qu'ilfallait seconder. Alors an voyait tous les
accidens se calmer 4 la figvre diminver d’in-
tensité yet le quinquina achevait la cure,
Nous avons observé anssi que ceux & qui
on I'a donné prémalurément dans le cours
des intermittentes simples , ont eu des con-
valescences laborieuses et infiniment longues,
Les uns ont été sujets i la jaunisse ; les antres,
i Uinfiltration du ventre et des extrémités
inférienres. Chez un grand nombre, I’en-
flure s'est déclarée tout - & - coup d’un seul
cidté , et presque tonjours dun cdiéd droirg
Tresqua tous les malades ont été sujets 4 de
réquens saignemens de nez. Ils éraient sou-
ventannonces par des douleurs sourdes 4 la
région du foie, Elles étaient plus aigués, et
elles n'ont cédé qu'i 1i saignée du pied, lors-
que I’hémorragie nasale n’avait pas lieu,
Dans les ouvertures de cadavres gui ont
été faites , nous avons toujours reconnu que
le foie avait été lorpane le plus lésd. L'es-
~tomnc et les gutres viscéres n'ont présenté
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gueun phénoméne. bien remarquable. Les~
tomac et les intestins contenaient souvent:
une grande portion de bile mélée de vers,

Sur sept cent onze malades que nous avons
traités dans notre ]16||i tal, six cent l:irlquautn
et un sont sortis gudris; soixante sont morls,
tant de la maladie principale gue nous avons
décrite | que d'allections clironigues,

Daprés le registre au dicisque nousavons
consultéd , il résulte qu'il est mort , dans la
commune de Lille, 1305 individusy tant
miiles que femelles.

Savorn:
miles et femclles,

Enperminal. . o o . 008 . . . .04
Enflocdal. « + . « v . 92. .. . 202
Enprairial o « ¢ . . v103. . . 79
Enmessidor. + » « « 210014 « . o111
Enthermidor . . . . 114, & . . 214
Enfructidor. . . . . .309.7. + 4111
Jours complémentaires . 21. . . . 18

Savorm: ,
Depuis un anjusqua §. 219 . . . . 210
Desdio-. . v o v+ 13. . -«

. A
Deiod20. o « v o0 24. .+ .. 21
Dezoddo. ... .. 8¢ 0w .3y
Delcado. .. . G0 . v = w H1
Dedodio. « v v o o G040 . 4 o 63
Dedoibo. o . « ., 68. ., . 83
DeGoigo. . - ... 8...+ 98
De 70 4 8o, . v eos 49e . 4w SO
Dedodgo. . . ... 37...

- 3

Degodioo.. v v v v 14 v g
Le nombre des naissances s'est élevé &
211 individus ;dont 601 miles et 610 femelles

N 4
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'NOUVELLES LITTERAIRES,

(6) DISSERTATION

BUR 1A MALADIE Df.S FEMMES 4 A LA BUITE
DES COUCHES CONNUES 50U§ LE KoM DI
FIEVRE PUERFERALE §

Par le cit. Gasc , médecin, A Paris , chez
Cronllcbois, libraire , rue des Mathurins ,
N.e 3g8. Priz y 1 fr. 25 cent, j et 1 {1
Jo cent., franc de port.

Ox a donné jusqu'd présent Ie nom de
Frdvre puerpérale, 4 une maladie qu'on
croyait étrey ou une fiévre essentielle partis
culitre aux femmes nouvellementaccouchées,
ou une fidvre nigug, dépendantede 'inflam-
mation de la matrice , ou d'une inflamma-
tion du bas-ventre en général.

On n'a pas moins vari¢ sur les canses qui
peuvent la déterminer, Quant & la descrip-
tion de la maladie ; et des phénoménes qui
luisontpropres, on trouve un peu plos d'uni-
formité parmi les auteurs ; mais tous song

l;d} Extrait fait par le cit. Bowvenat ; Médecin de
1Ecole de Pﬂidcciuc de Parie.
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d'accord sur ce point, que cette maladie est
trés-rebelle aux secours de I"art , avx ellorts
de la nature , et que son fraitement est fort
difficile. L'auteur , pour jeter quelque jour
sur cette importante matidre , se propose
d'abord gquatre questions , dont la solution
doit déterminer y d'une maniére précise , la
véritable nature de cette maladie.

1.2 La maladie connue séus le nom de
Fidvre puerpdrale , est-elle une fidgvre essen-
tielle? 2.2 Est-elle une inflammation de ma-
trice ? 3.2 Est-elle une inflammation des vis-
céres du has-ventre? 4.9 Est-elle une inflam-
mation du péritoine ¥

Le citoyen Gase discute ri{;ﬂur&usement
ces questions j et aprés avoir adopté lp néga-
tive pour les trois premiéres, il eonclut que
la malalie appelée Fitere Ipuerpu’ra.:’a, n'est
qulune inflammation locale du péritbine ,
accompagnée d'un mouvement fébrile secon-
daire qui lui est propre , ou compliguée d'une
fidvre d'un ordre quelcongue chez une femme
nouvellement accouchde. La comparaison
qu'il établit entre la marche de la péritonite
et celle de Paflection dont il s'agit, vient i
P'appui des preuves qu'il a précédemment éra-
blies , et ne laisse aucun doute raisonnable
sur la natore et le sidge de certe maladie.

Aprds ces préliminaires y Pauteur donne
Ihistoire générale de cette aflection j il énu-
mére ses causes , soit prédisposantes , soit
déterminantes 5 il trace la maniére dont
s'annonce son invagion , ses sympldines pars
ticuliers et caractéristisques, coux qui ne
sont que généraux ou sympl:_ll‘-frqnes,, len

o
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diverses complications dont elle est suscep-
tible, ses terminaisons différentes 3il indique,
enlin N :].n&l Prnnusﬁc on doit en tirer dans
Ies différentes circonstances qui "accompa-
gnent, et rapporte avec précision tout ce que
Pinspection exacte des cadavres a présenté
aux recherches des médecins,

Il efit é1é comsolant gqulaprés les -détails
posiiifs que le citoyen Gase donne sur la
marche souvent rapide et désastreuse de cette-
terrible maladie, il efit pu tracer avec antant
de certitude sa méthode curative, Il avoue lui-
meme qu'bi le est encore @ ce moment l’{:higt
‘des recherches des plus habiles médecins,
Mais pour suppléer autant qu’il est en lui &
eette lacune , iEI rapporte les divers traite-
mens qui ont éié employds, plutdt comme
‘essais , que comme méthode certaine , et gqulon
‘doive généralement adopter,
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Epr— - =3

INTRODUCTION

A LA :I"JJ.A.TIQ‘UZ.E DES AE-EDUC]IEMEHS,

.F_'ar Thomas Denman , M. D. Ficencid due
Collige de Médecine pour la pratique des
accouchemens.

Traduit de 'Anglais par J. Fr. Kluyskens ;-
professenr d'anatomie et de chirurgie,
chirurgien en chef de Ihdpital civil de
Gand, ete. ete. ete. — 2 vol. in-80,
A Paris, chez M.m¢ venve Richard, rue
Haute-feuille, N.® 113 et Mégnignon
Iainé , libraire , rue des Cordeliers , prés
I'Ecole de Médecine (a). An X. ( 1802).

Ex considérant I'éiat actuel de nos con-
naissances sur I'art des accouchemens ,
on se persuade bientdt que les notiong
acquises sur le mécanisme de cette opé-
ration de la mature, sont parvenues & ce
depré de précision qulon pouvait espérer
des grands praticiens qui se sont liveés &
cette branche importante de Part de guérir.
Mais on doit reconnaitre aussi avec quelques
hommes trés - expérimentés , que Texcés
dexactitude, si on peut ainsi s'exprimer,

(d',l Extrait fait par le cit. Lagnean , membre dg [
Sociérg d'lustruction Médicale, N 6
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a nui, dans certaing ouvrages élémentaires |
& lear clarté e 4 leur intelligence , par la
mu]iilﬂ..ir[té des [:n-a.hiaus riu"ml yva usgignées
nnx différentes parties de enfant lors du
iravaily positions , que sans inconvéuiens
on pent restreindre & un nombre beavcoup
plus limité , avec un avantags marqué pour
lenseignement. Clest ce qn'a fait le docleur
Lenmarn , en réduisant Part & ses vrois prin-
cipes ; clest-d-dire, 4 des régles bien moins
étendues.

Sous un second rapport, Pouvrage dont
nous avans & rendre comple, n'est pas moins
recommandable. En effet , anteur qui a
senti combien grand était le besoin de notions
précises sur %es nombranses maladies qui
attagquentles femmesdans lesdiverses périoides
de leur vie y mais sur-tout pendant 1lﬂ gesta-
tion 3 Pauteur, dis-je , donne des descrip-
tions trés<exactés de ces maladies, et trace
es bases du traitement applicable 4 chacune
alelles. Ainsiy aprés avoir déerit les parties
dures et molles qui ont rapport 4 la généra-
tiony ou & l'acconchement, il traite des
maladies chirurgicales ou mdédicales , aux-
quelles elles sont exposdes. L'examen |1hj'-
siolagique de la menstruation , est suivi de
Phistoire de toutes les aberrations que peut

risenter cette évacuation, et des moyens
gue I*art emploie pour la ramener 4 sa mar=
che naturelle. Enfin ; & Particle conception
succide 'examen de toutes les maladies qui
peuvent altaquer la femme pendant cet étar,
ainsi que des modifications que ce dernier
doitapporter dans 'administration dessecours
de la médecine lors de ces affections,
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Comme tous les auteurs systématiques qui
ont traitd de Part des-accouchemens , le pro-
fesseur Denman a senti la ndcessité de

fuire précéder ’énoncé des préceptes de cét

arty par l'examen des connaissances anatomi=-
3“ et physiologique des organes de la repro-
uction. :

Or, les quatre premiers chapitres de son
ouvrage sont destinés & la description de
ces diverses parties, & celle de’lears nom=
breuses mﬂ[nciies y dans les différentes épo-
guea de la vie du sexe, ainsi qu'a l'examen

u traitement qu’il convient d'y opposer.

L’auteur considére ensuite la menstruation
dans sa marche natorelle ; puis, dans les
variations nombreuses quelle présente, et
traite des soins qulexige la santé des femmes
lors de la cessation de cette évacuation.

Daus le sixiegme chapitre , il traite de la
conceplion et de ses pm«{)uils. I1 détaille trés
au long les opinions qu'ont eucs , sur cette
intéressante opdération de la nature , les phi-
losophes et f:as. médecins , depnis Aristote
jusqu'a nous. Je n’entreprendrai pas de le
suivre dans Pexposition de ces dillérens sys-
témes y non plus gue dans 'examen compa-
ratifilu mode de croissance particulier i cha-
cun des trois régnes de la nature § examen
daprés lequel il prétend démontrer quelgue
analogie entre le développement des ani-
maux etcelui des deux autres régnes. .

La prossesse et les différentes indisposi-
tions qui en sont les signes ordinaires , ou qui
surviennent accidentellement pendant som
cours , sont traitdes trés au long dans les cha-
Ppitres suivans.
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L'examen du travail de D'acconchement
vient ensuite.

L'auteur , qui croit qu'ilnepeut étre classé
d’une maniére exacle, se contenle , faute de
micux, de la division anciennement adopiée,
En conséquenceil le divise en quatre classes 3
savoir :

1. Travail naturel.

a.—Laborieusx.

3,—Contre-nature.

4.—Irrégulier (a).

Crasse Lre Jeconchement naturel,

L'auteur appelle ainsi celui dans lequel

Penfant présente la téte, et qui se termine

dans espace de vingt-quatre heures , sans le
secours de I'art (b). Ille divise en trois temps,

Le premier comprend tous les changemens
ayant lieu depuis Ile commencement du tra-

(&) Cette division scolastique, dont 'inexactitode
esttrop manileste pouv n'étre pas sentic su premice
coup-d'oeil y est rejetde avec raison purle professeur

Bandelocque, dans son ouvrage sur UA et des Accowche-

mens (L 1y p. 2250, i il en établit avee beaucoup plus
de fondement , trois ordves principanx , qui sont

-2% accomchenens yui ae font par les senles forces

de ln natare 3 2%, que 'art aide ou opére au moyen
de i main seale; 3% enfin coux pour la terminaison
‘desquels il est névessaire demployer les instrumerns
appropriés. Noge de Vautenr de exerair.

: g} 11 rapporte i deux positions la manidre dont se
pr

ente la tétes, 1 L'oceiput tendant & sortie sous la
pubis. 2% Pocciput touwrné vers le sacrum, lo [oce
sortant sens Parvcade sows-pubionne; et il reporde
comme des varidtds de ces mbmes positions , lorss

‘qu'avec un, ou les deux bros, Uenfant pidsente en

méme temps Jo thie au passage,
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vail , jusqu’a la dilatation complite de Pori=
fice de la matrice. Lo dewziéme, depuis ce
temps jusqu't lexpulsion de Penfant. Le
trofsidme , enfin y toutes les eirconstances
relativesd la séparation et & expulsion du pla-
centa. Dans ce dernier temps , auteur donne
comme précepte pénéral y d'attendre que la
circulation ait totalement discontinué dans
le cordon pour en faire la ligature; ce qui,
cependant , pourrait bien souffrir quelques
exceptions , particuliérement quand certaing
enfans naissent dans un état apoplectique
manifeste, ou qu'étant naturellement plé-
thoriques , cette disposition est augmentée:
par un travail long et pénible.

Un usage qu'il recommande avec non moing
d'instance , est de laisser, dans tous les cas,
Ie placenta arrivé dans le vagin  y séjourner

endant une heure & pen prés, pour prévenir
Ttﬁ pertes & la suite du travail,

Crasse 1.8 dcconchemens laborienz,

L*awteur le définit, celui dans lequel l'en=
fant présentant la téte,ne se termine pas dans
Pespace de vingt-quatre heures (a). 1l forme
quatre ordres de ces accouchemens , d'aprés
1a connaissance des causes qui les remdent
laborieux.

1.88 Ordre. Accoucliemens rendus libo-
rieux parinertie, ou par contraction partielle
de la matrice. d

2. Ordre. Par la rigidité dn col de I'ute-
rus, on des parties ginitales externes.

{a} Voyee lanote premidre.
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3.0 Ordre. Par le défaut de proportion
entre les dimensious de latéte du feetus 4 et
celles du bassin de la mére.

4.2 Ordre. Par les maladies des pertics
molles, comme tumeurs stéatomatenses , sup=
pression d'urine , cicatrices du vagin 4 etc.

Je m*abstiendrai d’entrer dans le détail de
ces dilldrentes causes 3 mais jPobserverai sen-
lement qu’il compte parmi celles du premier
ordre y le défaut de longueur du cun}:m y B
dont il juge d"aprés et avec un grand nombre
d'accoucheurs , par la rentrée , aprés chaque
douleur, de la téte , qui, cepengaul, parait

‘préte & sortir de la valve. Mais il est 4 ob-

server gque ce phénoméney rarement di i la
canse qui lui est ici assignée , gst le plus
souvent déterminé par Pélasticitd du pérind,
dont les contractions de l'uterus ont peine 4
vaincre la résistance,

Drailleurs, 'examen de chaque cause d'ac-
couchemens laborieux est suivi des régles
du traitementyapproprides nux circonstauces,
et tirées de la pratique de 'auteur.

Dans le Xl.e chapitre , aprés aveir jeté
un coup-d’eeil sur les instrumens que Part
emploie dans le eas d’acconchemens rendus

Jaborieux , soit par Pinsulfisance des forces

de la nature , soit par autre cause j en reje-
tant Posage du laes , Pavtenr croit que le

forceps y ou le levier, dans tous les cas, peu-

vent étre employés avec avantage; il pense
ménie que ce dernier (a)', sous bien des rap=

a) Il conseille de I'a rl'l.iqu erosur le edtd de la tére
et jusque sur la partie Tnte'rul.e de la michoire infig=
ricure prés du menton. Ce procddd est celui de
Camper; dout les incouyéniens sont assez eonnas,
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fiorts , peut dtre préférd aux forceps. Mais il
est i observer que dans toutesdes discussions
oll il entre pour établir les avantages respec-
tifs de ces instrumens, il me parle pas de
leur abus qu'il condamne , mais de leur usage
dans les cas trés-rares de nécessité absolue.

Ensuite I'autenr passe en revoe les diffé-
rens procédés opératoires proposés pour Papds
tissement ou Pévacuation de ka téte du fetus,
mort, ou méme vivanl y quand la mére est
&1 malheureusement constituée , que sa con=
servation ne puisse avair lisu qu'au moyen
de la mutilation de son enfant dont on est
obligé de vider le crine; ce & guoi bien
certainement on ne doit se déterminer que
dans les cas les plus évidens d*impossibi?ité
physique & la déterminaison de Paccouches
ment par une voie moins fdchevse.

Quant aux instrumens recommandés pour
cette circonstance y etd la maniére d'opérer,
il serait trop long d'entrer dans tous ces
détails , quoique 'auteur propose des instrus
mens particuliers ; j'observeraiseulement, en
conseitlant de recourir & ouvrage pour plus
de développement, qu’il croit inutile Iintro-
duction de curettes, du doigt méme , dans le
criine y pour faciliter la sortie du cerveau }
cir la matrice, en comprimant la téte, déter-
mine cette expulsion.

Du reste, l'auteur pense qu'on peut se
permettre de solliciter l'accouchement pré-
maturd du sixiéme an septiéme mois , quand -
par l'impossibilité absolue des accouchemens
précédens yon a lintime conviction que l'en«
fint ne peut naitre vivant, par la raison ci-
dessus désipnée; il croit pouvoir conserves
la mére et Penfant par cette pratique,
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Aprés ces considérations, 'auteur traiie
dans le Xlllie chapitre des opérations eui
se font sur les parties de la mére, Il passe
légérement sur la section de Ta symplyse du
pubis , quiavee la plupart des praticiens
Anglais il regarde comme inconvenante,
dans le JI}ln,s grand mombre de cas, non &
-cause du danger récl de 'npération , ni méme
de ses suites; mais {ondé seulement sur le
pen damplitude qu'elle donne au détroit
antéro-postérieur qui est le plus ordinaires
ment vigié,

" L'opération césarienne est traitde avec un
peu plus d'extension ; et d'apris les dangers-
presque constans qui en résultent pour la
mére , I'avteur croit gue la nécessitd seuls
peut autoriser une opération anssi funeste 4
ainsi qu'il arviverait si un bassin dtait telle-
ment vicié qu’il ne it permettre Vissue de
Venfaut , quand méme la- td1e en aurait élé
vidée par les moyens communs,

Vient ensuite Pexposition de la troisiémé
classe d"accouchemens, ceux contre-nature.,

Llauteur en fait deux ordres. Le |J'remier
comprend les accouchemens oi 'enfant pré-
sente le derriére , une hanche , les genoux,
ou les jambes. On doit ici laisser agir la
nature, et se borner i I'nider quand le cas
parait [.‘exiger. Le deuxidme arsllre traile des
accouchemens ofi 'enfantprésenteles épanles,
ou 'un , ou les deux bras, Ici, le plus soun-
vent, art est obligé de terminer 'accouche«
ment enallant chercher les pieds. Mais dane
certains cas ol U'écoulement des eaux, led
vives contractions de I'uterus sur lenfant , se
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gont opposés & cette manceuvre 5 auteur &
observé que la nature opérait quelquefois

.elle-méme cette évolution spontande.

Crasse IV.e Accounchemens irrdguliers 5
ou compligiés,

Pour faciliter I'enseignement et restrein-
dre la muliiplicité des espéces , Panteur a
réuni sous ce titre un gmml nombre d'accous
chemens trés-disparates.

D'abord il traite de Mavortement , puis de
Faccouchement précédd, accompagné ou suivi
d'hémarragie. Il serait 1rop long de vouloir
donner , dans un simple extrait, lidée des
vues excellentes de Pauteur sur ces maladios,
etsur les rég]eg pratigues trés-circonstanciées
qu'il recommande pour le prévenir. La leg-
ture de P'ouvrage peot cenle en faire con-
naftre toute la justesse et PMutilité.

Les causes , ]les symptdmes et le traite-
ment des convelsions qui accompagnent les
accouchemens, sur-tout chez nas femmes de
villes , ne sont pas traités avec moins de
soins et de connaissances dans les sections
suivantes.

Enfin , l'auteur achéve Pexamen du travail
irvdgulier, en considérant ceux o il y &
plusieurs énfuns, et ceux dont le cordon
ombilical descend avant les autres perties du
{etus , ete. etc.

Lauvrage est terminé par des considéra-
tions générales sur le traitement des femmes
en couches, .

L'auteur commence par les arridres-dou-
Reurs ; ou tranchées utérines , et autresacei-
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dens qui surviennent aprés Paccouchement ;
et de leur traitement. Mais il s'attache parti-
culi¢rement & Pexamen de la fidgvre puerpd=
rale {21, qu'il pense étre une inflammation
d'un ou de plusieurs organes de labdomen 4
se compliquant promptement de symptdmes
bilieux ow putrides , quand on ne peut la
prévenir ou 'airéter,

L’auteur recommande beauconp d’attens
tion dans Pexploration des symptémes de
cette maladie y pour ne pas croire trop ldgé-
rement 4 son existence. Qunnd la matrice a
seulement un surcrolt accidentel de sensibi=.
lité aprés un travail laborienx , ou lorsqu’elle
est n};'ectée de tranchées par cause spasmo=
dique , il distingue , par exemple, cette der~
niére maladie ( les tranchées); de ln Hévre
puerpérale, en ce que celle-ci est caracté-
risde par des douleurs abdominales uniformes
€L constantes , tandis que les tranchées utés

(a) Cette maladie, sur la nature de laqnelle les
futenrs ont en des opinions si variées , paalr un pen
mienx connue depuis quelque temps. "En effet y dm-

vés les symprdmes quila caractérisent , et linspecs
ion dés viscéres chex les femmes qii en sont mortes ,
onla regarde assez péndralement aujourd'hui comme
une inflammation «u péritoine compliquée avec un
ordre de fidvre quelcongue y mais sur -tout avec
Vinflammatoire ( angio-tenique ) , la bilieuse { gas-
trique ), et plus particulidrement encore avee la
putride { adynamique ). Cetie dernitre complication
rend o maladie une des plos funestes et des
plug difficiles i reaiter, en e gue les indications
e ?ré.sm:m In maladie esseaticlle, la péritonite ,
et celles de la fidvre adynamiqne qui la complique ;
eont diamétralemont opposées, [ Voyes Dissere, du
cit. Gase ).
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rines présenlent des intermissions compléleg
et trés-remarquables. -

uvant au trajtement , il varie selon le
degré de la maladig, et la natyre de sa com-
plication. ; 3

Quand 4 son début Ia maladie présents
des sympldmes inflammataires trés-intenses,
P'auteur recommande une saignée générale ,
et il se borne aux saignées Pincales par les
sangsues, etc. quand l'inflammation est & un
moindre degré,

Il a retiré de bonseflets des éméto-gathar-
tigues donnés immédiatement aprés la sai-
gnée, quand elle épait indiquée. Il s'opposa
ala L‘ﬂ;il]:limlion adynamigue dés son appa-
rition , par les fortifians ; mais il conseille les
vésicatoires sur 'abdomen , seulement quand
la douleur est bornde i un seul point de cette
région you qu'elle persiste aprés la rémission
de la fiévre, i .

= r —=

E_OC.IETES SAVANTES.

PROGRAMME D'UN PRIX

rrorost PAR LA Socrfri pes Scizxces er
pes ARTS BE La ViLLE DeE GRENOBLE.

Sujet du prix : Quels sont les moyens de
perfectionner Péducation physigue et
morale des enfans ?

L prix sera une médaille d*or, du poids
de 509 [rancs , dont les fonds ont éié fajtg
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ar le citoyen Champagrenz, juge au Tri-
E_u nal d'appel , P'un des membresdeﬁl Sociéid,
ou une semblable somme , au choix de l'au=
teur couronné:il sera décernéd dans la séance
publique du mois de thermidor an onze.

Tous les citoyens,d l'exception des mem-
bres ordinaires de lg Sociélé , sont admis &
goncourir.

Les Mémoires seront adressés , {rancs de
port, au secrétaire de la Société  avant ls
premier prairial an onze, (ce terme estde
rigueur). Ils ne devront point porter le nom
de "auteur, mais seulement une devise ; on

joindra un billet cacheté qui contiendra la

evise, et indiguera le nom et I'adresse du
concurrent, LaSociétd n'ouvrira que le billet
do Mémoire auquel elle décernera le prix,

Extrait du registre des délibérations de la
Société des Sciences et des Arts, séance du
b messidor an dix,

Certifié conforme au registre,

Signé Gatren , professenr de grams
maire générale , présideat y Beaniar ( Saint-
Prix ), professeur de ldgislation , seerd-
taire.

BIBLIOGRAPHIE,

Bistiorndque pRYSICO - EcoNomIQUE ,
fastructive et amusante , publide par cahiers
avec des planches, le premier de chaque
mois ' & commencer du premier brumaire
an 11, par upe société de savans , d'artistes
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et d'rgronomes , et rél:]iﬁée par C. 8. Sonnini,
membre de la Société d’Agriculture de Paris,
et de plusieurs Socidiés savantes et littéraires,
nationales et érrangéres, éditeur et conti-
nuateur de Buffon.

Cette Bibliothéque contient des /Mémoires,
Observations-Pratiques sur §’ Bvonomie ru=
rale;—les Nouvelles déconvertes les plus inteds
ressantes dans les Aris utiles et agréables;
— fa description des Nouvelles Machines 5
des Instrumens gu'en peut y employengy
—des Recettes, Procédésy Pratiques, Medi=
CAMENS ROUVEAUE y EXLETTES O IMLErnes qul
penvent servir aux kommes et aux animancy
— les Moyens d'arréter et.de prevenir les
accidens , d'y remédier , de se gacantir. des
Jraudes ;—de nowvelles Fues sur plusicurs
points d’ Economie domestique, et en général
anr touns les objets d'utilitd et d’agrément
dans la vie civile et privée , efc. ete. :

Il en parait le premier de chaque mois un
cahier deya p. fn-12, accompagné de fignres
gravées par Nellier, Tardien I'ainé et Adam.,

Le premier cahier est 'publié; il renlerme
sur les Prés ; les Racines des arbres ; 1'En-
flure des bestinux 3 — spr le Chauflage , la
Rértissoir de Rumford, le Beurre  de nou-
veaux Vinaigres , les Vins; — sur la Vac-
cine, le Ver Solitaire , la Gale et la Goutte ;
— sur de nouveaux Vaisseaux de terre
rafraichissans , les C]-mpeau:c de paille ,
I'Encre indéléhile , les Drasseries , alc,§ des
Instructions , des Procédés nouveaux.

Le prix de "Abonnement est de 10 francs
pour les 12 cahiers , yue l'on recevra moig

par mois ; francs.de port par la poste. Lg
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Luttre d'avis. et l'argent que I'on enverra par
les directeurs des postes, daivent &tre affran-
chis et adressés'a J Buisson , imprimeur-
Libraire , rue Hautefeuille  ne. 20, & Paris.
On peut aussi, pour éviter les frais, envoyer
Pargent par un mandat sur Paris.

Elémens de pharmacie , londés sur les
Princzijmu de la chimie moderne; par Car-
bonell y pharmacien de Barcelone, traduit de
l-‘u:riFinai latin ;5 nouvelle édition augmentée
par l'auteur ; revue et corrigée par Poncet,
médecin. A Parisy chez Meéguignon I'ain”
Libraire s rue de 'Bcole de Médecine, n.® 3,
wis-i-vis la rue Haute-Feuille ; un vol. in-8.9
Prix, broché, 3.francs § et port {r. par la
poste 3 fr. 6o cent.

Médecine expectante, par Fitet, ancien
rofesseur én médecine, A Lyon, chez Ama-
le -Leroy; et & Paris, chex Méquignon

Painé , libraire, rue de 'Ecole de Médecine ,
n.° 3 six volumes ir-8.% Prix, hrochds ,
36 fr.

On trouvechez le mémelibraire : Manuel deg
Goutteux , par Dutillenl, un volume i1z,
Prix, broché, 1 fr. 2o cent.; et port franc
par la poste 4 1 fr. So cent.

Et I’Art de Formuler, par Dutillen! , un
volume #-12, Prix, broché, = Ir, 5o cent. ;
et port {ranc par la poste, 3 fr.

=

De 'lmprimerie de Micwener, rue du
Sépulere, F. 8. G., N.° 28,
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JOURNAL

DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.;

Par les C.enf Convisanr, Lenovx et BoYERry
Professeurs & I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturm judicia confirmat]
Cic. de Nat, Deor.

NIVOSE AN xI.

'J
- -

L™ Ty i
T Y

g

A BARYTS,"

T O ME ‘F“

s

MicwEnzr, Imprimeur, rue du
5 Sépulere y F, 8.7G, N.o 28; ;
Chez { Miguiowow I'ainé, Libraire, rue de
I'Ecole de Médecine, N.o 3, vis-d-vis
! la rue Hauteleuille,

AN x1.
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JOURNAL

DE MEDECINE;
CHIRURGIE,
PHARMACTIE, et

NIVOSE an xi1.

OBSERVATION

SuR UK CALCUL DE LA VESSIE QUI PARGIT
AVOIR ETE PORTE PENDANT ENVIRON VINGT
AMNE SANS Q'U“l.l— AIT INCOMMODE LE M.i.I..\.!JE’
ET QUI, LORS DE s0N ExTn;\.GTION-l PESA
UNE ONCE ET QUARANTE~-SIX GRAING §

Pur le citoyen Tanr, docteur en"Médem'ne,‘
de I"Université de) Montpellier ;" ancien
Médecin brevetd des n_;mée.gé’tlns Pyrénées-
Orientales , du Midi et d'Italie ; membre
de la Sociéré de Médecine 'de Marseille ,
et Médecin de IPhapital la Grande-Misé=
ricorde de la méme ville. ~

I_u; citoyen N...., grenadier an

2.t bataillon de la’trente-deuxiéme

demi- brigade d’'infanterie , natif

Tonte ¥, O 2
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d’Hiéres , département des Bouches-
du-Rhéne , 4gé de trente-cinq ans,
d’'une constitution trés-forte, ayant
la couleur de la peau oliviitre, entra
4 l'hdpital de Saint- Barmabé, 4
Brescia, le 24 vendémiaire an 5. Il
était attaqué d’une fidyre continue
inflammatoire bilieuse. Le 10 bru-
maire, seiziéme jour aprés son entrée
a I'hépital, au moment de sa conva-
lescence, il commenga & se plaindre
d’une douleur et d'une difficulté
d’uriner qui angmentérent considé-
rablement , de maniére qu’au bont

.de trois & quatre jours, le malade

fut pris d’une strangurie parfaite ,
ne rendant plus ses urines que goutte
4 goutte , et avec des douleurs si
intenses , qu’il éprouva., a chaque
fois qu’il wrinait, un mouvement
convyulsif de tout le corps , sur-tout
lorsqu'il rendaitles derniéres gouttes
d’urine , qui étaient pour lors sui-
vies d'écoulement d'une certaine
quantité de matiére glaircuse qui
allait au fond du vase. Le malade
disaitqu’dl’dgede quinze ans, ayant

‘eu pendant long - temps les fidvres

d’accés , il avait éprouvé les mémes
incommodités au moment de sa con-
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valescence (a) , mais moins fortes ,
et qu’il en avait été guéri par le seul
usage du lait; il ajoutait que depuis
ce temps il n'avait plus souffert
aucune douleur ni difficulté d’uri-
ner, et gu’il avait constamment joui
de la plus parfaite santé.

Au premier moment que ce malade
s'était plaint de douleur en urinant,
comme j'avais été obligé, pendant
le traitement de la maladie pour
laquelle il fut porté & I’hdpital , de
faire usage de plusieurs vésicatoires,
j'attribuais d’abord ces symptimes
!I. un reste d'effer des cantharides ;
en conséquence, les potions cam-
phrées et nitrées lui furent admi-
nistrées , mais sans succés ; au con-
traire, le mal angmentait aun lieu de
diminuer ; alors je fis sonder le
ma]a‘ae'parle citoyen 4rnal, chirur-
gien de premiére classe, chargé du
service de cet hdpital; on sentit un
calenl qui était trés-mobile, se trou-
vant placé, tantdt sur le col de la
vessie , tantdt & un de ses cOtés, on
a son fond , snivant les diverses posi-

{a) Le malade ne fut point sondé alors,

03
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tions que prenait le malade. Ayana
reconnu la véritable canse de cette
strangurie, je crusdevoir me borner
4 sa cure palliative, en attendant
que lemalade fiit en étatd’dtre taillé:
par 'usage des narcotiques, je dimi-
nuai cette grande irritation que le
malade éprouvait au moment de la
contraction de la vessie par la pré-
sence du calcul , et je facilitai I'écou.
lement des urines par la posture plus.
favorable que je fis tenir au malade.
Je vis avec la plus grande satisfac-
tion , au bout de quelques jours ,
qu'ad mesure que le malade reprit
un pen ses forces, la douleur et
la difficulté d'uriner diminuaient;
j'espérai alors, non-sculement que
es effets de la présence du calcul
dans la vessie diminueraient en rai-
son directe des forces que le malade
récupérerait , mais méme qu'ils dis-
araltraient entiérement, eu égard 3
la constitution robuste dont le ma-
lade était doué,

Je ne fus point trompé dans mon
attente ; car an bout de six A sept
semaines de convalescence , tous les
symptdmes avaient céssé ; le malade
rendait.ses urines avec facilité, et
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sans la moindre douleur; peu-a-pen
I"écoulement glaireux se supprima ;
le malade reprit ses forces et son
embonpoint ordinaire, et le 4 nivdse,
se sentant assez bien rétabli, il de-
manda son billet de sortie pour le
5; mais un abus dans le régime lui
occasionna une rechiite; il avaiten,
depuis le moment de sa convales-
cence, la permission de se promener
hors de I'hépital pour prendre I'air ;

‘ce jour-1i ayant diné avec quel-

ques.camarades , il revint le soir &
Yhopital avec la fidvre, le mal de
téte, et'envie de vomir; lesremédes
appropriésluiayant été administrés,
il se trouva convalescentle 10; alors
la douleur en urinant se renouvella,
ainsi que I'écoulement glaireux, ce-
pendant avec moins d'intensité; et
moyennant le régime et 'usage des
narcotiques, ces symptdmes dispa-
rurent presqu’entiérement une se-
conde fois; wais l'impatience du
malade & observer le régime et les
fréquens dcarts qu'il fit, le firent
retomber souvent, ce quil'affaiblit
considérablement ; les douleurs et
la dilficulté d'orine , devinrent
alors plus longues, quc-i%uc moins

4
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aigués; le cours du ventre s'y joignit
enfin, accompagné de fiévre lente,
qui le-jeta dans le marasme, et
ce malade mourunt le 26 ventdse
suivant (a).

A l'ouverture du cadavre, qui fut
faite en présence des officiers de
santé, on trouva la vessie trés-dis-
tendue et remplie d'urine d'une cou-
leur foncée approchant de celle de
feuille morte ; on trouva dans la
vessie un calcul, posé directement
sur son col; il était hérissé de poin-
tes obtnscs, représentant assez bien
Textérieur d'une enveloppe de ma-
Ton sauvage; la face interne de la
vessie était lisse et unie, on n'y
trouva aucun vestige que le calcul
efit été adhérent, on enkysté; la
vessie n'était point ulcérée s les ure-
téres étaient nFans I'état naturel, les
reins étaient de la grandeur ordi-
naire; on n’fr trouva aucun calenl,
mais toute leur partie inférieure,
depuis I'endroit de I'insertion_ des

[a} Le malude ntavait J_)ainl: voulu l]l'u_‘lﬁhir
des loix @excmption de service y ni étre
envoyé & un hopital sur le derriére de Uar-
mée , pour y dtre taillé,
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uretéres jusqu’i leur bord inférieur,
était sphacélée ; celui du cbté gau-
che I’était davantage, Le canal de
I'urétre etlaglande prostate étaient
parfaitement sains.

Les urines pendant le cours de la
maladie avalentaté de nature acide;
elles rougissaient le sirop de vio-
lettes.

Il est &4 observer que le malade,
pendant tout le cours de la maladie
pour laquelle il fut porté a I'hdpital,
n'avait sonffert ni douleur ni diffi-
culté d'uriner; et que pendant le
temps de sa premiére rechiite, il
n’en avait été que trés- peu tour-
menté, et que ce ne fut qu'an mo-
ment de la cessation de la fiévre,
c'est-i-dire, au moment de la con-
valescence, queses douleurs se firent
sentir si cruellement en urinant, Le
malade exposé depuis plusde six ans
aux fatignes de la guerre, ne s'était
jamais appergu , avant son entrée a
Vhospice , d’aucune douleur ou pe-
santeur , soit au péring, soit 4 la
région hypogastrique , ni de diffi-
culté d’uriner , ni d’avoir rendu au-
cun gravier.

Le calcul, lors de son Oe:ctmctian

5
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pesait une once et 46 grains; il
€tait, suivant 'analyse que M. Four
croy en a faite, de la classe des
murates, trés dures 4 scier , exha-
lant une odeur fade et animale par
le froitement , recevant un beaun
poli, dune couleur grise a l'inté-
rieur; il était compose d’oxalate de
chaux , et d'une matiére animale
colorante, qui en faisait la septiéme
partie.

= =

0GB SERVATION
SuR UN ADciEs AUV ForE;

Yar le cit. Cocom fils , Médecin & Rignac B
département de I'Aveyron,

Errsanern Crarernnren,femme,
:’igée de (uarante ans, neée 4 Dor-
deanx, domicilide 2 Rignac depuis
dovuzeans, d'un tempérament sec et
Lilienx, éprouva le 25 vendémiaire
une coligue hépatique ala sunite de
laquelle se déclaraune fidvre bilieuse
qui céda le vingt-deuxi¢me jour &
un traitement approprié.

Ceite femme se trouva assez bien
jmsgwan premicr frimaire, époane
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& laquelle la fiévre la reprit, avec
des anxiétés, du mal-aise , et une
donleur fixe i Phypochondre droit:
cet'état empira , et la malade dé-
périssait de jonr en jour. Le 10 fri-
maire on me fit appeler. Je trouvai
la malade dans un état d’amaigris-
sementetd’affaiblissement. trés-con-
sidérable. Le visage était jaune,
la peau séche et aride; il y avait
anorexie, tounx séche et trés-fré-
nente ; une dounleur trés- vive se
faisait sentir 4 ’hypochondre droit
elle angmentait par le toucher le
plus léger, et elle s’étendait jusques
sous les cOtes, et I'on distinguait
une tumenr dure et assez considé-
rable a la région du foie. Aumilien
de la tumeuril. y avait un poeint plus
mou, et presque un commencement
de fluctuation. Des frissons irré-
guliers et fugaces se renouvellaient
a diverses reprises dans la journée.
D’aprés ces symptdmes, je ne
doutai plus qu'il n'y efit un abeds
4 la partie convexe du foie; et com-
me il paraissait que le dépit se pro-
nongait & 'extérieur, j'eus soin de-
favorisercette tendance parle moyen
des. cataplasmnes, ¢t des embroca~
O G
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tions émollientes et adoucissantes.

Aunssitdt que la fluctuation fut
devenue plusapparente , je m'em-
pressai de faire I'ouverture de l'ab-
cés, de crainte qu'en différant trop
long-temps , les adhérences du pé-
ritoine avec les parois de I'abeds ne
se détruisissent,etquele pus ne tom-
Lit dans la cavité de 'abdomen, on
que la substance du foie ne se dé-
tériorit de plus en plus.

En conséquence , le 23 frimaire ,
je donnai issne & prés de denx ver-
res d'un pus jaundtre , assez lié,
mais d'une {étidité insupportable.
Apreés l'opération , la malade se
trouva beavncoup mievx; la fidvre
diminua , la douleur fut moins vive,
la tumeur perdit de son volume; et
la malade eprouva pour la premiére
fois depuis le commencement de sa
maladie , le desir de prendre des
alimens.

Tout le pansement consista en un
bourdennet de charpie induit d'un
digestif simple , qui fut introduit
dans l'ouverture de I'abeés, afin de
favoriser de plos en plus I'écoule-
ment des matiéres. Je couvris le
tout d'un cataplasme émollient et
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anodin , que je continual jusqu'l
parfaite guérison. . -

J'ajoutai 4 ces moyens les tem-
pérans acidules, leslégers apéritifs,
puis les tonigues.

Une lésére diarrhée survenue dans
le cours de la maladie, et que j'eus
soind’entretenir & un degré modéré,
aussi long-temps qu'il me fut pos-
sible , ne contribua Jnas peu au sou-
lagement de la malade.

-Je suppléai a ce flux parle moyen
des lavemens et de doux luxatifs
qu’il convenait d’administrer de
temps en temps, afin de changer
ou de modérer cette tendance
vicieuse des humenrs, dout i'in-
flnence principale était dirigée sur
le foie. :

C'est par de tels moyens aidés

-d’un bonrégime, etaprés deux mois

de suppuration abondante, que cet
abcés an foie s'est hcurensement ters
ming, sans laisser a sa suite , non=
seulement aucun symptdme grave ,
mais méme la plus légére incom-
modité,
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OBSERVATION

SUR UNE GllOSSESSE MORTELLE , A LA SUITE
DE LAQUELLE L'INsPECTION CADAVERIQUE
FoNTRA UX FEETUS A TETE ENORME KON
HYDROCEPILALE, ET UNE AFFECTION ORCGA-
migue pE LuTERUS

Par le cit, Nevnowxis , Chirurgien do la
manufacture des places de Saint-Gobain ,
dédpartement de I’ Aisne.

Lk 18 messidoran g, je fus appelé -

our voir la femme dunommé Jearn-
.];.upm's Doaniel de cette commune ,
dgée de 42 ans, qui avait déja en
dix enfans amenés & bon port, et
denx fausses couches : elle était en-
ceinte du treiziéme, et an moment
d’accoucher.

Voici le compte qu'on me rendit
de son état. Au cinquidme mois de
cette grossesse , elle avait éprouvé
une perte considérable, qui avait
duré pendant 4 4 5 jours, accompa-

‘gnée de doulenrs assez vives, et de

crampes Jdans les extrémités snpé-
rieures et inférieures.
Auseptiéme mois , elle avait sonf-
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fertune pareille perte, accompagnée
des mémes accidens. .

Lorsque j'arrivai, jetrouvai cette
femme affectée d’une perte aunssi
considérable que les précédentes ,
et de douleurs qui annongaient un
accouchement prochain,

Je ne pus remarquer ancune di-
latation duw col de la matrice. La
malade se plaignait d'une pesanteur
vers l'orifice de la. matrice, qui se
faisait sentir & droite, quand elle se
couchait surle cbté droit, et i gana
che, quand elle se conchait sur ie
cdté gauche.

L’ayautinterrogée pour savoir §'il
y avait long-temps gu'elle n’avait
senti son enfant, elle me répondit.
qu’il y avait 4 &4 5 jours.

Les dculeurs , la perte et tousles
accitlens énonces durérent les-
pace de 4 jours, hien que les caux se
fussent ¢coulées dés le premier,

D’aprés la résistance que montrait
le col de la matrice, je crus devoir
saigner deux fois la malade; je luy
{is prendre plusieurs lavemens émol-
liens et des bains; je n’obtins aucum
su CCE‘H de Ces :;}j.l't‘-nS. Tﬂut-&-cnup.
les donlenrs cessrent, ct la.malade,

suecemba,,
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A Tinstant méme je procédai i
T'ouyerture de son cadavre et je re-
marquai ce (uisuit: aprés avoir in-
cisé les tégumens, les muscles du
bas-ventre ct la matrice, je trouvai
un enfant mile, dontla téie était
monstrense sans &tre hydrocéphale;
elle avait vingt-deux pouces de cir-
conférence 3 elle était macérée an
point que I'épiderme s’enlevait au
moindre toucher.

Les parois de la matrice avaient
trois pouces d'épaisseur vers son
fond et dans toute sa circonférence,
et notamment vers la partie qui re-
garde la vessic: ce qui me surprit
da\ranta%e, c'est gue son col n'avait
pas la méme grosseur; il était i-peu-
prés dans son état naturel.

L’épaisseur, ou platdt la consis-
tance carcinomateuse de la matrice,
n’a-t-elle pasété la cause des pertes,
et ne s’est-elle pas opposée i ce que
ses douleurs produisissent aucune
action sur I'arifice, etancune dilata-
tion au col de la matrice ¥ Ne pour-
rait-on pas conclure que la matrice
était passée de I’état de carcindme ,
a celui de cancer P Quelle manceuvre
pourrait-onemployer pour terminer
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un accouchement pareil? L'opdra-
tion césarienne était-elle praticable,
lorsque tous les symptdmes annon-
caient la mort de I'enfant? I'était-
elle, lorsqu’il était-trés-clair que la
matrice ne faisait aucune réaction
surelle-méme? C'est ce que jelaisse &
la décision des maitres de 'art, me
contentant ici de rendre compte du
fait, et de la maniére dont j’ai cru
devoir me comporter dans cette fi-
cheuse circonstance.

OBSERVATION

SUR UNE EPINGLE ARRETEE DANs L' @sornAce;
Par lecit, Gouvrrr , Chirurgien 4 Nemours,

La veuve Talbardon , dgée d'en-
viron 3oans, du hameau dit Fro-
moncean , prés de Nemours, avala’
le soir en se couchant une épingle
de la longuenr de trois centimétres
et demi, qu'clle avait mise impru-
demment dans sa bouche; elle es-
saya de déterminer par le vomisse-
ment , la sortic de ce corps qui,
placé transversalement dans 'eceso-
phage , lui causait les plus vives
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doulenrs ; elle porta donc ses doigts
dans sa bouche , en les dirigeant
vers ce canal le plus profondément
qu’il lui fut possible; mais tous ces
efforts furent inutiles. Elle intro-
duisit ensunite une plume, puis un
Eoireau pour le déplacer et le faire

escendre. Ces tentatives n’eurent
pas plus de succds. Enfin, aprés
avoir passé la nuit la plus orageuse,
cette femme me fit appeler le len-
demain. Je trouvai la malade dans
une anxiété affreuse; le visage était
rouge, les yeux saillans, brillans,
et comme injectés; les veines du
col, dela face, du front, trés-gon-
flées. Le mal me parut d’autant plus.
pressant , que les mouvemens de
déglutition que la malade faisait in.
volontairement en avalant sa salive,
occasionnaient des mouvemens con-
vulsifs dans toutes les parties dum
corps. L’épingle était arrétée au tiers.
supérieur de ';esophage, ( dans la
partie de ce canal quirépond a un
travers de doigt ou environ au-des-
sus du sternum ); elle érait placée
transversalement, du moins la ma-
lade ne pouvait supporter 'applica-
tion dudoigt sur les parties latérales.
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de 'msophage, tandis qu’clle souf-
frait encore qu’on touchit la partie
antéricure. Je fixai & I'extrémité in-
férienred’unesonded’argentcreuse,
semblable & celle de Be%fucg, dont
on se sert dans les hémorragies
nasales , mais plus longue, et sans
tige niressort, un morceaun d’éponge
trés-séche 3 par le moyen du doigt
indicateur de la main gauche, je la

ortai dans la partie supérieure de
ﬁmsnplmge , puis je I'enfongai au-
delide I'obstacle, en-dirigeant I'ins.
trument vers la partie postérieure
du canal ; alors j'injectai dans la
sonde environ un demi-verre d’ean,
pour faire gonfler I'éponge; puis
dirigeant la sonde un peu au-devant
et laramenant & moi, j’enlevai avec
un peu de force et retirai I'épingle
courbée dans son milien. La malade
eut un trés-léger mal de gorge , que
je lui avais prédit, et qui céda a
quelques fumigations d’eau ti¢de et
a4 un gargarisme fait avec l'orge et
le miel rosat..
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OBSERVATION
SUR UNE MALADIE DES ORGANES URINAIRES ;

Par N. Asstavx fils, Chirurgieﬁ A Liége.,
membre et correspondant de la Socidté de
Médecine de Toulouse , ote,

Rerrer Havox , commissaire de
diligence, natif de Saint-Jean-Sart,
département de 'Ourthe, d’un tem-
pérament lymphatico-sanguin , était
sujet a rendre des graviers par
T'urétre , mais il n'avait jamais eu
d’autre maladie. .

A I'dge de 32 ans, il éprouva dela
difficulté dans 'émission desurines;
bientdt cette difficulté augmenta,
et les urines devinrent sanguinolen-
tes : plusieurs médecins furent alors
consultés ; les uns prescrivirent des
infusions émollientes, les autresdes
bains , quelques-uns méme envisa-

érent ce mal comme vénérien, et
ﬁii firent subir un traitement anti-
syphilitique , quoique le malade
n?ca'it jani{ais ép:falznwél d’affection de
ce genre ; tous ces divers médica-
mens employés tour-a-tour pendant
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prés de deux ans, loin d’arréter la
marche désastreuse de ces symptd-
mes , l'exaspérérent tellement, que
ce malade, plus inquiet chaque jour
sur son état, me fit appeler le 26
nivdsean 10. Voici I’état dans lequel
je le trouvai: le pouls était petit et
fréquent; le marasme était extréme;
la rétention d'urine compléte, ctla
vessie saillante; il y avait une tu-
meur considérable au périnée, et
cette tumeur paraissait augmenter
de volume , par les pénibles et vaing
efforts que faisaip le malade pour
uriner. Je pensai d'abord qu'il exis-
tait une crevasse a l'urétre, et que
le dépdt était urinenx: il fallait done
donnerissuean liquidecontenu dans
la vessie, ouvrir la tumeur, et em-
pécher les urines de passer par la
plaie. En conséquence, j'introdui-
sis, et avec assez de facilité, nune
algalie qui donna issue 4 un pot
d'urine mélée de pus et de sang ;
j'ouvris ensuite assez largement la
tumeur , et il s’en échappa une

rande quantité de liguide sembla-
'%le i ‘celui qui érait contenu dans
la vessie, et-il était' mélé de débris

«de tissu:cellulaire j le doigt fut in
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troduit dans la plaie, je ne recon-
nus ni dureté, ni clapiers ; je ne pus
non plus reconnaftre le lieu précis
de l'ouverture de l'urétre; je retirai
mon algalie pour placer une sonde
de gomme élastique., & demeure;
cettesondequiresta ouverte , donna
constamment issue aux urines, sans
qu'il en passit une goutte par la
plaie : je prescrivis le qﬁuinqnina "
et un régime fortifiant. Ces moyens
réunis produisirentles effets les plus
margués ; appétit devint bom, le
sommeil tranquille, et les forces se
ranimérent au point que le malade

. sortit pour se promener. Depuis

deux mois je persistaisdans I'emploi
des mémes moyens, cependant les
urines étaient toujours purulentes,
et les bords de la plaie ne ten-
daientpoint 4 lacicatrisation. Tont-
d-coup le malade se plaignit d'nne
toux fatigante qui l'empéchait de
dormir; 'appétit se perdit , et les

forces diminuérent. Deux chiror-

giens furent.consultés;iils conseillé-
rent d’agrandir Vincision des tégu-

amens pour les dppliquer iexactement

aun.canal :( le tisstb gellu]aire -était
fondu, il esistaitiun ' videentre obs
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Crrrvners’ 313
parties ) ; Vincision fut faite, et réu.
nie avec la premiére. Elle divisait
le périnée dans toute son étendne;
alors on appercutla crevasse , située
2 la partie la plus recolée de la
portion spongieuse de 'urétre; on
ajouta la racine d'arnica & |'écorce
du Péron ; du reste, on ne changea
rien au traitement. Des événemens
malheureux vinrent alors frapper
I'imagination de Hanon ; ses maux
physiques augmentérent, la toux
devint plus violente , la respiration
trés-difficile , les jambes s'cedéma-
tidrent ; il survint du dévoiement et
des sueurs, et le malade succomba
le 14 germinal suivant. |

Je procédai & I'ouverture du ca-
davreavecle cit. Crakai, chirurgien. -
Nous ouvrimes l'abdomen et nous
trouviAmes le rein droit excessive-
ment volumineux ; sa substance tu-
buleuse était dure, comme squir-
rheuse ; le rein gauche contenait
une grande quantité de pus sanieux,
les uretéres paraissaient sains: nous
vinmes & la vessie et nous la trou-
vimes coarctée; sa tunique veloutée
¢était rpgueuse et en suppuration.

iP- ne pré—,
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sentait rien de particulier que la
crevasse ; elle était longue de 4 4 5
liﬂncs; les autres viscéres étaient
gains. L'ouverture de la cavité tho-
rachigue nous montra les deux pou-
mons eu suppuration,

Réflexions.

Quelle a été la canse de cette
maladic f Les graviers y ont-ils donné
lieu ? Je n’ai pu en appercevoir dans
le cadavre. La suppuration de la
vessie a-t-elle été déterminée par
I'acrimonie du pus qui venait des
reins ¥ D'olt provenait la crevasse
de Vurétre? était-elle la suite d'un
rétrécissement organique de ce ca-
nal £ La dysurie gui avait existéd
depuis long - temps, semblerait le
faire croire ; cependant je n’ai pas
éprouvé de grands obstacles an ca-
thétérisme.

Chopart (a) rapporte une ob-
servation o les reins et la vessie

.taient a-peu-prés dans le méme
€tat que dans 'observation précé-

(a) Maladies des voies urinaires,deuxiéme
partie,
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dente , et oi le diagnostic a été
trés-difficile,, parce que la prostate
étaitaffectée. Mais ici le diagnostic
a.dil &tre. bien plus difficile encore;
nulle douleur dans la région lom-
baire n’a précédé ; la suppuration a
étésourde, semblable i celles gqu'ont
observées Morgagni, Lieutaund, etc.
Rien ne pouvait donc la faire soup-
gonner , sinon la Turulence des
urines ; mais dans les fistules au

érinée ,.on a vu souvent le pus de
Furétre refluer dans la vessie, et
sortir ensuite -avec les urines. Ce
signe était donc encore propre i
induire en errenr : anssi la maladie
a-t-elle élé méconnue de tous ceux
qui ont observé ce malade.

ANATOMIE.

Panmz les piéces que l'on: nous
envoie pour le Journalde Mddecine,
nous avons toujours tiché de choisir
celles qui nous ont paru devoir
présenter le plus d'intérét a nos lec-
teurs. Cependant parmi celles que
nous n'avons pu insérer, nous en
avons distingué plusieurs qui ncus

Tome F. P
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ont paru mériter d'8tre offertes au
public : maisla briéveté de quelques-
unes ne permettait guéres de iles-
présenter isolées : d’autres ,'an con-:
traire assez volumineuses, ne pré-
sentaient que peu de faits nouveaux
ou réellementintéressans dans ’étag
actnel de la science. Plusieurs ré-
digées d'ailleurs avec soin n’of-
fraient que des résultats propres A,
confirmer des faits déja connus.
Pourne pas priver entiécrementnos
lecteurs de ces morceaux, nous nous
proposons de donner de temps en
temps un extrait de ceux d'entr'eux
qui nous auront parn dignes d’étre
publiés, et nous rapporterons en
entier ceux que la seule briévetéa
empéché de tenir une place séparée
dans lejournal. Nous ne négligerons
rien pour gue ces €xtraits réunis-
sent la fidélité & la précision , et
nous espérons que chaque anteur y
reconnaitra son ouvrage.
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Léeee OBSERVATION.

Le cit. Forfessin nous a commui-
niqué le procés-verbal de 'ouver-
ture du cadavre d’un jeune homme
dgé de 21 ans, chez lequel les replis
valvolaires de la membrane mu-

neuse des intestins , avaient prés

'un pouce de longueur. Le sujet
qui offrait cette sin gulitre organisa-
tion, n’avait jamais éprouve, pen-
dant sa vie, rien qui parut avoir
avec elle quelques rapports évidens.
Il érait assez sujet aux fidvres bilien-
ses et aux embarras gastriques. Son
caractére était sombre et morose.

Ilm* OBSERVATION

EUL UNE DISPOSITION SINGULIERE
DE QUELQUES-UNS DES VISCERES
DE L'ABDOMEN;

Pur le citoyen Arranp , Chirurgien 4 Saint-

Maximin,

A Saint-Maximin, département
du Var, naquit 4 terme, le 29 plu-
vidsean 10, unefilledont!'abdomen

Pa
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présentait & sa partie antéricure et
supérieure , une ouverture a bords
minces et d’an rouge vermeil, éten-
du de denx pouces de haut en bas,
et dequatre de droite 4 gauche. Par
cette ouverture faisaient saillie au
dechors, nnepartie de la face convexe
du {oie et de son bord tranchant,
la partiedu duodenum qui avoisine
le viscére, etune grande partie des
intesting gréles. Ces parties étaient
recouvertes, andéfautdestégumens,
par une membrane assez forte, lisse.
ct polie intérieurement, indgale et
raissense extéricurement , et que
ﬁl dissection démontra étre le grand
épiploon. Cette membrane adhérait
a la partie intéricure des tégumens
ou au péritoine; dans tout le contour
de 'ouverture, elle adhérait méme
dla partie supérieure du foie par du
tissu cellulaire, Ce ligament suspen-
soire du foie, divisé en deux fais-
ceaux , forinait une espéce d’ange
dans laquelle passaient la portion
droite du duodenum, et une grande
partie du jejunumet del’iléon, et les
autresparties duventren'étaient pas
trés - sensiblement dérangées, Les
intestins et 'épiploon étaient rou ges
et enflammeés. ' '

page 318 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=318

2 BITM

Mariire mEDpICALE.  3i1g
L’enfant qui présentait cette dis-
osition remarquable , était d’ail-
eursbien conformé et d'une bonne
constitution. Depuisle momentdesa
naissance jusqu'a celui de sa mort,
qui arriva au bout de3oheures, elle
ne cessa de jeter des cris plaintifs;
elle vomissait le lait et les liguides
w'on lui faisait prendre : les autres
fonctions s'exécutaient bien.

METHODE
E0UVYELLE ET FACILDE

D'administrer le mercure dans le traitemens
des maladies véndriennes;

Par Jean-Pierre Terras , officicr de santd ,
chirurgien externe de Mhospice de Gendve,
ancien correspondant de fa ci-devant aca-
démie de chirurgie de Paris.

JE me suis occupé pendant plus de
3o ans de la chirnrgie, et particnlié-
rement de la guérison des maladies
vénériennes ; le mercure bien ad-
ministré a toujours étéma principale

P3
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ressource : il n’a aucun des incon-
veniens qu'onluia emputés; cepen-
dant il est des cas o tionviont de
combiner ensemble le régne végétal,
pour opérer plus siirement et effi-
cacement la guérison , et j'avoue
aussi qu'il est quelgues cas particu-
liers ou le régne vegetal meérite la
izré{'érence. Mais ce n’est pas icile
ieun d'en parler ; d'ailleurs, ces cas
sont assez connus des praticiens. Je
me bornerai a mon sujet, qui est
de faire cornaftre 'usage de 'on-
guent mercuriel administré a 'inté-
rieur sous forme de pilules pour la
cure des maladies vénériennes.

Réfléchissant il y a déja 5 4 6 ans,
sur 'untilité , danscertains cas ,d’une
préparation mercurielle qui pour-
rait avoir les avantages des sels mer-
curicls &4 base dacide mindral, sans
en avoir les inconvéniens , je pensai
et je jetai les yenx sur Pongmnent
mercuriel bien préparé, et confec-
tionné au moins depuis 6 mois ou
un an, afin que l'acide sé¢bacique
efit ¢n le tewps de s'emparer du
mercure , et de le réduire sous for-
me saline.
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En effet, ayant en & traiter quel-
ques malades attaqués de symptomes
vénériens trés-caractérisés , comme
chancres ou ulcéres au gland , au
prépuce, a la langue et au palais,
et d’antres signes d’infection vé-
nérienne chez des individus dong
la poitrine n’était pas en bon état,
et chez d’autres d'un tempérament
nervenx, ou trés - irritable, dans

_une saizon et dansdes circonstances

(ui ne permettaient pas i ces ma-
lades de prendre des bains et des
onctions mercurielles; les remédes
végétaux ne me présentant pas ega-
lement une ressource assez prompte
ni suffisante, je me décidai & em-
ployer I'onguent mercuriel adminis-
tré a 'intérieur sous forme de pilu-
les. Tout bien considéré, je ne
trouvai aucun inconvénient dans
leur vsage.

Je ne pouvais cependant pas me
diriger par des observations précé-
dentes ; en effer, je me crois pas
qu'ancun praticien, avant moi, ait
employé cettemanicére d’administrer
Ponguentmercuriel, etencore moins
qu'il lait réduite en méthode,

P4
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La maniére de faire ou de com-
poser les pilules avec 'onguent mer-
curiel est toute simple ; 'voici ma
formule : demi-once d’'onguent mer-
curiel, guantité suffisante de poudre
d’athéa, ou de mie de pain ; faites
une masse selon l'art, pour diviser
en 144 pilules ; 'onguent mercuricl
fait 4 meitié , chaque pilule doit
contenir un grain de mercure pur.

Le malade étant disposé par un
purgatif, &'il y a quelque signe de
sabure dans les premiéres voies,
le lendemain je commence par pres-
crire trois pifules par jour, prises
environ deux heuresavantlesrepas,
dans une cuillerée d’eau ; on les
avale ainsifacilement : on peut boire
par-dessnsun demi.verre d'eau pure;
on continue ainsi pendant deux
jours. Aprés quoti, sices pilules ne
causent aucune incommodité, on
double la dose, et enfin , on la porte
jusqu’a neuf, méme jusqu’a douze
ou quinze pilules par jour, selon la
disposition du nalade, et l'opinid-
treté de la maladie.

J’ai employé jusques a denx &
trois onces d'onguent mercuriel
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pour une cure , mais bien souvent
une moindre dose w'a suifi.

Le mercure ainsiadminisiré porte
assez souvent i la bouche , ce qui
prouverait son introduction facile
dans le systéme général, par la voie
de la digestion , on par absorpiion:
an reste , je ne discuterai pas si le
mercure doit sa propriété antivé-
nérienne a4 l'oxigéne , selon lidée
des nouveaux chimistes, ou & guel-
qu'antre propriété particuliére en-
core inconnue ; je m’en tiens a 'ob-
servalion et A expérience.

On pent remédier facilement,
eomme l'on sait, & linconvénient
d'une trop grande salivation, qu’on
rcut méme eviter en ayant l'ceil sur
¢ malade , en diminuant, ou sus-
penilant pour un’ certain temps.
T'usage des pilules, en faisanttenic
la bouche proprement, en adminis.
trant quelques purgatifs , enfin, en:
donnart du ton anx solides relichés:
par la décoction du kina, ou par
eclle des bois sudorifiques, quiagic
alors anssi comme tonilque et spéci-
fique , sur-tout dans les dispositions:
scorbuliques et cachectigques. Dans

g

&
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ces derniers cas, on peut s’abstenir
d’employer le mercure, et y suppléer
par les moyens que nous venons
d'indiquer, al'exception gu'on pour-
rait les combiner avec le sublimé
corrosif donné en solution, ouen
pilules , comme un moyen trés-
énergique , ¢t qui porte pean a la
bouche.

Un des principaux inconvéniens
que je eraignais de lusage inté-
rieur de l'ongucnt mercuriel , était
Virritation qu’il pourrait produire
sur les membranes de l'estomac et
des intestins, & cause de la ran-
cidité de la graisse, ou du déve-
loppement de son acide. Pour me
tranquilliser sur ce sujet, je fis usage
le premier d'un certain nombre de
mes pilules, et je n’en fus nullement
incommmodé ; réfléchissant ensuite
que P'estomac et les intestins sont
accoutumés i I'impression de tant
de substances alimentaires différen-
tes, ainsi que des boissons, je ne
fus plus surpris que les pilules d’on-
guent mercuriel n’eussent produit
ancun mauvais effet dans les voies
de la digestion.
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. Je me doute pas qu'il se trouve
quelques individus qui, ayant l'es-
tomac faible, ou plein de sabure, ne
'puurmient_--pns supporter ni digérer
;ces pilules , dumoins sans quelque
préparation médicamentense; j'an-
rais pu confirmer cette méthode que
je propose par nombre d’observa-
tions ; mais j'ai cru devoir laisser
aux gens de l'art, le soin de juger
de ses avantages ou de ses inconvé-
niens, d’aprés leur propre expérien-
ce; je me contente de la faire con-
naiire,, et de I'avoir indiquée, ce
me semble, d'ane maniére assez
c]uir_e y pour étre mise facilement en
pratique, )

Au reste, on voit bien que je ne
propose pas ici une méthode exclu-
sive pour la cure des maladies vé-
nériennes; mais je préfére seulement:
cette manidre d’administrer le mer-
cure dans certains cas , et dans
quelques circonstances qui ont été
énoncées ci-devant. '

J’aunrai atteint mon but, si je puis
fixer lattention des praticiens sur
une préparation mercuriclle , con-
mue déja depuis trés - 1'0; gé’ temps
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comme médicament extérieur, mais
dont 'usage a I'intérieur n’a point
encore été proposé : que les méde~
cins veunillent bien s’en occuper-,
qu'ils fassent des expériences, et
qu'ils jugent si la méthode que je
propose , n'est point une ressource
de plus dans quelque cas pour la
guérison du virus syphilitique.
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in:rn I.B-:!LZ.E.I.HZEDE coNTRE LE TENTIAS
Par G. Vicvssevx, D. M. & Genéve (a)-

Quorqueles moyens employés par
le professeur Bourdier, pourchasser
le teenia, soient fort ingénieux , et
trés-propres a remplacer le reméde
de madame Nozffer dansles cason
celui-cin’aurait pas réussi, je pense
que la maniére dI:mt nous l'adminis-
trons i Genéve depuis plusieurs an-
nées , est plus simple, plus facile,
}Jius courte, et plus agréable au ma-
ade; qu'elle mérite par conséquent
d’étre tonjoursemployéela premiére.
Cest ce qui m'engage 4 la publier
avec quelques détails qui pourront
étre utiles dans les lieux oti elle n'est
pas connue, et il parait qu'elle l'est
PE'IL.

{ay Voyez la note ser un moyen emplayé
avec succés pour faire périr le ver seli-
taire, par le citoyen Bourdier y professeur &
I'Ecole de Médecine de Pariz. { Recueil
périodique de la Socidié de Médecine s b1d,

pe 476 ).
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Avantla publication duremédde de
madame Noafferde Morat, on avait
souventdonnélafongére mélée avec
différens - purgatifs généralement
drastigues ; on réunssissait guelque-
fois & expulser le ver, mais c'était
tonjours avec beancoup de douleunrs
et de difficultés, et le plus souvent
il ne sortait point tout entier. On
ignorait quel était le véritable ver-
mifuge dans les différentes recettes
qu’on employaitd’aprésla tradition,
etonles donnait,commeonles avait
IE(i'ues , sans oser rien y changer ; ou
si I'on hasardait quelque modifica-
tion, il ne parait pas quece fiit avec
snceés. :

Enfin , la publicité du reméde de
madame Nowuffer , denna sur-le -
champ avx médecins la clef de ce
mystére. On vit clairement que-la
fougére étoit le vermifuge , c'est-a-
dire, le reméde essentiel , et que le
bol était simplement un purgatif des.
tiné & expulser le ver té,-oun rendu
malade par la fongére. Dés-lors. il
fut démoniré que la fougére étant le
spécifique, il n’y fallait rien chan-
ger; mais que si le purgatif avaig
guelqu’inconvénicnt, on pouvait le
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modifier selon qu'on le jugerait con-
venable. Or, il en ayait de grands,
ettelsquiondevait les attendre d'une
dose aussi forte depurgatifs violens:
donze grains de diagréde, de calo-
mélas, etsur-tout de gomme gutte, ne
pouvaient qu’irriter et fatiguer beaun-
coup les intestins méme les plus ro-
bustes. Aussi les accidens ordinaires.
qui en résultaient, étaient-ils de
violentes tranchées , des maux de
ceeur et des vomissemens, sonvent
suivisd'évanounissemens; mais selon
la notice publiée., tout cela n’¢tait
rien , ¢’était le signe que le ver se dé-
tachait, et il ne fallait pas s'en ef-
frayer. ;

ependant une preuve sans répli.
que, que ces accidens n'éraient pas
produits par le détachement du ver,
mais par le purgatif, c’est que ce
reméde donné 4 une personne chez
qui on soupgonnait le ver, mais qui
ne l'avait pas, produisit également
les nausées, les vomissemens et la
défaillance, et que nous 'expulsons
journellement an moyen d’un autre
purgatif, sans prodaire aucun de ces
tfichenx symptdmes , et sur-toutsans
¢évanouissement , méme coez les su-
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jets les plus délicats. Ces accidens

dépendent donc, non de la présence

du ver, mais du purgatif qu'on peut
changer & volonté, -

" Ainsi on expulse trés-bien le ver
avec les pilules de Belloste, cuel-
quefois avec le sel cathartique, le
jalap ,ou tout autre purgatifassorti
au tempérament du malade, ou &
ses facultés , considérationa laquelle

il faut souvent avoir égard. Mais le

purgatifle plus doux, le plus prompt, .
et le plus siir, est, sans contredit,

Ihuile de ricin. C’est aussi celui qui
est constamment employé avec suc-

cés dans ce pays.

Voici la méthode dont nous nous
sommes toujoursbien tronvés depuis
plus de vingt ans., Nous suivons en
tout le procedé de madame Nowffer,
avec cette seule différence, qu'une
ou deux heures aprés la fougére, an
lieu du bol purgatif, nous donnons
trois onces d'huile de ricin, en qna-
tre doses, & demi-heure d’intervalle,
dans une tasse de bouillon de beof’
bien dégraissé et bien chaud. Le
reméde commence bientdta purger,
et le ver est rendu ordinairement
dans la matinée, of tonjeurs dans la
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journée. Je I'ai vu quelquefois sortir
en paquet aprés la -premiére dose
d’huile. Quelquefois il file, et alors
unc autre once d’huile, on seunle-
ment une demi-once, ou une once
de sel cathartique, en détermine la
sortie. :

Voildcequ'onpeutappelerlarégle;
en lasuivant je ne crains pas d'assus
rer qu’on réussit dans dix-neuf cas
sur vingt. Cette méthode qui guérit
dans un jour en prenant deux re-
médes, est donc préférabled celle du
citoyen Bourdier; car sur quatorze
personnes , il en a guéri sept par
gon traitement quia duré trois jours;
des sept autres , quatre ont été
obligées desubir le traitement deux
fois a des époques peu éloignées , ce
qui fait six jours; et les trois autres

ui avaient aussi-subi le traitement

enx fois, n'ont pas été guéries.

L'expérience me paraft décider
complétement en faveur de notre
méthode ; mais je crois aunssi pou-
voir prouver sa supériorité par le
raisonnement.

Il parsft que la fougdre est le

poison du ' ver, et que plus on la
donnera & forte dose, eten subs-
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tance , mieux on réussiraj c¢'est ce
qui arrive quand on en donne tout
aJa-fois trois gros en poudre. Le
reméde agit alors avec loute son
énergie ; et il est probable qu'il ne
tue le ver que lorsqu'il agit lente-
ment , mais que ‘dans les cas on il
agit. promptement, il chasse le ver
gans le tuer ; ce ¢ui a lien sans
doute, parce que 'aversion que cet
insecte a pour ce remede, le force
A se détacher de 'estomac, ou des
intesting , lui Ote ses forces, et le”
fait céder facilement an purgatif. .
Dans la plupart des cas observéa
ici, le ver est rendu vivant; je re-
%m‘dc commpie nne preuve de sa vie,
‘apparence {risée qu’on remarque
dans toutelalongucur de son corps,
excepté dans Uextrémité opposée &
la téie , qui étant plus ou moins
malade, n'a que pen, ou peut-étre.
point de vie, et n’est point frisée,,
mais plate et unie dans vne certaine
étendue, Auboutdequelquetemps,
le ver meurt, et alors il se défrise
en entier: Dans les cas on il file
long - temps , il n'est que pen ou
point frisé; et dansceux on il se fait
tréspromptement, sionle met dans.
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del’eanun peu plus quetidéde,etque
le vase soit posé sur quelque chose
de solide , afin que le mounvement
de l'eau ne puisse pas en imposer,
on le voit manifestement se mou-
voir pendant quelque temps ; cela
s’observe sur-tout quand on en fait
sans avoir pris -de reméde. Peu-a
peu les mouvemens sc ralentissent
et cessent tont-A-fait, etaun bout de
deux on trois heures, la frisure se
dissipe, et le ver devient parfaite-
ment uni, parce qu'il est compléte-
ment mnort.

‘Il n'en est pas ainsi du reméde
du cit. Bowrdier, par lequel, «le
» ver cst ordinaivement rendu A
» demi-désorganisé : on ne recom-.
» mait les débris qu'en examinant
» avec attention les matidres éya-
» cnées, » Comae le ver plat est
extrémement commun dans ce pays,
nous avons tous sur ce sujet une
grande expérience ( 2 ); et nouns ne

o r—

(a) Voyezdans le Journalde Midecine les
Mémoires du docteur Linnant, Lo, p. 443
et celui du doctenr Odicr, p. 3533 | oi l'on
{rouve ce r.[u‘if ¥ avait dessentiel & dire sur
oo sujel duns e temps-li, G'est-i-dire 4
SIk 17??-
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croirions pas le ver bien rendn, si
nous le trouvions & demi-désorga-
nisé; nous le voulons entier, avec
le fil et la téte , et c’est ainsi que
nous I'obtenons presgue tounjours ,
et souvent en un paquet séparé des
matiéres, Cette senle différence dé-
cideroit en favenr de notre mé-
thode ; carsion nele rend pas avec
la téte, ou au moins avec presque
tout le fil, ou la partie mince qui
se termine par la téte , on n’est,
pointassuré qu'il soit complétement
expulsé , et qu’il ne se reproduise
pas. (a) Mais si l'on ne donne
quune décoction de fougére , on
affaiblit alors son action ; ¢’est pour
cette. raison qu'il faut le donner &
plusieurs reprises , et qu'il ne fait
rendre le ver gue par débris et a
demi-désorganisé. Cette méthode
doit donc %tre réservée seulement

(2) L'espice dont jo parle ici est le teniz
& anncaux courts , faenia vulgaris Linn., ,
mal-d-propos nommé solitaire. Le cucur-
bitiny ou celui & anneavx longs , faeniz
sodium Lint, y ne se rend pas par notre spé-
cifique , on au moins ce n'est que Leds-rare-
menl,
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pour les cas rares , olila ndtre n’au-
rait pas réussi, et ce serait alors
trés-bien fait de 'employer. .
~ J'ajouterai encore quelques ob-
servations. : ™ i
. Tous les médecins ne sont pas
d’accord sur le moment d’adminis-
trer le purgatif. Madame Nozffer le
donnait deux heunres aprés la fou-
gére : j'ai continué a le donner ainsi,
et il m'a toujours bien réussi. Il
parait qu'on peut abréger le temps ,
et qu'en ne mettant qu’une heure
d'intervalle , on réunssit anssi- bien.
Il y a aussi des cas ot I'on peut, et
méme on il convient d’alonger le
temps au lieu de V'abréger : ainsi on
réunssit fort bien en donnant la fou-.
geére le soir et le purgatif le lende-
main. Un homme attaqué du ver
avait pris le reméde deux fois sans
succés , parce que la fougdre le tra-
cassait et le purgeait peu de temps
aprés'avoir prise, Comme il s’endor-
mwait ordinairemnent en se mettant
u lit, je lui donnaila fougdre en
bols 'le soir, et l'huile de ricin;le
matin, ce qui réussit parfaitement.
Une jeune fille vomit la fougé:e:
quoiqu’en bols; sa mére m'obserya
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qu'elle vomissait facilement les re-
médes qu’elle prenait le matin : je
lui donnai douze bels en deux fois,
une moitié le soir et’autre le'matin ,
les divisantainsi parce qu'elle redou.
tait d’en prendre autant a la fois ;
elle garda ceux du seir et vomit cenx
du matin : malgré cela je lui donnai
deux onces d’huile, etelle rendit le
ver en paquet deux heures aprés ; ce
qui prouve que deux gros de fou-
¢re suffiraient souvent , puisqu'ici
‘on ne peut pas croire qu'il y en ait
plus d’un et demi qui ait agi.
Madame Nou/ferdonnaitlapoudre
de fougére délayée dans de I'eau de
tilleul , on une autre eaun distillde.
Comme la fougere délayée estde bien
mauvais gofit, et sur.tout trése
nauséabonde, beaucoup de malades
ne peuvent s’empécher de la vomir ;
c’est pourquoi il vaut mieux la
donner en bols au nombre de huit
a douze,, faits avec du sirop simple,
enveloppés dans des hosties. Il est

.rare alorsqu’on les vomisse: on peut:

révenir les nansées par des tranches'
e citron , des tablettes de menthe’

et antres choses semblables. J

On mélange I'huile de ricin avec
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dn trés-bon bouillon ; il faut avoir
soin qu’il soit bouillant pour que
I'huile. se méle bien : on la prend
ensuite, 2 la chaleur d'un bouillon
ordinaire , .c’est-2-dire , beancoup.
plos que tidgde. On peut aussi la
prendre dans du thé de mélisse , on.
avec du sucre de citron ou du sucre ;
mais il m’a paru que la forme émul-
sionnée développaitlegofitde 'hnile
au lién de le masquer. Au reste,
ces différences me sont pas: essen-
ticlles , et doivent varier selon les
golits, s

Il n’en est pas de méme de la qua-
lité. de I'huile , et une expérience
d’un grand nombre d’années nous a.
donné sur ce sujet des lumiéres que’
n'avaient pas les auteurs qui ont
écrit dans les premiers temps sur
I'nsage de ce purgatif, :

Pour que lhuile de ricin soit
honne, douce , et sans aucun incon-
vénient, il ne la faut ni trop nou-
velle, ni trop vieille ; trop nouvelle
elle contientencore des parties Acres
qui. se déposent au fond du vase,
en. la conseryapt pendant quelques
semaipes , (ui agissent avec vio-
lence , et peuvent causer des super-
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purgationset des vomissemens. C'est
ce qui arriya 2 une dame de cette
ville, gui ayant pris_de Ihpile
récemment extraite, par un de nos
pharmaciens , eut des tranchées et
des vomissemens depuis huit heures
du matin jusqu’a wre heure aprés'
minuit, On croyait ne pouvoir faire
mieux que de donner 'huile trés-
fraiche ; mais l'on’ connut par cet
exemple I'abus de cette mépthp_fle,.
et la cause de la qualité drastique
du reméde; car la méme huile, en
la laissant reposer, devint trés-
bonne , et ne produisit aucun mau-
vais effet. Il faut , pour l'avoir
bonne, la choisir parfaitement lim-
pide ;'les particules dangereusns' :cn-
troublent la transparence , et la
rendent légérement blanchétre ; ce
qui arrive, ¢uoiqu’on ait en le plus
grand soin d'dter la pellicule qui
recouvre la semence avant que d’en
exprimer I'huile. Je crois cependant
que I'accident dont jeviens de parler
‘tendit beaucoup i la 1::!1:61?‘1_1116 de la’
personne ; car j'ai va un homme,
robuste prendre trois onces r_i‘H['nil‘_é
de ricin“absolument trouble'et gri-
sdtre , et qui était sans doute le
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résidud’une grande quantitéd’huile,
et n’en éprouver d'antre effet que
d’gtre trop fortement purgé. 'On voit
par la combien se trompent les
auteurs qui recommandent de 'avoir
aussi fraiche que possible. Si cette
qualité était nécessaire, celle qui
vient en abondance d’Amérique ne
serait pas si bonne que celle qu'on
extrait en Europe, et l'expérience
prouve le contraire.

L’huile de ricin n'acquiert pas
non plus, comme on l'a dit, une
qualité caustique en vieillissant. II
est vrai que lorsqu'elle est trop
vieille, elle esttrés.mauvaise ; qu'elle
a un fort goiit de rance , et qu'elle
laisse damns la gorge un sentiment -
d'icreté ; mais elle n'est nullement
dangereuse. J'en ai donné deux fois
de la trés-rance et trés-vieille , n'en
ayant pas d’autre, sans avoir observé
aucune différence dans son effet ;
peut-étre seulement qu’elle était un
pen plus purgative que la moins
vieille.

Ce n'est donc pas de la maniére
de préparer I'huile de ricin , ni de
ce qu'elle est trop gardée, que
résultent les effets caustiques et sems

Tome V.
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blables & ceux d'un poison dont

parlent lesauteurs, mais de ce qu’ils
ont confondu 'huile douce de ricin

ou de Palma-Christi avec 'huile

escarotique des pignonsd'Inde qu’on
emploie dans le fondant de Rotroxz,
et qu’on appelle aussi huile de ricin.
Les graines de ricin et les pignons
d’Inde ne sont point les fruits de la
méme plante. Les premiers sont les
fruits du Ricinus valgaris de Lin-
nasus., et les autres sont les fruits
du Croten Tigliwm, connus autre-
fois dans les pharmacies sous lenom

de Grana Tiglia,

Quant an meillear moment de
prendre le reméde, il parait qu'on
est plus siir d’expulser le ver lors-

" qu'on le donne peu de temps aprés

que le malade en a rendu sponta.
nément quelque portion, et qu’alors
il a plus de facilité & se détacher.
On a vu quelquefois des personnes
qui avaient pris le reméde sans suc-
cés, ayant rendu quelques fragmens
du ver plusicurs mois auparavant ;
et gui ensuite en ayant fait de nou-
veau , le rendaient en entier par le
moyen du reméde donné quelques
jours aprés, d :
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Le citoyen Bourdier distingue les
cas oltle ver se trouve dans l'esto-
mac, de ceux on il est dans les
intestins. Nous n’avons aucun signe
pour juger de cette différence ; au

moins je n'en conngis ancun,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,

Mors de Bromaire an 11,
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RS
FAITES A MONTMORENCL

Par L. Corre, Membre dé plusieurs Sociétés
savanees.

Jonis] VENTS ET ETAT DU CIEL.
du §r - L e
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mwis. | Lemati n, il.’apn}s-micll. ig {ltuzurl:!)s.
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G
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ag {E. co. d. b. p. |8, cour. dou.|5. bea. dnux.
éclairsla vu.
3o §5.couv. d. pk |8, id pluie. |5. couv. don.

Q3
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RECAPITULATION,

d'rgrt’.:.
Plus grand degré de chalenr. . 15,0, le 3
Moindre degré de chaleur, . . —o,5.  le 18

Chalear moyenne .. o+ . . . Gy

pous. lig.
¥lus grande Tlév. duMercure.. 28, o,91, le 2l
dloindre Elév. du Mereure . « 27, 2,71, le 3o,

ey

Elé\'nﬁm-mnyeuu .« 27, Tk

!

Beau . .::. G
Couvert, . . . 18 e b
Wombre e Nuuggs 5w QL‘II‘]BI. de PII"' w2 4,7'_
des <ide Vent. .., . 3% Evaporetion . . 0.g,0:
Jeurs, |déclair ..., 1
de Browillard,
de Ploie . . . 10

DirsERENCE. 1. 7,7

|

o PPS - B ST
Nl sveiiens
Le Ventasoufflédn S -« v es v v
o R
LT 3 R B

Ba' v vsin v wi agu

_.
2.
R

B W et

o' LI RN B RN S
Température du Mois:

Donce et séche d'abord , ensuite {roide ex
humide j elle a été favorable apx laboures e
aux semailles,
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€ONSTITUTION METEOROLOGIQUE

Observées & Lille, en Brumaire an 11, .
par Dourlen y médecin.

De s ax 2.

Termiwarsor de la déclinaison bordale de
la lune ... Tempémturc assez dovce 3 fort
homide , brovillurd pluvievs dans toute la
journde.... vent, sud,.... Barométre.., au-
dessus de 25 pouces.

D 2 aw +5.

Constitution anstrale.,.. Temps découvert,
assez doux, Vent impétuenx dans la journée
du 3 5 pluie vers le soir, Beaux dolaircis la
lendemain. Brovillards pluvieuzle§ etle 6.,
wvariation desventsdu sud au nord et do nord
i Dest.... retour du vent an sud. Journées des
=, b et g, belles et agréables. Brouillard ¢pais
et {étide leso. Le 11, ciel trouble et nungenx
chargé de gros nuages. Dans la journde du 12,
orage mélé de pluie, de gréle, de tonnerre...,
wariations {réquentes des vents du sud-ouvest
an nord et au nord-ouest, Temps couvert le
33 et le 14.... vent , nord.

Barométre au-dessous de 28 pi.i13 jourss

D 14 aw 29.

Comstitution boréale... Brouvillard pluvieus
dans la matinée du 15 ; ciel plus serein dans
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i'n];réﬂamiﬂi...,venr, nord, Le 16 , temps va-
riable... vent, sud-ouest. Grande humidité
du 17 au 21, brouillards, suivis de beaux
éclaircis § température plus froide. Gelée blan-
che dang la nuit.... vent, nord, Pluie dans la
journée des 2 et 2z.... vent, sud-ouest. Du
23 au 28, ciel couvert de brouillards plus ou
moins humides , mais froids.... variations des
vents du nord an nord-est,

Barométre au-dessus de 28 p.,.. § jours au-
dessons ... 13,

Dy 29 ar o,

Constitution australe....inclinaison du veng
dunord av sud.,.brouillard épais et pluviens.

La plus grande élévation du mercure dans
le baromditre a étd de. . . 2B p. 2 1. £le 18,

La moindre de . . . .27 § £le3o.

L'¢lévation moyenne de 27 10 &

Le plus grand deagré de chaleur gmdué au
thermométre a éié de . . 414 d. ¢ le 3.

Le moindrede. . . .4+ 0o leab

La chaleur moyenne de= £

Cowerirvrron Meinrearz.

L'yvasron des fidvres bilieuses a toujours
annoncé la prédominence de la bile. L'effet
des vomitils a justifié 'emploi qu'on en a faits
En pénéral ; nous avons observé que les ma-
ladies ont pris un caractl.‘:re’plus grave et plus
imposant. Leur marche s'est montrée plus
rapide et plus ficheuse, chez les jeunes gens
sur-tout, et les bilienx-sanguins du moyen
fge. L'action principale de %a. nature a parw
se diriger vers la téte, Le cerveau tombait 5
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tont-A-coup dans un état d’engorgement in-
flammatoire quimettait laviedes malades dans
leplus grand danger.La tuméfactionduvisage,
le mouvement convulsil des muscles, la sail-
lie des vaisseaux de la cornde transparente ,
celle des veines temporales, la faiblesse , I"ir-
régularité du pouls demandaient des moyens
4 opposer aussi prompts qu’elficaces. Nous
les avons trouvés dans Papplication des sang-
sues et des vésicatoires. Le retour 4 la con-
naissance présageail celui i la santé.

Chez un grﬂud nombre de malades la cons-
titution pituitense-catarralea parus'élreasson
cite & la bilieuse,

Nous avons goéri au moyen des apéritifs
et des amers, beauncoup d’infilirations & la
suite des fidvres intermittentes. Celles dépen=
dantes d'obstructions longues et invitérdes
ont été traitdes , jusqu’d présent, sans succés,
Les malades qui en sont morts étaient dans
un étatde décomposition scorbutigue absolue.

Des phtisigues an premier et an Second
degréd , ont été sujets & des donlenrs pleuré-"
tiques , jointes & une dilficulté de respirer, qui
ont nécessite Pemploi de la saignde. Céioit
le saul moyen de modérer une toux convul-
sive et opinidirey et d'établir une expectora-
tion facile et ndcessaire,

i
&
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———
NOUVELLES LITTERAIRES.

RECHERCHES

Sun A ridvaz MECTIQUE SANS PES0RGANI=
8ATION DES YISCERES ,

Dissertation présentde d ' Feole de M~
cine y pur L¥*¥, — Se trouve & Paris , chex
Gaben  libraire , rue de PEcole de Mdde-
cine;

L'Auteur annonce d'abord qu'il sepropose:
d'oftrir, dans un ordre facile & saisir, les
causes de la fidvre hectique.

Il les considére suivant qu'eﬂrrb agissent
sur les divers sysiémes de économie , en
adoptant ladivision de Bichat, Il trouve , en
parcourantninsi les diverses parties qui peu=
wvent &re expostes i influence des ceuses de
cette maladie - :]l]’j]-]r a des hévres hectiques
qui peuvent se rapporter i la lésion de Pac~
tion d'un seul systéme d'organes, et d’autres
qu’il atiribue 4 celle de Pluslturs de ges sys—
idmes réunis. .

Aprés avair présenté les caractéres de la
fitvre hectique dans divers cas , I'Aunteur
considérant qu'ellg peut survenir sans avoir
étd précédée d’aneune antre maladie , se croit
fondé & proposer de la regarder comme une
figvre essentiellequ’on devrait placer dans un
cadre nosologique , & la suite de cellesrecons
aues jusqu'd ce jour.
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Vient ensuvite le traitement gqu’il indique
en parcourant les espéces et les varidt's de
cette maladie y en raison desquelles il le di-
versifie, Cette Dissertation est derite avec
pureté et netteté ; elle mérite une place parmi
celies qui  peuvent offrir aux praticiens
quelques vues utiles on des recherches inté-
ressanles.

NouvELLES
EXPERIENCES GALVANIQUES,

PAITES SUR LE COSUMR ET LES AUTRES ORCANES
MUSCULAIRES DE L'HOMME y ET DES ANI=
MAUX A SANG ROUGE 4

Lans lesquelles , em classant ces divers
vrganes sons le rapport de la durde de leyr
excitabilitd gafpa:nfgue, on propve guc'fa
caur est colud qui conserve le plus long-
temnps cette proprideé, Par P. H. Nysten ,
Deédecin , Membre associéd de fa Secidré
des Obscervatenrs de Ilomme.

Pannar les physiciens et physiologistes qui
ont fait des expériences galvaniques sur le
foruret lemm_h-es OCanes musciulaires inddpens
dans de la volonté, les uns, tels que Polea,
Mezzing, Falli, Bickat; etc., n'ayantoblenn
aucung contraction de ce. orpanes , avaient
snnoned quiils étajent insensibles & Uuotion
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galvanique ¢ les autres , tels que Humbold,
Fowler, les cit, Fassalli - %‘amﬁ, Ginllo
et Rossi, ont reconnu gue les muscles
volontaires jouissnient de Pexcitabilité gal-
vanique 3 mais ils ont publié gque cette
propriéié  s’anéantissait t]Pn.na ces organes-
trés-promptement aprés la mort. Les derniers
des savans que je viens de nommer, les
seuls qui aient obtenu des phénoménes
galvaniques du ceeur de 'homme , n’ont
Pu en déterminer des contractions galva-
niquesy au-deli de quarante minutes aprés la
mart j d'aprés ces expériences , on s*¢leunait
avec raizon que le coeur qui conserve le plus
long-temps son excilabilité sons P'influence.
des agens mécaniques, perdit un des pre-
miers cette propriété sous Vinfluence galva-
nique, Le cit. Nysten vient de rectificr celte
erreur ¢ il diviseson ouvrage en trois parties.

Dans la premiére , il donne avec beancoup
d'exactitude le détail dune expérience faite
sur les organes musculaires d'un homme dd-
capité , de laquelle il résulle que le cour n'a
%ierdu son excitabilité galvanique que quatre
wnres quarante et une minutes aprés la
mort (2}, quoiqu'il fiit exposé au contact de
FPair depuis le commencement de D'expé-
rience , tandis que cette propriété dtait delmis
long-temps anéantie dans les muscles volon-
tuires, méme dans cenx qui ftaient restés le
plus & ["abri du contact de V'air.

{a) L'awteur croit méme qu'il anrait obtenu des
contractions du coenr au-deli de ce tevame , 53 le man-
vais étarde son appareil galvanique nes'y fit opposd
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A la snite de cette expérience , il place
diverses véflexions physiologiques assez inté-
ressantesy sous le rappoit de Dexcitabilité
galvanique des divers organes musculaires ,
et établit g & I‘égurr] de celle du COBUT 5 les
eing propositions suivantes

1.9 Les EIPc.‘rir.r;cersﬁf!csjnsgu’d ce l‘,l'pur',,
relativement d la durde de Pexcitabilité gal-
vanigue du cesur de I’ homme, ne donnent
point de rdspltat exact.

2.0 L'action galvanique entreticnt Pex-
citabilite vu ceur y et la ranime lorsqu'elie
est préte d s’decindre,

3.0 Llextréme Jréguence des excitations
galvanigues, diminue momentanement £ ex-
citabilitd du coenr.

4.0 Llexcitabilité palvanique da ecur
continue aprés Pextinction apparente de s
chalenr vitale.

8.0 Les différentes partivs du caur y ( les
deux sinus etles denve ventricules )y perdent
feur excitabilite galvanigue duns le méme
ordre y gu'elles perdent lenr excitabilité
mscanigque.

Je renvoie & I'ouvrage lui-méme , pour les
faits sur ]esql:els ces proposilions sont ap=
puyées. Je me contente d‘oEserrer ici, qulon
irouve dans le développement des trois pre-
midres, quelques raisons qui ont pu donner
liew & erreur oft étaient tombds i].e'.il physi-
ciens {||.1i avaient fait iusqu‘& llréEBIIL des
expériences sur Pexcitabilité galvanique du
ceeur. Lauteur termine cetle premiére partie
en dounant l'éclelle de durée de I'excitabi=
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Litd galvanique des divers Organes muscu-
laires de Phomme , autant toutelois qu'une
seule observation le lui a permis,

La seconde partie contient un grand
nombre dexpériences laites & dillérens degrés
de Ismpéﬂlmrc sur des animaux & ELnE rouge
et chaud que A uteur a fait périr par dilférens
Een:cﬁ de mort. La ]rlup.’u’l de ces 1.'x|1érjl.:nrr,\‘5
ont ¢té dirigées sur le coeeur et les autres
organes musculaires; guelques-uns ont eu
pour objet la matrice vers lu fin de la gesta-
tion , et les pros trones artériels.

Les résultats oblenus sont les suivans :

1.4 La ttn1||ér.'nure ainmsphérir.lue 11ara1t
avoir upe certeine influence sur la durée de
Pexcitabilité galvanique dans les oiseaux ;.
cependant le citoyen Nysten n'ose encors
se permetire dtssurer le fair : mals cette
influence , si elle existe , est peu sensible
dans les mammiléres.

2.2 Les morts violentes détermindes méea-
piguement, soit par la cessation des fonctions
du cervean 5 &0IE par la cessation des {onc=
tions du coeur, soit par I'asphymae par stran-
gulation 5 soit enfin par la décapilation , ne
poraissent pas influer sur la durée de Uexci-
tibilité gah'an:i:i.uu s pourvu qu"en faisant
fu!n'r dans ces trois premiers genres de mort
es animaux destinés aux experiences , on
intdresse quelgues vaisseanx sanpuins consi-
dérables , ou qulen faisant Pouverture du

) thorax jwmmédiatement npfés leur maort § on

ouvre ceux de ces vaisseaux qui abouiissent

cau ceeur. Alois celui-vi gonserve toujours

son excitabilité galvanique long-temps aprés
Pextingtion compléte de cette propriéié \:II.;n."u
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les autres orpanes musculaires. Il jonit méme
encore de cette prérogative , lorsqu'il a été
fréll‘r:l[nuir&m&nt‘isull? des autres phrii:s des
unimal , comme I'Auarear le prouve par son
expérience XI5 5 mais dans ce dernier cas ,
ladurée absolue de Pexcitubilitd de cet argane
est diminuie. -

3.2 8i,y en faisant périr Manimal , on dé-
termine une distension plus ou moins con-
sidérable des quatre cavités du corur , en y
retenant le sung, et qu’r,m ait soin de Jltéllilger
Les vaisseanx sanguins en ouveant le thorax ,
le coeur présente & peine quelgues petits
mouvemens oscillatoires sous Pinfluence gal-
vanique , et bientdt il reste duns la plus
parfaite immobilité. Ce phénoméne a sur-
tout té observé par ' Auteur dans Pasphyxie
par strangulation , et il en tire cette consé-
quence , que dans les autres espices d'as.
phyxies la méme chose doit aveir lien, puis-
que daus toutes, le cceur est Loujours trks-
gorgt de sang. ’

4.2 5i 'on mangue & Pune des deux con=
ditions mentionnées Ci—l}l{,’ﬁmls: o e porta-
aucune atteint= & la durde de Pexcitabilieé -
galvanique du eeur. Ainsi, si la distension
de cet organe ayant d1é déterminde par un
genre de mort particolier , par exemple , par
Yusphyxie, on la fait cesser immédintement
aprés ln mort , en ouvrant les vaisseaux vei-
meux goi aboutissent an sinus des veines
caves 3 le coeur se contracte sous Dinfluence
galvanique, aussi long-temps que dans les
cas ordinaires.

5.9 1] est néeessaire, pour ne porfer aucune
atteinte & Pexcitabilité palvanigue du ceeur
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dans la circonstance dont je viens de parlery
que 'on fasse cesser sadistension jmmédiate-
mentaprésln mort 5 cary sil'ennedonne issue
au sang qu'au bout de 2o & 30 minutes , la
ceeur reste immobile sous Pinfluence palva-
nifue. Le cit. Nysten explique d'une maniiére
satisfpisante ce phénoméne; mais ce seroit
donner trop d'étendue au présent extrait , que
de le suivre dans cetle explication.

Il me suffira de remarquer que tous ces
faits gui n'avaient été observés par aucun
des savans qui se sont occupés jusqud présent
du galvanisme, sont du plusgrand intérét sous
le rapport de la physiologie.

Tele sont les principaux rédsultats obtenus
par le galvanisme aprés les morts violentes-
déterminées par des moyens mécaniques.
L'Auteur aurait desiré faire périrdes animaux
par différentes substances qui agissent d'une
nuniére délétére sur les propridiesvitales, etil
remarque qn‘:[l exishe lur{:'[mhlement l}lu!iienl's
de ces substances qui pﬂ:rteut atieinte i 'ex-
citabilité palvanique du ceeur. En attendant
qu'il puisse se livrer spécinlement & un sem-
blable travail , il s'est borné & asphyxier un
chien par le gaz hydrogéne sulfuré , et il a
abservé gue ce paz n'avait pas andanti exci-
tabilité Ru ceeur de cet animal , mais qu'il
avail aliéré ’une wanidre sensible cette pros
pridié.

Quant aux expériences faites sur les gros
troncs artériels et sur la matrice vers le terme
de lu gestation, elles ont été sans résuliar.
L’Auteur se propose de les répéter de nou-
veau. Il présume dlaprés une expérience
dirigée particuli¢rement surles muscles volon-
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taires 4 que la chaine galvanique permanente
n'altére ancunement leur excitabilité, soit
gue I'on fasse passer le courant galvanique

es nerfs aux maoscles ou des muscles aux
nerfs , et que les applications faites sous cer
rapport & la médecine ne posent que sur des
faits hypothétiques.

A la fin de la seconde partie, il établit
Péchelle de durde de l'excitabilité galvanique
des organes musculaires des chiens sur lei=
quels ses expériences ont été le plus multi-
plides. Voici l'ordre que ces organes présentent
dans cette dchelle : au premier rang se trouve
le coaur § an deuxidme I'@sophage; au troi=
sit¢me les muscles volantaires § au quatriéme
Pestomac; an cinguigme la vessie; an sixidme
Vintestin gréle ; au septidme le gros intestin.

Latroisiéme partie contient des expériences
faites sur le corur et les autres OFEANES G-
culaires des animaux & sang ronge et froid ,
tels que los carpes et les grenouilles. Le
résultat de ces expériences forme le complé-
ment de la preuve que dans les quatre grandes
classes d'animaux a sang rouge, le ceur est
de tous les erganes celui qui conserve le plus
long-temps son excitabilité galvanique.

L'Auteur a placé 2 la fin deson ouvrage un
tablean comparatif de la durde de Pexcitabi-
lité palvanique des divers organesdes animaux
qu'il a soumis au galvanisme.

Nota. Lawhenticitd Jde cos expiériences ne peat
dtre révoquée en doure § le citoyon Dupuytren |, chi-
rurgicn en gecond de PHatel-Diew, a ¢1é témoin des
principales dentre elles , ot notamment de eclle qui
@ éw falte sur Phomme. Plusieurs ont éié répéees
cousles yeux du citoyen Hallé,
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SOCIILTES SAVANTES.

ECOLE DE MEDECINE DE PARIS.

Lxtrait du discours promencé & o rentrée
de ' Feole de Médecine de Paris y par s
professenr Hallé,

Ewranriedans le fracas des armes, souvent
menacée de roine pendunt les trop longues
agitations _qlni divisérent suceessivement lea
assemblées législatives, toujours, et par-tout
aussi recommandable par la pureté de sa docs
trine , qne céldbre par la réputation de sos
professeurs et des nombreux éléves gu'elle a
formés , I'Ecole de Médecine de Paris a, pour
In newvidme fois , repris le cours de ses tra-
vaux le 5 brumaire de I'an 11.

Dans chacunedes solemnités quiontmarqué
1"4poque de 'ouverture de ses sdances, 'Ecole
arendu compie i la patrie des efforts quelle 2
faits pour remplir la tiche honorable yui lui
avait été confide ; et ¢'est avec on orguetl bien
louable gqu'elle a en méme temps proclamé
les noms de. éléves dt‘ﬁlfngués au;n.;luc]$ elle
avait prodigué Pinstruction. g

Ainsi , & la fin de Pexercice de 'an 7, le
citoyen Thonret, professeur- directeur , a
fait connaitre dans un disconrs aussi plein
de choses que d'éloguence 4 les vies du légis-

+lateur , en institwant les trois Ecoles de

Meédecine , P'awélioration donnée par cette
loi 4 I'enseignement de I"art de gudrir , et les
différences qui existent catre U'étatactuel de
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cet ¢nseignement et ce qu'il dtait avant la
révolution. r

A la fin des cours de 'an & , le professeur
Fourcroy a publié les premiers résultats obie-
nus dans cet établissement. 1l 2 moniré que
loin de se ralentir , ou de rester au niveau
oi les anciennes Ecoles semblaient étre-sta-
tionnaires , la nouvelle avait agrandi toutes
bes parties de Dinstruction , gu'elle avait
applani toutes les voutes qui ten‘jenn\ la per-
fection de l'art, et quenfin elle avait pré-
paré de nouveaux moyens pour obtenir de
pouveanx succés., Au commencement de
Yan 104 le professeur Sabatier a tracé les
progrés qu'a faits dans le sidcle dernier la
chirurgie Irangaise. Des maladies non décrites
ou mal connues, des instrumens de nouvells
invention 5 des_procédés opératoires nou-
veaux ou perfectionnés , des traitemens de
différentes maladies ramends & des. prin-
cipes communs 3 tels sont les objets sur les=
quels le Paré de notre siécle a fixé DPatten-
tion d'un auditeire accoutumé & appréeier la
justesse de ses idées et le grand talont aves
lequel il les développe. Aprés lui le profes-
seur Leclerc a parcouru rapidement le cercle
de l'annéde qui venait de s'éconler. Aprésavoir
rappelé tout ce qui a contribué & Pagrandis-
sement de U'instruction y aprés avoir présenté
dans tous leurs détails les fails nouveaux
dont la science s’est enrvichie , il a fait con-
naltre les vapports honorables de I'Ecole avec
Les autoritéds.

Fidile & la nature des devoirs qu'elle s'est

.imposée , persuadée sur-tont de la grande

importance d'uoe solemnité qui y en rappros
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chant les maitres et les disciples , rappelle
entre eux les souvenirs des elforts communs
qu'ils ont déja soutenus , les uns pour se
Livrer aux travaux pénibles de l'enseigne-
ment 4 les autres pour alimenter le fen vivi-
fiant de Pémulation 5 I'Ecole vient, par l'or=
Emie de son président , le professeur Hally ,
'ouvrir de nouveau les sources de 'instruc=
tion dont elle est dépnsitaire. J
Dans un discours parfaitement ordonné 4
purement derit , rempli de la sensibilité la
plus douee , souvent inspiré par les monve-
mens de 'éloquence la plus Lrillante, fré-
quemment intérrompu par les applaudisse=
mens d'un nombreux auditoire , 'orateur a
payéa la mémoire de la Faculté de médecing
de Paris , de I'Académie royale de chirurgie
et de la Société royale de médecine, un tribut
digne de ces associations eélébres , entragant
Phonorable listoire de leurs travaux. 1l a
prouvé ensuite que Vinstruction médicale
avait regu pendant le cours de l'an 10 une
nouvelle perfection. ;
Son discours se divise en deux parties.
Aprés avoir succinctement énuméré dans
Ia premiére les services que rendirent aux
di.ﬂjérentt-s parties de la médecine, les méde-
cins qui s'illustrérent depuis le renouvelle-
ment des lettres 3 aprés avoir prouvé qu'd
chacun d’eux s'aitache le souvenir ou de
quelques découvertes imporiantes, ou d'utiles
travaux , ou de la science embellie de tous
les charmes de 1éloquence, le professenr
Halld termine 'éloge des hommes célébres
de laFaculté deParis par celui d’un oncle qui
fut 4 la fois un praticien célébre , un savank
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modeste et un derivain distingnd, « Hésia
terais - je & 1e nomuer ici, moi qui eus
Pavantage de te connaitre micux quisucin
autre y Lorry ! qui nous peignis si bien les
tourmens de la juélﬂllcoliﬁi r|||i débronillag
avec tant d'art le chaos des affections cuta=
nées 3 qui d'apris pature tragas avec tant
de véritd les révolutions qui changent la
face des maladies ? Tu savais micux que
tout autre environner de graces la sévéritd
de l'art § ton corur généreux allinit & la

_dignité de 'homme indépendant , cette coma’

plaisnnce s1 douce & 'homme qui. guu"'rei
et ta tombe ouverte avant le temnps, entourde
des hommes de tous les rangs et de toutes
les fortunes , de ceux qui ont connu les
angoisses de la souflfrance , ou qui ont
éprouvé le découragement du malheur , sera
long - temps honorée des larmes de Mamitié
et des regrets de la reconnaissance. »

L'arateur parlant eusuite du l'Académie da
chirurgie , a rappelé que, fondde par les
goins, etsur-tout par le crédit de Lapeyronie,
elle avait affranchi I'art des entraves humi=
liantes dams lesquelles il avait ére ress rrd.
Clest dans cette compagnie gu’on vit paraitre
des hommes qui y BI illustrant la chirn rgia ¥
firent cesser D'avilissement incroyable qui
la flétrissait. Parmi eux on se plait & citer
Louds | qui érudit avec choix , exact avee
éldgnuce , ingénienx dans les applications,
£8 mit au rang des inventeurs par l‘e talent de
{éconder les-inventions des autres.

Le professenr Haflda anssi désigné e le
modeste Chopart , si recamr:mndﬁ)la par
calte justesse d'esprit qui rend l'observation
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utile et féconde : l‘infaiignh]e _Df.ﬂ:ul}':;
remarquable par cette hardiesse qui concoit
et décide, par cette fermetd qui exécute et
assure le suceds; enfing, par les services que
seul il rendit & Pinstruction dans un temps
oit les écoles étaient réduites au silence, et
oi il élait si dangereux d'éire célébre, et
mime d'dire wmile, =

La Socicéié Royale de médecine dul son exiz-
tence sux ministres Malesherbes et Turgoty
qui Porganisérent avee Lossone et Fiog=-
d’ Azyr. Son but étaitde voler au secours des
contrtesdésolées par des ¢pidémies, L'orateur
dnumére tous les hommes illustres de cetie
compagnie, rapproche deleurs noms le précis.
de léeurs travaux, comme autant de trophées
de la gloire de chacun, et s"exprime en ces
termes sur celui qui contribua le plus i lui
donner son éclat, « Fieg-d’ Aryr animait
eout par son incroyable activitd; secrétaire
infatigable , correspondant exact, professeur
habile, panégyriste élaguent, écrivain [écondy
dirigeant des recherches anatomiques, tracant
devastes plans, etse préparant i leur excen-
tion, ayantconguis les palmes delnlittdrature,y
et prét amériter la réputation de grand mé-
decin , il aspirait & tout, parce qu'il était
capable de tout. »

L‘E.::nlc de médecine de Paris a recueillf
Iz moble héritage. de ces trois compagnies.
Chargée par la loi du 14 {rimaire an 3, de
s'occuper sans reliched perfectionner, par des
recherches suivies , toutes les sciences qui
peuvent concourir & I'avancement de I'art
de guérir 3 1'Ecole a réuni les fonc-
tions de 'enseignement aux travaux acadé=
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migues. Elle a dans les cing hospices de
clinique y poursuivi les recherches qu'elle
avait commenciées les années précédentes ,
perlectionné des procddés nouveaux , diendu
les moyens curatils. La Société de 'Ecole,
formée des professéurs et des hommes les plus
distinguds de Fancienne sociétéd royale de
médeciae et de 'académie de chirurgie, a
contribué avec elle & tous ces l}mgres.gEn les
signalant, le prolesseur Halld a répandu et
fait répandre sur la mémoire de Fichat les
larmes de 'amitié. F

e« Il w'a fait que passer au milieu de nous
cet homwe gui, dés son entrée dans la car-
rigre, marchait de front avec ceux. qui s'y
étaient illustrés. ... . L’Europe mne croira
pas que ce soit avant irente ans que, se
saisissant en maitre des idées que quelques
hommes de génie n'avaient faiv qu'ellleurer,
Bichat ait pu jeter les fondemens d*une nou-
velle anatomie et d’une physiologie nouvelle,
Le dernier éldvequenfanta I"éc'cﬁe de Leyde,
le célébre Sandifore, disait & lun de vous
jeunes tléves, avant la perie irréparable que
nous avons faite : & Dans six ans votre
Bickat aura passé notre JLoerrhaave. »
Ainsi parlent les érangers, Mais nous, nous
dirons que Bickat fur aussi le meilleur des
hommes; que jumais la médisance ne se placa
sur ses lévres; gu'avcun lanrier ne fut fléni
par ses mains 5 et que, modeste sans eflort ,*
il me parla jamais que de ce gui lui restaicd
faire. La patrie n'a point laissé sa mémoire
sans honneur,

uw Le professeur Corvisars o dés’pnéd an
dépositaire de la puissance publique ; la place
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qu'il convient de consacrer 4 Bichal. Som
image et celle de Desanlt son majire , s'élé-
veront dans les lieux mémes qui sont remplis
par le souvenir de leurs succés, »

La deuxidme partie-spécialement consacrée
4 signaler les travaux de I'Ecole en général 4
et de chacun de ses membres en particulier,
a éié entendu avec le méme intérét. Ce ne
sont point des souvenirs qu'elle retrace, ce
ne sont iph:a des pertes que 'orateur rap-
pelle y c'est un compte fidéle qu'il expose,
cest surdes acquisitions nouvelles , sur des
améliorations importantes , sur des espéran-
ces sagement fondées qu'ilappellel’attention
gindrale.

8l est quelque titre dont I"écele puisse
se glorifier, dit-ily c’est sans contredit la

F cnnﬁnncc dont le chef de la r(;.pu blique vient

d’honorer trois de ses membres; le profes-
seur Corvisers qu'il a nommé M'un des mé-
decins du pouvernement , le professeur Percy
auquel il a confié¢ les fonctions d’Inspecteur
des hﬁpitﬂux milituires ) et la prn'resseur
Fourcroy, Conseillerd’Etat, gu'il a préposé &
la direction de Uinstruction publique.
Entrant ensuite dans les détails des diver-
ses branches de Iinstruction , le professeur
Hallé rend une justice bien méritée i I'ar-
deur des éléves de la clinigue interne , at-
tachés & la sociétéd d'instruction organisée
par les professeurs Corvisart et Leronz.
a C'est dans cette société que 'Ecole a choisi
six de ses éléves pour les adjoindre i deux
de ses membres, et porter des secours darnis
i'épidémie qui régne actuellement dans ls
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dépertement du Loiret. L'Ecole a ouvert ses
nombresees collections & tons les savans.
C’eet dans ses cabinets que toutes les expd-
riences  de Folta ont é1é ripérées 3 quo ls
doctenr Alding, nevende Galvandy réuni au
cit. Biot, commisspire de linstitut national,
et aidé par les cit. Dupuytron 3 Flenry ct
Tﬁiﬂﬂ:’re ﬁla, a constaté que les S_IJIJHL‘J]]CES
musculeuses et nerveuses pouvaient i elles
seules former le cercle galvanique. Ces mémes
cabinets ont é1é enrichis d'un grand nombre
de pidces analomigues préparées par les cit.
Dopuyeren y chel des trayaux anatomiques,
Riﬁﬁs",' Fleury, Joffrion, famel , prosec-
teurs. L cit, Lawmonier a surpassé ce que
posside Florence y dans les belles figures en
cire, représentant les nerfs de la face el du
col 5 ceux du canal earotidien , du sinus
CAVEENEUX  ELC. 4 BLE. 5 £t sur-lout le systéme
veineux et lymphatique de 'extrémité infé-
rieure, Tous ces travaux fails, pour enrichir
I'Ecole, ne sont point de natore & servir &
ung. ingtruction aussi gén.ém].e que les on-
vrages imprimés 3 elle a bien senti cette vié--
rité, et elle peut , en dénombrant tout ce
qu'elle a faity appeler Pattention du public
sur les ouvrages suivans. Le professeur
Cabanis a mis au_jour les rapports mutuels
du physigue et e maral de Lhomme ; le
professeur , Chanssier a continné ln publica-
tion de ses, tableanz synoptigues, destinés
afaciliter Pétude de 'anatomie 3 le professeur
Desgenettes a donné histoire médicale de
Larmée d*Orfent; le professeur Swe a pua- -
bli¢ celle du godvanisme ; le professeur Pined

a_démontré par, Uobservation les E‘iu-:ipes
Tome F. ) :
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de sa nosographie dans la mddeeine cﬁm’gxﬂ.

~ Le zéle des membres de PEcole ne s'est
oint borné & la publication d’ouvrages im-

portans , & lexactitude de lenseignement

dans toutes les chaires les hdpitaux sont

devenus, {mr ses soins, antant d’écoles clini-
Aues y ofl

fesseurs Corvisart et Leronx ont fait con-

‘art a acquis une perfection réelle.
Ainsiy dans hospice de la Charité, les pro='

qaitre Mhistoire des maladies organiques ; ils -
ont donnéd cet égard des préceptes 1ellement :

siirs , que les éléves eux-mémes prédisent, &

P'aspect du malade, la lésion de l'organe’

Tnlll‘ laguelle il vient réclamer les soins de
'Leole. Le prolesseur Pinel a donné dans
Phapital de la Salpéiridre, une nouvelle ex-
tension aux recherches sur lesquelles il avaig

fondé ses premiers essais sur l'alidnation
mentale. Dans’hospice de perfectionnement,

le professenr Dubois a exécuté deux opéra-
tions dignes de remnrlaue: I'une est ln section
des deux bouts du tibia ; dans une fracturs

non consolidée , subsistant depuis 15 mois. -

L'autre est la compression méthodique sur
le trajet de l'artére poplitée an-dessus d'une

tumeur anevrismale, pour obtenir progres- -

sivement les eflfets quon produit subitement
por la ligature. Enfin, on a vu arriver dans
cet lhospice un grand nombre d'affections
conséentives causées par la  pétite-vérole.
Telles sont des fistules lacrymales , des sta-
phildmes , la perte de la vue'en totalité ou
en partie : « Combien le triste spectacle de
ces difformités n'ajoute-t-il pas de prixd
I'inoculation de la vaccine! Ses succés se
confirment de toutes parts; des correspon-
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dances multiplides ont appris an Comité
central , que de mombreuses épidémies vas
rioliques ont par-tout épargné les enfans
soumis & la vaccination. Qu'il est donc i
desirer qu'on ne voie plus, sur la foi de quel-

«ques récits équivoques, retarder Vadoption

d'une découverte si préciense ! »

L'histoire dos maladies rares n'est pas tou=
jours'objet d'une stérile curiosité. Lanature,
dans ses écarts, semble quelquefois trahir son
seeret 3 aussi la réunion de ces sortes d'ob-
servalions n'a point été négligée ; le profes-
seur Lassus a considéréd d’une manidre nou-
velleles tumenrs fonguenses; il a particulidre-
ment étudié celle du périoste” Le professeur
Percy a donné un squelette généralement
ankylosé , et lhistoire trés-singulitre de la
maladie. Le professeur Baondelocgque a pré-
senté un footus extre-utérin du poids cg 4
kilogrammes. Le professeur Desgenettes a
donné 'histoire d'une abstinence trés-pro-
lonpgée, suivie de la mort; et d'une autre
party une incroyable polyphagie a été cons-
tatée par le professeur Percy.

Des expériences curienses ont été faites
gur les animaux, pour résoudre plusicurs
questions importantes de physiologie et de
médecine, Le professeur Chaussier a prouvéd
}mr ses recherches sur les accidens causés par

es bains de gaz hydvogénesulfurd , que ce gaz
tue instantanément quand il est recu par la
sespivation y et qu'il agit d'une maniére aussi
délétérey quoique moins lente , lorsqu'il est
introduit par les veies cutandes, gastrigues
et intestinales y et par le tissn cellulaire
sous-cutané, Le cit. Dupuytren a fait des
Ra

page 365 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=365

2 BITM

366 SocxtT s
observations sur les suites de I'extirpation
dela ratey sur la nutriiion et !es fonctions’
qui y président.’ Il o le premier déterminé
d'une maniére plus positive existence d'une
membrane fibreuse qui recouvre In rate, Ce
méme anotomisle puissamment secondd par
les cit. Bayle, Fleary ¢t Beauchéne  sest
uecupd de tracer, pourainsi dire, daprés des
nbservations failes sur d-peu-prés 100p ca-
davres y des constitutions anatomiques, Ce
1eavail trés-important sera publié parles soins
del'Eeole, et donnerad "étude de 'anatomie
ame utilité gn’elle n’aveit point encore pré-
senlée, et qi]i-na lleut ge trouver que ﬂnng
une grande multiplicité de dissection’s,

Le professeur Chaussier, qui avait fait
connaitre en 1782 l'existence y origine , la
gitnation etladirection desvaisseaux omphalo-
mésentériques du feetus, en adonnéd une pré-

wralion quit confirme som premier travail,
}.e citoyen Jadelot o Eﬂmmtlnili'l.‘lij I'obser-
vation d'une artére venant de l'aorte abdo-
minale , et qui' se parlageait ' dans le pou-
mon en &anastomosant avec Partére PﬂTn]g-
naire {a). e £

Les laboratoiresde ehimie ont é1é consacrés
aux cbjets du cours,etadiverses analyses qui
ant été exdéentées par le professeur Deyenr,
ou sous sa direction, parles'citoyens Robers,
Clarion et Barruel, Ainsi Pannlyse de plu-
sieurs eaux mindrales, de'divers rémides gur
lesquels le ministre appelait Pattention de
Tlicole y de plusicurs substances et concrd-

{ayVoyrz le Journal de Médecing, t. 111, p. 453,
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tions animales trouvées & la suite de maladjes
extraordinanires ; a été suivie par le prolesseur
Leyenx y en méme temps que 'Eoale e
chargeait de répondre d beaucoup de questions
du pouvernement sur des abjets dadminisira-
tionsur leseanx minérales, sur les lormulinires
des hdpitaux , exercice de la pharmacie
la veate des drogues i la foire de Deau-
caire , elc., elc,

L’Leole a éié consultée sur diverses dpidd-
mies. A la réquisition du préfet de police,
les citoyens E’ourdfur y Chaussier | Desge-
nettes y Tessier, se sont transportés 4 Saint-
Denis y et ont assigné les véritables canses de
Pépidémie qui avait appeld la sollicitude da
ce magistrat, Sur la demande du ministre de
Vintérieur , les citoyens Desgenettes ot
Dumeril se sont rendus i Pithiviers, out
caractérisé la maladie qui y rigne, ctoue
laissé. des instructions qui guident les six
éléves que I'Ecole n envoyéds. aNoyveaugenre
d'enseignement, dans lequel I'Ecole montre”
i ses éléves 'apprentissage de ce dévoue-
mend qui faitla véritable gloire du mdédrecin
que le pauvre bénit, gque le monde sublié ,
el qui trouve sa plus douce récompense
dans le sentiment du bien que 'on a fait, »

Le professenr Halld o 1erininé son discours
en rappelant que dans le concours ouvert
pour la place de chirurgien de secoude classue
fll’ﬂﬁt&EDieu, «on o spécialement distingud |
par I"étendue des connaissances , la netleté
des idées, la facilitd de "élocution , lajustesse
des réponses,trois anciens élévesde 'Ecole, les
citoyens Dupuytren y Honx et Tardra, Le
premier, quid tant de titres élait d&a cher

L3
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i PEcole, a obtenu la place. Le second,; éldve
de Bichat, digne de son maitre , etle troi-
siéme , déja couronné par 'Ecole , ont par-
tagé les suffrages de leurs juges, et leur ont
lnissé le regrer de n'avoir pas trois places i
remplir. »

Ensuite l'orateur a mentionné honorable-
ment les dissertations suivantes , présentées i
1'Ecole dans les examens probatoires. Traitd
du catharre utdriny parle citoyen Blatin,
Essai sur ln division la ples naturelle des
‘Eﬁd’naménw plysiologiques , par Buisson.

ssai sur la contagion , par Catlet ef Gardet.
Lzpériences sur Pempoisonnement par
Pacide nitrigne , par Tartra. Recherches
sur lo rate, par Assclant. Considérations
sur les nuw&fgﬁ:s ct les pustules gangre-
neuses, par Bayle, Dissertation sur Plypo-
condrie , par Louyer Villermay.

u Ce n'est pas avec une moindre satisfac-
tion que nous allons annoncer vos succés,
jeunes éléves dont Pémulation a mérité les
palmes du concours , et dont le professenr
Bovdelocgue a_guidé les premiers pas dans
V'art des accouchemens ; ¢’est avec une &gale
conflance que mous vous présentons aux
méres qui réclament vos secours. Qu'il est
doux & la femme qui souffre de trouver dans
une personne de son sexe une instruction
solide, unie & cette sensibilité que vous apro-
dignée la nature! Quel calme ne vient pas
tempérer ses douleurs , quand elle voit a-la-
foisveiller aupris d'elle cettesollicitude atten-
tive qui la rassure , cettelermeté éclairde qui
lui rend le courage et la force , cette aimabla
et puissante sympathie qui verse la consola-
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tion dans son cceur ! L'Ecole peut done dire ,
non sans quéelque satisfaction , ajoute l"ara-
teur , nons avons rempli notre devoir j et s
quelgue chose pouvait manquer i ce qu'attend:
qie nous la patrie y ce ne serait assurément pas:
naotre zéle. »

Pournous, admirons la beautd d'une insti-
tution qui chaque année donne la mesure de'
tout ce qu'un établissement a fait pour sa
gloire , en méma temps que chaque progrés
qu'il a fnit faire 4 la science, est marqué pas
un bienfait pour 'humanité.

Le'{lrnf'. Sue aensuite prononcé un discours
sur Porigine des Prix chez les peuples de
Pantiquité ; et comme secrétaire de I'Ecole,
il a proclamé les noms des éléves couronnds ,
dans I'ordre suivant =

Premier Prix.

Le cit, Brutd,de Rennes (Ille-et-Vilaine).
Le cit. Fizear, du May (Maine-et-Loire).

Denzidme Priz.

Le cit. Canviére  de Marseille { Bouches-
du-Rhine ).
Lo cit. Hudellet ; de Bourg { Ain ).

Le cit. Lagneau , de Chilons-sur-Sudae ,
o obteny une mention honorable,

R4
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COMITE CENTRAL

pE Vaccine

Ew se chargeant de la mission importante
qui lui a éié conlide , le Comité s’est fait une
loi de soumettre la vaccine i tous les genres
dépreuves qu'il croirait propres i la confir
mer ou 4 Pandantir y etil a pris Pengagement
de communiguer au public les résultats de
ses observalions. 3 : ;

Le comitd , jusqu'i ce moment., a rempli
ses obligations ¢ un grand nombre de contre-
dpreuves ont éié pratiquées en inoculant de
la petite-vérole, les sujels qui avaient &ud
précédemment vaccinés ; et les résultats ,
constomment favorubles, de ces essais 4 ont
ét1é publids avee fidélitd et exactitude,

On a mis y dans d’autres expériences , des
sujels vaccinés en commumication la plus
intime avec des individus ayant la petite-
vérole , en les fuisant habiter la méme cham-
bire y manger , boire ensemble , coucher dans
le méme lit y porter les mémes vétemens. Ces
nouveaux essais , répétés , comme les précé-
dens y un grand nombre de Iois, tentés dans
pius.imus OCCASIONS §sur un grﬂpd nombre de
sujets en méme lemps , ont également réussi,
etles détails en ont été rendus publics,

Le comité cependant n'avait pas cru jus-
qu'l ce moment avoir entiérement rempli la
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tiche qulil s'dait imposée. Une dpreuve
encore plus décisive que les précidentes ,
manguait 4 son examen i ¢'était de voir I
nature aux prises avec la vaccine , dans ces
circonstances oy soit par Peffet de la cons-
titution de U'air, soit par la disposition des
corps , on par ces deux causes réanies, les
épidémies varioleuses se répandent , et exers
cent la plus active ; comme la plus ficheuso
influence,

Déja un grand nombre de faits qui lui
avaient été communiqués des différentes par-
ties de la France , lut avaient appris que la
vaccine étaitsortie triomphante de cette lutte
long-temps soutenue, Il n’est presque aucun
des départemens qui, pendant les devx-oun
trois cﬁ:'niércs anndes, n'ait vu la petile-
vérole régner t“ﬁlidémiqu&m ent dans un grand

nombre de villes on dans les campagnes,

Aucan exemple n'a prouvé que sur des mil-
liers d'individus , d’enfans vaccinés , un seul
aiv ¢té atteint de la petite-vérole 5 quolqu'ils
vécussent an milien de la contagion.

Mais ces preaves nombreuses ne pouvaient
suffire pour le comilé qui s'était fait la loi
de ne parler que de ce qu'il aurait observé ,
et de ne former son opinion qne d'aprés ce
qu'il aurait vu. L'épidémie varioleuse wqui
régne i Paris depuis le mois de thermidor
an 1o 4 ef qui en ce moment est si-générale
et si répandne y lui aoffert le moyen de com=
pléter ses preuves, Il s'est empressé de faire
le recensement de tous les imiivirlus qui par
ses soins avaient é1d vaccinds 3 il a pris les
mesures les plus exactes pour Cire informd

de touf ce qui powrrait lear arriver, el e
L's
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résultat de ses recherches en ce moment 4 est
que sur le nombre de ces individus ou enfans,
lequel mante & prés de dix mille, i #'en o5t
aucun qui aif dd agteint de la contagion
de la petite-vérole, Ce grand et important
résultat est solidement établi, ef ne souffre
aucnne exception.

Deux autres fails , non moins concluans 5
sontencorevenus i laconnaissance du comité,
La vaccination ayant été constamment prati-
quée sur les enfans de Ihospice de la Pitid
(élévesde la patrie), etsur ceux delthospice des
Orplelins du faubourg Seint-Antoine , 'épi-
démie n'a pu pénétrer dans ces deux mai-
sons y placées cependant dans denx des quar- -
tiers de Paris , on la petité-vérole s’est fait le
plus sentir. Deux haspices ont dong été pré-
servés de la contagion par 'effer de la vac-
cine § et c’est ; en petit, la preuve de la pos-
sibilité d'arriver au pointd'extirper la variole,
et de la bannir du coutinent, ou du monde
entier.

Cependant on ne peut révoquer en dounte-
Ta gravité et 'étendue de "épidémie régnante.
Des relevés tres-exacts de la mortalité que
le comilté s’est procurds dans les douze arron-
dissemens de Paris ; annoncent que le quart
des décés dans les uns, dans d’antres le tiers,
et dans quelgues-uns la moitié et plus , sont
dus & la petite vérole. Clest sur-tout dans les
guartiers oii les rues sont plus éiroites 4 les
maisous plus labitdes , les ressources plus
rares , le peuple moins instruit , que cette

roportion est la plus forte ; tandis que
{.es arrondissemens les 1}'!1: aérés , habitds
par la classe aisée ,. ont meins souffert de la
goniagion.
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Le comité , habitud & donner 4 ses tra-

“waux la plus grande publicité , soumet ici le

tableau de la mortalitt dans Paris pendant
les deux derniers mois de I'an 10 et les deux
premiers de l'an 11, Clest aux magisirats
chargés de veiller 4 la santé publique , gulil
convient de prendre dans cette circonstance
les mesures convenables. De son ebté , le
comité a redoublé de zéle 5 il a depnis quatre
mois multiplié ses vaccinations dans Paris 3
tous ses membres ont sur-tout prodigué leurs
secours aux lamilles indigentes. L'hospice
dtabli par le prifer du département de ln
Seine Eans la maison du éaiul-Es]Jrit priés
Phitel - de -ville y et conlié aux soins du
comitd, a constamment été ouvert au public,
et -::11:1311& jour voit s'accroitre le nombre des
individus qui viennent g'y faire inoculer la
vaccine (a).

Le comitd continuera toujours & considérer
comme son devoir le pfua cher , celui
d'éclairer ses concitoyens ; et dans cette
occasion il s'empressera de contribuer , avec
Vautorité publique , & Pextinction de 1"épi-
démie actuells, :

{a) Cet hospice est actuellement an rang des hos-
pices civils, et sous la surveillance do tomsuliagénlf'lal-
d'administration des Lidpitaux de Paris. ¥
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élablis par la comparaison de la moria-
lité , suite de la petite-vérole, avie la
mortalité, suite d’autres maladies y 'pen-
dant les mois de thermidor, frucitder
aan 1o, vendémiaire , brumaire an 11.

i T TS TR | T el S el I A e T O SR Sy

DECES PAR
[ S |
MOIS. la petite] d*antres

vérole. | malad, | décés.

TOTAL
des

Thermidor an 10. . | 65 854 | g2
Fructidor., . .. .. | 277 | 2i8z2| 1429
Vendéminirean 1. | 480 | 1040 | 1521
Brumaire ... . .. | g2 999 [ .15g:

Torar . « . . | 1417 | 4od6 | 5463

Il TABLEAU. Relevé de la morialiteé

pendant les guatre mois précitds , fait
par arraudissement.

NOMEROS, |PHC#amin | ms
des vl ke des
AREON BISSEMENS, l:éﬁs;j__l_r ‘i—nn;{:ff déeis.
Taf, . .. . By [abk '54‘%
- L e 85 323 4o
T P B 1.1 2ag 335
e R I 1 198 | Bda
N o b l?ﬁ Sg‘l 453 3
6. . .. « +'| 230 398 626
RIS B ¥ 1 3%:‘. Sog
8.5 . w0 . | a2y | 4o 6:3
9F . o o .| 3dn | 289 | 420
10.% . . v e a7 418 4o
1%, &+ 4 : G | a3 320
12,8, C e fir 4om 53¢
Torar . . . . [iquy {4-‘:45 5463 -
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IITI.me TABLEAU. Progrés de Udpidémie
dans les arrondissenicns qui en ont ¢ré

e foyer principal.
- d s

H Lo | TEEEE PAR |

E MOTIS. e e | (g

iy L

Thermidoran 10. 6 So 56

3¢ Fructidor, . « . « 34 LT BS

* ) Vendém. an 11. | 35| 65 | o7

Brumaire. .o + o | 36| 61 "4

Thermidaran 1. 3341 3p

4. Froctidor. . o vv |/ 1o | 48 | 67

y Vendém, an 11, 56 | 38 ]

Brumaire . oo .. 53 ?8 131

Thermidorano. | 19 | 64| 83

5. ) Fruetidor . cacof ga b 79 | 121

i Vendém. an 1. | & 66 | 123

Brumaire . ... . 5; :,7_3 13

Thermidor an 10. 11 ol | 109

e Fructider . ... . 5, ] 102 | 153

; Vendém, an 11. 78 | 105 185

Brumaire. . ... 9o g3 | 183

Tlhermidorano. 3 73 | 76

~c | Fructidor . . . .| 32| 102 | 134

e Vendém. an 11. 5a g5 | 145

Brumaire . . ... | 62 gz | 154
Thermideran 10. 51 m 7h

Fructidor. , ., . a% 85 | 108

&
9 Vendém, an 11, | 39 | 96 [ 125
Brumairs . oo .. | 64 | 5y | 221

Torar des 6 arrondiss. | 923 [ 1758 [ abda
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11 résulte du premier tablean, que le nombre
des victimes de la petite-vérole pendant les
quatre mois précités , a été dans Paris de
plus d*un quartdu nombre total des décédés.

Il résulte du second , que dans quelques

arrondissemens y ce nombre a surpassé le

tiers de celui des décédés.

- Enfin il résulte du troisiéme ; que dans
plusieurs arrondissemens , et dans certains
moisy le nombre des décédés par la petite-
vérole ; a excédé celni des individus décédés
par d'autres maladies (a).

Le comité se borne & présenter au public
ces résultats ; ils sont de nature & éveiller
enfin la sollicitude des parens qui portent
quelque intérét & la conservation de leurs
enfans.

Le comité devant trés-incessamment livrer
20N rapllort généru]‘. a l’impreﬁair_‘ul ¥ invite
de nouveau tous les médecins et chirur-
f,iﬂna des départemens , & lui adresser , dans
e plus court délai , leurs observations par-
ticuliéres . pour pouvoir les classer dans son
travail , avec le nom de leurs auteurs. Il

les prévient en méme temps qu'il s'en pres-

sern toujours de seconder leur zéle , en
continuant de leur adresser gratuitement du

{a) On doit observer que les arrondissemens qui
offrent la moindre mortalité par la peritc.vérole ,
sont cenx oi la vaccine a été le plas séndralement
répandue. Tel est entre auntres le dixidme, dans
Iequel le maire, le citoyen Duguesnoy , a fondé et
soitzau des établissemeéns de Dienjalsance o on
vaccine chaque jour.
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fluide - vaccin', qu'il a dté seul & portde
de conserver en France ; de maniére & pou-
voir suflire & toutes les demandes.

La correspondance, etles demandesde vaccin
doivent dtre envoyées , franc de port , au
citoyen Husson , médecin de U'hospice de
vaccination , et secrétaire du comité, rue
et Ecole de Mddecine. ’

Fait et arrété en séance , le 4 [rimaire

HIl L1

“Unt signé tous les membres du comité ,

Tuovner , prisident; Pixer , Guitroron
Mariny J. J. Lenoux , Panrart, Deoa-
rocHE , Japeror , Douvssix-Dunnevic ,
Savmave , Moncesor , Hussox , secré-
taire.

Pour copie conforme ,

Hussox ,  Secrétaire.
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THEORIE DE LA CONTAGION,

ET SON APPLICATION A LA PETITE VEROGLE)
A LA VACCINE y A LEUR INOCULATLON IT A
L'nYcItNE §

Par Joseph Bressy , Médecin de la ci-
devant universitd de Montpellier. A Paris,
chez Pantenr, rue de Fauwgirard; n.° 1193;
chez Ronsseau , imprimewr, ruc Saidt-
Dominigue , n.° 8, prés la place Saine-
Mickel (a). .

Dicovvnin la nature des germes contagieux,
et le mécanisme par ]eq‘uut ils passent d'un
lien odt ils sont, ou du malade qui les pré-
parey i Pindividu sain qu'ils vount ivfecter,
¢'est acquérir, dit Pauteur, le moyen de pré-
venir, et d'arréter leur propagation. Tel est
le butde Celouvrugs}hul_ infiniment louabie,
er digne d’un juste encouragement, quand
méme il resterait encore plusicurs choses i
desirer,

D'abord , le cit. Bressy distingue la con-
tagion, de linfection il dédinit Mune et lan-
tre, et trace les symptbmes caractéristiques
des maladies propagables. 1l pense que leur

{a) _Extrait fait par le citoyen Ponrever, Médecin
de I'Egole de I'aris,
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ajrrppwme générique . est la suppuration g
lorsqu’elles ne passent pas i la putréfaction,

‘elles constitnent le genre des maladies de

contagion, autrement dites wirelenses ; lors-
quielles dépénirent ‘en putpélaction , elles
constituent les maladies d'infection, ou les
pesitlentielles, frad A
¢ Llauteur établitensuite la speeificied des
virus et des minsmes, cest-d-dire, qué les
molécules dontagieuses et infecies se diri-
gent toujours  lorsqu’elles pénétrent dansun
corps vivanty sur les mémes organes  qu'elles
savent, pour.ainsi dire, s'unir an véhicule
gui leur: convient ; el aller se loger daus les
parties qui favorisent leur fermentation, 11
pense que cette action spécifique -est une
propriété de Ianimil, 4 laquelle le médecin
doitdaire la plus' grande attention, et 'que la
métastase des virus est également une véritg
déniontréa.: 170 ilviie sy o) ey

- Aprés ces préliminairesy Pautenr s'occups
de lintroduetion: des' germes- morbifigues.
Lesivirus g dit-il:y nlont d’action que sur les
arties doudes de la vie. Pour Pexércer, il
aut que la substance sur laquelle ils sont
ﬂﬁpoa%s soit putréfiable, humide , et duna
température de 25 4 Jo degrés ,; pour quiils
puissent développer leur puissance fermen-
tative j en -::unaagpjenca, P'épiderme n'a pas ,
selon lui y les qualités requises pour fournir
Passage, ou, servir de matrice aux virus, IU'
pense qu'il o'y a que les parties qui en sont
dépourvues naturellement ou accidentelle-
ment , qui puissent présenter un accés & ces
{lriMipi:s destructeurs , telles que les levres,
‘intérigur de ln bouche, le gosier y les nari=

page 379 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=379

2 BITM

380 HTEI%NS;

nes,y P'eeil , Panus, ete. ete. et toute espies
de plaies, Ces parties, outre qu’elles livreny
passageaux virus qui vont infecter les organes
intérieurs, sont sujettes a dtre aflectées par
des maladies propagables y qui leur sont
Propres. Faneh

L'origine des maladies propagables est en-
suite I'objet de ces recherches, et comme il
croit que la petite-vérole comporte tous les
modss de prafngutlon, puisqu'elle se’com-
munigue par le contact et par-des missmes
mvisibles y il la prend peur exemple. Dans
le principe de son éruption , elle offre des
boutons rnulges. Si on en inocule la matiére,
il n'en résultera aucun effet. 5i on les laisse
venir en suppuration, ik naitra de leur ma-
tiere Incc.ulpaf nne . petite-vérole de bonne
nature , & moins gua quehana ‘circonstance
~ienng mmFliquur la maladie.. Mais si on-
attend que le pus desséché ait passé i Pérat
de crofite noiritre , de ponssidre gangreneuse,
alors cette semence variolique produira une
petite-vérole confluente , ou des fidvres mali-
gnes. D'aprés cette doctrine, il regarde comme
triés-suspect le pus sec conservé pour Pinocu-
fation. E’eatégalsmant dans la différence des
miasmes ou des virus, au temps ot ils sont
absorbés y qu'il trouve 'explication des mala-
dies plus ou moins graves , produites par des
miasmes de méme nature primitive. '

Les maladies propapables sont, dit 1’Au-
teur , ol polycidses dorsque animal con-
serve la susceptibilité de premdre la méme
maladie un nombre de lois indéfini; ou
monocidses lorsque sa susceptibilité sandan-
“tit par une seule communication pendant la
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durée de ln vie. Mais & quoi tient cette sus=
ceptibilité différente ¥ Les physiciens en ont
cherché les causes s ils en ont assigné des
raisons que le citoyén Bressy réfute par
de plus 7mis&nlhlah{es encore. Il ne pense
pas qu'il y ait rien de bien connu i cet égard,.
et se contente de hasarder quelques données
qui pourront conduire les médecins sur la
voie de la véritd,

L'higtoire de l'inocolation et de In vacei-
nation vient ensuite. LE'Auteur ignore si ler
premier inoculateur fut conduit 4 cette opé-
ration par les méditations de son génie , on
si une tentative aveugle présida cet heurenx.
essai. On trouve dans ces deux chapitres des

réflexions justes et des idées meuves qui
‘sont développées d'une manidre fort inté-

‘ressante.

1l y a une autre classe de maladies prapa=
ﬁables qui n'ont fien de commun avec celles.
dont I'Auteur s'est oceupd jusquid prisent.
Eifes me sont pas contagieuses par le pus,
mais par la transmission du fluide vital d’um-
individu & "autre par le contact...

L’Auteur rapporte plusieurs expériences
qu'il a faites sur Pabsorption du fluide vital,
desquelles il résulte qu'il se fait un écoule-
ment constant de ce principe de la vie , d'un.
individu & un autre par le contact. Mais si
ce fuit est facile & démontrer , la raison phy--
sique de ce phénoméne a échappé jusqu’s ce
jour aux recherches qu'on a faites pour 'ex-
pliquer.

Le swétndisme ou 'action réfractaire du
corps vivant & Pirratibilité y ou 4 la corrupti-.
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bilité par I'effet d'une longue et progressive
habitude , est encore une propriétd de ['éeo-
nomije animale gui offre beaucoup de rdsul-
tats curieux y en méme temps ga'elle décon-
certe entidrement la sagacité des médecins.,
L'Aunteur examine jusqu’a quel point le pou-

" vaoir de 'habitude influe sur les phénomenas

de la vie , sur le tempérament ; commuut il
mndifie tour-i-tour les forces , les fonctions

“organigues et animales. Ce chapitre , isolé de

guelgues considérations qui a'appartiennent
pas ‘Airemement 4 la science de I"homme ,
présente des détajls intéressans et des vues

“utiles.

Ici PAuteur termine sa premidee partie sue
Ia théorie de ld comtegion et les maladies
Fmpngables. La seconde partie émbrassern
hygidne , et présentera Uheurense réunion
des principes qu'il a émis, et de leur appli-
cation dans le commerce de la vie. Cette
derniére sera certainement plus utile et plus
satislaisante , ll:-nwu guelle se compose de
faits et de résultats. La théorie méne souvent
& Derreur j I'observation et l'expérience sont
les guides les plus stirs dans la carridre des
sciences. Nous en rendrons compte dans la
numéro prochain,
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BIBLIOGRAPHIE,
S ST e

De la Vaccine considérés commea mnti-
dote de la petite-vérole’; avee un tableau de
Vaccinations , indiquant les nom , prénom ,
fige y sexe et demeure des vaccinds; la date
et la marche de leur vaccination ; le nombre
des pigiires faites & chaque bras ; le nom des
personnes qui ont fourni la matiére ; et les
divers "phénoménes qui ont eu lieu : par

L. A. Mongenot y médecin de 'hépital des
Enfans ‘malades , de I'hodpital de madame
Neckery membre do comité' central de vace
cine. Prix 1 fr: 80 ‘cent.’; et 2 fr. 4uv cent,
?-‘.n:rt franc. A Paris, chez Méquigmon , Usiné,’
ibraire, ue de I'Ecale de Médecine y n.o 3,
vis-a-vis la rue Haute-fenille ; et chez Cra-
‘g:zrr, Caille et Ravicr y libraires, rue Pavée-

int-André-des-Arcs , ni® 12, — An 11,

1802, :

" Mémoire sur la topograplie physique et
médicale de ‘Malte , survi de Phistoire des
maladies qui ant régné dans cette ville parmi
les troupes Francaises sur la fin de I'an 6 ,
7 et 8, par le cit. Roberr, médecin en
clief des hépitanx militaires de Malte, Jn 8.9
Paris,an 11 (1802). - .

Ce mémoire peut étre considéré comme
faisant partie de ceux déja recueillis sur Pex=
pédition d’ﬂgypts y ot comme plus intime.
Mment li¢ éncore & Phistoire médicale de 'ar-
mée d'Orient , publiée par le cir ﬂésge-
melfes.
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Instruction pour les bergers, et pour les
propriétaires de troupeaux , avec. d'autres
“Ouvrages sur les moutons et sur les laines
par le cit. Daubentor. Troisieme édition,
publide par ordre du Gouvernement, avec des
notes. A Paris ; de Pimprimerie de la BRépu-
blique. Cet ouvrage , in-8.2, de 536 pages,
se trouve i la libraivie de madame Huzard,
rue del'Eperon-Saint-André-des-Arts, n.%11.

Instruction sur l'amélioration des chevaux
-en France , destinde prineipalement aux cul-
tivateurs , présentée par le Conseil-géuéral
d'agriculture , arts et commerce du Minis=
tere de 'Intérieur; rédigée par J. B. Huzard,
Cet ouyrage, in-8.°, dezyo pages , se trouve
i Paris ,chez madame Sfuzard, rue de 'Epe-
xon - Saint- André- des < Arts, 0.9 11.

Lesang est-il identique dans tous les vais~
seaux qu'il parcourt? dissertation danslaguelle
onétablit, 1.2 que le sang est le méme artériel
par-tout , et qu'il conserve dans toutes les’
distributions de ce systéme le caractére qu'd
a regu dans les poumons i 2.® que le sung
veineux est dilférent daps les différentes
veines j'par le cit, 4o Gallois , médecin, Bro-
chure in-8.°, de 150 papes. Prix, 1 fr.
8o cent., et 2. Ir. 3o cent, franc de port. A
Paris 4 chee Crowllebois , libraire, rue des
Mathurins; et chez Gabon,libraire, place de
I'Ecole de Médecine,

. Essai sur la Peste, présenté et soutenu d
I'ficole de Médecine de Paris , par le citoyen
Boussenard , chirurgien de premiére classs

-des armées, A Paris, de limprimerie de Fen-

gueray , rue Pierre-Sarrazin , 0.2 g. ;
‘Lraité de la Gale et des Dartres dans les
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animaux'y par P. Chabere , directenr de
YEcole Vétérinaire d'Alfort , membre asso=
cié de V'Institut -National; de la Société de
Médecine de Parisy de la Société d'Agricul-
ture du département de la Seine, ete. etci ;
imprimé par ordre duGouvernement. A Paris,
de Pimprimerie:de madame Hruzard, rue da’
de 'Eperon-Saint- André-des-Arts, n.® 11,
Mémoire de la Société médicale d*émula--
tion séante 4 I'Ecole de Médecine de Paris ,
pour l'an 5 de la République ( 1797 ), aveg:
une planche en taille-douce , seconde édi-
tion. ~—' A Paris , chez la veuve Richard,
librairey, rue Hautefeuille y N2 121, Priz,’
&ir. y et 7 {r. 50 cent. ; franc de port.
OEuvres chirurgicales de Desault, publies
gar Xav. Bickat , tome troisitme , maladies
es voies urinaires, Nouvelle édition, corripéa
et augmentée par P, J. Rowz, d'un Suppslé-
ment- avec figures ; qui’ renferme, 1.7 un
Mémoire sur la pression nbduminn}i! appli-
cable 4 la connaissance des maladies de ‘pui--
triney 2.9 une observation anatomique d'une
descente complette dematrice 32, un Mémoire
sur Porganisation des polypes utérinsg 4° un
Mémoire sur quelques phénoménes de l'in-
fluence nerveuse sur la contractilitd muscu~
Luive 3 5.0 un Mémoire dans lequel on donne
quelgues vues générales sur le cancer 5 1 vol.
in-8.0 Prix brochd, 5§ fr. ; et franc de pork'
par la poste , 6 {r. 75 cent. — A Paris , chee
Mn:‘g{uf ror Painé , libraire , sne de "Ecole
de ecine y N.® 3, vis-i-vis la rue Haute-
feuille.
HRecherches sur la fdvre hectique , par
Broussais , médecin , un vol. in-B.° Priz
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broché ; 2 fr.; et port [ranc par la poste , 2 fr,
jo cent:i— A Paris’, cheziMdguignon
Dginé ,:libraire y rue de I'Ecole de Médecine
Nie, By vis-i-vis la rue Hautefewille. & 00

- Recherches . sur  la Teigne . suivies de
moyeils curatifs nouvellemént émployés jiour
la guérison de cette maladie.; par Gallok '
médecing 1 vol..in-8 o Priz, brocké, 2 1r. 5
at port franc par la poste y afr. o cenri—
A Paris, chez Méguignon llniné , libraire ,
me de, 'Ecole de Médecing ;1 Ni° 3, vis-i=
vig ln rie Hauteleuille, Loigby e

. Des . Pértes de sang pendant la grossessa .y
lors et &, la ‘suite .de 'accouchement.ides
fausses couches et de toutes les hémorragies s
par. Aiphonse . le. Ray, professenr i I'Eeole
de Médecine de Paris. — Deusiéme #dition
augmentép, — ¥ vol. fn-8.9, Priz:, brockd ,
% fr. 25 cent, ;. et port frang. parla poste 4
& {r. 8o cent.. — A Paris, chez Méguignon
I'ainé, libraire, rie de I’Ecole de Mdadecine,
N,e 3, vis-h-vis.Ja rue Hanlefenille. |

- Dissertation, médicale sur 'usage du tar-
trite de potasse antimonié (lartre ¢méligue)
par C. J. 4. Roumette y médecin de 'Ecole
de Paris. — A Paris o chez Lawrens , impri-
meur; de la Sociéré de Meédecine , rue d'Ar-
gentevil y N.2 212, ( An X1 ). :

. Sous nnmeljmur paraitre «dans 15 jours , la rroi-
slerme Edition des Recherches historigues et médica-
les sur la Vaccine, par M. Horson. Cliez Gakon ot

~comitpagmie , libeaires , place de I'Ecole de Médecine.

.!
T

De I'Imprimerie 'de Mroxener ,. rue du
Sépulcre, F. 8. G,y N.o 28,
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.;

Par les C.ens Convisant, Lenovx et Bovery
Professeurs & "Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturee judicia confirmat.
Cie. de Nat. Deor.

PLUVIOSE aw x1.

TOME Y.

A PARIS,
Miewene v, Inprimeur, Tue du
Sépulere y F. 5..G, N.¢ 28;
Chez ¢ Miguronax Puiné, Libraire, rue "de
PEcole de Médecine, .o 3, vis-i-vis
la rue Hautefeuille. ~

AN x1.
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PLUVIOSE ax xr1.

OBSERVATION

SuR UNE PUTHISIE PULMONAIRE QUI s'EsT
MASQUEE TUSQU'ASA FIN,S0US L'APFARENCE
D'UN SPASME CONVULSI¥ DE L'ESTOMAC, BT
DE VOMISSEMENS IDIOPATIQUES

Par le citoyen Gasrerrren, Médecin a
Montargis.

M.ll—“ **% . dgée de onze ans,
eut, en mai 1791, une petite-vérole
confluente' de la plus manvaise es-

éce , dont il lui resta une légére
Ernsicin aux paupiéres inférieures ,
qui de temps en temps €tait accom-

agnée d'inflammation , laguelle
mflammation gagnait souvent [’or-
gane de'l'eil. Alors la jeune per-
sonne éprouvait des démangeaisons,

Tome V. Sa
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des douleurs; et une chassie fcre
collait ses paupicres. :

Je fus consulié, ﬂla fin de 17e. Je
conscillai I'usage des bains, des
boissons délayantes, des minora-
tifs, et de terminer le tout par I’ap-
plication d'un large vésicatoire a la
nuque, donton entretiendrait long-
lemps la suppuration : cette.mala-
die Jocale céda promptement a ce
traitement. Le vésicatoire devint
incommode i la jeune personne qui
en sollicita vivementla suppression :
on y consentit volontiers, 4 condi-
tion ‘qu'on lui en subslituerait un
autre au bras ; ce qui fut exéeunté,
ct celni-ci fut conservéan moinsun
an et demi ; mais la jeune personne
n’éprouvant plus de maux d'yeux,
(uoiqu’ayant tonjours ces organes
sensibles et délicats, elle s’enpuya
du vésicatoire, et en obtint, & mon
insgu , la suppression totale , de
M.me ga mére qui fut, dans cette
occasion, un peun trop facile. L'une
et 'autre en gardérent le secret le
plus profond.

. Trois mois aprés la suppression
du vésicatoire , la jeune personne se
Flaign_il de maux de ¢eenr , de dou-
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leurs d’estomac, de perte d’appétir:
Elle maigrissait d'une maniére sen-
sible ; elle devint pdle; elle avait la
bouche mauvaise, la langue sale,
Cetv érat de maladie et de désordre
des premiéres voies, fut suivi d'un
vomissement opinidire qui chague
jour angmentait d'intensité, et &
un degré tel, gu'immédiarement
aprés chaque repas, elle vomis-
sait non-seulement tous les alimens
qu’elle venait de prendre, mais
encore nne quantité prodigieuse de
matiéres bilienses et glaireuses.

Six semzines aprés l'invasion de
ce vomissement , je fus consuité, Je
commencai par l'evacuer avec nenf
grains d'ipecacnanha ; puis j'em-
ployai les bains, les délayans, lea
anti-spasmodiques , de nouveaux
vésicatoires , et les eaux de Vichy.
De tout ce qu’elle prenait , soit en
alimensouenmédicamens , les eanx
de Vichy seules passérent ; elle n’en
prit-que 8 ‘4 10 bouteilles, et ne -
voulut jamais s’asujettir 4 aucune
espéce de régime ; elle se permettait
les alimens %{:B plus grossiers,

Ennuyédel'insuffisance des moyens
que j'avais prescrits- jusgu:;alﬂrs,
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d’'une part, et del'autre, de 'extréme
indocilité de la jeune personne qui
n'avait pas plutdt commeneé un re-
meéde qu'ellen’envoulait déja plus;
je pressai fortementles parens de la
mener a Paris pour consulterlesmé-
decins, dont la célébrité justement
méritée, pourrait étre de la plus gran-
de utilité & lajeune malade, que je ve-
naisdemettre al'usage du laitd'dnes-
se, pour toute nourriture etmédica-
mens ; quoiqu'il passit parfaitement
bien, elle n'en usa que pendant trois
jours, parce qu'elle vouleit manger
tout ce qui Ini passait par’la téte.
. 1iest bon d'observerqu'il n’y avait
ni fidvre, ni sensibilité extérieure
dans la région de l'estomac, et que
les évacuations périodiyues ne souf-
frirent point le mﬂi.rléllra dérange-
ment : c¢'est dans cet état de chose
qu’elle partit pour Paris, :
Plusienrscélébres médecins furent
eonsultés " sur la nature de cette
maladie, entre antres, les docteurs
Corvisart, Lemoine , Guillotin ; et
le professeur Pinel; les opinions
furent différentes sur la nature de
la maladie, ainsi tﬁue sur celle des
moyens propres a la combattre; il
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est vrai de dire qu'ils furent consul-
tési deux époques différentes. Mais
le professeur Pinellayant été cha-
quefois, etayantprisplus particulié-
rement connaissance de la maladie
je feraisans doute une chose agréa-
le auk gens de l'art en leur mettant
sous les yeux ses consultations, qui
leur feront connaftre mieux que tout
cequeje pourrais dire, et lamaniére
dont il a envisagé la maladie, etle
traitement qu'il a conseillé.

Premidre consultation.

e Voici ce que je pense qu'on doit
faire provisoirement pour la malade.

1.2 Avoir unflacon remplid’éther
vitrioligue, le tenir ouvertune heure
avant le diner, en le présentant’ A
la bouche et en respirant sa vapeur;
on continuera ainsi durant I'heure
entiére qui précéde le repas. .

2.¢ Le matin avant le lever de la
malade, on fera des frictions gra-
duées sur les jambes et les cuisses ,
avec de la flanelle imbibée de va-
peurs de baies de genidvre, pro-
jetées sur de la braise ; ]e; frictions

3 &
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‘dureront demi-henre, et on les ren-

dra plus furtes vers la fin. ;

3.0Onméieraungrosde guinguina
en poudre, avec une égale guantité
de ciérat , €L 0N Se servira de cemé-
Yange ponr faire des frictions douces
sur la région de P'estomac : la dose
précedente servira pour (rois jours;
on pratiguera ces friclions anssi dans
la matinée, deux ou trois heures
avant le repas, et on fera ensorte
qu'il reste un peu de ce mélange sur
Pestomac, en applignant un %inge
par dessus pour le contenir.

4. Le soir avant le coucher, la
mulade prendra une légére infusion
de flenrs de tillenl et de feuiiles
d’oranger, avee du sirop de coing,
¢’est-di-dire, qu'on fera infuser une
pincée de 'une et de 'autre, pour
en prendre une on deux tasses, en
y faisant dissoudre demi- once de
sirop de coing.

On me _rendgrﬂ compte dans quel-
ques jours, de I'état de la malade. »

Paris , ce 3 nivdse an 8.

Signd Piwer,
Professeurde 'licole de Médecine.

page 394 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=394

2 BITM

MipECINE 595
Lettre du mdme au pére de la

malade.

Monsienr
¥

« Votre lettre me confirme de plus
en plus dansl’'opinion que je me suis
formée de la maladic de votre jeune
demoiselle; je vois de plus en plus
que les relngdes ont besoin d’étre
puissamment secondés par une sai-
son favorable et par la facilité de
faire de l'exercice du corps; c’est
une affection nerveuse si invéiérée,
que tous les médicamens ne peuvent
avoir qu'un effet passager, si la
jeune malade continue & mever une
vie sédentaire ; il faut au contraire
tout attendre de 'habitude, de res-
pirer I'air du dehors, d’aller chaque
jouracheval pendant quelques heu-
res,de se faire méme transporteren
charette, car une voiture trop bien
suspendue produit trés-peu d’effet,
et il importe méme, pour affermir.
I'estomac , d'dtre un peu cahoté ;
c’est dans ces circonstances que la
malade essayera de manger un peu,
soit du pain avec du sucre, soit un
biscuit, ou tount autre ob%et 2 car il
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faut lui donner un choix libre ponr
le régime : il ne suffit'point de lui
recommander de faire quelques pro-
menades sans nn bat particulier ; il
faudrait I'engager dansdes occupn-
tions varides d'unée vie active qui
la tint plus ou moins en haleine,
comme les soins du jardinage, la
direclion des travanx de la campogne
dans vne ferme , ou tout autre objet ;
je crois méme qu'un déplacement
pour quelque temps Ini serait né-
cessaire , ct qu'il serait & propos
qu'elle alldt passer la belle saison &
la campagne , et recommencer li les
remeédes que j'al preserits; je crois
aussi qu’clle ne doit point s’asservir
a des repas réglés , mais essayer de
prendrea divers intervalles quelque
pen d'alimens. - . - :

11 ne faut point perdré patience;
il faut seulement de la perséverance:
Vextréme sgensibilité de la jeune
malade, sur-tout 'étatexcessif d’ir-
ritabilité de Festomac , ne peuvent
&tre corrigés en quelques jours il
sera pent- éire neécessaire dans le
beau temps, d’aller prendre les eaux
de Vichy ou du Mont-d’or ; mais je
pense qu'en suivant les autres con-
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scils que je donne, on pourrait s'en
abstenir : que les personnes donc
qui ont dquu\rnir sur son esprit,
sur-tout madame sa tante, prennent
tous les moyens de lni inspirer du
courage, de{a retirer de cct état de
langucur ol elleestréduite ; qu’elles
sondent tous les replis de son ceceur
pour reconnaitre quelle est la cause
cachée du fond de sa mélancolie,
et pour lui procorer tous les objels
de diversion qui peuvent la faire
EESSE‘_I‘.::........... P

= % & % = ® * 3 w o ® o ® o® ow o ® & ow  om

L e e ]

Piweuro-
Paris , 17 ventdse an 8.

Une troisiéme réponse eut lieu
mais je croisinutile de la rapporter,
parce qu'elle n’est que la répétition
des deux autres; tout ce qu’y ajouta
de pluslecit, Pinel, ce fut de tenter
Pusage du lait d’dnesse , auquel
javais déja tiché vainement d'assu-
jettir la malade.

La jeune personne suivit ce tra'te-
ment ayec autant d'cxuctétuéiﬂ et de
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perséverance , qu'elle en était sus-
ceptible ; ce:fut cependant celui
auquel elle donna la préférence ,
mais n'enretirant pas plusdesuccés
que des autres, elle 'abandonna de
méme.

Les accidens allérent toujours en
croissant , les vomissemens devin-
rent plus fréquens, les mouvemens
convulsifs de 'estomac et du dia-
ﬁhrﬂgru& beaucoup plus tumultuenx;

e grasse qu'elle était & I'époque de
Vinvasion de sa maladie, elle était
parvenve an dernier degré de ma-
rasme, lorsque dans les premiers
jours demessidor, les vomissemens
cessérent entiérement, et an point
qu’elle mangeait indistinctement
toute espéce d'alimens, méne les
plus indigestes , tels que jambon ,
pétisserie, salade, etqu’elle digérait
parfaitement. Mais une toux fré-
guente prit la place des accidens
précédens ; elle fut accompagnée
d'une fiévre lente , d’une expectora-
tion de crachats purulens , symptd-
mes qui ont terminé sa maladie le
12 thermidor an g.

L'ouverture de son cadayre ne
nous a rien offert de remarquable
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dans toute la capacité du bas-ventre 3
le cardiaque etle pylore étaientdans
leur état naturel ; mais il n'en était
pas de méme de la capacité de la
poitrine, dontles deux cotés éraient
remplis d’une suppuration abon-
dante, produit des deux poumons
entiérement tombés en fusion.

En donnant cette observation, je
ne veux étre que simple historien,
et je m'abstiens de toute espéce de
reLcxions.
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OBSERVATION
S SYR UNE METASTASE SINGULIERE ,
Par le méme.

Je fus-appelé & Nemours ( dix
lienes de Montargis ), ponr y voir
une fewme d'une soixantaine d’an-
nées, madame de Keyolan qui avait
une érysipele phlegmoneuse a la
suite de laquelle il s'était formé un
dépdt gangréneux suivant tous les
signes extérieurs ; la fluctnation y
était trés-sensible, et au point que
nous arrétdmes, le chirurgien et
moi, l'ouvertore de ce dépdt pour le
lendewain matin. Avrivés 4 I'heure
dite, les gens de l'art furent bien
étonnés de n'y plus rien retrouver,

lus de fluctuation, pas méme d'en-
Eure, sinon un pen d'cedéme aunprés
de la walléole externe. La malade
de se plaindre aunssitdt de maux de
ceeur , pour lesquels 'ipécacuanha
fut aussitdt administré , et qui pro-
duisit des évacnations abondantes
d’une mati¢re purulente, d'un pus
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bien blanc, bien cuit. Le lendemain
la malade fut purgée, et rendit par
en bas comne eﬁe avait rendn la
veille par en haut, une qunantité
prodigicusc de pus; elle fut purgée
cinq a six fois, de deux jours 'un,
etchaque foislamédecine entralnait
une tres-grande quantité de la méme
homeur purulente; et les maux de
ceur n'ont cédé entidrement gue
quand la source ena été elle-méme
tarie, Ce fait vient d’étre observé il
Y a environ. deux mois. Si vous le
croyez digne d’étre connu, je vous
serai trés - obligé de l'insérer dans
votre journal, a la suite de 'obscr-
vation. :

OBSERVATION

Sun vne CHUTE SPONTANEE ET TOTALE DES
CHEVETUX  ET DES PoILS DE TOUTES LES
PARTIES DU CORPS AUMAIN.

Par le cit. Nuvnonwis , officier de santé
de la manukictare des glaces de Saint-
Gobain y département de "Aisne.

"L cit. *"‘“,-ﬁgé de 73 aus, ouvrier
delamanufacture des glaces de Saint-
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Gobain , d’un tempérament assex
vigoureux , fut attaqué d'une ma-
ladie putride assez grave, au mois
de floréal an g, dont il fut guéri
dans l'espace de quararnte jours; six
mois aprés il lui survint une dartre
a la partie supérieure et externe de
Particulation de la jambe avec le
pied, &-peu-prés de la largeur d’un
écu de six francs, laquelle n'est
point encore guérie én ce momentj
acela prés, son rétablissement étant
arfait , et un an s'étant écounlé
epuis sa dernidre maladie, il alla
chez le perruquier pour faire faire
sa barbe, revint ensuite chez lui,
eigna ses cheveux, qu'il avait tou-
jours eu soin de tenir propres, mit
son bonnet de nuit, et se coucha &
I'heure ordinaire. Quelle fut sa sur-
prise le lendemain matin, lorsque
voulant {ter son bonnetpour accom-
moder ses cheveux, il vit qu’une
rande partic érait restée dans son
%onne[, et que l'autre tombair au
premier coup de peigne, de maniére
qu'il n’en restait pas un seul. Cet
homme court & une glace et reste
convaincu que non - senlement il
n’avaitplus de cheveux, mais encore

page 402 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=402

2 BITM

CEInrnvners 4ol
que ses sourcils, les cils des pau-
pitres supérieurcs etinférieures, les
poils des conduits naseaux n'exis-
taient plus; il en était de méme sur
toute Ja face, sous les aisselles, et
aux partiesgénitales; et depuis cette
éporjue, il ne lui est pas poussé un
seul poil ni cheveux snr aucune
de ces parties. Du reste, il se porte
trés-bien, et ne ressent de douleurs
nulle part, :

=== —

OBSERVATION

Sun UM ANEVRISME FaUX CONSECUTIF DE
L'ARTERE CRURALE, GUERI PAR L'OPERA-

TION 3

Par Crfmexr , fils ; chirurgien en chef
adjoint de Dhospice civil et militaire
d'Avignon,

Martin Reynaud, dgé de 26 ans,
d’une taille ordinaire , d’one cons-
titution vigoureuse,, (uoique trés-
maigre et {luet, d'un tempérament
plussangnin que lymphatique , d’un
caraciére inquiet etabsolu, natif de
Boliéne, département de Vaucluse,
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se planta, en se disputant, une paire
de ciseanx de [emme dans la partie
moyenne et interne de la cuisse
ganche. Depuissa :uﬁssanceiustlu'au
moment de cet accident, survenu
dans le mois de ventdse de I'an 8,
Reynand n'avaitend’autre affection

‘morbifique que gywlquﬂﬁ engorge-

mens des glandes jugnlaires pendant
son enfance, & lasuite des maladies
decetige;etal’iged’environ22 ans,
un commencement de marasme cansé
par des excés de travail , et guéri
néanmoins parunediéte analeptique.

Sa blessure fut accompaguée de
Veftusion de tjneiu‘ues, gouttes de
sang que l'application des feuilles de
roses macérées dans 'eau-de-vie ar-
18ta aussitdt. L'onguent de la mére
futle lendemain snubstituéa cette ap-
plication , et la plaie ainsi traitée ,
futexactement cicatriséeen 15 jours,
pendant lesquels le malade ne cessa
pas de marcher et de travailler. Trois
jours aprés saguérison présmmée, il
survint & l'endroit de la cicatrice,
une petite tumeur semblable a
un pois , présentant des battemens
analogues 4 ceux du pouls, et sur
1aqu-.:ﬁe on appliqua un cataplasine.
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Les battemens et la tumeur s’accra-
rent insensiblement, et celle-ci ac-
quit en deux mois la grosseur d'une
noix,

Un officier de santé consultd &
celte éporque , reconnaissant la ma-
ladie, tenta de la guérir par le
moyen de la compression mediate ,
et appliqua a cet effer sur la tumeur
méme, une pelotequ'il contint parun
bandage roulé , serré convenable-
ment, Le malade porta cet appareil
compressif U'espace de six mois, et
garda le -lit tout ce temnps, ayant
soin:d’éviter tous les mouvemens qui
auraient pu déranger son bandage.
La tumeunr s’affaissa ; mais elle ga-
gnaenlargeur ce qu'elle avait perdu
en hautenr. Ennnyé de cette situa-.
tion, et de ne pouvoir pas vaquer &
ses alfaires , Iiejnuml’ voulut se
lever. O lui fit-.construire alors un
bandage compressif qu’il phe appli-
%uer, serrer et licher & volonté.

ne pelote convexe , recouverte de
pean.de.chamois , de forme ovuide,
portant plusieurs laniéres de cuir,
et autant de boucles, une playue de
corne garnie de linge pour garantir
le membre de la compression exercée
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par les laniéres , furent les piéces
?ui composérent c¢e bandage, Les
rottemens , la -compression ; sans
doute trop forte, jointsa la marche
et aux monvemens que le malade
était oblige de faire pourexercer son
métier , oceasionnérent une exco-
riation au centre de la tumeur. Cette
excoriation pansée avec les dessica-
tifs, fut & la vérité cicatrisée au bout
d'un mois et demi ; mais le retour
du malade i ses occupations déchira
bientdt la cicatrice.

Inquiet de se voir toujours au lit
gu'il n’avait qu’instantanément quit-
té depuis un an,: et ol il venait de.
passer encore six mois sans pouvoir
obtenir la guérison de son ulcére
d’ol suintait & chaque pansement
une plus ou moins grande quantité
de sang noirdtre ; inquiet, dis-je, de
son état, Reynaud se rendit a notre
hospice dans le mois de froctidoran
10, environ deux ans aprés son ac-
cident. ; i

L'examen d'ane tumeur daore,
ovoide, indolente; sanschangement
de couleur ni d’épaisseur i la pean,
de la grosseur d'un citron, longue
dun décimétre et 8 millimétres,
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(.environ.4 pouges);, ayant 4 cen-
timétres et 1!(:"11', [erwir'(:rl lﬂligucs}
derayon, situéed la partic moyenne
de la cuisse ganche, et sur le trajet
de I'artére femorale, présentant des
battemens isochifnes a ceux dn

wuls, trés-sensibles méme a Ueeil,

i'atr-::tphie de tont le membre plus
mince gue 'autre de 3 centimétres,
(environ un pouce ), I'exposé exact
de tout ce qui s'était passé précé-
demment, tous ces symptdmes ne
laissérent a M. Brunel et 4 moi,
aucun doute sur le véritable diag-
nostic de cette maladie.

Dés ce moment je commengai &
préparerle malade al'opération qu’il
desirait ardemment depuis long.
temps. Je lui prescrivis un repos
exact, unrégimesévére, et lalimo-
nade minérale pour boisson,

Je substitual au banda%f com-
pressif dont j’ai parlé, nn bandage
roulé avec des longucttes graduées,
appliquées sur le trajet de l'artére
malage , et sur le point du membre
diamétralement opposé , afin. d'en
ghanger. la forme, et d'éviter la
compression circulaire , espérant
modérer, ainsi le cours du sang ;
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tant dans le vaisseau rompu , que
dans le sac anévrismatique, et re-
tarder la déchirure de la paroi an-
térieure de ce sac, contre lequel la
colonne du sang allait s’exercer, ce
que me faisait craindre 'aspect du
sommet de la tumeur qui présentait
sur la peau une érosion de forme
ronde, de 3 centimétres, ( environ
un pouce de diamétre ), devenant
p]u§ grande et plus profonde de jour
€n jour,

-Je ne renounvellais cet appareil
que le plus rarement tsncmssible.- , ayant
tounjours 'attention de faire au préa-
lable comprimer V'artére crurale sur
le pubis avec une pelote, sans pou-
voir néanmoins éviter a chaque
pansement I'effusion d’une plus ou
moins grande quantité de sang noir
et séreux, :

Je me proposais de mettre le ma-
lade & 'usage journalier de opium
pour émousser sa sensibilité , et
diminuer par-1a le danger des ac-
cidens primitifs aprés l'opération,
lorsque la tumeur du malade qui
avait été assez bien durant un mois,
se creva inopinémeptet subitement,
le premier vendémiaire ‘an 11, et
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donna lieu a une hémorragie si
violente , qu’en trés-peu de temps le
litfut tout ensanglanté. La compres-
sion fut auvssitdt exercée par les
chirurgiens internes de I'hospice,
tant sur la plaie que sur le pubis,
Appelé auprés dn malade, je declarai
I'opération urgente et j'en prévins
M. Brune!l dont I'avis fut conforme
au mien, Je fis préparer I'appareil,
et & 7 heures du soir, je procédai
dela maniére suivante, en présence
et assisté du respectable praticien
que je viens de nommer,

Le malade couché sur le dos, et
gur -le bord gauche d'un lit sans
colonnes et sans tétiére, et d’une
hauteur convenable, je fis compri-
mer par un aide l'artére crurale &
son passage au - devant du pubis,
Cette compression fut long - temps
inefficace : le malade perdit beau-
coup de sang par la plaie ; mais
eprés plusieurs tentatives infruc-
tueuses, le cours du sang fut tota-
lement suspendu. Je fis alors sur la
tumeur une incision d'nn décimétre
et8 millimétres, (environ 4pouces),
#'étendant depuis sa partie supé-
rigure jusqu’d linférieure ; et aprés
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avoir coupé la peau et le tissu cel-
lulaire, j'incisai la poche anévris-
male supérieurement et inférieure-
ment & la crevasse qui y existait
déja , et jarrivai jusqu’au foyer.
Cette poche était entiérement for-
mce aux dépens du tissu cellulaire
environpantle vaissean malade. Elle
avait 2 millimétres , ( environ une
ligne d'épaisseur ), et 7 centimétres,
(2 pouces et demi ) de diamétre ¢cn
tout sens. Elle érait remplie de sang
noir , en partie fluide , et en partie
caillé, semblable dau sang veineux,
a cause de son séjour hors de ses
" vaisseaux. Le foyer andvrismal étant
vidé avec soin, et lavé avec dos
éponges pleines d’eau tiede , je ne
us appercevolr aucune ouverture
artérielle ;le sang lui-méme qui sor-
tait du fond du foyer, lorsque la
compression diminvait 3 cauvse de
la lassitude des aides, ne m’éclai-
rait pas davantage. Je recherchai
alors l'artére crurale, que je trouvai
comprise dans la base de la lévre
externe de l'incision ; le calibre de
ce vaisseau , dans toute la portion
qui €tait & nu, ne présentait au-
cune dilatatipn anévrismatigue. Je
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promenni sur toute son étendue une
sonde de femme. Ce moyen, et 'abs-
tersion du. sang souvent répétée ,
ne me rendirent pas plus heureux.
Enfin, aprés une demi-heure de
recherches inutiles , épongeant tou-
jours'le fond du foyer, jappergns
snr la paroi interne un peua anté-
rieure de l'artdre, une petite inci-
sion transversale & son axe, longue
de six millimétres (environ trois
lignes ) dontles bords , parfaitement
lisses, et peu écartés I'un de 'antre,
permettaiont & peine Uintrodoction
de la sonde de femme dans le tubse
artériel, Poussée de bas en hant ,
clle y pénétra pourtant,et me'servic
a soulever l'artére que jepingai avec
l'indicateur ct le pouce gauche,
pendant que ‘de la main’ dreite je
saisis une aignille courbe , dami-
circulaire, G!I%.Iée d’une double liga-
ture , composée de plusicurs brins
de fil cirés et rangés les uns a coud
des antres en ‘maniére de ruban,
Cette aiguille enfoncde & cbté de I'in-
dicateur , et conduite derridre I'ars
tére, vint sortir d ¢6té du pouce. Da
cette mwanigre, denx ligatures étaient
placées .immédiatement au-degsus
Tome V. T
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de la lésion du vaisscau. Une se-
conde double ligature fut de méwme
placée 4 une distance de 13 ou 18
willimétres ( environ 6 ou § lignes )
au-dessus de la premiére, et g&\'ait
servir de ligature d’attente. Une
des ligatures inférieures , serrée
par un neud simple, interrompit
1otalement lo cours du sang dans
cette artére ; ce qui me permit de
placer une autre ligature double au-
dessous de la lésion, aprés avoir
préalablement soulevé ce bout infé-
aieur avec un stylet introduit de
$as en haut dans le canal artériel,
la sonde de femme n'ayant puy pé-
nétrer, i canse de l'étroitesse de la
plaie augmentée par la constriction
de la ligature. Une de celles-ci fut
également serrée, et le sang fut
entiérement arrété , malgré la cessa-
tion de la compression. De cetle
maniére, j’avais en tout six liga-
tures, dont deux seulemenit étaient
scrrées , tandis que les quatre aun-
tres étaient en attente , et devaient
me servir en cas de besoin,

. L’opération finie , je fixal et je
distinguai les fils avec des empldtres
agglutinatifs , pour pouvoir leg re:
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connaltre , si j'étais obligé de m’en
“servir, Je pansai mollement la plaie
'auqclr:l_e la charpie fine, et je soutins
‘le tout par des compresses circulai-
‘res'et une bande lichement appli-
quée. La jambe et la cuisse entou-
rées de sachets de cendre fine et
chaude pour conserver la chaleur,
“furent étendues sur un coussin dis-
posé en forme de coin , dont la base
‘placée sous le talon, donnait au
membre une direction inclinée, et
‘diminuait I'effort du sang contre la
ligature supérieure. Le malade fut
laissé en repos, et mis au régime des
‘maladies aigués, Il était péle , faible
et froid , etfet inévitable de la perte
de sang qu'il avait faite, et dela
longucur de Popération qui dura
une demi-heure , et qu'il supporta
courageusement et sans pousser le
moindre soupir. Sa voix étcinte ,
son’ pouls & peine sensible laissaient
gu_urmnt des craintes pour ses jours.
Je lui ordonpai dans cet état une
“petion fortifiante’ 4 prendre par
“cuillerées, a chaquedemi-heure,'des
prises de’ bons bouillons de quatre -
cn quaire heures , ‘et des frictions
avec des linges chauds sur tout le

o ' g o
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coyps , pour ranimer la sensibiliié
et la chaleur animale. La sensibilité
ne diminua pas un senl instant dans
le membre malade : aucun fourmil-
lement, aucune cramnpe ne s'y firent
sentir y mais la chalenr animale naty-
rclle aidée de l'artificielle, pe tarda
pas i étre supéricure i celle du reste
du corps, La nuit qui suivit Popéra
tion, le malade ne dormit pas),
quoiqu’il n’éprouvit aucune dou-
leur, niancun engourdissement ; le
pouls devint plus sensible , quoique
toujourspetitet faible. Un sentiment
de constriction i I"épigastre tour-
menta Reynaud , durant la journge
du 2 vendémiaire : il cessa le soir,
et fit place aux excrétions vésica-
les, alvines et enrandes,

Le 3 vendéwmiaire , troisiéme jour
de Popératign , le malade avait
dormi; toutes les fonctions yitales
et naturelles s'étajeny rétablies: I'ap-
pareil de la cuisse s'était 1Aché; Je

enou était tuméfié légérement, et
ﬁariére pédieuse offrait au doigt des
faibles pulsations , que la moindre
ression effagait. Dés ce moment,
la fievre suppuratoire s'dtablit: elle
fut modérée. Les pulsations de l'ar-
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tére radiale étaient plus fortes du
¢6té droit que du cOté gauche. La
chaleur animale, généralement ct
également rétablie, rendit inutile
Fapplication des sachets qui {urent
snpprimés le. quatriéme jour. Quel-
(ues élancemens 4 'endroit de I’in-
cision , le bandage humecté d’une
térogité. sangninclente, des mou-
vemens convulsifs pendsnt la nuit
du 4 ap 5 vendémiaire, des don-
lenrs 'p'u"n%itives a la plaie, m'obli-
gérent de lever le premier nppareil
que je trouvai imprégné d'une sup-
puration saniense. Les lévres de la
plaie étaient tnméfides et rouges. Je
plagai dans le fond de I'incision nn
petit bourdonnet imbn d’essence de
téerébenthine , afin de retarder la
chiite des 'ligatures , et je mis par-
dessus un plumassean chargé d'un
digestif sinple : le tout fut recon-
vert par des compresses trempées
dans une fomentation émolliente .
et maintenues par le bandage de.
Scalter. '

La fitvre se sontint pendant plu-
stonrs jours ; la suppuration devint
lonable et modéréruent abondante j
la chaleur et la scnsibili';‘é du mem-

3
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bre persistérent comme en santé
malgré l'abandon”des sachets; les
mouvemens volontairesne cessérent
pas de pouvoir étre facilement exé-
cutes, ¢
" Le septiéme jour de I'opération ,
le malade était dans un état assez
satisfaisant ; il commencaita prendre
3!;'{'1(]!125 alimens. Il eut ce jour-la,
ans le membre malade , quelques
légéres scnsations de froid , qui
furent heureusement dissipdes par
Padministration intérienre d’un peu
de quingnina, et I'application d'un
digestif animé sur la plaie un peu bla-
farde. Elle devint bientdt vermeille :
la suppuration abondante et lona-
ble , la chiite spontanée des ligatu-

res d’attente supéricures, repliées

en anse, l'exfoliation journaliére
du sac anévrismal , exfoliation qui
fut compléte le dixiéme jour ; tout
semblait promettre une prompte
guérison , quand tout-h coup cet
espoir futdiminué, le onziéme , par
un commencement d’hémorragie ,
évaluée & un dewi-hectogramme
( & peu-pris une cnece et demie ), et
¢ui fut arrétée par la constriction
Lluln ligature d’artente du bout snpé-
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rieur , placée d’un méme trait d'ai-

guille avec celle qui avait déja été
serrée et qu'on soupgonna ldchée,

~ Le13 vendémiaire, qui ¢tait aussi
le treiziéme jour de la maladie, &
onze heures du soir , notre espoir
fut totalement détruit par une non-
velle perte de sang plus considérable
que la précédente , estimce un hee-
togramune et demi, (environ guatre
ouces ) et arréiée par la compression
de I'artére sur le pubis. Maitre du
sang , je défis 'appareil qui en érait
enliérement teint; j'examinaile fond
de la plaie , aprés en avoir fait écar-
ter les lévres par nnaide j je trouvai
les ligatures serrées, encore adhé-
rentes & quelques portions du tissu
cellulaire en suppuration ; l'artére
totalement divisée en deux parties.
La partie supéricure était situde &
cOte de ses ligatures dont elle no
pouvait recevoir aucune influence.
Cette partie fixa d’abord mes recher-
ches; jela trouvai froncée'd son ex-
trémité, au wilien de laquelle éaic
une ouverture ronde , assez large
pour admettre une plume de pigeon.
Llle était renflée de I'épaisscur deg
fluatre millimétres ( & peu-prés deux

|
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lignes ) dans toute sacirconférence,
resscnblant en guelgue sorte & un
culde pomle, et caché cn partie par
la cicatrice de I'angle supérieur de
Pincision. Dépourvn de lipgatures
d’attente , trop promptement déta-
chées, ot dont }’cxistence pourtang
m'elit érénécessaire, jene visd'autre
ressource i cet accident , que le pla-
cement de nonvelles ligatures, en
incisunt la cicatrice naissante , pour
inetire 4 découvert une plus longne.
portion du taube artériel. Deux liga-
tares doubles farent donc placées de
laméme maniére etalaméwedistance
gue les premiéres. La constriction
d’uned’elles suspenditcomplétement
Iheémarragie ; et dés cet instant la
ple2ie marcha d'un pas assuré verssa
guérison. Un julep ealmant fut ad-
wiinisiré pendant le reste de la nuir,
wur dimmnuoer le spasme et les dou-
{ﬁurs guecettenonvelleincision avait
excitées. Cette seconde opération fut
sussi henreuse que la premidre, etla
plaie continua a étre dangle meilleur
¢tat possible. Au papsement du 20
vendémiaire , septiéme jour du pla-
cement des dernidres ligatures,
ceile quiétoit serrée eteelle gui avait
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étéplacéeavecellessuivirent lalevée
du. premier appareil. Trois jours
aprés , voyant gne les ligatures d’at-
tentle étaient inutiles et méme nuisi-
Lles en entretenant une suppura-

tion trop abondante , jeles retirai.

Dés-lors la plaic fut réduite & 1'état
d’une plaie simple qui marchait &
vue-d'eetl vers la cicatrisation ; mais
sa marche futralentie parles inquié-

des , la foiblesse , une espéce de

hévre et de diarrhée colliquative ,
cccasionnée par les craintes et les

pertesmultipliées dumalade, entre-

tenues et angmentées par de nou-

velles effusions d’une petite quantité
de sang vermeil et séreux, fourni
par dues petites. artéres eutandes
wais qui furent arréiées spontané-
ment. Touscessymptimes alarmais
furentsensiblementet journellement
amendés ; un nounvel accident ving

encore retarder la guérison et nous
en faire méme désespérer. La foi-
blesse etV’émaciation dn malhenrcux
Reynaud avaient rendu saillances
toules les éminences ossensesde son
corps ; celles sur-tontquisentsituées
& la partie inféricure duo bassin ,
constamment et fortement pressées
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contresonlitdepuis deuxans,avaicnt
irrité les parties molles fui les re-
couvraient, au point de détermi-
ner I'inflammation et I'ulcération de
plasieurs points. Deux Rbtamment
de ces éminences', s’ tubdrositds
ischiatiques et le' grar'd'trochanter
droit, étaient affectées, depuis plu-
sieurs jours ,'de donlcurs intoléra.
bles. Le retour de la diarrhée et de
la fidvre meragaient ce malade d'une
fin prochaine, lorsque , le'5 bru-

_maire , trente-cinqviéme jonr aprés

s

son opération , il se plaignit"d’un
gonflement cedématenx, lfférefﬁeﬂt
rouge , luisapt et peu tendu, situé
sur le grand trochanter droit ; sur
lequel jc fis appliquer un cataplasme
émollient. Ce topigue procura un

eude calne a ce' malheurenx ; mais
Fn tumenr n’en fit pas moins de pro-
grés : clle augmenta de volume,
s'étendit sur toute la fesse , devint
plus molle, et présenta une fluc-
tuation plus marquée de jour en
jour. La présence dn pus p’étant
plus équivoque, il fallut, le'g bru-
maire , lui donner issue. Cette opé-
rutivn , pratiquée avec le bistouri,
évacua wne grande quantité de pus
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Ipnable et inodore. Elle fut sussi
P'époquedela cessation desdoulcurs
et de Vamélioration-journalidre du
malade. Le lait, précédé d'une
demi-drachme de kina, pris d’abord
le matin , et ensuite deux fois par
jour , contribuérent beancoup & son
rétablissement. La tumeur pura-
lente se dégorgea et s'affaissa ; bien-
10t les tégumens se recolérent, ct
la pluie devint unc plaie des plus
simples, Dés-lors le caline moral ot
physique vint ranimer, dans cet in -
dividu languissant, l'idée de son
existence , en sorte (ue Reyrauvd,
plein du sentiment de ses forces ,
quoique trés-exténné, commenga a
s'agsenir sur son lit, se lever et
marcher méme, tellementqu’ennuyé
de son séjour dans I'hospice, il
voulut sortir avant ¢ue ses plaies ,
toujours plus petites, fussent entié-
rement goéries, H sortiten effet, le
27 brumaire, cinguante - septidme
jour aprés son opération. Ses plaies
se cicatrisérent pen de jours apréss.
an 5 frimaire , ses-forces renaissant
et lui permettant de monter ct de
descendre son-escalier , et de sortir
méme desa maison, appu%é sur une
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béquille, il se trouva ne conserver
de sa maladie d'autre infirmité
(e Pémaciation extrémc et la fai-
blesse. ;

NOTE

SUR UNE CAPSULE SYNOVIALE SITUEE ENTRE
L'APOPHYSE ACHOMION , ET LTHUNERUS;

Par R. T. H. Laswsec, éléve de 'Feole de
Paris, membre de la Société dlnstruction

C’est une chose assez remarqua-
Ble, que dans un temps on 'anato-
mie a porté dans ses deseriptions
une exactitude souvent minuticnse,
il existe encore des objets qui, guoi-

ve trés-faciles 4 voir, sont restés
ignorés ou méconnus. Telle est ce-
pendant, entrlautres, la capsule syno-
viale que nous allons décrire. Quoi-

ne trés-remarquable par sa gran-
geur , et par I'importancede lafonc-
tion a laquelle elle eoncourt , elle
yperait avoir échappé jusqu'a pré-
sent aux recherches des anato~
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mistes, ondumoingellen'estdécrite
dans aucun des ouvrages récem-
ment publiés en France sur l'ana-
tomie. 3

Cette capsule, de la largeur d'un
éen de trois livres, ou environ , de
forme & pen prés ovalaire , ordinai-
rement un peu plos étendue d’avant
eu arriére , (ue transversalement,
est situce entre l'apophyse acro-
mion , et la partie supérieure et
cxterne de la téte de 'huméruos et
de la grosse tubérosité de cet os.

Elle est recouverte en arriére et
en dedans par le ligament acromio-
coracoldien, anguel elle adhédre par
un tissu‘cellulaire asscz serré; plus
loin et plus en dehors, par I'apo-
pliyse acromion, dont elle tapisse
presque toute la face inférienye ; et
en avant , par la partie supérieure
ct moyenne du muscle sous-acro-
mio-huméral (deltoide) , auquel elle
tient par un tissu cellulaire liche ,
de méme que celui gui l'unit a
Vacromion : elle ne s'étend guéres,
dans ce sens , plus d’'un centimétre
au-delid de cette apophyse.

Elle recouvre en arriére la partie
antéricure du muscle petit scapul-
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trochitérien (sus-épineux) ; plusloin
eten dehors, le tendon'de ce muscle,
quelquefois celui do grand seapulo-
trochitédrien (souz-épincux). En de-
dans, clle s’étend chez quelques su-
jets, maisrarement,presque jusqu’au
sommet de 'apophyse ceracvide,
dont clle est ordinairement séparée
par une asscz grande distance. Au
milien, elle recouvre la partie supé-
rieure et la partie externe de la cap-
sule fibreuse: de I'articulation sea-
pulo-humérale.Elle s’étenden avant
jusqu’a I'endroit ot1 le tendon de la
longué portion du muscle scapulo-
radial {Eiceps brachial) pénétre dans
la capsule fibreuse de Particulation.
- Elle adhéredavantage aux parties
qu'elle recouvre par sa face infé-
rienre , qu'a I'acromion et aun del-
tuide, Cependant le tissu eellulaire ,
par lequel elle y est unie, est aunssi
assez liche ; et c'est probablement
4 cause de l'sbondance et de la dis-
osition de ce lissu cellulaire , qu’on
‘a si long-temps ignorée ou con-
tfondue avec lni.
Safuce intéricure ou exhalante cst
lisse ; elle forme une espéce de sac
sans ouverture, et présente tous les
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c.f_lruqté'resp‘rnprcsauxmeuﬂ.mnesc.le
celte natare. On la tromve ordi--
nairement lubrifiée par nne assea
grande guantité de synovie. Freny

Il est extrémement facile de tron.,
ver cette gapsule, etde la mettre en
¢vidence. Pour y parvenir, il fant;:
aprés avoir déraché le deltoile de:
basen haut, parun procédéanalogue,
i celni.dont on se sert pour Pampi-,
tation dans l'article par la méthode,
de Lafaye , faire une incision su-,
pcrﬁu’:ieliz sur le tissu cellulaireliche.

‘et assez abondant que 'on apper-

coit alorssurla partie supérieure de,
la capsule fibreuse de l'articulation
scapulo-humdrale. Cette incision,
doit étre faite uu peu en dehors, et
I)Iut{‘n sur le trochiter (la grosse tu-
sérosité de I'liumérus) , que sur la
téte de 'humérus , parce quoe la cap-
sule ne s'étend pas beaucoup en
dedans chez certains snjets. L'inci-
sion faite, on introduit dedans le
manche du scalpel, et 'on sonléve
la lame supérieure de la capsule. Si:
I'on veut la voir dans toute son
étendae , on donne un coup de scie
sur l'apophyse acromion, dans l'en-
droit cu, plus étroite , elle s'unit a
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Pépine du scapulum ( 'omoplate )
mis, en la soulevant, on veit faci-
ement tont Uintériewr du sac sans
ouverture, formé par la membrane
que nousvenons de déerire.

¢ Cette capsule est évidemment des-
tinée & faciliter les monvemens de la
téte de 'humérus sous 'acromion ,

" et forme entre ces deux éminences

osseuses , une sorte d'articulation
guisemble d'abord pen solide , 'mais
?Ji est fortifiée par tous les moyens
d’union quni retiennent la 1éte 'de
Ihumérns dans la cavité glénoide du
scapulun, :
Elle facilite également, d'une ma-
rtidre trésmarquée, les mouvemens
dn muscle perit seapulo-trochivérien
(sur-épincux), au-dessous du liga-
ment acromio-coracoidien (a).

{a) Quoique cette copsule n'ail pos encore
é1é décrite, on trouve dans divers onvrages
des troces qui semblent annoncer }u'elie &
&1é plusienrs fois entrevue, Leprof, Sabotier
& dit gue le delioide est attaché a I’humérus.
par uue espéce de capsule membraveuse. La
niéme chose se trouve répéide dans le Traité de
Myologie de Desenls pir le cits Gaverd.
Cependant Bickat, qui était aussi élive de
Liesqule y n'a point parlé d'une sjnoviulﬂ &L
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mram

DELEMPLOIDUBRUM,
DANS CERTAINES AFFECTIONS GATARRHALES 5 :

Far le cit. e Fourox, médecin 4 Nantes.

Lz rum , oueaun-de-vie de sucre,
est le prodnitde la distillation de
la indlasse érendue dans une portion
d'cau , telle que le mélange porte
onze & douze degrés i 'aréométre ,

cet endroit, Le prof. Beyer paraitaussi avoir
indiguécette capsule, lorsgu'il dig: e ce muscla
» (le deftofde) estsépard dela capsulede Parti--
» culation par un tissu cellulaire liche ; qui
u foraie uneespieede capsule membrangnse. o
Socmmerring o dit également.quelque chose
de semblable diprés Monre. .

Je pe saistrop si ces passages ontrapport g
la Gi'l.l?ﬁl.:l!l,'. dont il s'ilg[l 3 car q|].u setend furt.
[eu sons le delteiile l)"aﬁlleul's, si clleedt dré
vie, on n'aurait pas mawqué de décrire ses
rappartsavec l_'gl('rum:'uu ctle Iig&umut_i:m-aco-.
acromien sons lesguels elle est presgn’entié-
rementsitude. — Ayant commuriqué nresve- -
cherclies & ce sujetau cit. Dupuytren, cheldes
travaux anatomiques & 'Ecole de wédecine,
j"ai appris de lui qutil avait aussi remargué
Cetty capsule.
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et qu'on laisse fermenter un temps
convenable, 7

Comme les antres esprits, le rom
a la propriété de fortifier toutes les
parties du corps, mais principale-
ment I'estomac , sur lequel o licu sa
premiére impression ; il aide mer-
veilleusement & la digestion, ¢n
relevant les forces abattues de ce
viscére , et devient par-li presque
indispensable dans les pays chauds,
lorsque la chalcur excessive prive
I'air de son élasticité. Il produit

“alors un bien &tre qui fait dire anx

personnes les moins instruites de
son effet dans cette circonstance ,
qu'il rafraichit; et cette assertion
est réelle , puisqu’il est vrai qu'on
éprouve ce sentiment aprés en avoir
bu (@). L'eau-de-vic remplirait sans
doute aussi parfaitement cet objet,
et 'on pourrait s’en servir avec le
méme avantage , si elle n’avait d’ail-

~{a) Cenx qui ont habité ces pays , savens
quiil est des temps ol la grande chaleur et
un air sans ressort “Otent enticrement Pappé-
tit. Pour Vexciter, on est dans Vusage de
baire un petitverre de rum , avant le repas ,
vt d'en prendre souvent un autre , an milien,
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leurs l'inconvénient de- nuire & la
digestion qu'elle rend & la longue
tr§s-péni|ﬂe, en coagulant les sucs
digestifs , et en racornissant les
fibres du principal organe de cette
importante fonction; ce que ne fait
point le rum , qui en cela parait en
différer essentiellement ; car il-n’est
pas seulement cordial , il a de plus
une certaine onctuositd sensible aun
toucher, lanuelle on augmente en
le mélant avec nun peu de sirop qui
sert' a corriger ce que sa grande
forceaurait quelquefois de nuisible,
et donne aux sucs gastriques une'
maniére d'étre plus active pour la
dissolution des alimens (a).

" Loin doncque son usage habituel’
éteigne , comme celui de I'eau-de-
vie , la chaleur naturelle, détruise
'appétit en agissant violemment sur
l'estomac , qu'il desséche enfin les:

_ {a) Prenez deux morceaux de bezuf, de la
grosseur d'un eul chacuny mettez-les , Mun”
dans de V'ean-de-vie, et Pautre dans du rum ,
ai méme degré, et' les’ y luissez quarante-
huit heares :-vous retirerez le premier noi-
rhivg gt dur y tandis que U'autre conservera
sit mollesse et sa couleur.
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organes el donne licud la cacheuies
il engraissc au contraire , et .con-
duit i une longue vieillesse: 1émoirs
Yembonpoint et le teint coloré de
ecux ui beivent hebituel'ement du
rak (@), ainsi quele grand nombre
de buveurs de rum, qui parvien-
nent, dans les colonies , & un dge
avance. C'est pent-&tre méme ason
usage presgue général , autant qu'a
Pabondance de la transpiration ,
qu’on estredevable de ne voir pres-
(ue jamais , dans les pays chauds ,
a plupart des maladies inséparables,
de I'dge ot les forces de la jeunesse;
commencent & défuillir. o re i
Quoigue le rum soit'fort connu ,
€t que dii\rc-rs peuples en fassent. en
partie lewr boisson , il ne paraft pas
gue les médecins 1'aient jnsqu'd
présent considéré avee Pattention
qu’il mdrite, ni gu’ils aicot senti
tonl 'avantage dont il peut étre en
médecine. Mélé avec un tiers de ce
qu'on appelle, daps les colomies ,
Sirup de barterie , anquel on peut

substituer celui qu’on fait avec le

() Melange de cing-sixiémes deau y ¢
d'un de rum,
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sucre brut le plus chargé de mé-
lasse, parce ‘qa'il- s'en rapproche
‘ddvantage , c¢e sucre n'ayant été
dépouillé que d'nne petite guantité
‘de'5on sue ‘savondeux extractif of
dé ses sels moqueux doux , il forme
‘ainsi un' ram mitigé qui peut étre
convenablement administré 4 tous
les individus, si I'on excepte les

"EEI‘SGHHES trés-sanguines , et les
L4

ilienses , auxquelles il “pourrait
quelquefois nuire. Cette liquenr dpit
en augmentant les forces de I'inté-

‘rieur, et en poussant i la circonfd.

aence les humeurs. Il convient par
conséquent i ceux que la faiblesse
naturelle on acquise de leurs pou-
mons pu de l'estomac, reml snjets
a &tre suffoqués par le flegme ; il est
également indiqué dans les suppres-
sioas de transpiration , qui mena-
cent de catarres, ouquil y ont déja
donné licu, ainsi quedans quelques
asthmes , paree qu'alors la matiére
de 'excrétion cutande reflue sur ces
vispdres'; ce qnirend nécessaire un
tel fortifiant, Dans ces accidens,
Yeffet du rum est quelquefois si
prompt, qu’on croirait qu'il y est
‘spétifique , ou plutdt qu'il est dd'a
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vn effort salutaire et spontanéd de la
nature , si des observations multi-
pliées n'en ajtribnaignt tont,le sug-
cés a Pefliggcité de cette ligagur. 1,
Depuis long-temps,j'obsenyais. en
silence l'action. du rum, dans beau-
coup de circonstances différentes,

.bien convaincu gue dans l'exercice

de la médecine , on ne doit rien

négliger , méme de ce qui.parait sim-
-ple et vulgaire; j'avais vule rum),

seul ou.mélé ayec. d’autres substan-
ces, opérer la cure de plusieurs

.maladies  rehelles 5 j'avais. entendu

faire 4 des hommes dignes de foi ,
I'éloge de son mélange avee un tiers
de sirop , avquel on attrilmait la
guérison de catarres qui avaient fajt
juger phtisiques les personnes qui
en ctaient attaquécs : je résolus de
m'en servir dans l'occasion, appuyé
d’ailleurs syr ce principe , qu'l est
permis, dans les cas désespérds sur-
tout, de faire des essais qui, tentds
sagement, ne peuvent gJiuire; et
wvoici dans.quel cas je l'ai employé.
L OssenrvaTion.

Un jeune hommie de 25 ans dtait

dans une espece de consowption, i
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la suite d’un rhume négligé ; il avait
une fidyre lente avec cfcs- redouble-
mens le soir, sans beancoup de soif,
peu de sommeil et point d’appétit;
ses crachats étaient abondans, mu-
gueux et comme pu‘t_'ul.ens. Je rem-
plagai les tisanes de toute espéce,
dont on l'inondait, par le ram, dont
il prit, tous les soirs, en se cou-
chant, une cuillerée a bouche, avec
une moitié de sirop. Ce senl secours
¢t un bon régime lui rendirent ,
en mpins de six semaines , appé-
tit , le sommeil et la santé, sans
qu’il et éprouvé ancune augmen-
tation sensible dans ses secrétions,

Ile OnsEBYATION

Une dame de 33 ans était sujette
anx catarres. Affaiblie par de longs
chagrins , la plus légére canse don-
nait liew , chez elle, & des suppres-
sions de transpiration : elle en cut
une plus grave que les antres , qui

ul oceasionna une ficvre lente,
aveo des redonblemens le soir, sans
altération bien marqudée ; elle tous-
sait beauwcoup , et crachait abon-
damment; quelques-uns de sgs cra=
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chats avaient 'aspect pormlent, et
‘d’autres étaient sanglans, ce quilui
donnzit de vives inquiétndes, d’an-
tant mievx fondées, qu'on lavait
crue poitrinaire, et traitée comme
telle pendant Jong-temps. Le rum
adouci avecle sirop , pris une demi-
heure aprés unléger souper, la réia-
blit dens trés-pen de temps; et
‘depuis ce moment , elle ne fut plus
sujette & s'enthumer facilement.

Je ne rapporterai que ces_ deux
olservations, quoique les excmples
de pareilles cures soient tres-non.
brevx. Your venir cependunt & leur
appui , et wontrer combicn se trom-
]:H:-nt sonvent les 111&1;1{*1:51:5 :ltﬁ e
donnent, dans toutcs les maladies
de la poitrine , que les adcucissaps ,
4 I'exclusion de tous les autres re-
médes. J'en vais citer une , ot Je
Tum' n'a'pas , & la verité, ¢été admi-
nistré , mais qui fait veir de quelle
rescource sont les fortifians spiri-
tocux dans ces sortes d'affeciions,

Le cit, Guérin, tonnclicr & 'Her-
mitage, jeune homme 2gé de 20
ens, ent, il y a vingt-tiois mois,
nne supp:‘eSsi(m de tr’tms[tiratic}n i
dont la matiére se jeta sur le cbié
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gauche , tant du tronc, que des
extrémités , on elle occasionna des
douleurs trés-fortes, et par suite
un dépdt 4 la cuisse , d’ou il sortit,
pendant cinq semaines, une quan-
tité considérable de pus mal digéré
et verditre , et dont la plaie se
cicatrisa, laissant toutefois subsis-
ter lesdouleurs. Réduitd un état de
faiblesse et de maigreur qui tenait
de la phtisie, il vint me consulter,
le 4 'vendémiaire an 5. Le trouvant
présque sans fidvre, je lui conseillai
une -légére décoction de salsepa-
reille, &4 laquelle je fis ajouter la
fleur de sureau, en méme temps
que je Ini ordonnais un liniment
pour frotter les parties souffrantes.
1l ne tarda pas & &tre sonlagé ; mais
I'humenr se porta sur le poumon
gauche, et y forma une vomique qug
rendit plus de neuf pintes d'un pus
blanc, visqueux, parfois verddtre, et
pendant quelqgges jours si dcre et si
tétide , qu'on ne pouvaiten suppor-
ter l'odeur , et que la vapeur qui
s'en exhalait, ainsi que d'un vési-
catoire qui se chargea d'une ma-
titre abondante et analogne, pro-
dujsit une éruption au visage de la

Tome V.
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personne qui en prenait le principal
soin. Cette vomigue se tarit on, six
semaines , au moyen des incisifs,
des antiscorbuliques, d'un pen de
kina , d'un vésicatoire , ¢t d'une
demi-pintede vin de Bordeanxronge,
uec je portai bientdt & une pinte
qu'il buvait chaque  jour, adouci
par le sucre. £k gafpe Bide Py
Guidé par les deux premidres. ob-
servations que j'ai citées, du, rum
méléaveclesirop , et convaincu, qu'il
n’avait opéré ces deunx . guérisons,
qu'en rétablissant les forces du sys-
téme, et en desséchant la source des
amas pituniteux qui surchargeaient
I'estomac et les poumons , en pous:
sant a la peau 'humeurquelconque
quileur donnait naissance , je portai
plus loin mes vues. Je considérai
qu'une grande partie des asthmes
ne venait souvent que du défaut
de transpiration , dont la matiére se
portait sur ces parties affaiblies, et

.ontelle contractait de la ténacité, Je

Pappliquai , en conséquence, an
traitement de celles de ces maladies
qui me parurent avoir pour cause
ce principe, et j'ai vu, avec satis-
faction, que mes conjectures ne
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m'avaient pas trompé , puisque le
succds ‘a souvent passé mes espé-
rances. :

I OnsERVATI ON,

La premiére fois que j'employai
ce mélange , ce fut contre une dys-
pnée qu'éprouvait , depuis ‘dix-huit
mois , un de mes fréres. La diffi-
culté de respirer, quoique légére ,
était continuelle ; mais elle augmen-
tait par l'exercice, au point de
devenir stertoreuse. Ses crachats
n'étaient pasplus abondans que dans
Pétat de santé, et son somuneil était
paisible. Une demi-pinte, prise par
cuillerée et demie, le soir en se
couchant , suffit pour le délivrer
de cette incommodité, -

Il OnsenRVATION.

La cit. Marsais , dgée d’environ
5oans , d'une constitution médio-
cre , me fitappeler en germinal an 5.
Elle érait attaquée d’un asthme pé-
riodique, auquel elle était sujette
depuis dix-huit mois. Ses accés, qui
revenaient tous les quinze 4 vingt
jours, avaient chacun a-peu-prés
cette durée , de sorte qu’{»r]m ctait ,

2
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resque toute I'année , dans la plus
Eéplorable situation. Je la trouvai
dans un de ces accés: elle érait assise
dans son lit, ne pouvant supporter
d’antre position; et dans cet état
qui durait depuis quatorze jours,
privée de sommeil, elle respirait
avec une extréme difficulté , et avec
sifflement.

Je lui prescrivis une potion avec
I'eau de tillenl , la liqueur anodine
minérale et le laudanum liquide,
laquelle la tranquillisa ; et je la mis
dés le lendemain a l'usage du rum
et du sirop, dont elle prit une cuil-
lerée et demie chaque soir. Il sur-
vint , dans les vingt-quatre heures,
un calme parfait,, et 3 mon grand
étonnement , 'accés qui devait sui.
vre , manqua, Elle a joui, depuis ce
moment, jusqu’d celui o j’écris,
de la santé la plus constante : elle
n'a seulement ressenti, dans les
premiers mois, ct de temps & autre ,
qu'une géne derespiration silégére,

u'clle o'y a plus fait aucune atten-

tion , et que le rum, pris plaslong-

temps, aurait sans doute fait promp-
-tement disparaitre.
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ITI°F OnsER V.ATION.

La femme du cit. Bruneau , jar-
dinier, igée de 53 ans, était affectée
depuis dix ans, d'une difficulté de
respirer, laquelle dégénérait quel-
quefois en véritables accés d’asthme
qui la mettait & deux doigts de la
mort. Elle avait méme été jugée ne
pas devoir vivre encore six mois,
par deux hommes de I'art qui jouis-
sent dans cette ville d'une réputa-
tion méritée. Je la vis par hasard
cnvendémiaire an 6 ; elle avaitassez
d’embonpoint, mais clle se plaignait
d'une fatigne considérable dans les
musclesdn tronc , des épanles et des
bras : elle ne s'endormait qu’aprés
avoir rendu pendant deux heures
une grande quantité de crachats
visquenx, et se réveillait denx ou
trois heures ensuite pour - cracher
de nouvean aussi abondamment. Je
la mis de suite & 'msage du rum
etdu sirop, auquel j’avais cru con-
venable d'ajouter un seizidme de
suc d'hyéble : c’est méme ainsi que
j'al continué 4 administrer sous
le nom de ratifia anti-phlegmatique :
elle en prit une pinte, & une cuil-
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lerée et demie chaque fois, et les
accidens avaient disparu -dés le
huitidme jour. — Elle a été prés
d’un an dans cet état de bien-&tre;
mais les accidens qui ont reparu
depuis, avec moins d’intensité ce-
pendant, se sont montrés rebelles
au méme moyen.

IVe OpsenvaiTrox.

L’épouse du cit. R*** marchand,
dgée de S0 ans, dtait A peun-prés
dans la mé&;»  sitnation que la ma-
lade précédente ; dovze 4 quinze
jours d'usage du reméde anquel
j'ajoutai un tiers d’eau, dans la vue
de le mitiger, la. rétablirent par-
faitement. Cependant elle a éprouveé
tlepuis cette époque, deux ou trois
fois chague année quelques embar-
ras dans la respiration. Mais j'ai
lieu de penser que le peu de ména-

gement c{u’elle prend de sa santé y
a donné lien.

Ve OBSERTATION.

L’épouse du cit. Lucas, boulan-
ger , figée de 38 ans, et sujette
depuis plus de 20 & une dyspnée
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gontinuelle avee des redonblemens
plus fréyuens dans les temps secs ,
crachait pen , dormait ordinaire-
ment assez bien, mais éprouvait des
douleursdanslesépaulesietles bras .
Elle a pris deux pin'tes de ratifia ,°
¢t n'a €1é que peu soulagée. Comme
cile est trés-grasse, qu’clle mange
beavcoup, et que les temps chauds
¢t secs sont cenx pendant lesyuels
elle se trouve le plus incommodée ,
il est probableque I'hvmenr transpi-
ratoirene joue gu’un hien faible réle
dans!les accidens gqu’elle éprouve ,
et qu'ils dépendent plutdt d’nae de
ces causes cachées; tonjours dit-
ficiles 4.connaltre, etsi souvent in-
curables.

VIe Onsenvartronx.

L’épouse du cit. L. C., négociant,
dgée (ie 36 ans, avait depnis sa vingt-
huitiéme année, époque o elle a
commencé A devenir plus-épaisse ,
une dyspnée qui l'incommodait de
plus en plus, et & laquellé les chan-
gemens de temps n'occasionnaient
pas d’avsimentation sénsible. Ses
crachats n'étaient pas fort abon-

dans, mais son somumeil était long
V4
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4 venir et de pen de durée, se
réveillant avec une oppression qui
la fbrc;ait A se mettre sur son séant
pour respirer. Elle a fait usage du
rum mélé avec le sirop dont clle
s'est trouvée si bien, qu'elle a con-
tinué 4 en prendre de temps en
temps. Elle dort maintenant dun
sommeil le plus tranquille, et se res-
sent 2 peine de son ancienne in-
commoddité,

VILe OnseEnvaTIon

L’épouse du cit. G., marchand
de draps, dgée de 38 ans , érait
asthmatique ﬁés I'dge de douze ans.
Ses accés lui laissaient & peine de-

uis long - temps quelques courts
intervalles , pendant lesquels il sub-
sistait tonjours une légére difficulté
de respirer. Elle avait consulté tant
ici que dans les grandes villes, et
son état, dont il n’a pas été pos-
sible de connaitre la cause , n’avait
point changé. Quinze jours d'nsage
du ratafia, l'ont soulagée au point
qu’elleaété  ma connaissance trois
mois sans presque éprouver de géne
dans la respiration. Elle a pris de-
puis deux autges pintes du reméde.
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J’ai voulu un an aprés m'assurer de
sa situation, mais on ne jugea pas
4 propos de m'en faire part d’aprés
I'usage que je manifestai 'r.ruufioir
faire des renseignemens que je des
mandais.

YIII.® OposeEnvATION:

La cit. Rotté , lgde d’envirom
soixanteans, estasthmatique depuis
g ans, et a tons les huit 4 dix
jours des accés qui en durent 4 ou
5. Elle a pris une pinte du ratafia
gui lui a retardé le premier accés

e 8 jours, mais qui n’a pas empé-
ché les autres de revenir comme &
I'ordinaire. Ilena été de méme du
cit. Langoulan, dgé de 57 ans,
dont le cas est scmlﬁahle a celui de
la cit. Rotzé.

J'ai observé dans 'intervalle des
accés , chez ces deux malades et
sur-tout chez le dernier, auquel je
n'avais consenti d'administrer %é
Tum , que parce que n’étant pas d’an
tempérament éminemment sanguin,
il ne pouvait pas lui nnire, de
grandes inspirations quelquefois
entreconpées , ainsi que des fortes
palpitations ; ¢es sympt&$?_s dons

Vi
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nent lieu de présumer que le cocur
ou les grosvaisseaux sont aflectds,
dans ces deux sujets, d'une maladie
organigue.

IX; OnsERYATION.

Le cit. Feretier, rue du Patrio-
tisme, Agé 6y ans, et d’une faible
cofnistitution , ent un rhiume consi-
dérable il y a 18 mois. Je fis ce que
je crus _comvenable pour rétablir la
trarispiration et caliner la toux qui
¢tait fatiguante , et dont il avait
tous les soirs des quintes qui du-
raient plusienrs heures, et quienfin
dégénérérent en véritable asthme,
Il avait perdn appeétit et était d’'une
maigreur extiéme. Le sommeil re-
tardé par une excrétion abondante
de crachats, ne gurvenait que denx
heures et demie & troie heures ,
aprés gu'il s'était couché; il érait
court ct e revenait que quand de
nouvelles matidres visqueuses qui
s'étaicnt * accumulées pendant sa
durée , avaient €été expectorées,
Voyant que rien ne m’avait réussi,
jlordonnai le ratafia seul. Quatre &
cing jours suffirent pour voir dis-
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paraitre ces-accidens; il acheva ce-
pendant'de boire la pinte, et s'en
était on ne peut mieux trouvé
pendant plus'de 8 mois , lorsqu’an
commencement-de vendémiaire an
6, il ent un autre rhume pour lequel
j'employai les mi¥mes moyens que
dans le premier, et de plus le kina,
parce qu'il 8’y était joint une fiévre
rémittente, Avant que d'avoir pris
le kina qui lui coupa la fidvre, il
avait les jambes et les cuwisses pro-
digiensement enflées ; il continua
de les avoir ‘telles aprés; il fut de
nouveauattaqué dasthme, et devint
d’'une maigreur et d'une faiblesse
encore plus grande que la premiére
fois : on aurait dit qu'il n’avait plus
(que iaue!'q'ues jours 4 vivre. Le ra-
tafia le rétablit dans. moins d'une
semaine , sans gu'il ait cu depuis
abicun ressentiment de cette affec-
gy opee i)

"X.e OpsenvaiTion,

Le cit. Gourville , iigé de 72 ans,
avait depuis six mois une dyspnée
accompagnée de tovx et de douleur
dans les épaules et les bras. 1l s’en-
dormait ﬁs&'éz-fucilcmen% lorsqu’il
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" était couché, mais il était bientbt

reveillé par la nécessité de rendre
des crachats abondans qui le suf-
foquaient, et ne se rendormait que
pour étre réveillé deux heures aprés
par une expectoration semblable

ui le fatiguait heaucoup, de sorte
qu'’il s’affaiblissait de jour en jour,
et qu'il était devenu trés-maigre.
Une pinte de ratafia lui a rendu la
santé, et les forces qu'on peut ayoir
a cet 4ge.

XIe OcsERVATION,

La fille de la cit. Gancelle est
dgée de 25 ans, bossue, et d’une
famille qu’on pourrait pour ainsi
dire appeler asthmalique. Elle avait
une oppression continuelle qui aug-
mentait le soir; sa respiration ne se
faisait qu'avec sifflement, méme pen-
dant le jour. Cet état qui devenait
insupportable, durait depuis huit
mois. L’expectoration n'était pas
sensiblement augmentée, mais son
sommeil était long A venir et fort
agité, Elle vint me consulter le 20
frimaire an 6. Je lui prescrivis le
ratafia epns préparation ; ¢lle fug
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sc—u]agée dés les premiéres doses,
et enfin guérie de sa dyspnée, en
moins de six semaines.

XIIe OnsERYATION

Le cit. Beranger, oncle dela pré-
cédente, figé de 38 ans, et d'un
tempérament robuste , mais légére-
ment pituiteux , avait depuis 3 ans
un asthuine périodique dont les re-
tours avaient lieu tous les 3 & 4 mois,
et duraient de 254 30 jours. L'op-
pression était alors considérable, et

ar fois la respiration stertoreuse,
es crachats pen abondans. Une
pinte de ratafia a suffi pourle guérir
sans retour.

( La suite au Numéro prochain.)
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T DI L
OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Mozs de Frimaire an 13,
TrERMOMET. |* B AROMETR.
Jours § e e .
T s,
oo basiarlaol |
Mulh. Sol. s:::'. ::r:r. et A nildi. | Au soir,
deg. |deg drg:. po. lig.po. lig.|po- lig.
1 ‘i,j} 8,2 8,087, 3% e, 3 57)27. Geo
a ‘l-845) el ol  100f ¢ a0 'ri,g:l
3B 6,8] 48| 6,6 435 - 6,5m| B0
g W] by 0,1 8, 50 47 ﬁ,p‘\o
Gyf| 4,0 6,4 4,145 4.3pf 4,11
6 @ S0 6,0f Gia 2,65 a.oyl . S
7 B b ne) 46 FACT ] T | B Y
d 55 :'?-_B Jyo Bycol. 18,04 Gy7i
g B Go| 3o n6f 1095 aep| . -9y
1wl 1,50 3o 2,5 8,15 ° 8,00 0,00
11 f 30| 50| 238 aizal ool . 93]
1z § 0| 7o) fo7 8,co 75t 7,704
13 457 7,8] gd 4, 8,45 4,00
1 Batzl 6.4] 20 2005 8,45 11,8y
1 Beo,a| 42| o5 2B 2,10(a8. 2,38[20 204
16 F=1,3| 20| 3,0 o400 27,10, |37+10, 25
17 ?’(10_ 7] ®7f 27, .72 Qud2 940
15§ 0,8 g0 G wbfl bl o4p
1 B 7al 7y 6,7 18,00 g 1M =00
29 =8| G0 4,9 {00 Qg L1, 00
21 f 3.8 5,6) 1,98 ol 0,15]=8. 1,00(28. 198
2z § Jyo| G 33 1,0g ﬂ:é”‘ i
ad 1,0 'i,u; 30 a0 1,02 1,14
:!i 2,50 Gzl 6,0 F 27,01, §6|ar. 10,0537 ghe
ok I’nl? »al S0 rall Gy it LR
o6l 3,51 6,0 4.5 Stal w64
ay & 2.0 0 J,0808. 2.00(ad. 30028, 3,40
=3 § 37| 5,0 3,2 3,43 oo 3,90
sy Beouli| 2,3/-0,f §y00 3,00 4s00
Jo feam l,;!]; : b:u] 317 2,73 2,63

* A Paris. a La barre=—indique les degris aus
essous de aéro.
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.-'ul"ﬂ DLON T.\IDRENG ET A PARIS.
Par L. Corre, Menbrede plusiours Sociculs
' Eapanies.

Jonss] VENTS ET ETAT DU CIEL.

du

Le soir,

s, L& manin. borede antds |«
Le matin. | Llapeds-midi.| 5 g heurcs,

1 oo pet p [ 5-0. cou. do.|E. couy. dou.
M. eonv. dou.|S. nuag, dow,|S. bea. doux,!
Lempite. granl vent. | prand vent.
S0 il v, pa 5200 o L palS-0h bea. do.
F-0. ¢ ags. d-5-0, con. do.|S-0. cou.dou.

5 (1 couv. ag) 5-0, id, pluie. 520, id.
fr. ]J'Inir-ln.n.| ;
E. con. fr, pl. N-E. id. N-E.id.
Ny oesas il N o agss o | N imeass. I
N. couv. frou N con. £, e | conv. froi.

[== N N F A

brouillard. bruine. brouillard,
. id. N-E.couv. fi.|N-1i, nna. fr.
1w0#IN-1E. n. fr. br.|N-E. id. N-E ‘conv. fr.

11 [N-E. n. as. [.|5, nuag, don.|5. bea. ass, fi.
12 Q. dd, vent. [5-0 co. do v 5. couv. do. v
15 85 nu. do. pli] 8. nung, don. bS5, cony. Jdon.
1 150 cow. ass. | M. nuag. oss.|N. bean, ass.
A F'L'U-ﬂ-nt,[ili- froad. frofu.
15 N, be. ase, | N-0. b 5. fr. | N0, id,
16 {5 conv. froid.|S. con. ass. [ ]|5. cony. assez)
browill.neig. | froid.
17 8. 0. do. b 5. cour. dow.|S. couv. doux.
1l 35, cow. do Bl 5-0.id, pluie. (5-0. ide
19 {0, vung, dou-! O, wua do v. |00 id. pra. ve.
20 (M-0. v, £ pe| WL cow. ags. | N, couy. as. d.
2t N naags dow. N, . ass. (2 N beas ass.
az [0, couv. dou. |0, couv. dow.|N. beaw, do.
Lrouill. pl.
=3 IN. be. ass. fr.|N-0. id. MN-0. cou. da,
a4 0. cos os dopa (O dde pluie. [O.id.
25 15-0hno. do.p, O muage. dow, 0. id.
26 5. hea, de. b, | S.cnda v b pe| 5. 0 vent.
a7 IN. nung. fro.| M. couv. oss.|N. conv. ass.
tempéie lnn.| froid. lroid.
28 [N. co. fv. br.|N. id. bronill. | N. id.
a9 |7 bean , (ro.[N.E. beo. Fe.[N-T. hea. fro.
9o (E. id, Lo, BE. co. as, [ b |5, cony. froi.

CEEIREEIL LS sk
* A Duris,
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degris.
Plus ﬁ';;ml degré de chaleur. « 19,0, o a
Moindre degré de chaleur, . . —2y2  le 3o

Chalenr moyenne . v v « + o » s

d pouc. lig.
Plus ﬁram’le Elév. duMercure, a8. 4,00, lc 25
Moindre Elév. du Mercure . . 27, 1,00, loo.

Elévation moyenne . . 27, 9,41,

Bean ., ..., =

Ceuvert. . 4+ - 19 g b

Hombre Jde Nuages, . 3] Quant. depl. . o.7,6

des <de Vent, .., 7% Evaporation..o. 20

it Bmfm"ﬂ' 9% Durrimzwce. 5,6
de Pluie . . . 15

de Neige, .. 1 =

Doy oaug..

|

Hoeiv o o5 ens Bining

HNeBivvannng,d

N eeniesnn
Le Ventasouflé dug S« v v o ve v v

B Be vasivns

St‘ﬂo_--'r.'-'.'ua

EBivuvaienan

WH WO

L

Tempdrature du Mois,

Assez froide et homide ;3 la Seine esr
devenue navigable pour le commerce vers le
milieu du moisj ¢lle était le Jo, au pont dea
Tuileries ; & 2,2 métres. )
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—

"CONSTITUTIONS
METEOROLOGIQUE ET MEDICALE,

Observdes & Lille, dans Iz mois de
Jrimaire an 11, par Dourlen , médecin,

ComsTiTUTION METEOROLOGIQUE.

D 1 au 12,

Dicrmwarson de lo lune... australe,. in-
fluence faible et moyenne... Ventsdominans..
sud et sud-ouest, trés-impetueux avec de
fortes averses de pluie dans la journde du 2.
Ciel trouble , nuagenx, rarement découvert
jusquiau 7. Dud au 13, variations{réquentes
des veuts du nord & Dest ; ciel riant et serein
dans le jnur % dmrgé le matin et le Eu-]'_r, de
brouillards plus ou moins épais, Quelques
gelées' blanches dans la nuit. Température
{roide, plus séche qu'humide,

Barométre , 1 jour au-dessus de 28 p...0
11 jours au-dessous.

_Bn 13 aun 24.

clinaison de la lune... bordale... in-
fluence moyenne jusqu’an 17... Variotions
fréquentes des vents du nord au sud. Ten-
pérature inconstante. Ciel couvertounuagenx
le matin et le soir, assez beau dans la jogr-
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nde; pluie de courts durde, Du 18 an 1.
grande influence... Vents dominans, sud-
ouest y assez impétuenx ; fortes averses de
I:-[l]:id et de gl'{"le. Duzo au =23..;: influence
moyenne... vent dusud... faible; ciel ohseur,
chargé de brovillards pluvicux. Du 24 au 25,
venty sud-ouest tempétuenx , le jour et la
nuity averses de pluie assex frdquentes.
“Barométre , 5 jours au-dessus de 28 p.i.
8 jours au-dessaus,

Du 20 an 3o,

Diéclinaison... anstrale... faible influence
jusqu’au zg. Vents plus méridionanx que
seplentrionaux, Ciel habituellement convert
de brouillards humidés et pluvieus, Tempé-
rature douce, Journdée du 29 charmante ;
celle du 30, sombre et nébulense,

Barométre ) 4 jours au-dessus de 28 [eses
1 jour au-dessous.

a plus grande élévation du mercure dans
le barométre a été de, . . 2B p. 41, §le2g.
. Lamoindrede . . v .27 2 & les.

1'élévation moyenne de 27 g - ¢

Le plus grand degré de chaleur gradué an
thermométre a étd de . . 408 d.  les §
etd. '

Le moindrede . . . .= o Lles15
et 16.

La chaleur moyenne dede o 4

G e

CoxsriTurion MEDicaLk.

Les fidvres les plus communes que nous
avons chservées dans le cours du mois , ont
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présenté dans leur invasion et dans leur dé-
veloppement , toute la sévie des sympidines
qui résultent de 'association de la constitu-
tion bilfewse y ou gastrigue, 4 la catarrale,
Leur type le plus ordinaire a été intermit-
tent et rédmiltent.

Ceite complication a donnd lien & des
pleurésies simples on gastriques , et & des
péripnenmonies et des hépatites de la méme
espico. La fitvre hémitritée a moissonnd deus
ou trois individus, entre autres, une infir--
mitre gui mérite des regrets, pour son zile
d soigner les malades.

La rougeole a régné chez les enfans; clle
a débuté dans son principe, par une toux
farignante, importune, etdes envies devomirc
frdguentes. Nous avons retrouvé les mdmes

“symptdmes dans Uinvasion des fidvres scar-

latines, aussi trés - répandues, fort graves
chez lesadultes, etsur-tout ches les personnes
du moyen dge. e

Quelques individus sesont plaintd®aphtals
mies. D'autres, { et c’est le pT:us rand nom-
bre ), de maux de porge résulfant d'une
rougenr séche qui rerdait la th"glulilian
doulourense et difficile. '

Les aflections rhumatismales goutteuses
ont augmenté d'intensité y & mesure que la
tempirature est devenue plus froide et plus
humide, - 4

Chez la plopart des malades , la fidvre
ataxique s'est wccompagnée de symptimes
inflammatoires 5 elle en o meissonné plu-
sieurs. Tous ceux qui ont échappé , ne doivent
leur guérison qu'aux saignées locales pro-
curées par les sangsues et & Pouverture des
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parotides aussitdt leur apparition, Lapplica-
tion des vésicatoires aux jambes n presque
toujours été suivie d'escarres gangréneuses.

Les personues sujeltes aux retours périodi

ues d'un asthme convulsily en ont éprouvéd

es accts violens, Voyant les malades cn
danger de succomber, cl{ns maoyens employdés
pour les so.lager, faibles et impuissans, nous
avons imaginé d'user du reméde recommandé
dans la phtisie pulmonaire, par le docteur
Simonsy et gqul consiste & verser dans une
tasse on dans un verre y une ou deux cuil -

lerées i calé d’éther sullurique. On approche

le vase assez prés de la bouche, pour que le
malade puisse inspirer la liguenr, Cz moyen
nous a I:urfuir,emeul réussi,

e 4 -

MEDECINE EXPECTANTE,

Par Ze cit. Vitet, anclen professcur de
Meédecine. A Lyon , chez Amable Levoy ;
et & Paris, chez Méquignon £Haind ,
libraire , rue de PEcole de Médecine.
Siz valumes in-B.%: priz y brockés 36
Jrancs.

Le titre de cet ouvrage semblait promettre
une intéressante dissertation sur la nature
de la médecine expectante , et sur son im-
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portance dans le traitement de quelques
maladies, Et certes, ¢'était une belle et grande
tiche pour un médecin , que de déterminer
d'une maniére précise , dans quel cas, dans
quelle affection il importe d’agir ; dans
quelles circonstances au contraire il faut
attendre et livrer aux seuls efforts de la
nature la coration d'une maladie, Le docteur
Foullonne avait ébauché cette importants
yuestion, dans un miémoire justement con-
ronné par I’ Académiedes Sciences de Dijon
et cet essai recommandable par une fouls
d'idées neuves , de considérations profondes,
d"observations judicienses , avait tracé 'es-
quisse d'un prand tablean qui n'attend pour
ftre rempli que la plume d'un médecin exercé,
doné de ce tact médical, de ce génic de I'art

ue rien ne supplée y lorsqu'il s'agit de tracer

eslignes de ﬂtfmarcutiun entre les maladies
curables par les forces de la nature , et celles
dont l'art seul peat triompher,

Le cit. Fitez nousapprend désle commen-
¢ement de son ouvrage, qu'il n'entend point
par mddecine expectante, ce que ce mot
signifie , maisseulement la maniére de traiter
toutes les maladies par la méthode qu’il juge
leur étrela plus propre d'aprés son expérience.
Clest donc un traité de médecine-pratique
que nous allons analyser.

Llauteur le divise en huit partiesy ou
grandes classes , qui renferment l'immenss
edrie des maladies qui alfectent I'dconomis
snimale. Mais avant d'entrer dans leur expo-
sition , il jotte un coup-d’eil rapide sur le=
connajgsances préiiminairesde Vart de guérie,
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D'abord il définit la fidvre, cet deat du corps
ot les firces vitales Vemportent sur les
Jorces muscnlaires y ok il y a accdlération du
pouls, ordinairement chalewr plus grande
et plus soutenue gu'en parfatte sante, et ot
la nature foit des efforts continmwels pour
opdrer fa coction de la matitre febrile, et
Pexprlser dans des femps ples ou moins
Jixes o sufvant Pespéce de jfidvre. Il entre
ensuite dans quelques géndralitds sur le ca-
ractére des fidvres, leur durée , leur coction
et leurs crises particuliéres, Il expose A cet
épgard la docirine des anciens’, et donne sur
la nature des différens pouls , des notions
trés-abrégées , mais consignées plus an long
dans les. ouvrages de Solano de Luc, de
Borden, de Fouquet, etc. , etc. end

La premiére classe renlerme les Gdvres,
dont iFforme quatre ordres; et comme 'au-
teur distingne les fitvres par leur durde,
T'ordre, premiér contient celles de trois &
trente jours; le second, les fiévres continues
lcnlcs; le irai iE_-,:rrp?”1 les fiégvres intermits-
tentes  le quateidme , les figvres druptives :
de cette division naissent des genres gui sont
encore sons-divisés en cspéces, 11 serait trap
long sans doute de suivre pas & pas Naunteur
dans les innombrables sections qu'ila' faites;
ce n'est qu'en lisant cet ouvrage qulon peut
en prehdre une joste idée. Je me bornerai
en conséquence aux classes et aux ordres
principaux.

Les malafies inflammataires forment la
scconde classe. Les inflammations particu=
ligres de la téle, de la poitrine, du ventre,
des parties de la géndration, des tégumens,
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etenflin du périeste, composent six ordres qui
donnent naissance & des genres mombreux N
et & des esplces plus mu]glip]iécs encore. On
sera sans doute surpris, d'aprés 'état actuel
denos connaissances, de trouver dans Pordre
des ]:]nlngmﬂ&ics des Légumens, les deronelies,
la teigne, la gale, la vdrole, le cancer, et
d'autres allections de ce genre. Mais cet ou-
vrage presentera plus d'un exemple d'une
opposition tranchee y aux opinions les plus
accriditdes des médecing anciens etmodernes.,

La classe troisiéme contient les maladies
donfonrenses. L'auteur suit ici la méme mars
che que dans la classe précédente. Depuig
lang-temps on n'avait plus envisage les dou-
lewrs que comme un symptome d'affection
quelcongue; Ici toutes les douleurs possi-
bles sont des maladies essentielles , dont il
trace les causes , la marche , le caractére , les
crises. et lp curation. Il a fallu s'exposer. i
Pennui des répétitions, pour créer ainsi une
clagse nouvelle d'affections gui semblent si
naturellement se confondre ets’identifier avec

‘toutes les maladies connues. Car comment

isoler les douleurs des fidvres y des flegmas
sies , des convulsions , ete.t Et le. vieillard
de Cos se serait-il trompé , en reprochant
aux médecing Cnéidiens de faire de divers
symptdmes , autant d’affections primitives
différentes 2

Les maladies convulsives qui constituent
la classe quatridme , présentent vraiment la
réunion de maladies intéressantes ot varides,
Dabord, le cit, Fitet s'occupe des conval-
sions ﬁﬁnérules, et de leurs espéces diverses §
puis il vient & D'épilepsie ; & U'hystérie , 4

page 457 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=457

2 BITM

458 Mipecrwe

Phypocondrie ; et enlin au tremblement. 11
entre ensuite dans le détail des convulsions
articuliéres y et tout ce qu'il avance & cet
gard , est sans doute le [ruit de Pexpdrience
et d'une judicieuse observation.

Les débilitds , ou la diminntion des forces
musculaires , succédent & la classe des mala-
dies nerveuses. On ¥ trouve rangds , la chlo-
rbse, la cachesie, le rachitis le scorbut 4 la
paralysie , Papoplexic et ln gangréne.

La classe sixitme offre la série des maladics
évacuatoires. L'anteur les divise , 1.9 'en
dracmations insensibles 5 qui sont le ma-
rasme 4 le desséchement , ete. § 2.9 en dra-
Grations d'airy qui comprennent les divers
rapports y les rotsy 5.9 en dvacwations de
skbstances solides non ergamisées telles
sont celles des calculs ou graviers rendus par
'urdtre  les caleuls hépatiques , rendus par

'anus , cenx expulsds par le vagin, lescal-
culs pulmonaires , et cenx de 'estomaé ren-
dus par 'expectoration ou le vomissement 3
4% en dvacuations des corps organisés , qui
gont 'aceouchement , 'avortement , la chite
des dents, celle des poils, et Pexpulsion du
crystallin § 5.9 en évacuations des liguides
oprques : ici viennent se ranger tous les
ulcéres , les pheisies, les diarrhdes, ete.s
6.° en dvacuations deliguides transparens |
qui sont le larmeiement, Menchiffrénement ,
la salivation, DPexpectoration, les sueurs
contre nature y le dlux abondant d'urines ,
T'incontinence d'urines , le pissement de mn-
tidres muquenses , I'évecnation vicieuse des
eaux de Pamnios, et enfin le ténesme j 7.%en
dvacuationssanguinolentes, qui comprennent
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toutes les hémorragies possibles 4 et la dys-
senterie, 4

Dans la septiéme classe y sont renflermées
les maladies par rétention de matidres fluides
ou solides. Elle fournit neuf ordres trés-com-
pliqués de genres et'd'esplees. Clest dans
cette classe que: 'avteur a rangé toutes les
maladies dites chirurgicales. :

Ici finit 'immense description des mala-
dies physiques j mais:le cit. Fiter n'a pas.
l:h:llmgJ li sa thche pénible. Il afait une hui-
tigme classe des maladies de Pesprit, Siom
excepte Jes espices différentes de manie ou
de folie, qu'il a rangdes: parmi elles’y tous
les autres genves , et les espéces qui en dé-
coulent , appartiennent platdt' s un traité de
morale y qu'i un livre de médecine, Le faz ,
Vimnpertinenty le petit-inaftre , le nowvean
parvenuy lesotiy le bourrn,y le parasite 4 1o
Hateenry ete, y nlappellent jamais lo méde-
cin, pour. la curation de!leurs vices ou de
leurs ridienles. Il est anssi, je crois, le
Fremia’r médecin qui ait fait entrer les dé- -

auts inséparables de la société dans uns
monographie. Cette dernitre partie prouve
que 'auteur connait aussi bien les faibleszes
du cceur humainy, que lesinfirmités qui assié-
gent Péconamie animale 5 mais ses moyens
curatifs deivent ftre rarement spéeifiques.
Clest' i I'égard de ces maladies , que sa méde-

. cine sera strictement expectante.

Four ne rien laisser & desirer, l'autour
termine - ce. volumineux Traité par des rd-
flexions-sur - la matidre- médicale. Nous en
rendrons compte dans le numdro prochain,.

Tome V. X
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 RECHERCHES SUR L4 TEIGNE,

SUI"I’IEE DESMOYENS CURATIFSNOUVELLEMENT
EMPLOYES POUR LA GUERIEON DE CETTE
MALADIE §

Par fe cit. Gallot , médecin  membre de la

Societd n‘n-."d:"ca_fa d' Emulation. A Paris,

 chez Méquignon Zainé, libraire , rue de
P Eeole de Mideeine y N0 3 (a ),

: La teigne , dit Pautenr, est un exanthéme:
chronique qui se développe presqulexclusive-
ment sur le enir chevelu y rarement apris
Vjipe de la pubertd , et qui répand une hu-
menr , qui par son exsiccation y forme des
crofites ou des écailles, Cette maladie , mal
déerite par les anciens y et dont aucun méde-
ciu n'avait présenté d’histoires convenables ,
jusgquian célihre Murray 4 est ici tracée
d'une maniére fort exacte, et divisée en
fuatre espices qui sont la teigne favense ,
11 ruguense y la serfuracde y et ln muguense
ou la faitense des petits enfans. Pour les
faire reconnaitre plus stirement , le cit. Gallos
rapporte des observations gqu'il a recueillios
sor chacune de ces espices 5 ensuite il trace
les causes prédisposantes & cette. affection.
1l passe en revue los divers tempéramens qui

{..1:| Extrait fait par le ¢ty Bouvenge , Mdélecin de
fEwule de Pardis, . :
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'{ sont le plus sujets. Il examine si les sexes,
hérédité , le genre de vie ont une influence
hien marquée sur le développement de cette
maladie. Enfin 4 il vient aux causes détermi-
nantes, qui sont, 1,° la contagion , 2.9 les
excoriations ‘du’ enir cheveluy et 3.0 diver-
ses maladies.

Cet ordre que 'auteur a suivi, ne laisse
rien & desirer sur les caractéres généraux et
particuliers de la teigne, sur sa marche , ses
résultats , ainsi que sur la nature de Pécou-
lement teigneux.

Llopinion des médecins sur le traitement
de cette maladie , a varié beaucoup. Les uns
onticru devoir s’en tenir aux remédes exter-
nesj les autres ont regardé les remédes in-
ternes comme indispensables, Le cit. Gallog
n'ose pas trancher la gquestion ; mais il pen=
che vers le parti de ceux qui croient -que la
teignen’est qu'une maladie locale , et qu'ella
nexige en conséquence qu'un traitement
Jocal. Mais les ‘moyens qui ont été dirigés
contre cette affection y sont presque innom-
brables. Des recettes , dites infn.ilﬂihles 4 56
sont rapidement sueeédées , et n'ont-laissé
aux praticiens que incertitude de méthodes
qui ont réussi quelquefois , et échoud plus
souvent, L'autenr examine tous les moyens
qui lui paraissent avoir obtenn quelque suc-
cés 4 ou avoir joui d'ane grande réputation
il les analyse , les compare , les apprécie
et détermine , aussi précisément qu'il est pos-
sible y leurs avantages, leurs inconvéniens
les cas, les civconstances , on lespice de
teigne dans laguelle ils sént d'une wutilitd
reconmue ou présumée, -

X a

page 461 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=461

2 BITM

EXTRAITS,

. 1 i i (T

DE QUELQUES TIESES sOUTENVEs A L'licoLn
sricrare pe Minecine pe STRAsnounc,
TEKDAKT L'aw 10 ( 1802.).

1.° Uwe Dissertation. ayant pour titrs,
Phdnoménes genéranx de la wvie , par
L. . A Loreatz y de Schelestat , départe-
nignt du Bas-Rhin. Dans . cette théce , qui
n'est qu'un fragment  d'un mémoire asses
étendu sur tout ¢e qui a rapport & la vie
considérée en - péndral , I'auteur examine
dabord ‘les effets de la vie. Ses premitres
recherches sont dirigées sur Ihomme :7ce
qu'il'ne peut remarquer sur lui , il cherche
o 'appercevoir sur les étres qui Jui ressem-
blent 3 il recourt ensnite & "analogie que lui
fournissent les animaux qui , par leur orga-
misation et leurs facultés , se rapprochent le
ilus de T'homme , et sur Jesquels an peut.
s'éclairer par des expériences, Pour expliquer
les phénoménes qui se manifestent dans 'éco-
nomie vivaunle , il commence par cenx gui
portent’ le caractére du sentiment et de la
volontds il rapperle une suite nombreuse
d'observations {aitessur Phomme, etdexpé-
riences temlées sur des animaux vivans y par
des pliysiclogistes distingués , qui prouvent.
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Pinfluence directe et immédiate du systéme
encéphaliquesur les mouvemens volontaires ;
il conclut que leicerveau 4 -source du senti-
ment et -din -mouvement , est le lieu oi les
impressions diverses se rendent, et d'ot les
dérerminations consécutives partent, QJuant
aux mouvemens qui ne dépendent point do
In volonté , qui persistent lorsque cette
faculté e -l'ame a perdu son empire y des
gxpériences y ‘également! intéressantes y lo
portent & croire qu'ils n’émanentpas directe-
ment y comme les autres; d'nne action cérd-
brale;et nervense , ence que chacun deuxa
une cause déterminante qui lui est propre,
ot qui réside dans la partie méme oit ¢c2 mou-
vement s'effectue.

. 2% Une Dissertationintitnlée, Da Pacefon
des médicamens , dans lagquelle M, A, Tain-
turiér de Pouilly'y département de la Cote-~
d’or j met en rapport 'homme et les médica-
mens 4 pour-se faire une idée de P'action do
ces derniers: considérés sous le rapport de
leurs propriétés physigues, action 'Tli s selon
lui et daprés Fourcroy 4 est la seule dont ils’
solent capibles. Il donne un appergu général
de I'homme, dans lequel il distingne le
corps 5 ln vie, leprincipe de la vie, D'éiat
de santé et I'état de maladie. 1l passe ensuite
anx médicamens qu'il diviss .en ‘moraux et
en physiques’: il parle légirement des pre-
miers , ‘et divise les 'seconds en . cenx qui
appirtiennent 4 la médécine opératoire, et
en- ceux’ qui appartiennent 4 la ‘médecine
interne an médicamens proprement dits. Ces
derniers sont les seuls dont il s'est occupé.
Il démontre que les médicamens JnE&%a.niq_uuu
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sgissent également sur toutes les parties du
corps § qu'il m'en est pas de méme des médi-
camens chimiques ; dont Daction est due &
leur affinité de composition sur les causes
des maladies , ou sur toutes les parties du
corps indistinctement , ou sur chaque organe
en particulier y ou sur chague: systéme d'or-
ganes ; modifications dlaprés lesquelles il
divise ces médicamens, Une marche analy~
tigque, et basée sur 'expérience ¢t la nature 4
le conduit & une classification assez métho—
digue des médicamens internes ; danslaguelle
les classes se trouventparticuligrement tirdes
du mode d'action , les ordres ¢t les genresy
des chouses ou des parties sur les ueﬁeb les
médicamens agissent , et .enfin []les espices
et les variétés , des élfets que produit cette
action, L men i e
.0 M. L. J. B. Guéniard ; de Dijon:;
département’ de la Cdte-d'Or y a traité de la
Powrritere d’kdpital, Pour répandre sur son
sujetla clarté qu'il mérite ; il examine 'suce
cessivement , 1.7 les circonstances: propres
a faire mnaftre et a developper la pourriture
d'héipital § 2.0 sa marche , les 'phénoménes
yui laccompagnent ;3.2 son traitement.
Aprés avoir indiqué les nfens(princilm,ux- de
cette contagion y patrmi ésquéla il ‘range.,
1.9 les animaux vivans ét rassemblés, 2.9 les
animaux privés de lviel et én proieii ki pu-
trélaction , 3.9 Mindividu atteint de la conta-
gion y il développe les phénoménes: particu~
liers qu'elle détermine dans le eas duledre,
caractérise parfaitement les cavses y les pro-
duits y les signes de la pourriture d'hdpital,
pour ne pasla confondre avec d'autres aflec-

page 464 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=464

2 BITM

Mzheecr:nwNaes 465
tions, et parle de quelques-unes de ses com-
plivations malheureusement trop l'rér{ue:nles .
telles qu'avec la fidvre gastrique et la fidvre
des hipitaux si bien observée et décrite par
difl¢rens auteurs célebres, 1l termine sa Dis-
sertation par Pexposé du traitement qui pré=
sente deux grandes indications & remplir ,
1, de remédier & la pourriture d’hipitel
déja existanie ; 2.9 dela prévenir, en détrui-
sant les sources de la conlagion, dont les
éeuls moyens curatifs y vraiment efficaces , .
Ule gaz acide nitrique et U'acide muriatique
oxygéné ) apparticnnent i la chimie, :
© 4.0 Des recherches sur un fait d’anatonic
pathologigne sont le sujet de ln theése de
M. A, M. Arnaud-Espankon, du Puy ,
département de la Haute-Loire. Apris avair
dégrit les causes et U'histoire de la -maladie
qui commenga par un andévrisme vrai de Par-
tere axillaire droite 5 r]uf slast uhll‘.li.‘rﬁ.l 14
dont les snites furent deux andvrismes secon-
daires , situés , l'undt V'origine de 'aorie ,
et I'autre & 'la ‘portion descendante thora-
chique de cette méme artére, Pauteur donni
les résultats qu'a présentés examen cadavé-
rique. Il recherche ensuite , 1.9 quelles sont
les causes présumables des anévrismes obser-
vés dans ce sujet ; 2.9 par quel moyen ln
natore a puéri 'andvrisme de 'artére axil-
laire ; 3.9 quelles causes ont pu déterminer
la mort si subite et'si prompte de ce sujet 3
4.0 ‘pourguoi dans DPanévritsme de Dartire
avrte descendante, les deux tuniquesinteries
ont ¢é1é rompues avant lestuniques externes ;
.o quelle est lanature de altération qulaveit
éprouvée la colonne vertébrale, M. Arnaud-

4
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Lspanlion conclutde tout ce qu'il a énoned ,
1.° qu'il est certains individus qui, par
leur constitution particulidre, semblent pré-
disposds aux andvrismes ; 2.° quiun ané-
vricme vrai , c’est-i-dive , formé par la. dila-
tation de toutes les luni“ueﬁ artériel!es,
devient consécutivement un andvrisme faux j
3.9 que la nature opére quelquefois seule
In puérison de cette maladie ; 4.2 qu'il est
vraisemblable qu'elle ne I'a pudri qu'en obli-
térant U'artére malade , dans une détendue
plus ou moins congidérable 5 5.2 que la
mort, subite , .qui est presque toujours la
terminaison des anévrismes internes, dépend
de la rupture du sac anévrismal 5 rupture
gue détorminent ardinaircment un ellort
un aceds do coldre ; ete. ; 6.2 enfiny que les
moyeus les mienx indigquds pour prévenic
ou retarder cette funeste _Eatuslrﬂpl?e , sont
Ia diéte edvire , lo repos, le calme de l'ame,
les saignées répéiées, et 'immersion des
bras et desjambes dans I'ean chaude y comme
l'l_:?ﬂll de dérivation. :

.® Le sujel qu'a traité M. Lonis Cailliot,
de Baunge, dépariement de Maine €t Loire,
est Je convalescence qui succéde auzx mala-
df‘e.tfd'b;:'fgs. 11 défimit la convalescence , le
recouvrement gradué de la santé, et fait
sentir combien cette partie de la science
médicale est 'digne de fixer DPattention du
médecin. 1l considére d'abord la convales=
cence en elle-mbme , en parcourant succes-
sivement les propriétés vitales, telles que la
sensibilité , Mirritabilité y ete, , etles prindi-
pales fonctions dans un sujet convalescent j
il indique ensuite les différences les plus nota-
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bles que présente la convalescence relative-
mant 4 la,maladie qui a précédé; il examine
ses modificationis 'dépendantes de 'dge on du
tempérament du sujet, celles qui tiennent 3
l‘inﬂuancd Ades lieux et des saisons , etil ter=
mine la premiére partie de sa Dissertation
par quelques considérations pénérales sur lo
caractére essentiel de la convalescence. Dans
la seconde partie y M. Caéllios, aprés avoir
énoncé succinctement Vindication que pré=
sente cet étatsoet s'étre élevé contre 'abus
i pernicienx des médicamens y expose quel-
EHEB régles dur.le régime 'des. convalescens.

e ces. réples y les premidéres sont relatives
aux choses qui nous environnent,et & celles
qui nous! sont appliquéés j les suivantes em-
brassent ce qui a rapport aux alimens , aux
boissons 3 d'autres concernent 'exercice, le
repos et le-sommeil § enfin les dernidres ont
pour ebjet les travaux de Pesprit 3 et los
passions de 'ame. !

6.0 M. Fréddric Lobstein y de Giessen ,
départementde Hesse-Darmstadt,a donné une
Dissertation sur la nutrition du fetus. Il y
rapporte ses observations particulidres sur
différens points de physiologie , concernant
Porganisation du fostus ;- et sur les change-
mens que subissent ses principaux viscéres
dans leur forme et leur structure , pendaint
tout le temps de o' gestation: Il parle de
quelques essais qu'il ‘a faits sur les quaden-
pédesy pour s’assurer du rapport qui existe
entre le placenta et la matrice y et pour le
comparer avecce qu'on observe dans Uespiéce
humaine. Il divise son travail en deux par-
lies ;: la premitre coutient des obsgrvations

5
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anatomiques et physiclogiques sur les mem-
branes de. I'cuf et le placenta ,considérés
comme les sources de la nutritiony et comme
des organes qui fournissent la matiére nutri-
tives duns la seconda, il s'occupe de la nutri:
tion proprement dite , c’est-d-direy du -pas<
sage de cette matiére dansle corps du famtus
sans rechercher comment les particules nutri-
tives sont converties dans la propre substance
de V'enfant. L'anteur 'discute Jies- différens
oints de doctrine sur lesque's les sentimens
es physiologistes sont encore - divisés 3 il
offre le résultat de ses recherches | et exa=-
mine en quoielles différent de celles qui ont
été faites avant lui. Py van ’
7.2 Une dissertation chirurgicale de B
Alex, Gérard ( d'Etain , département de la
Meuse ), sur les cas gui exigent Popération
du trdpan d la svite des fractures du crine.
L'auteur divise ce sujet en denx parties: La
premidee renlerme un précis historique de la
doctrine des principaux auteurs qni.ont éerit
sur les lésions du crine , depuis' Hippocrate,
jusqu'd nos jours:aprés avoir énoncd les

_opinions tant des anciens que des modernes 4

sur cette question, et aprés avoir fait sentir
combienil estdangereusx de se laisserentrainer
parlesautorités imposantes dont ces opinions
diverses sont appuytes , M. Gérard examine
dans la seconde partie les raisons qui ont
déterminé ces mémes auteurs 4 les u.anpter b
en traitant desaccidens primitifs compliguant
les [ractures avec, ou sans enfoncement,
puiz des accidens consécutifs & ces mémes
l¢sions; en cherchant A distinguer les cas ol
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il convient dGpérer ddans les [ractures sim-
ples, il discute les différentes objections qui
se présentent , et saisit cette occasion pour
indiquer qutantquedlmssib]c Vinfluence quel-
les peuvent, ou doivent avoir sur nos dé-
cisions : 'auteur termine en insistant sur la
nécessité du trdpan dans les fractures par
armes § feu, nécessité prouvée par un prand
nombre de fails intéressans.

B.o La ffdvre dydrocéphalique, ou Plhydro-
pysie aigué des ventricules du cerveaw , est
le sujet de ln dissertation de M., Andrd
Garnier ( de Wassy , département de la
Haut-Marne ). L'autearregarde cette maladie
comme une des plus funestes , parmi le grand
nombre de celles qui nssidgent le premior
ipe 5 il énomére avec précision les signes qui
la ciractérisent ; il la fait voir sous toutes les_
formes sous lesquelles elle peut ee présenter,
et rapporte plusieurs observations bien cons-
tatées , dont la ressemblance parfaite aves
celles qu'en ont donnée les docteurs JF Ny ez
et Fothergiil, montre que cette maladie si
I'eu connue , et gqui mérite tant de 'étre | est
plus commune qu'on ne pense, qu'elle na
¢é1¢ bien déerite que par les praticiens de Ia
nation anglaise, et gu'on l'a souvent cop-
fondueavec Phydrocéphale interne et ln fidvre
céréhrale. Aprés avoir exposé Uhistoire do2
cetle maladiey et Pautopsie cadaviérique, il
en conclut que la mort des individns , et les
phéneménes qui la précédent, ne sont dus
qu'd la présence du liguide trouvé dans les
\'e'nlril:u[les du cervean; il dimontre que le
mercure g5t le trajtement le plusefficace dang

X6
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Ia figvre hydrocéphalique, celni sur lequel
on doit le plus compter, et auquel il faut
recourir, aussitdt qu'elle est reconnue,

9.2 M. N. Arloing ( de Neévers, dépar-
tement de la Niévre ). Dans la nderdse on la
mortification des os, dnonce d'abord gue
plusieurs auteurs ont confondu avec la carie,
cette affection particuliére, et n'ont établi
aucune distinction entre 'une et Mautrej; ik,
dédtailleles phénoménes que chacune présente,
pour vair gu'elles différent essenliej]lemem,
et ajoute que le traitement qu'on emploie
pour les combattre , prouve encore "une
maniére non-moins pdremploire qu'e]ies n'ont
point d'analogie  enfin qu'il estévident que,
sous le rapport des symptémes et de la mé-
thode curative; il n'y a point de paralléle &
établir entre ces deux afllections qui sont
dircclement opposées, Aprés avoir exposé la
définition qulona donnde delanderdse, Pavoir
distingude dela maladie des o5, avec laquelle
elle a été confondue , et Pavoir rapportée &
celle des parties molles avec laquelle elle est
identigue ; il parle ensuile de ses diflérences,
de ses causes, de son diagnoslic, de son
pronoslic, et du-traitement qui lui convient,

10.° Dissertation sur les tumeurs kémor-
reidales par M, Ji Schazfffer (de Strasbourg ).
L'auteur donne le caractére distinctif des
hémaorroides, et rapportelesdiverses opinions
des médecine sur leur formation § il les divise
d'apréslenr sidge en externes ot en internes,
vt d'aprés leur caractére propre, -en idiopa-
thigues et en constitntionnelles. 11 regarde
les hémorroiles externes, comme des dilata-
ticnsdes ramuscules de la veine hémorroidale
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externe, et les internes, celles situdes prés
de Vextrémité du rectum , ecomme des rami-
fications variqueunses de la veine hémorroidale
moyenne, et cellesquisontun peu plus avant
dans cet intestin, comme des ramifications
dilatées de la veine hémorroidale interne. Il
considére les causes , en prédisposantes
naturelles ounon-naturelles , eten occasion-
mellesy et distingue les symptdmes que ces
tumenrs produisentd’aprés leur nombre, leur
\roluma,lle'ur_niége, leur duréde, et sur-tout
d'aprés les causes qui les ont fait naitre. I
}'_mrle. ensuite du pronostic plus ou moins
favorable y que le médecin peut porter des
divers états dans lesquelsiltrouve les tumeurs
hémerroidales , et il puise autant dans U'hy-
gitne, quedansles médicomens, les moyens
propres i combattre In maladie hémorroidale.

11.% En traitant de la carie de fo colonne
vertébrale, M. L, I. Fidvet { de Boud-Ber-
guer,départementde ' Aisne ), donne d’abourd
une définition précise de ln carie, etindique
la place gue cette maladie devrait accuper
dans un tablean nosologique exact 3 il étnll.lht
ensuite deux variétés distinctes de la carie
de la colonne vertébrale; 1'une dans laquells
la earie est souvent superficielle ¢t donne
souvent liew & la formation de dépdts par
congestion ; auire dans laguelle le mal qui
s'étend plus profondément , détruit, en tota-
litd ou ed partie , les corps de quelques ver-
tébres, et par-li donne llieuh une ‘i_ihhusité-

‘qui s'accompagne frégquemmentdela faiblesse

ﬂcs membres 5 et quelquelbis méme de lewr
paralysic. Clest cette varidid que l'on con-
pait sous le mom de mal vertéhral de Pett 2
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fprés en avoir développé les causes  la mar-.
che, le traitement yaprés avoir rapporté plu-
sieurs observations c{e cette maladie, ainsi
;]ua les résultats. qu'olfre I'anatomie dans
'une et I'antre de ces varidtés; il conclut
relativement & la premitre espice , qu'il fant
laisser & la nature le soin d"ouvrir ces dépbts,
au moins dans le plus grand nombre de cas,
si on ne veut pas éprouver la douleur de voir
¢ malade périr peu de temps aprés qu'on en
ourp faic louverture § que cette maladie est
trés-grave, et ?lue le médecin doit se borner
it soutenir les forces du malade : quant & la
denyitme, il pense qu'elle est en général trés.
ficheuse ; et que son trailement consiste i
combatire par les specifiques le vice intérieur,
s'il en existe; b dériver par les purgatifs et
les ¢métiques dounds & petite dose ; & ap=
pliquer i endroit de la courbure des moyens
irrilans, et & y entretenir une. suppuralion
plus ou meins longue ; enfin, qu'il o'y, arien
A faire conlre la gibbosité tenant 3 une carie,
Fa:rl:'ﬂ qu’elle est an-dessus des ressources de
‘art, ; ; d :

12,2 Sous le titre d'un essal chirurgical,
M. F. Banfils [ de Nancy , département de
la Meurihe ), exarm'necifea moyens gue la
nature et I'art emploient pour remédier aux
hémorragies artérielles; il donne & la com-
pression circulaire immédiate y la préférence
qu'elle mérite & bien des égards, et détermine
Pépoque & laquelle les ligatures cessent or-
dinnirement d'étre utiles; il propose pour

" aceélérer leur chiite , un mayen simple ; plus

siir et plus convenable que cenx indigués
jusqu'd présent 4 et qui consiste dams un
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cilyndre extenseur ( dont il donne ladescrip-
tidn J fixé et aggluting 4 la pean, et qui tend
modérément et i un'mémadegré les ligatures.
M. Bonfils rapporte une ofaénrmian d'une’
amputation’d la cuisse y ol ce moyen ‘a été
employé avec beaucoup d'avantage. © - '

= — - =

. DISSERTATION

Sen’ L'eMrior MEpIGAL DU TARTRITX
[T} J_H_J'IMGNL& DE  POTASSE. TARTRE
¢ lgTiBig) o :

Par'C, J. A. Roumette , Médecin d Ddle
. département du Jura (a).

Fatsde £ G 4
- L'emrror i des médicamens émétiques
remente ila plus haute antiquité ; mais les
anciens en redoutaient 'usage ; parce qulils
n'en connaissnient pas tous les modes d’ad-
ministration. lls leur préféraient les purga-
tifs , gui.cependant ne peuvent point sup=
pl#ery dans certaines circonstances, aux
émétigues, Cette prévention subsisie encore
chez quelques (médecins , quoique expé-
rience et 'observation des hommes judicienx,
aient déposé en favenr de ces médicamens.

(o) Extrait fait par le cir. Hoxpenot , Mddecin dgl
IEcole de Paris, P . k
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L'auteur essaie de justifier leur emploi , d'en
déterminer les cas , et d'en fsire connaitre

succés dans la pratique. Pour embrasser
tout ce qulexige ce sujet y il traite 1.2 des
maniéres différentes de préparer cet émé-
tique , 2.2 de son mode d'administration 4
3.0 des  maladies dams lesquelles il a éts
employé avee succds, 4.° des circonstances
ot il est contr’indiqué 5 enfiny il détermine
quelles intentions on peut avoir en adminis-
trant le tartrite de potasse antimonié , et
comment on doit se comporter pour les rem-
plir. L'auteur convient d'abord des angois-
ses , des anxiétés produites par les dméti-
fueés’; maisces maux qui ne sont que mo-
mentanés , sont ordinairement suivis .dun
calme qui répare promptement les désordres
oceasionnds par la secousse. S'l en est antre-

ment dans quelques cas particuliers et fort

rares y les'maux qui en résultent , sont effet
d'une idiosyncrasie , et mne peuvent étre
imputés i I"action directe:duo : médicament.
Seulement ils imposent au médecin. le devair
d'dlre trés-réservé dams l'usage des émés
tiques 5 sur-tout & 1%égard des personnes
dont on ne connait point encore le tempé-
rament. [Yailleurs il est des. moyens simples
et faciles pour dviter ce danger dans tous les
cas. ‘ {8k, i
- On a varié beancovp surla composition
du tartre émétique, Le cit. Rowmctte enrap-
porte toutes les préparations .- et donne la
préférence i celle dans laquelle entre l'oxide
dantimoine sylfurd vitreux.

Il est aussi un mode d'administration de
I'émétique , suivant Uelfet qulon veut pro-
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duire. Tantdt, on le conseille pour exciter
le vomissement , d'autrés {ois pour obtenir
des évacuations alvines, on seulement pour
décider des pauvsdes ; on I'administre encore
en lavement , ou en {rictions; enfin, on lo
donne seul , ou associd & diverses subs-
tances. L'auteur entre & cet dgard dans les
détails les plus utiles et les Iﬁus clairs 7 il
détermine les doses , et les véhicules les
1lus convenables. On jugera par les diverses
combinaisons et modilications, dont ce médi-
cament est susceptible lorsqu’il est bien ad-
ministré , & combien de cas y de circonstan-
ces et d'affections particulidres il peut con-
venir j combien d'indications il pent rem-
plir, et quels avantages peut en tirer lo
médecin exercd et prodent. :

L'anteur se demande ensuite dans quelles
maladies le tartre stibié a é1é utilement em-
ployé. La solution' de celte question est sans
doute le point le plus utile et le plus prati=
que. Il commence I'énumération de ces affec-
tions par l'embarras des premiéres voies,
parce que celte maladie est la plus simple ,
Ilu‘tn‘.e qn'elle - exige toujours 'emploi de
‘émétique ; et gu'elle complique souvent
beaucoup dautres élats mnrbi% ques, tels’ que
les diverses fidvres essentielles , la fidvre dite
puerpérale, les [idvresintermittentes ot érup-
tives. 11 passe de-14 aux diverses phlegmasies
qui sont si fréquemment jointes aux embar-
rus gastriques , et parcourantsuccessivement
toutes les classes des maladies y il” montre
que dans ludiarchée, la dyssenterie, Uilews,
la hernie étranglée, la suppurationdes plaies ;
dans un grand nombre de rhumatismes , tang
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géndranx, que locaux,, .ainsique dans quels
gues hémorragies et ménorpagies , dans les
asphyxies, certaines espices d'épilepsie, dans
Pasthme , la toux convulsive des enfans, cle. ,
le tartre stibié a éré quelquefois de la plus
grande utilité, Mais aussi il est des circons-
tances oi 'on doit redouter Pusage de cet
émétique , et ce sont ces cas parliculiers que
I'auteur détermine avec autant de précision
que de prudence, R :

Enfin , le cit. Roumette recherche guelles
intentions on deit se proposer en donuant le
tartre émélique. 1l pense qu'elles dvivent
varier autant que les indications qu'on croit
devolr remplir , et il choisit plusicurs mala-
dies dans lesyuelles ce besoin se [aisant sen-
tir également ;, on doit cependant en modi-
fier  I'action ; pour_ obtenir les résulints
Jdcsirds, X '

Cette Dissertation , dcrite avec nettetd ,

résente des recherches et des vues utiles,
Elle est le résultat des réflexions d'un jeune
médecin qui a observé artentivement la pra-
tigue des grands maitres dans les hopitaux ,
et qui s’est bien péndétrd de Dutilitd ou des
inconyénigns del"émétique dans le traitement
des maladies,

page 476 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=476

2 BITM

Hyoci1iwz {77

SUITE DE L'EXTRAIT

Sun T4 ':'r';_ﬁoma DE LA CONTAGION ,' ET
_;ﬂbr'_g'gr'{.';ca.no':q A LA PETITE-VEROLE ,
A LA VACCINE 3 A LEUR. INOCULATION ET A
t'AYCLENE § R . '

Pa'lf Joseph Bréssy y Médecin de la ci-
devant université de Montpellier. A Paris,
chez Pautenry rue de Vaugirard, n.0 1193;

‘chez J. ‘H. Rousseau, imprimeur, rua
Jl‘.ql_'.!lj{--f-?'oml_.l:’n_fgj:.r_é sy m® 8 (a) 1

La seconde partiedeé cet cuvrage est appli-
quée & Phygidne publique et particuliére.
L'auteur établit'les préceptes qui peuvent le
plus contribuer 'd la salubrité des villes et
des habitations , et cherche & prévenirainsi
lous les meaux 'gui naissent si souvent de
Vimprévoyance ou de Iignorance des causes -
jui tendent &' combattre et 4 éteindre la'vie.

Llinhumation des cadavres fixed'abord son
attention. ‘Il'rend graces i la sagesse des ma-
gistrats qui ;' 'depuis quelques années , ont
relégud hors des villnr]l_es' iepx destinds aux

(@) Extrait fait par le ciln:,len Huh"ru.'m, Midecia
de PEcole de Parig. -
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sépultures 3 mais , selon lui , cette précau.
tion ne suffit point ordinairement , parce
fu'nn entassement  de cadavres devient un
foyer d'infection toujours redoutable , d’an-
tant plus qu'il n'est jamais assez distant des
habitstionsy pour ne pas y porter, dans
quelyues circonstances , son influence malfai.
santé. Il propose, ealr'autres moyens pro-
res & perfectionner les sépultures, de liveer
es cadavres i une prompte fermentation pu-
tride qui aurait le double avantage de préve-
nir la contagion , et de rendre aux corps
arganiques qui.les.environnent 5 uno - subs-
tance propre & leur accroissement. Ainsi le
yeen de ka nature serait rempli; car sivne
loi physique force les corps.organisés Jprivis
de la vie ; 4 se dissoudre par une active fer-
mentation , une.autre loi redemande les ma-
tériaux qui proviennent de leur désarganisa-
tion , pour les recombiner , par de nouvelles
élaborations , avec les composds qui servent
& réparer et i conserver Fen dtres: vivans.
..I;It'ljsi la vio et la réorganisation naissent du
sein méme de lp mort et de la décomposition,
Cet article , traité avec un grand deve-
loppement , présente plusienrs vues philan-
thropiques , mais qu'il  serait difficile de
réduire toujours en pratique :,cé qui prouve
qie les plus séduisantes spéculations ne sont
pas souvent ce qu'lil y a de plus utile.
Llauteur passe de-li & 'examen des hbpi-
taux. Trop souvent, dit-ily ces asyles,
consacrés & soulager 'homme malade , aggra-
vent encore ses maux , par l'aic meurtrier
wil y respire. L'infection est, pour ainsi
ire , en permanence d'action , méme dans
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ces vasles et pompeux édifices gu'éleva la
charité de nos péres , parce qu'on s'est plus
occupé de lenr décoration y de'lenr rés_ul:n-
ritd , que d'une exposition favorable , d'une
circulation facile de' 1'air, et de tous les
moyens de propridtés qulexigent ees maisons.
Il voudrait une ‘antre forme de gonstruction
pour les hospices; il soubaiternit qu’ils eus.
sent diverses ‘expositions, plusieurs étages,
que les malades fussent logés séparément dans
des cellules, et quechaque individu fitt placé
dans la position ' la plus favorable & sa ma-
ladiey ete.y etc. Le cit. Bressy entre & cet
égard dans des détails qui paraitront cuiieux’
elintéressans dceux qui sont destinés par diat
4 veiller & lordre y & la prospéritd,y. ou-d la-
construction des hdpitaux. '

Une égale sollicitude conduit notre auteur
& examiner les prisons. Elles lui paraissent
nuisibles { dans leur état actuel dl:crganisn-
tion } 4 sous le double rapport.de corruption
morale, et d'infection physique: I'isolement
des prisonniers est encore indispensable ,
pour prévenir ces deux incomyéniens. Pour,
opérer cette rélorme salutaire, il donne des
plans de construction, et des réglemens pour
les prisons, qui prouvent qu'il a médité
Erufondémﬂn: celte matiére, et que l'amour

u bien public a dicté seul ses considérations
BUT e sujet.

Divers articles surla police des vaisseaux,
les habitations putréfiantes, les fumiers et
latrines , les égoutures des villes, sur ori-
gine et la propagabilité de la peste, ainsi
que sur les lazarets et la quarantaine, sont
traités avee un développement que les gens
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del'art aimeronti rencontrer dans un ouveage
de  cette. nature. L'avteur termine par les
mayens préservatils des maladies ganpeénen-
ses .- ephacélenses ou pestilentjelles 3. il les
divise en préservatily généraux et indivi-
duels, Il met an nombre des premiers, l'ean,
Yair, le feu, le froid , et la végétation, Les
seconds sontla fraicheur , humidité, le feu,
les acides 4 et leur volatilisation. Il explique’
la maniére d'agir de ces neutralisans :]:les
mwiasmes contagieux , etconseille lemploi des
moyens inventés parle cit.. Guyton de Mor=
vear, pour la désinfection de I'airy et des
]..iellx, ' o T L i Jury

BIBLIOGRAPHIE, -

Lecons du cit. Boyer sur les Maladies des
s, rédigées en un Traité complet de ces

. maladies , par Anth, R:'rf.‘ierand, chirurgien
en ﬁbef-udiinint de DI'hdpital’ Saint-Louis ,

professenr d'Anatomie, de Physiclogie et de
Chirurgie , membre de la Société de "Lcole

“de Médecine , ete.j 2 vol. fn-8.0, avec

figures. Paris y chez Migneres , imprimeur ,
rue du Sépulerey fanbourg Saint-Germain |
N.e 28, Prix, » fr. S0 ¢. pour Paris, ct
1o fr. franc de port.

De DElectricité médicale, par le citoyen
Sigand Lafond , professenr de physique et
de chimie i 'Ecole centrale du Cher , ssso-
ci¢ do P'lnstitut national des sciences et des
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arts 3 de la société philotechnique de Paris ,
des académies de Saint-Pétersbourg , de
Valladolid, etc. A Paris , chez Delaplace et
Gowjony, libraires, rue des Granda-ﬂ.ugu&-
tins , N.¢ B4, Prix , 6 {r. , et & fr. franc de
port.

Précis succinct des prin eipans phénoménes
du galvanisme , suivi de la lrarﬂcliw d'un
commentaire de J. Aldini sur un mémoire
de Galvani  ayant pour titre, des forces de
Pelocericitd dans le mmouvement muscelaire,
ainsi que Pextrait d'un ouvrage de Fassali-
Eandi y ayant pour titre, expdriences ct ob=
servations sur le fluide de I'électromoteur
de Folta , par les citoyens Cassins, médecin,
directenr de I'Ecole Centrale & Aubusson, etey
ele. § Larcher Daubanconrt, chimiste , etc,
cte, 3 et De Saintof , membre de la Sociétéd
Galvanique, ete. , ete. A Paris, chez Dela-
place et Goujon, libraires, rne des ‘Grands-
Augustinsy n.° 31, Prix, un {r. 8o cent, ,
et 2 {r, 25 cent. franc de port. . .~ )

Lettres élémentaires sur la chimie, par
Octave Ségur, ex-éléve de 'Ecole Polytechni-
que, d'aprés les cours dirigés par les profes-
seurs de cette école, ( Bertholet , Fourcroy,'
Chaptal, Guyton, etc., etc.); avec des
planches gravées par Sellier, et Migneree
fils3 2 vol. dr-12. A Paris, chex Migneree
Imprimenr-Libraire , rueduSépulere, n.o28,
Prix, pour Paris, 6 fr. , et 7 fr. franc de port.
Le méme, avec figures enlumindes , 10 fr. ,
et 11 fr. frane de port.

Second , trnisiéme et quatridme numéros
de la Lucine frencdise, ou recueil d'obser-
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vations médicales , chirorgicales , pharma-
ceutiques, historigues, critiques et littéraires;
relatives & la science des accouchemens , par
le docteur Sacombe, médécin-accoucheur, de
I'nniversité de Montpellier , etc., ete, Cet
ouvrage , dont nous rendrons compte dans le
prochain numéro y parait réguliérement par
numdro le premier jour de chaque mois, 4
dater du premier vendémiaire an 11, chaque
numéro est compost de trois fevilles d'im-
pression avec fipures, lorsque. les. matidres
P'exigent, Le prixdel’abonnement pour I'an-
née est de _Il:. pour Paris , et de 10 ir. So
cent, pour ?es départemens. A Paris, chez
Bidaunit, libraire , rue et Hotel Serpente, n.o
14 ; ainsi gue chex les libraires et directeurs
des postes des départemens,

Nouveanxélémens théoriques ot pratiques
de Chimie , ouvrage par demandes et par
réponsesy & l'usage des éléves en pharmacie
el en m&ﬂm:insi lm"r Jdp{pﬁc Fﬂﬂ.&rfﬁf, Eallnl'-
macien. A Paris ;, chez Brochot pére ct
compagnie y libraires , rue Montmartre, n.®
1153 , prés des diligenees, Un val in-89,
Prix, brochsé 6 {r., et 7 Ir. 4o cent, {ranc de
port. :

De I'Imprimerie de Miswener, ree du

Sépulere, F. 8:G., N,¢ 28,
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc;

Par les C.=ns Conrvisant, LEnovx et Boveny
Professenrs & 1'Ecole de Médecine de Paris,

Opinionum commenta delet dies, naturae judicia confirmat.
Cie. de Nat, Dears

VENTOSE aiw xr1.

A
-

TOME,¥.

A PARLS,
MrenzcneT ,—_"I;rlprimeu:, rue da
: Sépulere , Po 5. 'Gu/N.o 28; '
Chez ¢ Migurowox Painé, Libraire, rue.de
2 Ecole dg Mdédecine , N,03 y Vis-d-vis
la rue Hautefeuille,

Ax x1.
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VENTOSE an xI,

DESCRIPTION ABRLEGEE

DE LA FIEVER JAUNE Qut 4 nioxeé A Caprx
ET DANS LES ENVIRONS y EN L'aw 1800 ;

Par le Cit. Rewavn , Blédecin , Assncié-
Carrespondant de la Société de 'Eeole de
Mddecine de Paris (ﬂ:l..

IL est trés-probable que la fidvre
jaune n'a pas pris naissance 4 Cadix,
et quelle y a été apportéc par quel-
gue bitiment venu Jdes Liats Unis
d’Amérique ; mais , pour répandre
quelque jour sur ce sujet , il est

E . 1
() Cet extrait et Ticd d'um ouveage manmseie
it pas M . d'Arejula, WMédecin, profsseur de chimie
ot e médecing 4 4 Codix,
Y 2
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nécessaire de prendre les choses de
lus haut, et d’entrerdans quelques
détails. En l'an 1800, I'Espagne
étant en gucrre avec les Anglais,
ceux-cl avaient tonjours une esci-
dre,ou au moins qnelques valsseaux
de guerrc en croisicre 4 'entrée
de la baie de Cadix. Pour favoriser
le commerce de cette malheureuse
ville,5. M. leroid’Espagne renditun
édit, en février de la méme annde,
qui exzmptait de la quarantaine les
équipages Anglo-Ameéricains : d'une
autre part, presque tous les biii-
mens Espagnols qui revenaient du
Nouveau-Monde , allaient, avant
de partir pour 'Eurcpe , dans les
orts des Etats-Unis, ou ils arbo-
raient le pavillon Américain, alin
d’éviter d'€tre pris par les Anglais.
Quelques-uns de ces vaisseaux, arii-
vés a Cadix en 1800, avaient perdn,
pendantla traversée , plusicurs hom-
mes,dont la mort avaitété précédde
de symptdmes fort analogues & ceux
qui ont caractérisé la maladie dont
il est question dans cet extrait. Les
corsaires Frangais, qui communi-
fjuaient saxis cesse avec I-a:s.liabrba-
resques et les Anglo-Américains ,
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entraient chaque jour dans le port,
vendaient leurs prises, et avaient
mille espdces de relations avec les,
habitans. Enfin', pour concevoir
avec quelle facilité la contagiona
pu et pent encore s'introduire ici ,
il suffit de connaitre les vicicuses
formalités qu’on suit dans la visite
des Lilimens qui arrivent de I'Amé-
rique,avant depermetire ileur équi-
page de prendreterre. D'abord le mé-
decin fait Pinspection de tons les
?]SHSES ’ tite le pouls da (.']Il.l:;i'.lrl,
et s'il n’appergoit aucune trace de
maladie qui ait I'apparence conta-
gieuse , tout est fini pour lui. Arri-
ventensuiteles commisdeladouane;
ceux-ci font la visite du charge-
ment, fouillent scrupulensement les
matelots, et les déponillent sans
pitié de tout l'argent qu'ils posseé-
dent. Enfin , un officier de marine,
non moins impitoyable , enléve &
ces malheurcux le bien le plus cher
a 'homme , le seul qui leur reste,
laliberté : on les conduit, par force,
au dépdt de la marine royale , o
ils sont confondus avec les autres
malclots ; les passagers, les capitai-
nes ont la permission d'a{};g;‘lterre.
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U arrive de-la que la nature porte
I'homme a se soustraire a 'oppres-
sion, et que les marins, pour sau-
ver leur argent ct leur liberté , on
pourse retirer sur quelgue bitiment

~marchand qui est a 'ancre , trou-

vent quelque moyen d'arriver i
ierre , avant que la visite se fasse.
Que de portes ouvertes a la conta-

ion ! Quoi qu'il en soit, toutes
?es perquisitions faites jusqu’ici
pour décounvrirle vaisseau qui avait
apporté le germe de la maladie , ont
été infructueuses , et n'ont donné
aucun résultat évident. On ne pent
done prononcer avec certitude sur
sa veérituble origine ; mais ce qu’on
peut assurer , c'est qu’elle était
réellement contagieuse, et indépen-
dante de toutes les caunses locales
qui pouvaient exister dans Cadix,
En effet, comment toutes les per-
gonnes quin’ont point communigné
avec cenx (ui étaient alteints de
cette maladie , s'en seraient-elles
constamment et presqu’exclusive-
ment préservées ¥ Une foule de
familles qui se sont retirées 4 la
campagne p]usieurs boures et ‘.l'_i].-

6 n
lases, le réciment de draceons de
o] E E )
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Maria-Luisa tout entier , ont étéd
conservés sains et saufs , par le seul
effet de I'isolement et d’une séques-
tration sévére,

On commenga, vers la fin de juil-

let, & remarquer quelques malades
dans le quartier de Santa-Maria,
c'est-d-dire, dans la partie de la
ville la plus voisine du port, la plus
]‘:Opultu&e, la moins riche , dont
es habitans , logés fort &4 I'étroir,
ont de fréquentes communications
entr'eux. Le mal s'etendir, ct fit
des progrés : il attaquait d’abord
tous lesindividus de la méme habi-
tation ; puis il passait i la maison
voisine , se propageait hientdt dans
toute la rue, dans toutle gunartier;
et enfin il finit par envahir toute la
ville. Les priéres publignes et les
processions, que le penple obtint
du premier magistrat psr ses impor-
tunitéset parses menaces, ne contri-
buérentpas peu a multiplier promp-
tement les foyers contagieux

Les médecins de Cadix assurérent
dans leurs trois premiéres assem-
blées , que la maladie qui régnait ,
n'était pas susceptible de se¢ com-
muniguer , qu'clle n’off-ait rien de

Y4
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bien particulier, et qui exigedt des
récautions extraordinaires : ils la
qualifiaient de fiévre gastrique bi-
lieuse, qui dégénérait quelquefcis
en fidvre maligne. Un religieux,
D.Juan Acosta, représenta, dansla
troisiéme conférence, que les ficvres
qui régnaient, étaient trés-aigués et
trés- meurtriéres ; mais le mot con-
tagion ne fut pas prononce. Elle ne
fut reconnue que le 29 aofit, cest-
a-dire , un mois aprés son appari-
tion , 4 I'époque ot elle était déja
dans toute sa force.

L’auteur , dont j'ai extrait ces
notes, distingue lamaladie en deux
espéces , I'une bénigne , I'antre ma-
Yigne. Dans la premiére espéce , I'in-
vasion s’annongait par des frissons,
ou sculement par un sentiment de
froid; par des douleurs gravatives
des réﬁions sus-orbitaires et tempo-
rales des paupiéres, dés lombes,
des extrémités supérieures et de
tout le corps : on observait des las-
sitndes générales, I'amertume de la
bouche : la langue était humide et
peu chargée, le premicr jour ; cou-
verte d'une couche muqueunse plus
épaisse , les jours suivans, 1l y
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avait inappétence, aversion pour
les substances animales , sentiment
plus ou moins pénible et doulon-
reux 4 la région de I'épipastre ;
nausées , vomissemens, et quelque-
fois diarrhée : la pean était jaune on
jaundtre ; les exacerbations étaient
bien distinctes, et suivies de rémis-
sion dans les symptdmes : les fonc-
tions intellectuelles élaient presque
toujours dans leur état parfait d'in-
tégrité. La terminaison la plus favo-
rable était par les sueurs. La durée
de la maladie était de trois, quatre,
cing, six ou sept jours, Aprés la
cessation de lafiévre, il y avait débi-
lité, inappétence, et la convales-
cence élait assez longue, Des_famil-
les toutes entiéres n'étatent aftectées
que de ccrte espéce bénigne. Llle
était contagieuse , et pouvait com-
muniquer 'espéce maligne , comme
le prouve le fait suivant. Un jeune
homme, partisan de 'inoculation de.
cette maladie , se coucha avec une
personne gui en était alors atteinte,
mais de I'espéte simple que toute sa
famille avait cue commeelle, Le sur-
lendemain, 'inoculé tomba malade,
et mourut le sixiéme jour, avec
5
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tous les symptdmes de la deuxiéme
espéce.

2.¢ Espéce. Celle ci était remar-
:}uah!e par le plus grand désordre

ans ’ensemble et la succession des
symptdmes. Elle ne préscntait ni
rémissions , ni paroxysmes régu-
liers, L'invasion était le plus son-
vent subite. Les malades étaient sai-
sis d'un froid trés-violent, et de
tremblemens comme convulsifs ; la
fiévre était modérée et quelquefois
nulle ; la langue était tremblante et
séche, couverte d'une crofite pluson
moins dure, plus ou moins épaisse ,
d’'un jaune foncé, ou noire; ils
éprouvaient des douleurs gravatives
de latéte et des yeux, du gonflement
et de la rongeur aux paupiéres ; les
regards étaient abattus, et sans
expression : une prostration ex-
tréme , des efforts pour vomir ; un
sentiment de pesanteur on de mal-
aise dans la région du foie; des
douleurs et des ardeurs insupporta-
bles an cardia , sensations que les
malades exprimaient en disant qu’il
leur semnblait avoir un clou ardent
dans cette partie. Tantdt c'étaient
dés vomissemens continuels, diffi-
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ciles et m&me impossibles a calmer ;
d’autres fois , avec des rémissions,
La matiére des évacuations était
bilieuse, dans le principe ; noire ,
dans une période plus avancéc , on
méme noirdtre, dés le commence-
ment : les déjections alvines étaicnt
dela méme couleur. On remarquait
des anxiétés , des agitations extré-
mes , des mouvemens continuels de
la 181e , des membres ct de tout le
corps ; des anomalies dans la cha-
leur ; un délire, on furicux , ou
modéré , ou taciturne : rarement le
coma-vigil. La prononciation était .
laborieuse : il y avait de la lenteur
dans lesréponses , de l'enrovement;
des taches brunes ou noires, spécia-
lement aux parties qui avaient subi
quelque compression; pn écoule-
ment de sang noir par la bouche ,
les yeux , le nez , I'anus et méme
les oreilles ; le hoquet, lictére,
les syncopes , le froid des cxtrémi-
tés , les convulsions, et enfin la
mort , le plus scuvent du troisiéme
an quatridme jour , quelquefois le
cinguiéme, le sixiéme, rarcment
plus tard. '

Certaias malades, uni 6pau*ai.;?.-_
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saient affectés des symptomes les
moins alarmans, comme ceux qui
sont décrits dans la premiédre es-
péce, mouraient cependant en peu
de Ijum-s, avec tous les symptOmes
de la seconde.

Voilalasérie des signes qui carac-
térisaient la maladie contagieuse qui
a régné 4 Cadix; c'est-a-dire qu'on
les a observés en plus ou moins
grand nombre , et 4 différens dé-
grés , dans la plapart des cas.

En voici qluelques autres qu'on a
remarqueés plus rarement.

La suppression d’urine a eu lien
dans plusieurs individus trés-grave-
ment affectés.

Les douleurs du canal de 'urétre,
Yanéantissement presque subit des
forces , 'apparition de grandes ta-
ches sur la peau , étaient de trés-
mauvais angure. L'auteur a vu trois
malades avec des tnmeurs charbon-
neuses : deux ont suceomhé. Ceux
# qui il survenait des phlegmons, des
parotides , une irruption miliaire ,

érissaient rarement. Lictére , on
}-:1 conleur jaune de la peau, s'est
manifcstée dansle plus grand nom-
bre des malades : e symptome s'est
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‘montré & toutes les époques de la
maladie, dés l'invasion, an milien
et a la fin. ;

On a vu des individus qui parais-
saient fort légérement affectés, qui
avaient a peine de lafiévre , et qui
cependant mouraient en peu d'heu-
res, Ceci a rendu les médecins trés-
circonspects dans leur pronostic.
Ceux qui , avant ’épidémie, étaient
sujets anx douleurs néphrétiques ,
aux crachemens de sang, et autres
maladies chroniques des voies uri-
naires et de la poitrine, échappaient
rarement a la mort , quand la con-
tagion les atteignait.

Les remédes qui ont eu le plus de
succes , sont en g2néral, les acidu-
les sucrés, associés aux toniques.
L'auteur donnait 4 ses malades la
teinture de quinquina, du vin géné-
reux , des juleps dans lesquels en<
traient 'oximel, la pulpe de tama-
rin, la créme de tartre, etc. Il a
obtenu de bons effets des lavemens
avec l'ean de mer, le vin de quin-
quina. Les sinapismes appliqués a
diverses parties du corps, ont sou-
vent diminué le délire et la prostra-
tion des forces. Du quatriéme an
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cinquiéme jour de la maladie, il
permettait , en ountre, des compotes
de pommes, de péches, et autres
fruits analogues , de légers potages.
La biére hitait ordinairement le
rétablissement des convalescens,
L’isolement des malades, la libre
circulation de l'air dans leur cham-
bre, uneproprété recherchée, dimi-
nuaient considérablement les chan-
cesdelamort. Lesplus 1égéres doses
d'émélique , les purgatifs les moins
irritans produisaient des vomisse-
mens qu'il était rarement possible
d’arréter, et quidevenaient prompte-
ment mortels. Le canal alimentaire
€tait , en général , si profondément
affecté , que beaucoup de malades
rendaient, aprés plusieurs jours de
di¢te, des aﬁmens solides. presque
sans altération, L'auteur a vu vomir
dos pellicules de raisin & des per-
sonnes qui n'avaient pris aucun ali-
ment depuis quinzea dix-huit jours.
Les émétiques et les purgatifs admi-
nistrés avec prudence, dans l'es.
péce simple., loinid’étre nuisibles ,
atténuaient les symptémes , et abré-
geaient ordinairement la maladie.
Parmi les suites de la fievre de
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€adix, on a remarqué plus particu-
liédrement l’hirldrapisie ascite, I'ana-
sarque, etun hébétement qui appro-
choitdel'idiotisme, mais ce dernier,
dans un petit nombre de sujets,

La mort a spécialement choisi ses
victimes parmi les jeunes gens, les
hommes les plus robustes, ceux qui
avaient vécu long temps dans les
pays du nord. Ainsiles Espagnols
de la Biscaye, de la Navarre, de
PArragon, les Montagnards mou~
raient en plus grande proportion
que les naturels ge Cadix ; les Fran-
cais perdaient plus de monde que
les uns et les autres ; on a remarqué
que de tous les Hambourgeois , qui
alors étaient en assez grand nombre
4 Cadix, trois seulement ont sur-
vécn. Au contraire, les Américains,
ou ceux qui avaient long - temps
demeuré en Amérique, étolent bien
moins susceptibles de gagner la con-
tagion ; et quand elle les atteignoit,
c’était pour l'ordinaire fort lﬁgére-
ment. Elle avait déja entiérement

cess¢é ses ravages, et cependant tous

les étrangers qui arrivaient & Cadix
sans avoir ¢lé expnsés a son in-
fluence , en étaient affectés trois on
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guatre jours aprés. En conséquence
decette observation , 'entrée de la
ville fut défendue 4 tous ceux qui
venalent de pays ou la contagion
n’avaitpas ré gné.

Il est nort incomparablement plus
d’hommes que de [gmmes ; presque
toutes celles qui furent malades
avaient leurs régles. Parmi les en-
fans de dix ans, la perte des filles
a été plus grande que celle des gar-

ons. Les personnes délicates , les
vieillards, les hypocondriaques , les
paralytiques ont échappé en plus
grand nombre & la contagion etala
mort, Parmi les valétudinaires | les
vénériens, les personnes pusillani-
mes, ceux qui abusaient des plaisirs
de 'amour, les nouveaux mariés ,
on a compté un grand nombre de
victimes. Presque tous les cuisiniers
ont été atteints, et trés-peu ont €1é
sauvés, Ily a peu d’exemples que le
méme individu ait en deux fois la
maladie; la mortalitéa été beancoup
plus grande dans les hdpitaux que
dans la ville ; la proportion a été
d'environ 5 a 1.

Les altérations principales qu’a
manifestées'inspection cadavérique
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des corps, sont des tachies noires
ct gangreneuses a l'estomac et anx .
intesting, des excoriations 4 la meom-
brane veloutéc de ces viscéres, quel-
quefvisl'unet'antreen méme temps.
Vius raremmenton a tiocuvéle volame
du foie auvgmenté, sa consistance
diminuge , sa couleur d’un jaune
obscur , des points noirs et gangre-
nenx 4 la surface despoumons, et
des taches livides au cerveau; mais
ces deux derniéres altérations coin-
cidaient toujours dans les sujets qui
avaient été atteints du plus haut
degré de malignité de cette maladie.
Les taches noires de la peau étaient
trés - communes. En général, les
corpsfpassaiem trés-rapidement a la

utréfactiou. Le temps a manqué &

. d’drejula pour sounmettre &

I'analyse chimique les matiéres pro-

venant des vomissemens, et des dé-
jections alvines. ;

Etat ndﬁrﬁfég@qué de Cadiz et de
Séville.

D’aprés le recensement des habi-

tansde Cadix, fait en 1786, la popu-
lation de cette ville s'élevait alors
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71,499 individus. En supposant
que les circonstances de la guerre ,
et les premiers broits de la conta-
gion aient diminué ce nombre de
14,000 , reste 57,409 qui ont été
exposés a 'infection, Les informa-
tions les plus exsctes , prises dans
charguemaison, par ordre de numé-
ros , sor le nombree des malades et
des morts, ont |h‘.~r!l‘|(-i, T‘u:}l:rrésuhat
total , 48,520, surlesquels 7,587 ont
péri. Mais en y comprenant tous
cenx qui sont marts dans un hdpital
situé hors de la ville, ot I'on rece-
vait les matclots, les étrangers,
quelques individus de la Isla , ville
pen distante de Cadix, le nombre
total desmoriss’clevaiig,g77,comme
il est exprimé dans les résultats
.des tableanx ci-aprés. Ainsi, dans
Cadix , le nombre des morts est 4
celui des habitans , comme 1 : 72,
Lesmalades etles morts sont dans
Je rapportde . « . o .. .11 64
Enfin, ceux quiont échappé ala
contagion, comparésal’ensembledes
habitans, sont dans celui de1 : 6 4.
11 est inutile , je pense, d’avertir
qu'’ici les fractions ont seulementdes
valcurs approximatives.
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Jovawar de mortalité, G’cfm's le premicr Adoiit,
Jusgu'an 3o Novembre inclosivement.

AouT. SerrEMeng. ;. Ocroere. | Noveming.
Dates Nomb | Dates Momb. | Dates Nomb, | Dates Nowb.
du des | odu des du des du des
mels, Mo moeis  morts mois,  morts (mois. ol
Duveer qu| v wado| 100 B4) 1. . 35
ivinel . F4g| 2. Jaff| 2. g 2. . 12
. sa0r| B, cag8] 3. 095 3., 24
19, »101 | 4. o209 4. 200 §. . 32
20, ,120f 5. i200| 5. 100 5. . 19
2t. 2330| 6. 23] 6. 02| 6, . 24
22, . 140 7. . 232 .. pB w5
zd., o 8| B. . 222 g dg g 1;
24. . 55| 9. .250| 9. . 82| °g. . 16
25, . 63|10, s214| 0. . g7l10. . 9
2. . gl {1r. 24611 o far . . a8
ar. .nfifiz, .23gl12. . Bifiz. . 12
ab. L4 3. L2230 0 g |13, . 1@
2. 0% | f. c24 04 . 214 . 11
do. 10515, 27605, . B2]a5. . 15
1. . 17g L iT . 199 6., :rﬂ 16 . . It
17 aghlaze . bplig. o 15
8. 243 b, . wd tg. . 12
9. » 170 {19, . 10d 9. . 13
20. .193/20. . ghl2o. . B
21. 1584 {21. . 7alar. . 8
23, 78|22, . gol23. . a7
ed, Jabo(23. . 64|23, . §
24, 168 |24. . 37|24. . =
zd. 188 (25, . 4ol25. . g
26 . 14226, . 45)a6. . a7y
a7 . 1% |2y, . 28 a;.- 5
o8. 108 |=28. . 2b{aB. . 12
20 . 20 . « Jf|l29. . ¥
33 25 g}f 33 sa iy 5?: R
. - = 1

Total, 16281 Uass 85655 Tor a2sgs ! Poial] 413

Total général.

L 9977
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Dans la ville et les faubourgs de
Séville , 1a population s’élevait &
60,568 individus , a l'époque de
I'épidémie.

Malades. . . ... ... 76,488,

Gueérie. . . . . . 4 . . o 61,788,

Morts . . v v v s v o« 14,015,

Personnes non infectées.  4,080.

A guel genre et A quelle espéce
appartient la maladie qui vient
d'étre décrite? L'auteur la rapporte
au typhusicterodes de Sauvares, de
Cullen, et i la fidvre jaune d'Amé-
rigme, de Fendermonde. 1.a fiévre
de Cadix ne doit-elle pas occuper
une place dans l'espéce de peste
qu’onaappeléegastrique f Car quand
on considére quela peste dulevantet
la fidvre jaune prennent toutes deux
naissance exclusivement dans des
régions chaudes placées presqu’a la
méme latitude, dans des ports de
mer, sur les cOtes ou dans leur voi-
sinage, qu’clles se manifestent dans

la méme saison , qu'elles cessent

I'une et I'autre leurs ravages & I’ap-
parition des premiers froids et des
luies , qu’elles suivent les mé@mes

Joix dans leur propagation, qu’on

s'cn préserve par des moyens parfai-
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tement semblables, 'isolement ct Ia
séquestration, que toutes deux ont
la plus grande analogie dans I'en-
semble et 14* succession de leurs
symptdmes fondamentanx, qu'elles
sont presqu’également meurtriéres,
il répugne aux principes d'une no-
sologie naturelle et philosophique,
de placer dans deux genres différens,
deux maladies qui ont de si nom-
breuses et de si frappantes affinités,
1D’un autre edté, on ne peut rappor-
ter la fidvre janne qu'd 'espéce gas-
trique, quand on se rappelle com-
bien, dans cette maladie, 'appareil
digestif et sur-tout I’estomac, sont
prefondément affectés. En effet, on
observe chez ceux ot le mal se dé-
veloppe avec toute 'énergie dont il
est susceptible, la sensibilité dn car-
dia cxaltée au supréme degré, los
mouvemens de l'estomac et des in-
testins, dans une sorte de tumulte
et de désordre affreux , les plus
grandesaltérations dansles matiéres
sécrétées et excrétées, par toutes les
ﬁlandes qui se trouventsurle passage

es alimens; et aprés la mort, des
traces mon équivoques, des grands
changemens qu’ont éprouvés toutes
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les fonctions r]ifestives, des taches

gangréneuses , des excoriations , le
onflement, le ramallissement du
oie, etc. ,

Le savant Guyton de Morveau et
depuis I'anglais Smith,ont proposé,
P'un l'acide muriatique gazeux, et
I'autre I’acide nitrique en vapeur,
pour désinfecter les hdpitaunx, les
prisons, les églises, les vaisseaux,
et en général , les lieux ol régnent
des maladies contagicnses. M. o’ 4-
rejula , dans un mémoire imprimé
aSéville,, pendant que lafidvre jaune
¥y régnait, prcfére a ces denx aci-
des, le gaz sulfureux comme aussi
efficace, et n'exigeant aucun appa-
reil, ¢t 'acide muriatique oxigénd
comme plus expansible et plus aciif,
et par conséquent plus propre i
atteindre les miasmes contagievx
danslespiécestrés-spacicuses.Quand
on fut bien assuré qu'il n’existait

lus de fievre jaune, ni & Cadix, ni
Eans le reste de VAndalousie, on
procéda de la maniére suivante & la
désinfection générale. Le gouver-
neur de la place délégua cette im-
portante commission aux quatre
médecins de Cadix les plus instruits,
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au nombre desquels M. o Arejuia
se trouva compris. Ces (uatre coin=
missaires se partagérent les différens

nartiers de la ville. On mit & levr
ﬂis[msitia_n tous les objets néces-
saires 4 cette grande opération ;
tous les médecins, chirurgiuns ot
pharmaciens, les officiers de police
des différens quartiers , furent rc-

uis d’y contribuer,sons leur dire:.
tion. Ils étaient, en-outre, accon.-
pagnés de la force armée, d'un éer's
vain et d'une personne toujous
préte 4 exécuter leurs ordres. On
distribuait gratis aonx pauvres et
aux ndcessiteux, les matiéres des-
tindes a faire les fumigations. Les
lieux publics, les églises, les théi-
tres , les maisons ou il était mort
beancoup d'individus, furent par-
fumécs avec I'acide muriatique oxi-
géné. L'acide muriatique simple
parat suffisant pour le plus grand
nombre de cas; il fut le plus géne-
ralement employé, On se borna a
la combustion lente du soufre, dans
les maisons ol il n’avait exisié fJue
quelques malades légérement affec-
tés. Enfin toutes les chambres ¢ i
ne purent étre momentanément €vie
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cuées, ot il y avait des malades,des
femmes en couche, furent désinfec-
tées avec I'acide nitrique en vapeur.

Coxsrirorron atmosphérigue de
Cadiz , pendant le printemps ,
lédié , etune partie de ('automne ,
de Pan 18o0.

11 est bon d'étre prévenu que Ca-
dix est biti dans une petite fle trés-
voisine du continent ; que les vents
d’est et nord-est y sont remarqua-
bles par la grande sécheresse qu'ils
occasionnent. Quand le premicr
régne quelques jours conséentifs
Fem{am I'été, la végétation languit,

es feuilles des plantes se fanent ct
se flétrissent, les animanx sont trés-
altéreés, etc. Les vents d'ouest et de
sud-ouest, an contraire, se distin-
guent par 'humidité qu’ils procu-
rent & I"atmosphére , par les pluies,
par les rosées abondantes. Ordinai-
reinentil régnedes ventsjournaliers,
quand les autres vents ne sounfflent
pas aveg trop d'impétuosité. Pendant
}'été, ces vents journaliers soufilent
de Pest le matin’; a mesure que le
soleil s'éléve sur I'horizon, ils tour-
nent au nord-est, puis au nord ;. de
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maniére que le soir ils viennent di-
rectement de l'ouest.

La température a été mesurée sur
V'échelle de Farenkeit. Toutes les
observations thermométriques et
barométriques ont été faites & deux
heures aprés-midi.

Dans le mois de mars, les vents
d’ouest, nord-ounest et sud-ouvest,
ont été trés-fréquens ; il est tombé
de la pluie onze fois ; la tempéra-
ture a varié entre by et 64 degrés.

En avril, les vents d’opest ont
encore dominé ; il n'a plu que huit
fois; le thermométre a varié entre
63 et 69 degrés, .

En mai, ily a en quatre jours de
pluie; les vents d’est et nord-est
ont soufflé plus souvent que les vents
d’ovest; la chaleur s'est élevée de
64 & 75 degrés. e '

En juin, le rapport des vents d’est
et d'ouest a été presque leméme que
lemois précédent ; il n'estpas tombé
une goutte d'eau ; la chaleur s'est
soutenue entre o et 7y degrés.

Jevais entrer dans dés details plus
circonstanciés pour legmois suivans,”
pendant lesquels la -fidvre jaune a
régué. iy N .

Lome F. - Z
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Observations particuliéres.

On aremarqué que, pendant que
la fiévre jaune exercait ses ravages
a Cadix, plusieurs animaux domes-
tiques, particuli¢rement les chiens,
les chats et méme quelques chevaux,
périssaient avec des symptOmes fort
analogues & ceux observés sur
Thomme atteint de la contagion.
M. d'drejula a fait avaler 4 des
chiens la mati¢re des vomissemens

rendus par les malades, sans altérer
‘en rien la santé de ces animaux. Ce

médecin doit mériter d’autant plus
de confiance dans tout ce qu'il rap-
orte de la fidvre jaune, qu'il a été
méme de l'observer l'annéde sui-

" yante & Médina Sidonia, ou il fut

appelé et on il 'empécha de faire
des progreés ultérieurs, par les sages
mesures qu’il prit de concert avec le
premier magistrat de la ville. On
doit regretter qu'aucun médecin de
Cadix n'ait recueilli d’histoires par-
ticuliéres de la maladie qu'ils ont
eu tant d'occasions d'observer; elles
auraient été le fondement le plus
solide de la description générale,
M. Luzuriagatravaille actuellement
a un ouyrage sur la figvre jauns.
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NOTICE

SUR LEs MALABIES QUI REGWENT A& D[ARIS
DEFVIS LE M0OIS DE NIVASE H

FarG.L.Bayre, Médecin , Aide-Anatomists
i I'Ecole de Meédecine ;

Zue d PEcole de Meédecine y le 28 plavidse

an Ir.

Je n’entreprends point ici de dé-
crire I'épidémie qui s’est manifestée
& Paris depnis le mois de nivdse ;
mais jaloux de fournir des maté-
riaux a4 cenx qui traceront son his-
toire, j'ai fait le relevé d'envirom
trois cents observations recueillies
dans les sallesinférieures de la Cha-
rité , et de plns de cent ouvertureg
de cadavres faites, soit 4 la Charité,
sous les yeux du professeur Lerova 3
soit dans les pavillons de I'Ecole de
Medecine (a). C'est ce résultatque je
viens vous offrir.

(z) Sous les yeux du ecite Dupuytren ,
chel des travanx anatomigues de PEcole de
Médecine, et chirurgien en second i 'Hdiek-

Ereu.
Z 3
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La plupart des maladies qu’on

observait a la Charité dans le com-

mencement de nivdse , étaient des
fievres gastriques, des embarras
gastriques , ou des maladies, soit
aigrés , soit chroniques, compli-
quées de ces alfections. Cetre pré-
dowminance des maladies bilienses
€tait tellement marquée, que les
sujers affvetés de la colique des
puimms, curent presque tous un
embarras gastrique ou une fiévre
bilicuse et mémne une fidvre gastro-
ataxique (bilicuse maligne). Hyavait
quelgnes douleurs rhumatismmales ,
et diverses affections pen intenses ,
mais toutes compliquées , soit d'un
embarras gustrigne , soit d'un enduit
jaunilre , asses cpais, surla langne,
~ Gependant aucun phénomeéne gé-
néral n'était encore observé dans
les ouvertures de cadavres.,

Vers la fin de nivdsé , la tempé-
rature atmosphérique changea subi.
tement , et il y eut des vicissitudes
fréquentes d'wn temps froid et sec,
et d’'une température donce et hu-

. mide,

Clost de cetto [':pnquc que date nne
gl‘-cmde modification apportée dans
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_presfue toutes les maladies , et une
augmenialion remarquable du nom-
bre de malades.

Parini les maladies qui ont pris
le caractére épidémique, il en est
deux sur-tout qui ont mérité. de
fixer 'attention des observateurs.
Elles peuvent tenir a la méme cause

énérale 3 mais elles exercent lear
1nfluence sur des systémes différens
de 'écondmie animale.

Ces maladies sont, I'une, 'inflam-
matiun df_-]ammnhranemuquenenﬂes
voiesuérienncs; 'autre, des douleurs
rhumatismales dont le sicge parait
étre dans les organes de la locomo-
tion.

Les deux genres d'affections ont
Bté 11s - genéralement répandns
tantdr ow les a vas isolés, tantdg
réunis ; quchiuciols sans complica-
tion , mais Lien plus soovent come-
pliqués avee (Vautres maladies, - sur-
Il_'!'llt aveC !“ {it‘?‘\'rl" l]ilil‘_‘:u.‘ie’ o Al
moins avec Pembarras gistrique,
Ils ont encore é1¢ compliqués avec
un graud nombre de maladies spo-
radiques survenues rh;pnis I’épiiléo‘-
mie, et avec la plupart des maladies
chroniques qui existaientdéja, Clest

Z 4
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a cette complication que tient'aug-
mentation du nombre des morts,
qui a presque triplé depuis les der-
niers jours de nivdse.

Pour distinguer ce qui a rapport
2 ces diverses maladies, nous les
examinerons d’abord dans leur état
de simplicité, puis dans leur érat
de complication. Nous donnerons
une trés-courte notice sur leur inva-
sion, lenr marche et leur terminai-

gon. Nous serons trés-laconiques

sur leur traitement ; mais nous ex-
oserons, avec quelque détail, les

Jésions qui ont été observées dans

Yintérieur des cadavres.

Ayantrapprochénosobservations
d’aprés leur analogie , elles sc sant
presque disposécs d’elles - mémes
dans 'ordre suivant :

1.° Catarrhe simple;

2.¢ Rhumatisme aign simple ;

3.0 Complication du catarrhe avee
lerhumatisme -

Pembarras gastrique 4

la fidvre gastrique

la péripnevmonie

la fitvre ndynamique ,

la fiévre ataxique ,
diversesmaladies chroniques §

4.2 Compli-
gation du ca-
tarthe avec
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Pembarras gastrique o

la fidvre gastrique ,

les espices précédentes de en-
tarrhe compliqué.

5"’ Com Pl e
cationdurhi.-
matisme avec

Nous avons crn devoir omettre ici
les complications que nous n'avons
observées qu'un trés-petit nombre
de fois ,ftelles que celle du catarrhe
avec la figvre angioténique (inflam-
matoire) , etavec la fidgvre mugueuse.

Nous allons distribuer en six pa-
ragraphes , ce que nous avons &
dire sur ces diverses maladies :

1. Catarrhe simple 5

2. Rhumatisme simple ;

3.0 Réunion du catarrhe avec le
rhumatisme ;

4.2 Complications du catarrhe ;

5.» Complications du rhumatisme 3

6.° Moyens curatifs,

§. 1.7 CATARRHE SIMPLE,

Cetteespéce comprend trois varié-
tés principales , le corysa simple ,
Pangine pharyngée et le catarrhe
pulmon-aire. Ces troig variétes ayank
présenté les mémes symptdines gé-
néraux , nNous nous econtenterons
d'exposer ceux du catarrhe pulmo-

gaire. _
Z5
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Catarrhe pulmonaire aigu simple.

Comme cette maladie, dans son
état de simplicité , est assez légére ;
la'plupart des malades ne se rendent

oint dans les hospices : aussi
‘avons-nous observée rarement a la
Charite,

Elle commencait pardeshorripila-
tions et des douleurs vagues , smivies
d'unpeude chaleur, defiévre,de toux
etensuited’expectoration muquense.

Au bout de quelques heures, ou au

plus tard aprés deux on troisjours, le
maladereprenaitson étatde santé or-
dinaire. Il luirestait une toux accom-
pagnce d'une légére aspérité versle
gosier , d’une sorte de constriction,
etméme d'une doulenr quelquefois
presque déchirante dans la poitrine;;
expectoration devenaitchague jour
moinsabondante : bigntdt elle cessait
le jour, ct ne se mantfustait plus que
le soir en entrant dans le lit, ou le
matin aprés le réveil ; et enfin elle
cessait totalewent au bout d’un temps
indéterminé , mais rarement pro-
Jongé au-dela de guinze jours, Dans
cetteespéce,lalangue restait toujounrs
nette ; la plopartetaient un peu cons-
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tipés, les premiers jours ; les urines
devenaient troubles , blanches, et
fréquemment sédimentenses.

Comme gette maladie n'est jamais
mortelle dans son étatde simplicitg,
nous n'avonseun que deux fois I'oc-
casion de voir I'état de lamembrane
muqueuse chez ceux qui en sont
affectés si légérement.

Les deuxsujetsguinousont fourni
cette occasion ,avaient 'un le rhume
simple , l'autre un corysa simple:
ils étaient dans le deuxiéme degréd
de linllammation catarrhale. gLsa,
perte d'un procés fit sur I'an une
telle impression , qu'il mourut fort
peu de temps aprés , avec des symp-
tomes nervenx. Des affections vives
de 'ame produisirent le méme effet
sur "autre.

_ Chez ce dernier, qui était affecté
de corysa , la membrane muquecuse
des fosses nasales et des sinus qui
ont leor orifice duns ces fosses , érait
un pen €paissic. On H voyait , dans
quelques endroits, de petits filets ™
ronges 3 et dans d’autres endroits ,
de larges taches de mméme couleur. La
mewbrane des sinns frontaux était
fort épaissic , et rovgie d’vne ma-
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nid¢re uniforme : elle était enduite
d’une matiére muqueunse , d’un blanc
cendré , trés-ressemblante au veéri-
table pus. Cependant il n’y avait
aucune vlcération sur lamembrane.

Dans'autre sujet, qui étaitalfectd
du rhume simple , la membrane mu=
flueuse était saine dans les fosses
masales, le larynx et la trachée ;
mais sur les bronches, elle offrait ,
prés de la trachée , quelgues filets
rougee, etun peu plus bas, plusieurs
taches de méme comleur. Dans les
ramifications des bronches, elle
était uniformément rougie , et un
peu épaissie; ce qui était d’autant
plus marqué, qu'on pénétrait plas
avant dans lessubdivisions dés rami-
fications bronchiques. Une matiére
muquense fort blanche érait conte-
nue en asses Erande (uantité dans
les bronches. Le tissu du poumon
¢était trés-sain.,

8. 1I. RovMATISME AlGU SEMPLE,
Cette maladie a été plus fréqucntv
d la Charité, que le rhume simple.

Chez la plupart des sujcts , les dou-
leurs ayaient liew dans les membres,
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principalement aux articulations ,
qui étaient souvent un peu gonflées.
Quclques-uns n'avaient gu'un lmn.
bago ou une sciatique aigué. Chez
presque tous, les douleurs étaient
supportables pendant Uinaction , et
déchirantes désque les maladesexer-
gaient quelgue mouvement des par-
ties affectées. H y avait une cons-
tipation remarquable durant les
premiers jours , et quelguefois pen-
dant toute. la maladie. Dés le cin-
quiéme jour, et quelquefois plutdt,
les urines présentaient un nuage
floconneux ; puis elles se tronblaient
et devenaient sédimenteunses. La ma-
ladie s’est terminée frégquemment
vers le quatorziéme jour, rarement
plutdt ; et souvent elle s’est prolon-
gée bien pluslong temps. La termi-
naison la plus ordinaire a été par
solution 1nsensible, ou par des
sueurs modérées , accompagnées
d'un sédiment blanchitre et quel-
« ucfois briqueté , dans les urines.

Nopus n'avons va succombsr an-
eun sujet atteint de cette maladie
simple,
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6. II1]. Réuxion DU MAUMATISME STMPLE
AVEEC LE CATARLIE PULMONAIRE S1MTLE.

Cette maladie a été fort rare dans
cet état de simplicité : elle n’a pré-
senté que la réunion des pléno-
menes exposés plus haut. Commu-
nément le rhume a persisté quel-
Elues jours aprés la cessation des

ouleurs.

§. IV. ComrLicATIONS DV CATARRHE
PULMONAIRE,

1.° Catarrhe pulmonaire , avec
embarras gastrique.

Tle toutes les maladies, celle-ci
a été la plus fréquente; elle n'a
présenté aucun danger. L'invasion
a eu lieu par des frissons, commen-
cant vers le dos ou les reins , accom-
pagnés de douleurs vagues dans les
muscles, d'anorexie, de dégofit on
de nausées, et mime parfois de vomis-
semeens. Ces frissons étaient suivis
d'une donleur dans toute la téte,
d’une chaleurassez forte, et queljue-
fois d'un peu desuenr ¢ ils veparais-
saientdeux ou trois jours de suite,

La toux s'est declarée tantdt avee

page 520 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=520

2 BITM

Me£pEeECTI N E fa1
le premier frisson , tantdt & '"époque
de la chaleur ,"on méme assez long-
temps aprés. L'expectoration n'a
€té que rarement facile et abon-
dante, les premiers jours. A mesure

w'elle s’est établie, elle a quelque-
ois offert des stries de sang : il est
survenu un enduit blanc oun jau-
nitre sur la langue. Aprés l'usage
des vomitifs , ou par la seule mar-
che de la maladie, tous les symp-
témes se sont appaisés; lappétit
s'est insensiblement rétabli, lalan-
gue a ¢té couverte d’une légére con-
che jaundtre, pendant plusienrs
jours, Verslafin, la maladie a suivi
Ia marche du catarrhe pnlmonaire
simple : sa durée a été sculement un
pen plas longue, et les doulenrs
déchirantes , de méme qu'une sorte
de constriclion vers le haut de la
poitrine , un peu plus fortes. Aprés
une durée de sept ou de quatorze
jours, ou méme beaucoup plus lon-
gue, la maladie a été entiérement
terminée,

Les urines se sont troublées, les
prewiers jours et par intervalles ,
jusquian septiéme on jusqu'au on-
-ziéme, et méme plus rard.
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2.0 Catarrhe pulmonaire , avec fidvre
gastrigue,

Cette complication du eatarrhe
pulinonaire a été assez fréquente.
Elle cst devenune mortelle pour plu-
sieurs sujets quiavaient.plus de cin-
quante ans, ou qui , dans nn dge
moins avance , offralent les traits
d'une vieillesse précoce,

Son invasion a presenté les mémes.
symptdmes que le rhume avec em-

barras gastrique ; mais lintensité

de ces symptdmes a été plus grande,

Les exacerbations ont eunlien cha-
fue jonr , souvent avec tremble-
ment, et presque toujuurs avecuneg
doulevr frontale ou sus-orbitaire,
réunie & la céphalalgie générale.

La maladie s'est terininéde du
septiéme an (unatorziéme jour, et
quelquefois aprés le vinglidme , tan=-
tét par solution insensible , tanmidt
par des selles liquides et fréquen-
tes, quelquefois par des sucurs, Les
urines ont présenté les mémes phé-
noménes que dans la complication
durhume avecl'embartys gastrique,

Qrdinairement le rhumea ¢onli-

page 522 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=522

2 BITM

MeipEec:yweE 523
nué pendant quelque temps , aprés
la terminaison de la fid¢vre.

Ceux qui ont succombé par Peffet
de cette maladie, ont eu le pouls
trés- fréquent , et plutdt dur que
faible , jusqu’au dernier jour. Il est
survenu presque tout-a-coup un af-
faiblissement notable desforces mus-
culaires : le poulsa perdu sa consis-
tance ; la matiére de 'expectoration
qui , chez presque tous , était mu-

neuse et blanche, a séjourné dans

es bronches; le rile s'est fait en-
tendre , et une mort , sonvent inat-
tendue, les a enlevés du cinquiéme
au onziéme jour.

L’inspection des cadavres a fait
voir les phénoménes suivans.

Les bronches , et souvent la tra-
chée, renfermaient beauconp de ma.
tiere muquense , blanche on jau-
nitre , quelquelois tout-i.fait puri-
forme. La membrane mugueuse
était saine sur le larynx : elle offrait
de petits filets ou de petites taches
rouges , vers le haut de la trachée ;
elle était wn peu épaissie et assez
rouge dans les bronches , plus épais-
sie et extrémement rouge dansles ra-
mifications bronchiques. Onvoyait,
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en ontre, i travers ectte membrang,
un pombre infini de vaisscanx capil-
laires trés-fins et ronges, qui sem-
blaient,au premier coup-d’ail , ram-
per dans son tissu. Il n’y avait pas

‘d'ulcération , méme chez les sujets
‘dont 'expectoration semblait tout-

a-fait purulente. La substance du
poumon était fort saine , et bien
crépitante. :

- Il y avait des conerétions fibrino-
albuminenses,tremblatlantes et d'un
blanc jaundtre , danslesgnatre cavi-

‘tés du cozar ; mais les cavités droites

renfermaient, enoutre , dusang noip
coagulé,
i ! " 3
Lu l:ngue était converte d'un en-
duil jaundrre.
Le cervean était sain, Tous les

‘yiscéres de 'abdomen étaient dans
1état naturel. Il n'y avait aucune
‘tache rouge ou livide sur les intes-
‘tins. La rate n’était ni brune ni vo-

lumineuse ; les chairs n’étaient ni

‘poisseuses, ni d'un rouge brun,

Rienneressemblaitavxlésionsqu’on

‘observe aprés la fiévre adynamique

ou ataxigue. En un mot, on ne
voyait absolument cgue]es traces du
thume et de la fidvre gastrique,

page 524 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=524

2 BITM

MipsctnwE 525
dont on avait observé les symp-
thmes pendant la maladie. (Quel-
ques-uns de ces cadavres oflraient
un embonpoint remarquable.

Avant I"épidémie , nous n'avions
¥u mourir aucun sujet de fidvre gas-
trique simple avec catarrhe pulmo-
naire, affection que nous avions
cependant observée un grand nom-
bre de fois.

3.0 Complication du catarrhe pul-
monaire avec la péripreumonie.

Cette complication a été assez
fréquente , et les trois cinquiémes
de ceux qui ont succombé, svit
parmi cenx que nous avons ouveris
a la Charité , soit parmi ceux dont
nous avons recueilli ouverture
dans les pavillons de I'Ecole de
Médecine, sont morts par suite de
cette complication.

Nons nonscantenteronsd’exposer
les différences de certe péripnenmo-
nie catarrhale d’avec la péripneu-
monie simple.

1.2 La plupart des malades ont
expectord dn sang , dés les premiers
iulll‘s de 1a maladie.

2.2Quelqueflois |es symptimes de
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péripneumonie n'ont paru que le
devxidme ou le troisiéme jour de la
maladie qui avait débuté par les
symptdmes d’un rhume avec fiévra

'gastrique.

3.0 Quelquefois le défaut de son ,
par la percussion d'un cdté de la
poitrine ou d'une certaine érendue
d’un seul cbté , soit en avant, soit
en arriére, a été le senl moyen
de reconnaltre cette maladie qui
n’offrait d'ailleurs quelessymptdmes
du catarrhe pulmonaire avec fidvre
zustrique. Towvjours daus ce cas,
quand le swvjet a succombé, I'ins-
pection du cadavre a justifié le diag-
nostic; et quand lagnérisona eulieu,
la poitrine est orﬁinaircmen:redc-
venue sonore,

4.0 Dans les cadavres, la mema-
brane muqueuse du larynx était
rounge et souvent épaissie ; celle de

1a trachée et des bronches a offert

la coulenr ronge observée dans les
catarrhes gastriques , couleur qui
n'avait pas lien chez lesautres sujets
morts de péripneumonie simple ,
soit & cette époque , soit dans d'aun-
ties temnps de I'année, La partie des
peumons qui était le siége de la

page 526 sur 602


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1803x05&p=526

2 BITM

MipeeInNE 527
péripneumonie , offrait un tissu
dense , pesant, au moins aussi ferme
et aussi consistant que le paren-
chyme du foie. Sa couleur étaitd’un
gris blanchitre ou rougedtre,

Cette affection, désignée sous le
nom de carnification du poumon ,
occupait tantdt tous les poumons ,
tantdt un seul lobe, et assez fré-
quemment la partie antérieure ou
postérieure d'un seuldeslobes. Dans
ce dernier cas, si on n'exanimait
les poumons avec soin , ils parais-'
saient tout an plus engorgés. Mais
les poumaons qui ne sont yu'engor-
gés , sont fonjours mons, ¢t c'est
ce qu'on observait dans la partie
postérieure des lobes simplement
engorgés ; tandis que les poumons
carnifids sont fprmes, et comme
nous avons dit, au moins aussi
denses que la substance dn foie,
Quand la carnification n'avait lien
que dans un des lebes postérieurs ,
I'intérienr des parties carnifides,
au lien d'étre mou et noirdtre, on
d'on lbrun foncé, était ferme et
d’un gris janvdtre , trés-peu rouge ,
et il coumtrastait fortement avec lg
couleur brune et aveg la mollesse
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des parties voisines qui n'étaient
qu'engorgées.

Dans quelques snjets , on obser-
vait toutes les nuances de densité du
poumon , depuis la consistance du
foie, jusqu’a celle d’un poumon bien
crépitant. La densité allait en dimi-
nuant graduellement,i mesurc qu'on
s'éloignait de la partie carnifiée.

Chez quelques-uns , la plévre
était rougie , ou bien elle était re=
couverte%’une couche albumineuse,
souvent mince ; mais chez la plu-
part, la maladie éiait bornée aun
}Joumnn , Ce qui est assew rare dans

a péripnenmonie ordinaire.

Dans le ceur de ces sujets, on
observait les mémes phénoménes
que dans celni de ceux qui éraient
morts de catarrhe ij:pc figvre gas-
trique; mais ici les concrétions jau-
nitres étaient plus tenaces et plus
volumineuvses.

4.0 Complication du catarrhe avee
la fiévre adynamique , et avec la
Jiévre atazique.

. Cette complicatipn a été fortrare,
Quelques-uns de ceux chez qui on
I'a observée , ont succombé ; d’aue
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tres ont gudri. Tous ont expectoré
du sang dans les premiers jours. La
poitrine résonnait chez tous, et
c’est ce sighe qui nous guidait pour
distinguer ce catarrhe d’avec la
péripncumonie catarrhale adyna-
mique gu'ont présentée plusieurs
sujets, >

Chez ceux qui ont guéri, l'ex-
pectoration a cessé d’&tre sanglante
avant le septidine jour, et le rhume
est devenu fort léger pendant que
la fidvre a continué sa marche , et
s'est terminde comme dans les autres
époques de annde,

Dans les cadavres de cenx qui ont
succombé , la membrane muqueuse
de la trachée et des bronches était
un peun épaissie , d'un rouge foncé,
et d’antant plus fortement affectée,
qu'on la suivait plus loin dans les
ramifications bronchigues, Cetie
coulenr é::it bien plus foncée que
celle de la inembrane nanueunse des
sujets morts de catarrhe gastrique,
et: elle’ n'avait aucun rapport aveg
I'injection rouge foncée ¢ui colore
law&me membrane chez les suvjets
qui-opt péri par l'effet d'une fidvre
adynamic Jue. Ici nous devons obsers
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ver que toujours dans nos ouver-
tures , nous avons fait les diver-
ses comparaisons , qui pouvaient
nous fournir les données convena-
bles , pour ne pas confondre les
effets du catarrhe, et de ses com-
lications avec ceux des autres ma-
adies.

Les poumons des sujets morts de
catarrhe adynamique ., étaient d’un
rouge foncé, sur-tount dans leur

intérienr ; et quoiquiextiémement

orgésd'un sangmoirdtre, ils étaient
ort mous.

5.0 Péripneumonie catarrhale
ailynumigue,

La péripneumonic catarrhaleavec
fidvre adynamique n'a pas été extré-
mement rare. La poitrine ne réson-
nait point par la percussion ; l'ex-
pectoration érait sanglante ; la lan.

ue fuligineuse , les traits du visage
affaissés., Plusicurs ont guéri. Les
crachats, quelquefois rouges-bruns,
gont devenus simplement muquenx ;
la poitrine est redevenue sonore ,
et le rhume a persisté pendant la
convalescence Hc la fidvre adyna-
mique,
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Ceux qui ont succombé , ont offert

1a réunion des-phénoménes décrits

dans ['article du catarrhe adyna-
miyue , et dans celui de la perip-
neumonie catarrhale,

6.° Péripneumonie catarrliale

ataxique.

La péripneumonie catarrhale
ataxique a été moins fréquente que
I'espéce précédente, N.o 5, Il n'y
avait aucun épanchement séreux
dans l'intérieur du crine de ceunx
qui succombaient.

7.0 Complication du catarrke pul-

monaire avec diverses maladies

chroniques. '

Le catarrhe pulmonaire s’est joint
assez fréquemment & la phthisie , et
afait succomber plusieurs phthisi-
ques au premier ouansecond degré.
Lescadavresontoffert les désordres
del'uneetde "autre de ces maladies.

Ce catarrhe a encore abrégé les

'io{n‘s de plosieurs personnes qui

avaient des maladies chroniques ,
et en particulier de quelques sujcts
affectés depuis long-temps de dys-
pnée habituelle, sans lésion orga-

‘nique des poumons ni du cecur, Plu-

LTome V. Aa
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sicursdecesderniers ont périavecles
symptOémes du catarrhe sulfocant,
et leurs cadavres n'ont présenté que
la lésion déterminée par le catarrhe
pulmonaire simple.

Quelques antres maladies ont été
assez fréquentes : les plus remar-
quables d’entr’elles sont otalgie,
les oreillons , 'ophtalmie, la diar-
xhée et la dysenterie,

1.2 Otalgie. L'inflammation dela
membrane qui tapisse U'intérievr de
Voreille , a été trés-fréquente. Elle a
offertdenx variérés: chuz lesuns,elle
occupait le conduit auditif externe,
et la caisse du tambour;.ches quel-
ques autres , elle accompagnait la
douleur de gorge ou elle lui avait
suceédd , et clle siégrait dans la
trompe d'Eustache,

Auncun de cenx qui en étaient
affectés n'ayant succombé, nous ne
pouvons décrire l'état des parties
dans cette affection,

2.¢ Oreiflons. Quoique 'intumes-
cence des parotides et du tissu cel-
lulaire circonvoisin , maladic con-
nue sous le nom doreillons, ait éié
awrz frénquente, elle ne nous a
fourni aucune observation d'anate-
mie pathologique.
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3.2 Quant & ce qui concerne
l'affﬁf:zfmfe, la :Ifr!.f'!'k{!"ﬂ ot la (J:r:,-f-
senterie, quoigu’elles aicnt été assex
communes vers la fin de pluvidse,
nous n'avons pas encore recueilli
sur chacune d'elles des abservations
assez nombreuses pour tracer leurs
symptdmes, ct pour décrire la lé-
sionorganique qu'clles déterminent.
6. V. BRiuxior DU RIUMATISME AVER
LES ESPECES PRECEDERTES DE CATARRLE
CoMTLiQUE,
1.° Rhwmatisme et catarrhe
gastrique.

Lerhumatisme connu sous le nom
de pleurodynie, a éré sonvent réuni
avec le catarrhe compliqué  d'emn.
barras on de fiévre gastrique. La
maladie simulait alors’ la pleurésie
et méme la péripnemnonie; mais la
poitrine résonnait bien. La dounlcur
(qui avait commencé tanitdt vers les
¢paules , tantdt sons le sein, deve-
nait toujours trés-vive par la pres-
sion. Elle changeait de place anhout
de quelques jours. Tous ces signes
décelaient facilement le caractére
de la maladie,

Aa =
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Le lumbago a fréquemment ausst
compliqué le catarrhe gastrigue. 11
en est de méme de Uaffection dési-
gnée sous le nom de rhumatisme
gouttcux-aigu. Ordinairement les

oulenrs rhumatismales ont disparu
avant la terminaison compléte du
rhume. Quelquefois le catarrhe a
cessé, et le rhumatisme a continué
de suivre sa marche pendant quel-
ques jours.

Maisil est une variété de la come
plication du rhumatisme dopt il im-
porte defaire mention, parce qu’elle
ost tr[‘-smemarquable.

Danscette variété du catarrhe pul -
monaireréuniavecle rhumatisme, ce
dernicr, aprés avoir occupé les pa-
rois duthorax, allaitse fixer au dia-
phragme. Une douleur déchirante
se fuisait sentiv depuis le has du

sternum, jusqu’aux reins j les mus-

cles abdominanx cétaient tellement
contractéset tendus, qu’ils otfraient

-une résistance pareille 4 celle des

parties osseuses 3 l'oppression était

extréme ; la respiration était trés-

clevée, elle se faisait presqu’en en-

tier par les parois du thorax ;la

face se convrait, par momens , de
=
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gouttelettes de sueur. La plupart
des malades poussaient, 4 chaquo
expiration , des cris plaintifs. Les
uns toussaient en épronvant des
douleurs atroces; les autres rete-
naicnt les efforts de la tonx. Le
pouls érait exivéimement fréquent
et dur, délevé chez les uns, con-
centré chez les autres. Aucun de
ces malades n’a succombé : au bout
de quelgues jours, le hienbago™on
la plearodynic ontsveeéde a la dou-
1:‘:1_!]‘ ﬂ,ll] Jliﬂll!lri};j‘”ll.‘-]_':”[;ll ¥ 1!.'5 do'll-'
leurs rhuinatisinales se sont poriées
sur les mewbres 5 puis elles ont dis-
paru , et le rhume a conlinué sa
marche ordinaire:

Tousles sujets affectés de rhuma-
tisme ont aussi présenté des urines
troubles , et par{ois sédimenteuses.

2.° Rhumatisme , et complications
catarrhales diverses.

Les affections rhumatismales se
sont aussi jointes fréquemmentavec
les diverses complications de catar-
rhe dont nons avons parlé dans le
5.1V, N.os3, 4, 5, 6et 7.Quelques su-
jetsont succombé par svite des com.
plications catarrhales. Nousn’avons
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trouvé avcune altération dans les
parties mwusculaires qui avaient d1é
le sicge des douleurs; mais nous
observirons qu'aucun d¢ crux qui
les éprouvaient an plus haut degré,
n'a succombé,

§. V1. Movexs cunaTiFs,

Parmi los remédes qui ont été em-
p!a:rés » NOUS nons contenterons de
parler des vomitifs , des purgatifs et
de la saignée.

1.¥ Les ?'cu.ru'!f}'.‘s ont é1d mis on
usage dans les complications d'em-

“barras gustrique. ls ont terminé ce

dernier, et le rhume a continué sa
marche, La larpgne s'est converte
'nn enduoit Llanehdre ovjaundne;
juais il a paru gue appétit revenait
plutdt quelorsqu’on n’avait pas em.
playé les vomitifs. Cependant les
émetigues n'étaient point indispen-
sables , puisque plusicurs malades
ont gudii san ?r avoir recours.
Qllt‘]liill fois le rhume érant pres-
gue terminé , Pembarras gastriquea
nécessité I'emploi d'un vomitit, et
T "
aprés U'effet de cedernier, le malade
a é1é promptement rétabli,
" Les émétiques n'ont point para
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nuisible s dans les complications de
péri]\ElDumouic'catﬂrr]mluuvecﬁévre
g:lstrn]ue.

2.2 Les purgatifs ont paru accé
lérer la terminaison d’un léger ems-
barras gastrique qui empéchait le
retour de lappétit aprés la cessation
du rhume et des douleurs rlinma-
tismales, L'embarras gastrigque, dont
nous parlons ici, était caractérisé
par le défant d'appétit, et par une
couche jaundtre plus on moins re-
marquable sur la langue.

3.0 Quant 4 la Saiunée , nous ne
porteruns aucun jugement sur sané-
cessité ; mais nous ferons deux re-
margues qa}i méritent peut-8tre quel-
que altention,

A. Parmitous les sujets dont nous
avons fait ouverture , soit duns les
pavillons de I'Ecole , soit 4 la Cha-
rité, il n'en cst aucun qui elit é1é
saigné, :

B, Un certain no mhre de sujets
ont été saignés A la Charité: ils ont
tous guéri. Parmi ces svjets,il yen
avait un, dgé de plus dc 6o ans, qui
avait la perippeumonic eniavrhale-
adyramique, Son sang oftrit une
couvenne d’un blanc sale, assez

Aa 4
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€paisse , mais trés-peu consistante,
Aprés ladeuxiéie saignée, l'adyna-
mie avgmentia, mais Poppression
diminua, lethoraxredevint sonore,
et an bout d'environ gquingze jours,
la convalescence fut bien franche.
Quelques autres avaient la périp-
neumonie catarrhale, avecune fidvre
gustriqu(‘.intm]sc. Leur sang presen-
tait une couenne qui ne formait pas
le champignon, et qui élait facile
a déchirer, quoiqu'elle fiit assez
épaisse et d'un blanc jaundire, Tous
ont ¢n une convalescence trés-
heoreuse, La poitrine qui ne réson-
nait pus dans une certaine étendue,
redevint sonore aprés une ou pla-
sienrs saignécs., ;
On sentyue ces faits ne prouvent
as la nécessité de la saignée 3 mais
ils montrent évidemment qu'elle
m’est pas mortelie , et gu’on ne doit
pas craindre d’en fuire usage , lors-
que Jes sywptdmes de la maladie en
indiquent 'uiilité.
Nous bornerons ici cette notice.
Un éléve de I'Ecole de Médecine ,
_ gui m'a aidé pour un grand nombre
'observations se propose de pren-
dre, pour base de sa dissertation ,
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les faits gu'il continve de recueil-
liv & la Charité, Lorsque I'¢pidémie
seraterminée,ildonnera, sansdoute,
sur cet objet, un travail plus étendn
que celuni que je viens de vous pré-
senter.

LETTRE
Sur DES TUNIQUES QUI ENVELOPPENT
CERTAINS VISCENES , ET FOURNISSENT

DES GAINES MEMDRANEUSES A  LEURS
TVAISSEAUX j

Adressiée aw cit. Duvrvrrrer, chef drs
travauxr anatomiguwes de FPEeole de
Médecine de Paris o chirurgien en second
a P Hdeed-Dive «

Par R. T. H. Lagxxee , ¢léve de I'Ecole de
Taris, et membre de la Société d’Iustruction
Meédicale,

Moxsizum,

JE viens de terminer quelques re-
cherches surune disposition particu-
lidre & cortains viscéres, et a leurs
vaisseaux. Jevousen adresse lerésul-
tat.Le zéle dontvous étes animé pour
lascience que vouscultivez, m'estun
glir garantue vous voudrez bicnac-
cuelllir favorablement ces recher-
ches et dérober quelquesmomens &

Au 5
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vus occupatioms pour vérifier vous-
méme les faits que j'ai observds,

Le foie ayant été le premier objet
de mes recherches, et 'occasion de
celles que j'ai faites depuis sur le
poumon, et sur quelqmﬁs autres or-
ganes, je crois convenable de com-
mencer par ce viscére , 4 décrire une
disposition que plusieurs autres pré-
sentent comme lui; mais qu'aucun
n’offre d'vne maniére plus pronon-
cée et plus facile & mettre en évi-
dence.

Tous les anatomistes qui ont dé-
¢rit le fole , se sont accordés a dire
que ce viscére est revétu, 4 lexté-
rieur, par une membrane continne

-anpéritoinedontclle estune portion.

Cette enveloppe extéricure, disent-

ils yest unie an tissu du foie par un

tissa cellulaire fortserré, qui péné-
)

tre dans l'intérienr de ce viscére ,

‘et se tromuve interposé entre les lo-
“bules de son parenchyme (a).

Glisson , anatomiste anglais , cé-
l¢bire par ses recherches sur le foie,
découvrit que la veine porte, et les

‘vaisscanx biliaires qui 'accompa-
Tgnent constamment, sont revitus par

{7y fdutler Elementa Physiolagio  t. 6.
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une enveloppe commune, a laquelle
il donna le nom de eapsule, et qu'il
crut étre produite par une partie du
peritoine , enfoncée dans le tissu du
foie. Tous les anatomistes yui sont
venuos depois cet auteur, ont admis
cette capsule ; mais ils en ont parlé
de diverses maniéres. Les nns 'ont
décrite d-pen-prés comme Glisson ,
d'antres ont dit que c'était seule-
ment une sorie de tissu cellnlaire
liche, qui avoisine les rameavx de
la veine-porte , et des vaisseanx bi-
liaires. Plusieurs ont rejeté opinion
de Glisson , qui regardait cette en-
veloppe comme continue au péri-
toine.

Une nbservation fortnite d’abord ,
et depuis, des rechorches fréguem-
ment répétées, wm'ont convaincu que
T'onn'ajamais en d'idées bien claires
sur la maniére dont le foie est en-
veloppé par le péritoine , et sur celle
dont ses vaisscaux se comportent
dans 'intéricur de son tissu. Voict
ce ue la dissection m'a appris & ¢cet
égard.

Le péritoine ne revét point immé-
diatement le fole. Une membrane
assez ferme, quoique miice 'g;l“l Lui

i1
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est unie par un tissu cellulaire plus
ou moins serré, le sépare du tissu
de ce viscére. Cette membrane, aprés
avoir couvert toute la surface du foie,
s'enfonce dans son tissu, en four-
nissant des galnes & tous les vais-
seaux gui 'y distribuent. L'une de
ces gaines, commune & la veine-
porte et aux vaisseanx biliaires,
constitue la capsule de Flisson.
Cette membranerevétd’abord toute
face convexe du foie, unie par-tout
au péritoine par un tissu cellulaire
assez serré. Aux endroits on le pé-
ritoine se replie pour former le liga-
ment suspensoire et les ligamens
latéraux , clle n’abandonne point la
surface dn foie, et le péritoine se
repliant seul pour former ces liga-
mens, s¢ trouve alors séparé de la
tunique propre par un tissu cellu-
Jaire plus abondant. La tunique
propre se trouve entiérement hors
du péritoine a 'endroit du ligament
coronaire , qui n’est autre chose
qu'un tisso cellulaire assez ferme et
assez ebondant | qui unit cette mem-
brane au diaphragme. Parvenue aux
bords du foie , la tunique propre
passe de sa surface comvexe & sa
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surface concave , toujours recou-
verte par le péritoine, et tonjours
intimement appliquée & la surface
du viscére, Parvenue & I'endroit olt
la veine cave traverse le sillon ho-
rizontal , elle passe derriére cette
veine, et se trouve interposée entre
elle et le tissu du fole ; mais elle
n'embrasse pas toute la veine , elle
tapisse seulement la gouttiére dans
laquelle elle est reque , en formant ,
non pas une gaine entiére, mais
une sorte de %emi-canal, et elle
s'étend ensuite sur la surface du foie
qu’elle n'abandonne jamais. Dans les
endroits ol la veine-cave regoit les
veines lépatiques simples, la tu-
nigue propre se réfléchit sur ces
veines , 4 chacune desquelles elle
fournit une galne qui l'accom-
pagne dans le foie.

Lia tunique propre se comporte de
la méme maniére & I'égard de la
veine ombilicale et de ses deux ca-
naux ; elleluifonrnitune demi-gaine
qui tapisse la portion de sillon hori-
zontaldanslaquelle elle est reque, et
se réfléchit également sur les bran-
-rf.h_rs que cette veine envoie dans le

vie.
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Le péritoine passant sur la veine-
cave ¢t sur la veine ombilicale, &
Fopposite de la tunique propre , se
trouve alors séparé d’elle, par une
assez grande quantité de tissu celln-
laire, aux endroits on cette sépara-
tion commence et finit, Dans les
cas ol la veine cave, ou la veine
ombilicale sont convertes par un
prolongement de la substance du
toie en forme de pont, la veine est
entourée , dans 'endroit du pont
seulement , d’'un annean complet,
formé par la tunigue propre qui en-
toure les denx faces du pont, et se
‘répand ensuite sur le reste de la sur-
{ace dn foie.

Parvenue dans la scissure trans-
verse , la tunique propre s’y enfonce
tout-a-coup , toujours inlimewent
colléedlasurfacedufoie.Dansle fond
de la scissure, elle s’enfonce sur la
veineportie, l'artére et le conduit
hépatique gu’elle enibrasse par une
gaine conumune qui les accom-
pagne dans toutes leurs distribu-.
tions. Cetle enveloppe cst disposée
de maniére qu'intimement unie an
tissu du foie, clle cst séparée de la
veine-porte ¢t Jdu valssean bilinire
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par un tissn cellulaire liche ot assca
abondant, au milie® duquel ces
vaisseaux sont comme flottans , avec
cette différence que le pore biliaire
lui est toujours plus intimément uni
que la veine porte.

La tunique propre se réfléchissant
de la méme maniére , fournit anx
rameaux artérielsautresque(l'artére
hépatique), qui entrent dans le foie,
des espéces de gaines absolument
semblables & celles dont elle revét
les veines hépatiques, et qui y sont
¢galement unies par un tissu cellu-
laire tellement serré, que 'on croi-
rait d’abord que ces vaisseaux tou-
chent immédiatement la substance
du foie.

Parvenue vers la vésicule biliaire ,
elic tapisse la fosse dans laquelle est
regu ce réservoir, ct se comporte de
la méme maniére gu's I'égard des
veines cave et ombilicale ; car,
aprés avoir couvert la face par la-
quclle la vésicule correspond an
foie, elle se continue avec la por-
tion qui recouvre le reste de la face
COncave.

La portiondelatunique guni forme
la capsule de G/isson a, principale-
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ment surles gros troncs, plus d’épais-
seur que le reste de la membrane.
Celle gui tapisse la fosse de la vési-
cule, etcelle ou sont regues les vei-
nes caveet ombilicale , ontaussiplus
d’épaisseur que la portion qui re-
couvre la surface du foie.

Latuniquedufoieest plusou moins
facile 4 démontrer, suivanties diffé.
renscadavres.Chez quelques-uns, on
lasépare, avec facilité, dupéritoine,
des veines et du tissu du foie;
chez d’autres, on n’y parvient qu’a-
vec plus ou moins de soin et de pa-
tience, Je n’al encore pu découvrir.
4 quoi tiennent ces différences.

Les procédés suivans m’ont para
lcs plus propres ala démontrer dans
toute son élendue. Pourlaveirsurla

face convexe du foie, il faut tendre

avec les doigts de la main gauche
le ligament suspensoire du foie, et
faire le long de sa base une incision
superficielle , de maniére a n’in-
ciser que 'un des feuillets qui le
composent. On sépare alors avec
précaution la tunique péritonéale
de la tunique propre, soit en dissé-
quant , soit en introduisant entre
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elles le manche dun scalpel, ce qui
réussit mieux , sur-tout quand la
séparation est difficile. On peut en-
core commencer & les séparer vers
le ligament coronaire, le long de la
veine-cave, de la veine ombilicale,
et des autres endroits o il y a une
assez grande (uantité de tissu cel-.
lulaire,, interposé entre les deux
membranes. J'aiméme souvent réussi
d enlever le péritoine dans une assez
grande ¢tendue, en faisant une in-
cision superficiclle sur le foie, et
soulevant ensuite le péritoine avec
le manche du scalpel.

Par cemoyen,on découvre les rap-
ortsdelatuniquepropredufoieavec
¢ péritoine : on voit ces deux mem-,
branes rapprochées I'une de l'antre
dans la plus grande partie de la sur-
face du foie, s'écarter pour rece-
voir la veine-cave, la veine ombi-
licale et la vésicule du fiel. On voit
la tunigue propre, collée an tissu du
foie, s’enfoncer dans le sillon trans-
verse , se réfléchirsur laveine-porte,
I'artére hépatique, et le conduit hé-
patique , pour former la capsule de
Glisson , tandis que le péritoine se
réfléchissanten sens contruire , fours
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nit une gaine commune 4 la veine-
porte ebdominale , anx vaisseaux et
aux nerfs qui I'accompagnent.

Un procédé aussi simple et plus
facile encore, sert & démontrer la
manicre dont la tunique propre se
réfléchit surles vaisseaux, et pénétre
avee cux dans U'intérienr du foie, 1l
suffit de faire une incision longitu-

& o
dinalesurla surface duloie, et dedé-
tacher &-la-fois les deux membranes
de dessus sa surface, en *écorchant
pour ainsi dire. Cette opération
se fait d’abord avec assez de fa-
cilite. La mewmbrane propre parait
n'étre unie au tissu du foie gue par
un tissu cellulaire extrémement fin,
Sculement d’espace en cspace on
appercoit de petits filets blancs, par-
faitement ronds , de la grosseur
d'une trés-petite épingle , mais ex-
trémement fermes et dilficiles i rom-
pre; desorte o’en écartant la mem-
brane propre du tissu du foie, on
les tiraille et on les appergoit dans
une étendue de quelques lignes. Je
n’ail pas cherché 4 les suivre plus
loin. Je ne tais si ce sont des vais-
seanx lymphatiques n’ayant point
fuit les injections qui seules pour-
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raient détemminer.lenr nature; mais
la fermeté de leur tissu, malaré lenre
petit volume, me fuit penser qu'ils
regoivent de la tunique propre une
enveloppe analogue & celle qu'elle
fournit aux veines hépatigues sime
ples. On rencontre aussi quelques
petits vaisseaux et quelques rameaux
nerveux, qui pénétrent dans le tissu
du foie, et regoivent anssi proba-
blement des gaines de wédme nature,

Lorsgue I'on cst parvenn anx cn-
droits ¢l les veines hépatiques sim-
ples, on les rameanx de la wveine
ombilicale, pénétrent dans ls foie,
on sent une tres-grand. résistance,ct
onvoit évidemmentque lamembrang
s'enfonce dans le tissu de ce viscére,
en fournissanti charue vaisseaunne
enveloppe qni Paccompagne dans
toutes ses distributions, On peut I'y
suivre, du moins surlesgrostrones,
en enlevantle tissu du foie paralléle-
ment au vaissean que l'on veut exa-
miner, ce qul se fait aisément en
emportant (}'ﬂhﬂi‘d la plus grande
partie dn tissn du {vie, et en grat-
tant ensuite jusqu'd ce que 'on ait
mis & nud le vaisseau que 'on veut
découvrir,
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Enfin, pour voir la eapsule de
(rlisson , oula portion de la tunique
propre ¢ui fournit une enveloppe
commune aux rameaux de la veine
porte et & cenx des vaisseaux biliai-
res, il faut, aprés avoir détaché la
membrane propre i 'entonr de la
veine-porte (a) & son entrée dans le
foie, détrnire le tissn de ce viscére ,
en grattant avec le scalpel tout au-
tour du faisceau que l'on tient em-
brassé avec les doigts. Lorsqu'on a
mis 4 nud de cette maniére une cer-
taine portion du calibre de la cap-
sule, on l'incise dans sa longueur,
et l'on trouve la veine porte, un
vaisseaun biliaire, des rameaunx de
Tartére, et des nerfs hépatiques ,
unis par nn tissu cellulaire liche et
assczabondant, que plusieurs ana-
tomistes ont pris pour la capsule de

(a) Je dis la veine-porte , quaign’elle
entre ordinairement dans ]l]ﬂ loie par deux ou
plusieurs brunches, Tout ceci est applicabled
chacune de ces brauches, et nous an tronc de
la veine porte j car il faut nbserver que cetle
faim.‘: ve commence qu'd lendroit mibme ol

i weine-porte entre dans le fuie, vu que Ja
tunigue propre de ce viscére ne s'écarle
jamas de sa surface.
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laveineporte. (a) Ce tissu cellulaire
n'est que la continuation de celui
qui remplit le sillon transversal,
entoure le sinus de la veine-porte,
et s'unit 4 celni des mésentéres. Ce
tissu cellulaire se continue aussi
avec cclui qui wvnit Ja membrane
propre du foie au péritoine , et dont
la disposition estassez remarquable,
Trés-serré sur la surface du foie, il
est un peu plus liche vers la base de
la grande faulx du péritnine , ainsi
quc vers le ligament coronaire, on
il se continue avec celui qui envi-
ronne le péritoine; il est égale-
ment plus liche autour de la veine
cave, de la veine ombilicale et de
la vésicule biliaire, il est fort abon-
dant dans le sillon transversal, Il
se continue avec celui gui unit les
veines propres hépatiques aux pro-
longemens de la tunique propre qni

{a) Ce moyen est quelquelois trés-dilficile
i emplover. A son igE"Fﬂ.HT. y o0 peut en es-
sayer 1]‘.-nm|.n;u:!5. Le suivant est un de
CENx Tltll‘ ||I’\Ji]t l"." Illll5 soivent léllﬁsi_ 0“.
détache In vésicule du fiel de la tunigue du
foie , en dis-éguaet le tissu cellulaire abon-
dant qui Uen sépare. 11 faul commencer par
le fond 4 et lorsqulon est parvenu vers son
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les accompagne ; mais li, il est tel-
lement serré , ¢ue l'on serait tenté
de croire que ccs veines ne regoivent
point d’enveloppe. Autour des bran-
ches de la veine-porte , et des vais-
seaux biliaires qui 'accompagnent,
il est plus abondant, comme nous
I’avonsdéjadit. Il est également plus
liche autour des branches que four-
nissent au fole la veine ombilicale,
et lecanal de réunion de cette veine
etde la veine-porte.

coly on la raméne sur la veine-porte § on fait
ensuile une incision sur le péritvine , paral-
lélensent aux bords de la fosse de la vésicule,
On détache ce lambean du tissn du fuie, et
on le raméne sur la branche de la veine-porta
qui Pavoisine 3 ct si alors on met cetle veine
annddu ciié opposé, en enlevant le tissu du
foie parallclement & sa languenr , et gulon
Pemporte ensuite, en la sépavant de la eap-
sule de Glissor , on voit que celte capsule
s¢ continue évidemment avee la partion da
la tunigue propre que Pon a déiachée, Il en

. est de ce IDD}’EII comme r.‘-e tous ceux dont

jlai parlé précédemment, Souvent ils réussis-
sent trés-aisément ) d'autres {ois il esl impos-
silile de séparer la tunique du feie du péri-
toine, et A peine Mappercoit-on , méme au-
dES$O|]B l]c H \'(‘i]].f.‘-l_'ﬂl'l.! ek [!I.f E."I l["ﬁil:l.lll.l
bilisire. Il faut souvent examiner vingl faies,
avant d'en renconlreér un sur lﬂlt.-t‘l il 'rnljssﬁ:

Dbien voir lous les objeis que ['ai indiguds. |
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Les nombreux vaisseaux lympha-
tiques que l'on voit a la surface da

fole, et qui se dirigent vers le liga-

ment suspensoire, m'ontpara sitnés
en grande partie entre ses deux
tunifques.On voit, dans le tissu ce!-
lulaire qui unit les branches de la
veine-porte et les vaisseaux biliai-
res & leur gaine commune, de petits

cordons blancs que leur maniére de

scdistribnerfdémontre étre des nerfs,
Le tissu cellulaire qui wnit les
gaines de la membrane propre an
tissu duo fole, est aussi fin ei =mssi
serréque celni qui unit cette nem-
branme & sa surface. Je n'ai pu hicn
voir si les filets blancs qui se voient
en ce dernier endroit, se trouvent
aussi autour des gaines. Si aprés
avoir séparé du péritoine et du
foie , wue portion de la tunique
hépatique, on l'examine dans un
endroit éclairé , on voit qu’elle est
pacfaitementdiaphane, mince, d'une
¢puissent unilorme dans tounte son
étendue , - d'une consistance plus
forte que celle du péritoine, quoi-
qu'elle soit an moins aussi mince,
Un ne peut y distinguer de fibres
dans aucun sens. Elle présente une
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teinte légérement jaunitre. Elle est
assez peu extensible , et si I'on cher-
che , en la soulevant avec la pointe
du scalpel, a y développer des lames
cellulaires, au lien d’y parvenir,
on la rompt ordinairement d’une
maniére nette, Cedernier caractére
prouve évidemment que le tissu de
cettemembrane est trés-différent de
ccs couches pressées de tissu cellu-
laire , qui forment auntour de cer-
tains organes , comnme du pancréas,
des parotides, des mamelles et des
glandes conglobées, des espéces
d’atmosphéres celluleuses , auvx.
quelles on donne les noms de mem-
branes cellulenses, ou de tissu cel-
lulaire condensé. On peut en insu-
flant de I'air entre le péritoine et la
tunique propre du foie, par le
moyen d'un syphon, développer
en divers endroits le tissn cellu-
laire qui les nnit; mais la tunique
propre, loin de se résoundre en tissu
cellulaire , comme le font les mem-
branes cellulenses dont je viens de
arler, devient an contraire facile
g distinguer , et l'on voit évidew-
ment que c'est une véritable mem-
brane, qui peutbien , d¢ méme que
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les membranes séreuses , avoir pour
élément primiiif le tissu cellulaire ;
mais ce tissu cellulaire y est dans un
état particulier, et formeun tissu djf:
férent de tous les autres, et qui,par sa
fermeté, semblefairenuance entreles
membranes séreuses et les fibreuses.

La connaissance de la tunigue du
foie me suggéra I'idée que plusieurs
autres visngréspouvaienl étre revétus
par des tuniques analognes Cette
eonjecture s'est trouvée vraie pourla
rate et le rein ; mais le ceeur, la
vessie et le canal intestinal , sur les-
quelsj'aicherché desemblablesmem-
branes, en sont totalement dépour-
vus , et sont unis aux wembranes
séreuses qui les enveloppent par
un tissu cellulaire plus ou moins
abondant, et qui, plus épais par
endroits , forme ce Hu’on a appelé
tissn cellulaire condensé , atmoss

héres celluleuses , membranes cel-
ulaires , membranes nerveuses et
qu’on peut toujours résoudre facile-
ment entissu cellulaire , par l'insu-
Hlation on la macération.

Tunigue de la rate. Latunique de
larate est aussi tout-i-fait analogue
a celle du foie, et comme cette der-

Tome F. Lb
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niére, elle se réfléchit sur les vais-
seaux qui entrent dans le viscére
qu’elle enveloppe. Cette membrane
avait élé déja vue par plus_ieurs au-
teurs, comme jele dirai plusbas. C'est
pourguoi je me contenterai d'indi-
quer ici, en général, sa disposi-
tion, et d’exposer le peu de remar-
ques que j'ai 4 ajouter i ce qu’on en
a déja dit.

1.2 Cette membrane enveloppe la
rate, et fournit des galnes a ses
vaisseaux , de la méme maniére que
Ja tunique du foie le fait pour ce
viscére. Les mémes procédés peu-
vent servir 4 les démontrer I'une
et 'autre.

2.0 Il est plus difficile de séparer

- du péritoine cette tunique, que celle

du foie. Elle adhére aussi plus for-
tement 4 la rate, que I'autre au tissu
du foie.

3.0 50n lissu est assexw semblable &
celui de la tunique propre du foie:
seulement sa couleur est un pen
plus jauniitre. On n’y distingue pas
nonplus de fibres marquées : cepen-
dant sa fermeté , ’élasticité mar-
quée dont elle jonit, un certain
aspect dont il est plus facile de se
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faire une ‘idée, que de rendre
compte , la rapprochent, beauncoup
plus que cette derniére , des mem-
branes fibreuses,

Tunique des reins. Les reins
sont aussi revétus d'une tunique
qui sépare leur parenchyme de
T'épaisse atmosphére celluleuse ‘qui
les entoure. Cette membrane a été
indiquée par plusieurs auteurs ;
mais aucun ne l'a décrite. Plu-
sieurs ont dit qu’elle est de nature
fibreuse , quoiqu’on n’y appergoive
non plusavucune trace de fibres. Cetie
membrane est disposée d'une ma-
niére entiérement analogue aux pré-
-cédentes , et n'en différe qu'en ce
qu’elle n’est point enveloppée par le
péritoine. Elle revét toute la surface
extérieure du rein auquel elle est
unie par un tissu cellulaire trés-fin.
Parvenue dans le fond de sa sinuo-
sité, elle se rétfléchit sur les calyces
et sur les vaisseaux qui pénétrent
dans ce viscére, et leur fournit des
Faiucs entiérement analogues 4 cel-
es dont j'ai déja parlé, Pour bien
voir cette disposition , il faut , avant
de dépouillerle rein desamembrane,
enlever exactement le tissE cellulaire

2
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r_|'ui I'Qn’tou_re , et pénére dans sa
sinuosité.

Quoique le poumon n’ait point
anssi évidemment que les organes,
dont nous venons de parler , une tu-
nique qui lui soit propre, cependant
on remarque que le tissu cellulairg
qni sépare la plévre du tissu du pou-
mon, offreunaspect membraniforme
plus marriué qu'aucune des atmos-
phéres cellulenses quientourent cer-
tains organes , comme le pancréas,

les mamelles, etc. On peut sur la plu-

part des sujets , _alprﬁs avolr tait une
incision surla plévre pulimonaire ,
soulever cette membrane avec fle
manche du scalpel, et cependant
aprés lavoir enlevée, le poumon
parait encore couvert d'une mem-
brane fine ; mais si 'on veut enle-
ver cette seconde membrane , on
ne peut le plus souvent y parvenir,
et on la décompose toute entiére
en lames cellulaires,

* Lorsque le tissu du poumon est
durci par une canse quelconque,
comme lorsqu'il est extrémement
gorgé de sang, ou lorsqu’il présente
cet état de carnification, qui est
Veffet le Flus ordinaire de la PériE-
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neumonie, on peut souvent alors
la détacher du tissu du poumon,
et on la voit, parvenue vers la ra-
cine de cet organe, et anx endroits
ol les rameaux de la trachée |, les
artéres et les veines pulmonaires
pénétrent dans son intériear, se ré-
fléchir sur ces vaisseaux, et fournir &
chacune de lears branches une gaine
ui en suit toutes les subdivisions
gans I'intérieur du poumon (a).

Ces gaines , beaucoup plus mem-
braniformes que la toile celluleuse
extérieure da poumon , se compor-
tent un peu différemment a 'égard
de chacun des différens ordres de
vaisseaux.

Les bronches regoivent une gaine

‘qui leur est intimement adhérente ,

sur-tout vers leur partie cartilagi-
neuse. Je n’ai pumn'assurer si les ar-

fay Il est impossible de savoir au juste
comment el ol se terminent ces gaines. On

les voit dans le foie, jusques sur les plus

petites ramifications visibles de la veine-
porte. Llanalogie doir porter & croire qu'il
eu est de méme pour les gni“es des viis—
sEAUX pulrtmnni_res y uoiyu’on ne puisse les
suivre aussi luin,

BbL 3
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téres bronchiques ont une galne par-
ticulidre, ou si elles sont enfermées
dans celles des bronches.

La gaine des artéres pulmonaires,
au conlraire, assez intimement unie
au tissu du poumwon , est séparée de
Partére qu’elle uecomp?gne » par
un tissu cellulaire liche, fin et assez
abondant ; de maniére que les arté-
res pulmonaires sont accompagnées
par une gaine entidrement sem-
blable i celle de la veine-porte, si
ce n'est qu'elle ne contient gu'un
rameau des artéres pulmonaires ,
tandis que la capsule de Giisson
contient , outre la veine-porte, un
rameaun de vaisseanx biliaires, etc.
Elle en différe encore en ce que, quoi-
qu’elle aitune textare membraneuse:
Ppresqu’aussi prononcée, le scalpel
peut cependant la décomposer en
tissu l::ielplulaire, ce qui me peut se
faire facilement pour la tuniquedela
veine-porte. La tunigue du poumon
se comporte autour desveines pulmo-
naires absolument comme sur les
artéres ; et leur fournit également
des gaines membraniformes.

Les mémes moyens qui servent i

démontrer les taniques du foie et
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de la rate , peuvent encore servir
ici.

Pour voir la membrane celluleuse
du poumon sur la surface de cet
organe, il faut faire wne incision
longitudinale sur les cdtés du mé-
diastin , le long de la racine des
soumons , en prenant la précaution

e n'inciser gue la plévre. Saisissant
ensuite la partie de cette membrane
qui recouvre le poumon, on enléve
la plévre, en introduisant le manche
du scalpel entre les deux mem-
lranes, .

Pour voir la membrane eelluleuse
se réfléchir sur les artéres pulmo-
naires et les bronches, on dépouille
un poumon carnifié outrés-gorgé de
sang , de la maniére que nous avons
indiguée en parlant du foie. Ce pro-
cédé réussit quelquefois parfaite-
ment, mais souvent il est assez diffi-
cile,

Si I'on incise une portion du poun-
mon vers sa racine, l'on distin-
gue facilement les branches de I'ar-
tére et des veines pulmonaires. Un
tissu cellulaire abondent les envi-
ronne en cet endroit, et les sépare
de leurs guines qui forment autour

Ll 4
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d’elles des cercles membrancux,
Mais si I'on veut bien voir la mem-
brane qui sépare ce tissu cellulaire
du tissu du poumon, il fant fendre
Pune des grosses branches de l'ar-
tére ou des veines pulmonaires,
dans le sens de sa longueur. Sai-
sissant enswite avec des pinces lar-
tére ainsi ouverte , ou [enléve,
et avec elle, le tissu cellulaire qui
Ventoure. L'espéce de gounttiére qui
reste aprés cctle opération, est
tapissée par vwne membrane fine ,
continuation de cclle -qgui revét le
poumon i 'extérieur, mais , comme
nous 'avons déi:l. dit, bc.'hii.:s:m'[‘.l
plns membraniforme et plus diffi-
cile & décomposer en tissn cclin-
laire. Ce procédé pent étre em-

loyé méme sur des poumons sains,
5& si'.'ai aussi employé avec succes
pour bicn voir la capsule de la veine-
porte.

L’état de carnification , qui a lien
dans certaines péripneumonies, faci-
lite singuliérement lesrecherches sur
Ja memb-ane celluleuse du poumon.
Dans 'état sain , cette membrane
est plus difficile & di:séquer en en-
tier ; mais ses gaines sont tonjours
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faciles 4 voir. Je pense que I'insufla-
tion ou I'ébullition pourraient la ren-
dre plus facile & préparer; mais je
n’ai jamais fait usage de ces moyens,
la constitution actuelle w’ayant
fourni un assez grand nombre de
poumons carnifiés.

- D’aprés ce que je viens de dire,
le poumon présente évidemment

deux enveloppes cellulenses bien

distinctes 'une de 'autre : I'une,

‘membraniforme , qui se réfléchit

sur ses vaisseaux , et s'enfonce
avec eux dans le tissu du viscére ;

Yautre, liche et présentant l'orga-

nisation ordinaire do tissn cells-
laire. Cette derniére sépare auntre

‘de la plévre, pénétre dans l'inté-

rieur- de la gaine gu’elle fournie
aux vaisseaux, et vers la racine
du poumon, seréunit auw tissu cel-

lulaire du médiastin (a.)

{a) Un ne peut démontrer la texture wem-

“braneuse de la premiére de ces couches

gu"en Penlevant , comme je Pai déja dit , de
essus la surface d'un poumon carnifié , et
en la conduisant de cetle maniére jusguie
la racine de ce viscére of on la voit s’en=

. foncer ; sur ses vaisseaux , et fournir i cha-
ceun d'eux one gaine membraniforme. Cette

tunique ne préscnte , il est vrai , sur [gsup-
Bk &
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Les tuniques propres du foie , da
rein et de la rate, quoiqu’elles
aient aussi probablement le tissu.
cellulaire pour élément, présentent
une texture membraneuse encore
plus prononcée : la derniére semble
méme , comme je l'ai déja dit, se
rapprocher desimembranes fibreunses.

A ces considérations j’en ajoute-

face du poumon , l"aspect membranenx que
d’un seul chté 5 mais il en est de méme des
membranes séreuses qui n'ont Paspect mem-
braneux qu'a leur face exl.alante , et qui ne-

“peuvent étre distinpuées du tissu cellulaira

qui les environne 4 l'extérienr. La texiure

-membraneuse semblerait méme moins mar-

quée dans les membranes séreuses , que dans._
celles dant je parle , si 'on fait attention &
ce qui arrive dans quelques cas pathologi-
ques. En effet, lorsqui la suite d’une inflam-
mation , le poeumon se trouve , comme I'on.
dit communément, adhérent avx ecdtes

ar un tissu cellulaire abondant qui réunis
fa portion costale de s plivre & la pulmo-

- maire, il est impossible de retrouver la plévre

par la dissection. Les gaines membraneuges

“des artéres et veines  pulmonaires au con-

traire , quoique recouvertes sur leurs sur-
faces par un tissu cellulaire abondant , offrens
cerneudnnt 1nnim|rs un aspect membraneux

- et bien distinet de celui de ce rissu cellu-

laire.
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rai une derniére, d’ott semblent
découler des conséquences physio-
logiques assez remarquables.

Lestunigues propres ont; en géné.
ral, deuxmaniéres de se comporter,
par rapport aux vaisseanx qu’clles
enveloppent. Les gaines qu’elles
leur fonynissent , ou leur sont inti-
mement adhérentes, comme celles
des veines hépatiques ou des bron-
ches ; ou bien en sont séparées par
un tissu cellulaire liche et assez
abondant , comme la gaine de la
veine- porte dite capsule de Glisson ,
et comme les galnes des artéres et
veines pulmonaires. Les gaines ,.
intimement unies 4 leurs vaisseaux,.
ont évidemment pour usage de for-
tilier leurs parois , et de les séparer
du tissu des organes qu’clles ])a;-
courent. Les gaines liches sembleng
aussid'abordn’enavoir pasd’autres ;.
cependant leur conformation , si
différente de celle des auntres, a
probablement un but.

En réfléchissant aux modes parti-
culiers de circulation qui ont liew
dans les vaisseaux pulinonaires et
dans la veine-porte , on peut, ce me
scmble,. expliguer d‘uﬁﬁ émmiérc
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assez probable de quelle utilité pent
étrela disposition des gaines qu’elles
regoivent.

En effet, dans les circonstances
ot il y a accumulation de sang dans
le poumon, cette disposition paraft
propre a4 permettre aux vaisseaux

e se gonfler jusqu’a certain point,
sanscomprimerle tissu de ce viscére.
Un exemple , mieux que tous-les
raisonnemens , prouvera combien
cette opinion est fondée. Supposons
un rétrécissement & I'orifice auricu-
laire du ventricule gauche, casaussi
fréquent que funeste , comme le
prouvent les nombreuses observa-
tions du professeur Corvisart, sur

les épaississemens cartilagineux de
la valvule mithrale, et sur les gx-
‘eroissances qui la recouvrent quel-
‘«quefois. Dans les cas de cette nature,

le sang qui arrive sans cesse du pou-
mon , ne pouvant pas passer faci-

‘Yement dans le ventricule , distend

Yoreillette qui , lorsqu’elle se con-
tracte , repousse dans les veines
pulmonaires une partie du sang qui
aurait passé dans le ventricule , sans.

‘Yobstacle placé 4 son orifice. Cette
_ quantité de sang, plus considérable
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que celle qui est repoussée dans
Vétat ordinaire , dans les veines,
gonfle nécessairement ces veines,
etde proche en proche les vaisseaux
capillaires du poumon , les ramifi-
cations , les branches et les troncs
mémes de ’artére pulmonaire. Mais
cette distension ne pent avoir qu’un
certain degré ; car lorsque le vais-
scau dilaté a rempli toute la capa-
cité de la gaine qu'il regoit de la
tunique du poumon, cette gaine,
appliquée & ses parois, les rend
moins extensibles , et préserve en
partie le tissu du poumon de la pres-
sion qu'occasionnerait un dévelop-

ement trop considérable. Mais si
'T’ubstacle placé a 'orifice du ventri-
cule gauche est trop considérable ,
'si la quantité dusang repoussée dans
les veines pulmonaires est trop abon-

dante , la résistance de la gaine pul-

monaire devientinsuffisante, le tissn
du poumon est comprimé , et l'ac-
cumulation du sang produit une
eppression plus ou moins considé-
rable, et souvent méme la mort.

Cet usage assez probable, A ce
gu’il me parait, dans le cas patho-
logique dont il s’agit, peut bien
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exister anssi dans 'état naturel et
méme lorsque la respiration et la
circulation s'exercent avec la plus.
%rande liberté. En effer, les oreil-
ettes, dans leurs contractions, ren-
voient toujours une portion du san
dans les vemes d'ott elles lont
regue. Ce reflux est sans inconvé-
nient pour les veines coronaires et
les caves. Ces derniéres sur-tout,
placées dans un tissn cellulaire assez.
abondant, peuvent se préter faci-
lement a toutes les dilatations; mais
il n’en est pus de méme des veines.
pulmonaires. Placées au milieu dun
organe sur leguel la moindre com-
pression produit des accidens (i~
cheux , elles sont cependant néces--
sairement dilatées par le sang qui
reflue dans leurs canaux, dans%’ins-
tantdelacontraction des oreillettes;
mais cetie dilatation , facilitée jus-

" qu’a certain point, et bornée, uand

elledevient trop considérable, par la.
galne des vaisseaux pulmonaires ,
ne peut produire sur le tissu du
ponmon aucune cowpression fu-
neste. Il en est de méme de Partére
pulmonaire, Chague contraction des
ventricules pousse dans cette artére
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une nouvelle quantité de sangqui ,
ajoutée & celui.qui y était déja, la
dilate. Mais la capsule préserve en-
core ici le tissu da poumon de ce
que cette compression pourraitavoir
de ficheux : de sorte que dans la
diastole , I'artére pulmonaire rem-.
plit tout le calibre de sa gaine j tan-
dis que dans la systole , elle en est
séparée par un tissu cellulaire assez
liche.

La compression inévitable qui
aurait lien dans la disposition de la: .
tunique pulmonaire, ne peut étre
regardée comme une simple proba-
bilité , quand on pense & la quantité:
prodigieuse de sang que regoit le-
pounmon & chaque contraction dn
cceur. Peut-@trem’objectera-t-onque.

-tout ce que je dis repose sur cette

supposition , que dans le temps de
la systole , Uartére ne remplit pas:
loutela capacitédesa gaine. Vavoue
que j'adopte cette opinion , qulil ’
serait peunt-&rre bien difficile d’ap-
puyer sur des expériences directes ;
mais voici sur quoi 'on’ pourrait
se fonder. 81 'on compare le vo-
Inme d’une vejne remplie d'injec-
tion, avec celui qu'elle présente,
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lorsque., soumise aux seules forces
de la vie, le sang la parcourt libre-

‘ment, on voit cfue le procédé del’ana-
‘tomiste , que

que bien dirigé qu'il
soit , lni donne un volume souvent
Eresque double de celui qu’elle offre
ans |'érat naturel.
Voici maintenant ce que 'on voit
par rapport aux vaisseaux pulino-
naires. Lorsqu’on les examine non

‘injectés sur les poumons d’un sujet

mort récemment , on les voit sépa-
rés de leur gaine par un espace (de
prés d'une demi:ligne sur les gros
troncs ) , qui est rempli par du tissu
cellulaire : si au contraire on les

‘examine injectés , on les trouve

moins séparés de leur gaine; mais
le plus souvent ils ne la remplis-

‘sent point en entier, Or, comme

nous l'avons déja dit, le propre
de ce procédé anatomique est de

-distendre les vaisseaux beaucoup au-

deld de leur volume naturel. En

-effet, qu'on examine le volume

d’une veine jugulaire remplie de ce
que l'on’appelle une injection hew-
Feuse , on Ile trouve tel gu'd peine
en observe-t-on un.semblable chez
les snjets qui, attaqués de mala-
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dies organiques du cocur on du pou-
mon, ont les jugulaires gonflées par
le reflux du sang quine peut passer
facilement dans le ventricule droit.
On peut donc -penser raisonnable-
ment que puisque , méme aprés une
injection poussce sans ménagement,
les vaisseanx pulmonaires ne rein-
plissent pas toujours toute la capa-
cité de lenrs geines, la disposition
de ces gaines est propre i faciliter
Paccumulation du sang dans les
vaisseaux; ¢

Tout semble disposé dans le pou-
mon pour empécher que les vais-
gseanx qui s’y distribuent , ne com-

-Friment son tissu, En effet, dans
*

instant mé&mwe ou lartére pulino-
naire se distendant remplit sa cap-
sule, loreillette droite se remplis-
sant , les veines pulmonaires dimi-
nuent de volume, -

Ces considérations, fondées sar
le mécanisme connu de la circula-
tion , expliquent , ce me semble,
d’une maniére asscz probable ,
I'usage de la capsule des v.isseaux
du peumon, '

Les variations gqu’épronve la cir-
culation’ dans la veine porte, dé-
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montrent aussi, d'une maniére sa-
tisfaisante , l'usage de la capsule
de Glisson. Lorsque la digestion
s'opére, lesforcesde la vie semblent
se concentrersurle bas-ventre. L'es-
tomac se distend , ses vaisseaux se
développent. Une plus grande quan-
titéde sang est portée dans ses arté-
res. Ses veines, par conséguent , €
rapportent une plus gra.ude quantit_é-
dans le systéme de la veine-porte.
Les branches de la veine-porte ab-
dominale , placdes dans un tissw
eellulaire liche, se prétent facile-
menta cette dilatation.Mais la veine-
porte hépatique , entourée de tous.
cOtés par la substance ferme et com-
pacte du foie, n'clit pu'se préter aw
gonflement qu'occasionne I'augmen-
tation de la'quantité du sang qu’elle
regoit , si elle efit été comme les
veines hépatiques siimples , étroite-
ment embrassée par le tissu du foie.
1l étair donc nécessaire qu’elle cn
fiit séparée par un espace suffisant ,
et c’est ce que fait la capsule de

Glisson. L’afflux da sarg dans le

foie , la compression (a) que les ra-

{a) Je suis loin d'enlendre ceite compress
sion d'upne mppidre mécanh!_nc : uneé LJﬂl‘eiHé
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‘meaux de la veine-porte, gonflés par

Pabord de ce nouveau sang, exerce
nécessairement sur les vaisseaux bi-
liaires qui les accompagnent, ne
sont-ils. pas trés.propres & exciter la
sccrétion et & décider la cirenlation
de la bile qui, comme on sait, est
versée abondamment dansle duode-

‘num pendant la digestion. Ceci sem-

ble d’abord une hypothése ; mais.

'si I'on considére que les vaisseaux

biliaires sont contenus dansla méme
capsule queles branches de la veine-
porte, tandis que tous les autres
vaisseaux gui regoivent une gaine
des membranes dont j’ai parle, en
ont chacun une séparée, cetie opi-
nion pourra paraitre vraisemblable.

]:rress.inn ne serait propre q.u’& .5*9[1[1[15&1' E
Pécoulement de la bile. Mais ici cela ne
peut avoir liew § car le petit volame des
vaisseaux biliaires y la formeré et Pépaissenr
de leurs parois les metrent & I"abyi d'un pareil
effer , et la compression qulexerce sur enx
la veine-porte 4 ne peut &tre regardde que
comme un excitant propre & détermiver
Paction des propriétis vitales. On trouve
d*ailleurs , dans "économie animale, Iautres
exemples de ce mode d'excitution : telle est
par exemple , l'action de la succion dans.
Yallaitement,
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Chaque portion du tube intestinal
se développe tour-a-toor sous 'in-
fluence des forces vitales et sous
Vinfluence excitante des alimens.
La veine-porte recoit, pendant toute
la durée de la digestion, une plus
grande quantité de sang qu’a l'ordi-

naire , et tous les phénoménes qui

résultent de cet afflux , doivent éga-
lement durer autant qu’elle.

Les vaisseaux de la rate , unis &
leur capsule par un tissu cellulaire

-assez pea abondant, ne paraisseit
‘pas capables de se préter & une
.grande dilatation ; mais le tissu de

ce viscére parait évidemment sus-

ceptible de se pénétrer d’'une trés-

grande ¢nantité de sang qui y reste ,
pour ainsi-dire, en stagnation , pen-
dant tout le tewnps ol 'estomnac est
vide. Mais quand la digestion com-
mence & se faire, la rate, excitde
par la compression qu'cxerce sur
elle’ I'estomac distendu par la masse

-alimentaire , se dégorge, en quel-
‘que sorte , ct va contribuer 4 l'afflux
E“i se fait vers la_veine - porte.

ette opinion , déji émise par plu-
sicurs anleurs , ne se ratlache-t elle
pas éyvidemment aux faits, et la rate
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présente t-ellequelqu’usage plus pro-
bable ? :

Je sunis loin de proposer ces con-
jectures pour des vérités incontesta-
bles, Je les expose senlement comme
des probabilités qui semblent décon-
ler naturellement de la strocture des
parties et du mécanisme connu des
fonctions , mais que l'on ne peut,
je pense, appuyer ni détruire par
expériences directes.

Quant aux faits anatomiques que
je vous ai exposés, ils m'ont paru
tellementremarquables, que je suis
¢tonné qu'on y ait fait si peu d'at-
tention, Cependant la plupart d’en-
tre eux avalent été entrevus , quel-
gues-uns méme avaient été observés
avec exactitde,

. (La suite au numdcro prochain ),
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SUITE DE L'EMPLOI DU RUM,
DANS CERTAINES AFFECTIONS CATARRHALES 5

Par le cit. e Fourow , médecin & Nantes.

Ex faisant part de mes observa-
tions et de mes essais sur I'usage du
rum , il est inutile d’avertir que je
suis bien éloigné de penser gqu'on
doive 'employer dans tous les cas
de dyspnée et d’asthme ; mais je le
croisutile contre les asthmes quidé-
pendent d'une accumulation d’hu-
meurs visqueuses , répandues sur les
surfaces'des poumons , et des voics
alimentaires ol elles acquiérent
une ténacité que les remédes ordi-
naires ne peuvent vaincre , tandis
que le rum fortifiant ces organes ,
empéche ces amas d’avoir lieu de
nouvean , ou les rend susceptibles
d'8tre évacuées par des voies insen-
sibles.

Je prends ici les asthmes dans
leur simplicité , abstraction faite de
ceux qui dépendent, soit de vices
de conformation , soit de causes
internes ou externes quisen? étran-
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glres a son essence, et qui cons-
fituent elles-mémes d'autres mala-
dies ordinairement beaucoup plus

raves; On Verra que sous que]%mas

ormes qu'ils se montrent, ils doi-
vent tous étre combattus par les
fortifians , en faisant attention tou-
tefois & ladiversité des tempéramens
quine méritent cependant qu’une at-
tention secondaire, puisque , comme
T'expérience I’a démontré, le méme
reméde réussit avec de légéres mo-
difications.
" Cette théorie qui m’a porté 4 em-
ployer le rum contre les affcctions
dypsnoiques et les catarrhes, me
servira i pousser plus loin mes re-
cherches. Puissé-je parvenir 4 des
résnltats encore plus siirs , et avoir
unjour & me féliciter d’avoir contri-
bué au soulagement de I'humanité]
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OBSERVATIONS

Jours

Maois

l

Pl N LK

=]

OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Mors de Nivdee an 11.
THERMOMET. BAROMET RE,
[gue, L
e,

A -
qu"'lfT [‘::;r h:lﬁ Au
ol ;:ﬁ-. “:‘L_ matin. |* midi. | Au soir.
dep.|deg.|deg- [ po. lig.|po. lig.|po. lig.
-0,51 o6 1,0828, 2.00]a8, 1,00(28. 1,20
e, 3| 3,2 1,2 0,60 o4 1,00
=0,6]-0,3|-0,4 0,00|27.11,12|37. 11,00
o3 1,7) oaFfay.aradf o, lj.r 11,57
-0, 0| @2 |-0,0 I I T- X .. 9,..1:!
1,2 30| 3,5 8,08 6,65 .i,,
1,8 §,0| 3,0 byzy 700 f.ﬁ
L B 1, 18,60 [ 7537
h,5) 6,2 5 7.25 ;,:u 7460
Gyz) gub] T fiyoo 405
4.50 7| 641 A48 Ji dytiy
6,8 8,2 4,8 6,00 100 16,27
2.0| 6,2 54 11,00 19,45 19,00

0| 6,8] 5,0 8,89 mih 8,15
40| 70| 0o 8,8 gyay|  To,45
0,0 7,7| 4:2 11443 1|,go 11,0y
a,fil 67| 5,5 10,00 o0
83| 7, 6,5 oo ﬂ,ﬂﬂ 4!2';"
do| mel 4,2 3t o, 48 1,01
2,5 26| 3,3 0,49 1,figy 3,62
-o,6[=1,5]-3,5 7,00 0,00 10,00
B,z |-z,6 -5,2 10400 10413 1100
B {;,G_'.’:.I 11,55 11,18 11,5
-6,6]-3,0/-4,7 1,00 10,30] 1,4
-Gyal-1,80 28] 10,00 g,ni 10,00
-2 8 o 'ii 1O 18,00 G700 Oy
o3 30 1,2 E,Sq L0 il
1,0| @2,0 0.3 48 mby| ~ 7ee
2,5 3,ﬂ| 1,0 6,17 f,09 7,00
-0y 3,ﬂ| 14 Fag Byie]  gyt0

* La barre — indique les degrés au—desiuna do
terme de la congélation,
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METEOROLOGIQU S, 579

) '.FLI TES A PARILS

Jouirs

dn

NS,

FaVARIEE. l
VENTS ETLETATDU CLEL.
L N ]
1'.-_3 imafin. Le soir,

k, 2B ik %
Ltupris=-midi.| 5

g heures,

g R

oo fr. neig.
N-E: he. lrev.

E. con. a8, fro E, to. ass. fro-
N.E.c¢ fro. v..N-E.couv. fr.

NN-E. couv. froN-E. conv. fe.\N-E. id.

5. be,a, tr. H. nna. as. fr.
3. cou. as. fr. 8. couv:as. [,

NE. coa Bl E, e oa,ir b

E .co. ass. fr.
5. nua.ass. fi. [
5. cour. assex

brow. neige.’ hrowill. pl. fr. b, pl. p
E N0 bean, do NLO. nua. do.| N0, cowel.pl,
3. be. ass. lr. 5. bea.asss fr. |5, bea. as. [}
9 5. cous do. ple|S. conv. doux, |S. couv. dou. |
la unit. Lrouill, pl. | pluie. 5
12 §5. nu. do. Imrln. 5. couv. doux,|5-0. id.
pluie la puik| ploje.
1 fS5.bod.v.dan, E.! id. 5-E. conv. da.
1z )< eood. vo plef0. nua. do. v 0. nuag. dow.
13 0850 b do- Broe 5. e doe b 5=E, id
14 15-E co, d. boi K. node pet.pa B id.
15 fE. id, B, co. do, bre B, con. doux.
16 JE. id. bruine. |5, noag. dow.[S. nea. doux.
1y 5. nuap. dou.} 5. id. 5. couv. duux.
1805, id. 5. couv. don.|S, id.
19 §5. conv. donx. | 8-E. id. pluie.|5-E. id. pl.
20 IN-E.coa.lrov N-Eonoa. v [N-Ean. a. v,
2 {E. c.ofr. v ne N -E. co. fr. v | W-E. o fr.v.
23 AN-E. bea. fro. ] N-E, nua. tfro. | N-E. hea. fro.
vent la nwir.
23 IN.E. bea. fro.| N-E. bea. fe.|N-E. id. p
Keine charrie,
a4 1E. id. E. id, E.id.
ad {E. id, «Ji. conv. fro. |5-E. con. Yro.
al \!l-..mu.ass- £r.| L. id. E. nuag, fro.
27 §59-E. co. ag. d. 5. conv, assen|S, bea. ass. fr.
penite pluie. | doux, brou.
af §5-E.c.a. bgop.|5-E. ¢. 08, fr[5-E. b, as. 4.
2g {5, co. nse. do. | E. wuag. nss, B, conv, assen
Lrouill. ple | donx. rodd.
3o [5-E. von. ass B.ocen, as. i B dd.
l fre. brouill, | broniil, pl,
B
Toms [ Cc
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RECAPITULATIODN.
deprds,

Plue prand Llrgrd de chalepr. . g4, le 18
Meindre depre de chalewr. . =75 ‘lead

Chaleur moyeune . <« » « + s ®,1.
— e

) pous. fig,
Pluln crande Elév. duMercure, . a8, 2,00, le .
Mujndre Eléve du Mercure . . 27, 0,99, leoo.
Llévarion moyenne . . 27, 6,45,
——— e
Bean, ., .. §
Couvert. . . . 18

Fombre de Nuages. . 8
des de Vente » . . 6

Jours. Jde Brouillard. 12
ve Pluie . . . 11

de Neige,. . 3

N
N
N
Le Vont a soufilé du{ Se
5.
5
E
(0]

aw e ea = L

Température du Mois.

Douce en pénéral , & quelques jours prés
d'un froid assez vil et humide ; le froid a ar-
ritd la végétation , qui jusque-1a u'avaitpoint
616 interrompue j les rhumes ont éé épidé-
migues,
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CONSTITUTION METEOROLOGIQUE

Observée 8 Lille , dans e mois de
nivose an 41 4 par Dourlen, médecin,

Du 1 ang.

Dicriwarson de la lune... aunstrale.. Vent
dominant... sud. Le 1, brouillard épais ee
pluvicux. Nord, le 2, cicl nébuleux, Nord-
Est, la 3, froid »il et piqueant, ciel brillant,
Flén assez {orte davs la nuit. Est-quoart-sud,
e 4, froid moindre , ciel couvert. Méme
température , méme ciel , le 5. Venr sud.,
le 6, brovillards pluvienx , pluies d'averses
daws la nuit da 7' et du B ¥ ciel déc:}uveﬂ;
dans lajournde, vent snd. Le g, graunde
pluie dans la nuit el dans la matinde, ;

Barométre , 4 jours au-dessus de 28 p., .,
5 jours ﬂll:lIe&!lluai. |

‘Du 10 aun 23.

Déelinaison de la lune... boréale... Vent
dominant , sud. Le 1o, température douce ,
ciel voild de nuages transparens, Snd-ouest
le 11y trés-impéineux dans. la' nuit , fartes
averses de pluie mélée de gréle , tonnerre ,
éelairs 5 journée fortagréable , température
douce , fortes averses de ploie dans la soi-
rée et dans la nwit. Vent suiljy le j2 4 ton-
f?nrs impélucnx ; pluie continue le matin ,
ciel chargéd de gros nungesle soiv. Veutsud,.

Lc 2
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les 13 et 14 ; brouillards continws et fort
€pais , trés-lroids 4 les 15 et L7 3 humide et
doux 4 le #8. Vent sud, jusque dans la soirés
du 1g. Nord-ouest assez violent dans la nuit
et dans la journds du 20 apparence de
neige , froid trés-vil. Nord-est, les a1, 22
et 23 4, forte gelée , ciel pur et serein.

Barométre , 4 jours au-dessus de 28 p...
& jours an-dessous.

De 24 aw Jo.

Déclinaison de la lune... australe... Vent
dominant , est, les 24 et 25, belle gelée
dans la nuit, ciel brillant dans le jour, Va-
wintions fréquentes du mnerd aw sud le 26 ,
Fenps nuageux y apparence de neige. Vent
aud le 27, dégel y pluie y places dansla soirde
<t dans la nuit. Méme température , méme
girconstance les 28 et 2g. Delle gelée , ciel

; pur et serein dans la ]',ournéu du 3o.

. Baromiéire y 2 jours au-dessus de 28 po..
4 jours au-dessous.
. ]La plus grande élévation du mercure dans
lebarométre aété de . . 28p. 31, les 1 otz
La moindrede . . .27 4 lesigetzo.
L'¢lévationmoyennedeay ¢ §
Le plus grand degré de chaleur pradué an
thermométre a é1é de . == o,7d. 4 le 12,
Le moindre de . . . . 4 U,g le 23.
La chaleur moyennede— o 1.

CowsrtriTrurronw Minrcare

Le nombre desmalades a diminué. La prédo-
ninance de la bile a $onjours caractérise la
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plupart des igvres, malpré Pappareil des syonp-
thmes de catarrhe et-d’inflammation quelles
ont clé\-'elullllés dans leur [Jrinciilﬁ. Une toux
séche , importune 5 uue soif ardente 3 la res-
piration dilficile , interrompue 5 des douleurs
aignis &' la ré%i.on du foie , ayant l'air de se
déplacer'et datfecter momentanément Vinter=
slice des muscles de la poitrine et du col
des urines rouges , tréis-colordes , une fidvre
continue trés-in tense, ont nécessildé Pemplni
des saignées. Il a fullu guelquefois en venir
& Papplication d'un vésicatoire sur la partie
lésde,
~ Un grand nombre de personnes a été sujet
i des coligues hémorroidales, L'épogue du
flux menstruel chez les femmes o été ora-
geuse. Plusieurs se sont plaintes de manx de
gorge , occasionnés par une rougeur siche
sansgonflement sensible, nidifficultéd'avaler,
Ces accidenscessaient i 'apparition desrégles,
" Des frissons ,” des envies de vomir, des
douleurs de reins , un mal de'tdte insuppor=
table ont accompagné Pinvasion: des févres
scarlalines loujours assez dangereuses.

BIBLIOGRAPIIILE,

OFuvres diverses de Mddecine-Pratique
i:al' Alexis Pujol, Médecin & Castres, de
‘ancienne Société de médecine de Paris, des
Académies des Sciences de Montpellier ,
Toulouse , Arras et Béziers, et de la Sociéte
d'Apriculture , sciences et arls I"Albi, dé-
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I|;:1r!.13m!:311t du Tarn, § vel. in-B.c Prix,
roché zo fr., et franc de port 24 fr. A
Castres, chez Manteur; et chez les principaux
Libraires de Frruce.

Dissertution sur Uénflammation dusystime,
séreux 3 pur J. B, Lalalle , Meédegin ,
Membre de la Soriéré dinstruction médicale,
A Paris, chez Méquignon lainé, libraire,
rue de PEcole de Médecine, n.2 3. Prix,
broché 1 fr. 25 cent., et franc de port 1 i
5o cent. ;

Dissertation sur la Heraie intestinale
incompléte avec gangréne; par L. J. B,
Alin, Médecin, Chirurgieninterned "Hatel-
Diea de Pans. Prix, broché, 1 fr. 82 cent; y,
ct port franc , 2 fr. 5o cent, A Paris, chez
Méguignon Uaing, Libraire y rue de I'Loole
de Médecine, n.? 3,

Recherches sur fa Rate; par L. J. P.
Assolant, Médecin , Membre de la Sociétd
dlinstruction médicale. A Paris, chez Méqui-
gnon I'ainé, rue de 'Ecole de Médecine ,
n.0 3. Prix , broché 2 fr. 5o eent. , et 3 fr.
prort franc., e 5

Dissertationsur laglande parotide, considérée
sous ses rapports anatomigues , physiologi-
ques et Inﬂhnlugiquts; par A. L. Mu:'a.t,
Méderin, Membre d= laSociété d"émulation,
et Chirurgien en second de "Hospice de la
Salpétrigre, A Paris, chez Méquignan 'ainé,
Libraire y rué de 1'Ecole de Médecine, n.® 3.
Prix, broché, 1 {r. 8o cent., et 2 fr. franc
de part. . i
+ Conp-1'wil physiologique et médical sur
la Mégalintropogdndsie; par L. &0 M, R.
Joy Médecin de FEcole de Paris, Prix ,
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Bivcrocnavuorc. 485

broché 1 fr. 20 cent., et 1 fr. §o cent, franc
de port. A Paris, chez Méqnifnun Viing ,
Libraire y T dle PEeale de Mé ecine, n.® 3+

Dissertation swr le Sommeid; par C. M.
Frain , Médecin , ancien éléve de 'Ecale
Pratique de Parisy et membre de la Sociéid
d'instruction médicale. A Paris, ches Mé=
quignon 'aind | Libraire , rue de I'Ecole de
Médecine, n.o 3. Prix, braché 1 i, 5o cent,
et franc de party 1 Ir. fo cent,

Dissertation sur fes copses gén:."rah's des
maladics des enfans et sur fes moyens préser-
vatifs; par J. L. Rarel , Médecing Membre
de la Saciété d'instruction médicale, Prix,
broché 1 {r., et franc de port 1 (i 23 cent, A,
Paris, clhez Méquignon lainé , Libraire,
rue de 'Beole de Médecine , n.® 3.

Dissertation sur les hydropiésfes articular-
res ou fwmenrs synoviaies y suivie d'un mé-
moire sur fo rage , pur J. M. Savarin-
‘Marestan , médecin , membre de la Saciété
d'lnstruction médicale. A Paris, chez la
veuve Richard , ' librairey rue Hauteleuille
N.® 1ryecches Fabre libraive , palais Egalité,
galerie de bois: Erix’, broché v, S0 cent. , at
Iranc de port, t dv. 9o cent, | .

I!A-'T'équpgnm. [’alné,LillU' ire, e de IT_EI'.'L‘I]E
de Meédecine , n.° 3, vis-i-vis la rue Haute-
doville |, vient dlacquérir les deux articles
suivans, dont onine -pent se procurer fes
EFOJ'J:HL'S p’d’f_u'gf:s :llle.l'!'ll‘_"?.. lui. .

1.2 Avis . ||c'u|_|le SUr Gl .5'1'.“}"5 ar
Tg',ssmt, dernicre édition 0-’-’:{;{".’””"-' y FOPHL 5
awgmentde ot ﬁﬂ‘lﬂ*‘*fﬁ-f‘.”.-.i"“{ﬁ“rs 2 yol.
in-ia. Prix, brochd 2 {r. do ceut. , etpor

lid 4 i

3
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2.* Connaissances pratigues des médicamens
les |11us sulutaives 5 01l nouUveau dispensnire
pharmaceutigue , contenant les propriéeés ,
vertus et usages des médicamens j les prd-
parations et compositions des pharmacopdes
de Londres, d'Edimbourg , etc. j les formules
on recettes des Mdédecins les plus célébres,
etc. 3 par M. Lewis ; ouvrage traduit . de
Tanglais, 3 vol. in-8.2 Priz , broché 10 fr
Ho cent. 5 EL Fort franc par | poste 15 fr.

On trouve chez de méme Libraire.

Expost des températures ; dans lequel on
traite, par aphorismes, des divers {tats de
Patmosphiére, et des influences de I'air et
des pays sur Phomme, les animaux et les
plantes.' Prix, broché 5 fr.

Les souscripteurs sont prévenus
gue le retard de quelgues jonrs

qu’éprouve ce numéro, est dit 4 ce

que lanotice surla maladie régnante
n'est parvenue au journal que fort
tard , et quil a cependant parn
important de U'insérer dans ce nu-

‘méro, attendu I'intérdt qu'elle com-

porte dans les circonstances.

Fin pu rome erxquisne.

De Plmprimerie de MicNener, rue du
Sépulere, F. EFG., {othg . JuL
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. DES MATIERES

DU V.. VOLUME,

POUR LEE $IX FREMIERS M0IS DE L'AW XL

MEDECINE.

PArTHOROOI B I N TERNE

1. Chitte spontande des chevenx et poils. for
@ " Communication de Vavaire avec Mabdomen, hii
3. " Congultation du profrssenr Pinel, dg
? Corps fibrenx de la mateice, par le cite Bayle, =6
+ * Corps fibreux. [ leur sidpe ) 06
6. % Corps fibrenx, ( vendent la matrice bosselée ) t2
. * Corps fibrevx.” ( leur  dilfévence * dlavec le

suirrie) b
8" Corps fibrenx. { leur description ) ﬁg_
4+ Disposiden singulicre des vidcéred abllu!:uinag:.

A ' o 1
10, Dyssenterie qui a régné én Egypre. aﬁg
ve.: Entéeite, (conclusionsur P') 53
12: P Egtomae ponflé pdr, urind, 158
1., Expression de la Face dans les maladies. 1
14. Exndations'dw péritaine, : RES
i5. Extrait des Thises soutenues 3 'Ecole de Stras-
U !](Jll|'£< 3 ¥ ; 465-"
1fi:* Face grippée. { ce qua c'est) b
1. Face, ﬁuuprur de la ) k-]

i Fidvre puerpérale, | bistaire dala L
fge* Fidvee puerpdvale. ( opibion 'de IFillis, etc.

sur lay g : d 10
23, % Tigvre puerpirale, Hyu:puﬁm csdeta) [
. Foie gras, R T g

Towme V., ' Dd
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42, Phalii

e [oo G 8 i
ea. Gangréne des intestins, &5
ai. !‘-5’«5!1-' diveloppd dans Poreillette droite du cocur,

1]
aj. Hystérie portée an plus haot deged, m:g
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