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O lit. dgé}‘lﬁ“ Journdl de Méde-

cine defrimaive dernicrjune Obser-

vation"traduite de Iitalien par lo

cit. Bellor , sur un vomigsement uri-
neux "-:_:ln"njnil}q_e , produit par une
suppression d'urine , €t accompagné
d’un grand nonibre de maux, pen-

~dant plusieurs années, A cette occa-
"sion, 'auteurcite beaucoup d'exeni~
“ples de suppression d'urine. Comnie
.ces cas nesont pas trés-rares , jc ne

Tome FII, : Az
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publierais pas celui qui fait le sujet
.de I’Observation suiyante, s'il n'a-
vait ﬁas ce caractére particulier, que
Yischurie , loin de nuire 4 la santé
de la jeune fille qui en était affec-
tée, parut plutdt contribuer A la ré
tablir.
. Au mois de mai 1793, je vis.a
Rolle , dansle pays de Vaud , une
fille 4zée de 11 ans, malade de tym-
panite. Son ventreétait extrémement
enflé , tendu , et résonnant quand
on le frappait. Elle souffrait beau-
‘coup, et souvent de l'estomae , sur-
tout aprés avoir-mangé. Le pouls
était un peu fréquent, et les urines
‘assez libres. Ses parens me dirent
que cette maladie était venue a la
spite de la coqueluche qu’elle avait
cue pendant long-temps , et qu'elle
n’avait plus. Je prescrivis quelques
poudres alumincuses, qui ne pro-
dnisirent aucun soulagement ; en-
suite des pilulessavonneuses et gom-
“meuses , qu'elle prit pendant assez
long-temps , sans presque aucun
‘changement : seulement les douleurs
diminuérent un peu ; mais les uri-
nes devinrent moins abondantes.
Le 20 juin, elle fut amende &
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Genéve, afin que les remédes pus-
sen! étre administrés avec plus de.
soin-et d’exactitude. Les urines
étaient en irés-petite quantité , et
les vomissemens asscz fréquens ; le
ventre, toujours gros et tendu, an-
nongait une disposition a l'ascite.
Jemployai successivement la digi-
tale, 'oxymel, et le vinaigresciili-
tique ; I'esprit de nitre dulcifié, les
saturations salines , I'infusion de la.
seconde ¢corce de sureau , et enfin
des poudres composées de douze
grains de scille, dix-huit grains de
nitre et de tartre vitriolé, deux scra-
pules de créme de tartre , et six
grains de jalap , dont elle prenait
denx, trois, et méme quatre graing
par jour. On sent que je ne vins &
cette dose gque par degrés; etméme ,
dans le doutede la qualité des dro-
gues , on changea d’apothicaire,
sans changement dans l'effet , qui
fut absolument nul’sur les wvrines,
et sur les selles. Bien an contraire ,
elle rendait toujours, 4 la garde-
robe, des matiéres dures, et dés le
second jour de son arrivée & Ge-
néve, elle n’urina pas une seule
goulte ; au moins l'examen le plus

A3J
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dttentif et le plus suivi ne put en
faire voir une scule goutte qu'elle’
elit rendue : sculement les derniéres
poudres lui firent évacuer quelque
yeu de matiére liguide. On lui fai-
sait deux fois le jour des frictions
sur le ventre avec I'onguent martia-
tum , et celui dalthea.

Cependant, par Vusage de ces
différens remédes, et sur-tout des
poudres qui furent plusieurs fois
répétées , les douleurs de yentre dis-
;mrurent par degrés , de méme que
des vomissemens. Ces poudres ne
peuvent certainement pas étre con-
sidérées comme un reméde propre
# calmer des douleurs de ventre, ni
des vomissemens : anssi ne fut-ce
que lexpérience constante de lenr
bon cffet qui m'engagea & les conti-
nuer ; et dans la prainte de quelque
supercherie, je les vis sonvent pren:
dre a'la malade , qui les avalait
sans la moindre diﬂécult’é., ct sans
aucune apparence de dégofit, ni dé
mal de ceenr. SRR

Le' 11 aofit, elle ne vomissait
presque plus, si ce n'est quand. il
il lui arrivait de manger des choses

indigestes ; clle dormait fort bien,
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€tait trés-gaie et trés-agile , et avait.
fort bon appéiit. Le ventre était
beaucoup moins entlé, et le poals
trés-bon. Elle prenait depuis huit
jours des pilules de Bacher, quand
ses parens vinrent la prendre, ct la
ramenérent chez eux sans gu'elle
eilit uriné , mais en apparcnce bicn
portante. o

Le 23 octobre, son pére m'écri-
vait qu’elle avait continué a se fort
bien porter , et 4 étre vive et gaie, -
mais sans” avoir rendu une goutte
d'urine ; - seulement une fois elle
avait vomi des glaires blanchdtres, .

. Le 9 janvier 1794, il écrivait.
gu’elle recommencaiti enfler un pen
u ventre et des cdlés’, tantOt plus,

tantdt moins : il ne disait rien des
urines. Je conseillai de la raagnésie.
calcinée, et je demandai qu’on me
rendit compte de son état, i tous

ards. . :

Le 3 février, sa mére écrivit
quelle était mieux depuis qu'elle
avail pris la magndsie, mnis qu'il
n'y avait encore point d’urine ;
qu'elle avait quelquefois, pendant
un jour , ou la moitié d'un jour,

Ag
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des maux de téte, des maux de
ceeur , ou de la diarrhée.

Le 5 décembre 1794, je recus de
son pére la lettre suivante. « Je
» viens avec bien du plaisir vous
annoncer que ma petite urine par-
faitemeént, sans avoir pris autre
chose quone sa nourriture ordi-
naire. Voici comme elle a com-
mencé : deux jours desuite,grand
mal de ventre, ensuite vendredi
il luni prit envie d’uriner ; elle fit
le quart d'un verre d'urine, avec
douleur de ventre; le samedi ma-
tin un verre , et le soir antant ; le
soir du dimanche un bon verre ,
toujours avec douleur de ventre;
et depuis dimanche , elle urine
parfaitement , sans mal, comme
une autrepersonne, Elle se trouve
» trés-bien , et dit qu’elle se sent
» beaucoup plus légére qu'anpara-
» vant. J'oubliais de dire quel’urine
» est bien belle. »

Elle futdoncdepuisle22 juin 1793,
jusqu’an commencement de décem-
ch 1794, c'est-d-dire, 17 moispassés,
sans uriner. Depuis ce temps-la,
j'al eu occasion de la voir souvent,

Y ¥ HE Y EEYYYYEYY
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jouissant d'une bonne santé, et
n'ayant pas eu le moindre ressenti-
ment de sa maladie.

Ce cas nous fait voir ce que pent
la nature. Souvent dans l'ischurie ,
uneascite , une anasarque, ou quel.
qu’autre accident, sont la suite de

a secrétion supprimée,, ou unean-

tre secrétion laremplace. Ici rien de
semblable :la disposition4 'hydropi-
sie diminua par Fusage des remédes
propres a la guérir, mais sans 'effet
ordinaire d’cxciter les organes nri-
naires , puisque l'urine, loin d’ang-
menter, se supprima tout-i-fait; au-
cune secrétion ne remplaga celle qui
€tait supprimée ; il n'y ent ni vomis-
sement wurinenx , mi diarrhée , ni
.exhalaison d’aucune odenr particu-
liére , ni plus de transpiration qu’a
Pordinaire. L’appétit se rétablit par
degrés; la malade mangeait et bu-
valtautant qu'une antre personne en
santé. En un mot, la suppression
d'une secrétion aussi importante ne
produisit aucun dérangement no-
table dans la santé : il serait dilfi-
cile d’assigner pour quelle raison
elle se rétablit aprés avoir été sup-
primée pendant si long te:i pg.

page 9 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=9

2 BITM

o MzipeEcixz:

DESERVATIONS LT RNEFLEXIONS
SUR LA FIRVRE JL.UNE.i

Por le citoven Fraxcors , médecin de
V'armée de Saint-Domingue (a).

Quaxn, su commencement de

‘wenlbse dernier, le conseil de santé

meconfialeservice de la Providence,
j'espérais des lumiéres ct du travail
infatigable de mes chefs , ‘des indi-

-cations curalives, une notion de

méthode sinon stire , an nioins cou-
ronnée parfois de quelquessucees,
dans la maladie qui fait le sujet de
ces réflexions. Ils ne firént que’ fe
confirmer les iddes. désespérinites
quelalectnredeleur premierrapport
m’avait laissées, M. Bally ajouta’:
Nihilintentatum reliqui , nihil praé-
2er funera supersunt ; voyez ', ima-

.f'frzez. Puis il m’indiqua les moyens

es plus généralement employés, ét
insista sur les bains froids, les vési-
g .

fa) Cet article est extrait du Journal de
Blédecine de Saint-Demingue,
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catoires appliqués sur toute la téte ,
les frictions avec les acides, et 'n-
sage de 'ammoniaque , tant & l'in-
térieur qu’d l'extéricur. '

Jeus bientdt lien de m’apperce-
voir gque toutes mes prescriptions
devenaient inutiles , et qu’il ne me
restait que la ressource d'observer
le cours de cette cruelle maladie. Il
est vrai que presque tous les mala-
des arrivaicnt le troisidme, on qua-
triéme jour de leur maladie ; et dés-
lors la canse morbifique avait déja
fait des ravages irréparables.

Javaislules réflexions deM. Bally
sur la fidvrejanne. Persuadé comme
Iui que la canse de la maladie est
I'effet d’un miasme excessivement
délétére , voituré par 'atmosphére ,
adwis par cette infinité de vaisseanx
inhalans de la périphérie du corps,
et qu'il peut également étre rejeté
par les exhalans , in primo insultu ,
avant qu'il ait eule temps defrapper
de mort les sources de la vitalitd;
(u'en conséquence toute irritation &
la pean qui déterminerait une trans-
piration abondante dans les premié-
res vingt-quatre henres , seraic de
la plus grande ntilité ; je p(*;ane-s que

' ' A
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les frictions faites avec les tranches
de citron , selon I'usage du pays,
sont un moyen précienx et facile
d’aider la transpiration , et qu'clles
Eeuvent avoir une utilité marquée
ans le principe de cette maladie.
On pourrait, pour donner plus
d’activité i ce reméde, yjoindre, &
Tintérieur , I'infusion de camomille
animée d’ammoniaque, les dissoln-
tions camphrées , s1 I'estomac peut
les supporter; mais convaincu que
Yirritation particuli¢re de ce vis-
cére ne permet presque jamais l'in-
troduction d'aucun reméde actif,
qu’iis sont rejetés, ouqu'ils semblent
aggraver les symptdmes , c'est vers
Yorgane de la pean qu’il faut, je
pense’, porter toute l'activité de la
méthode curative. Aussi, pour ne
point abandonner un reméde aussi
}:éro‘fqua que le kina , malgré son
eu desuccés quand on I'administre
I'intérieur , je résolus de le don-
ner en bain, persuadé qu’outre son

action stimulante sur la peaun, sa

décoction, abondamment absorbée
par les lymphatiques , porterait son
principe spécifique dans le torrent
de la circulation , tandis qu’vni au
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camphre et au vin, je tdcherais d'en
faire passer , soit en lavement (a) ,
soit en boisson , suf-tout ¢uand il
n'y aurait pas encore de nausées.

L'ensumll;ie dessymptdmes paraft
indiquer que le cervelet est le siélge
du mal : la céphalalgie , le gontle-
ment des yeux, la prostration des
forces , l'inertie musculaire , 1'état
de I'estomac, celni du pouls, siex-
traordinaire dans cette maladie,
tout prouve qu’il y a lésion & I'ori-
gine des nerfs.

1l est donc aiséde voir que l'indi-
cation serait de stimuler , de réveil -
ler la vitalité dans le point attaqué,
je veux dire le cervelet. Mais guels
sont les moyens & notre disposition ?
Qu'ils sont incertains et pen suffi-
sans ! Un vésicatoire appliqué & la
nuque, sur 'occiput rasé , des fric-
tions sur la colonne épiniére avec le
baume de Fioraventi, et l'alkali
volatil , le camphre dissous dans1'é-

(a) Je crois que les lavemens purgatifs sont
les seuls qu'on doive se permettre. Ils nont
pas la dangereuse propriété d'alfziblir ['es-
tomac ; mais ils évacuent doucement, et
opérent une révulsion heureuse, .
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ther,lateinturede cantbarides,ete. !

Pourquoi n’emploierait-on pas le
feu? Les médecins Arabes doivent
beaucoup deleurs succés & cereméde
héroique : le feu est excitant & un
degré éminent; il opére une coce
tion ; il change le modus essendi ;
ila, enfin , une maniére speécifique
d’agir différente decelle de tous les
caustiques. Pourquoi donc n’essaie-
rait-on pas l'application de cing a
six boutons de feu 4 'occiput 7 Lx-
Zremis morbis , extrena remedia €3
quisite optima. Crise,

Je terminerai ces réflexions sur la
fidvre janne par quelques faits pra-
tiques , inléressans sous eeriains
rapports.

Devx jeuncs gens , venant de Bor-
deaunx, bien persuadés, d’aprés 'opi-
nion publique, qu’on ne peut évi-
ter la maladie du pays, voulurent
s'en préserver par des précautions.
Dés qu’ils eurent passé le tropique ,
ils se nmoyérent de limonade, se
firent saigner , se purgérent avec la
créme de tartre ct les tamarins. Ils
furent cependant saisis de la pala-
die & douze heures de distance I'un
de lautre, trois jours aprés Ctre
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débarqués.. Tous les deux, forts et
vigourenx , mais de tempéramens
différens, ont eu le bonheur de ré-
chapper. Est-ce anx remédes em-
ployes qu’ils le doivent? je n’ose
m’en flatter. Est-ce a la diminution
d'intensité dans le caractére de la
maladie qui la rendait plus bénigne
alors ¥ je ne puis prononcer. Quoi
qu'il en soit , c'est un fait consolant
aajonter au petit nombre recueilli
jusqu’a ce jour, =) g

M. Casimir, gé de 23 ans, ma-

‘lade du 19 ventdse , d’'un tempéra-

ment bilioso.sanguin , avait, lc deu-
xiéme jour de sa'inaladie, la figure
rouge, les yeux trés-injectés , fidvre
intense , douleur danstons les mem-
bres, agitation, jactation , parole

animée, langue plas ronge que dans

I’état maturel : i1 avait été saigné
la veille. : :
J’ordonnai de suite des lavemens
avec le vinaigre et le sel nvarin , des
bains de pied animés par additica
du vinaigre , des frictions avec des
tranches de citron; et pour bois-
son de I'ean vineuse. La hidvre et les
symptdmes se soutinrent touic la
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]ﬂug'née, parurent méme augmenter
esoir. Je réitérai le bain de pied ,
etle lavement.

Le troisiéme , fisure ardente,
eux injectés , forcesabattues, lum-
ago , inquiétude générale.

ﬁainsl de pieds, friction avec égale
Earﬁe d’alkali volatil et de baume

€ Fioraventi, sur la nuque, les
lombes et toute la colonne épi-
niére : le soir, fiévre baissée , mal
de téte insupportable , hoquets.

Potion de Riviére , friction avec
I'ammoniaque , lavementavec le sel
et le vinaigre : il produisit trois sel-
les d"ane Fétidité insupportable.

Le quatriéme, la nnit avait été
plus tranquille ; tous les symptdmes
calmés, & I'exception de l'injection
des conjonctives , et dcs envies de
vomir. Inquié¢tude dumalade surson
état.

Je fis raser I'occiput et mettre un
vésicatoire : potion avec trois onces
de vin de quinguina, vingt-cing
grains de camphre dissous dans une
suffisante quantité d’éther a prendre
en {uatre heures.

Le soir, le lumbago avait reparu;
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le pouls était 4-peu-prés natuarel , la
langue aussi; mais il y avait des
difficultés d'uriner et des nausées.

Potion anti-émétique , lavement
avec le vinaigre , friction avec les
tranches de citron, bain avec la
décoction de quatre livres de quin-
quina aiguisée avec quatre pintes de
vinaigre. Au sortir du bain, friction
avec des serviettes chaundes.

Le malade dormit passablement la
Dwit , mais il n’urina pas.

Le cinquiéme , pouls un peu agité,
langue plus blanche , envie de s'as-
soupir, caractérisée par un poids
sur ies yeux. ;

Lavement {mrgatif' , bain de pieds,
friction sur 'hypogastre avec vingt
grains de camphre dissous, et mélé
4 I'huile d'olive: le soir, bain de
quinquina, frictions avec le cam-
Hhra et 'huile, peuls plus fort et

éveloppé.

Le sixiéme, plas de hoquets ni
de nausées , mais" tonjours urines
rares; inquiétude générale, pouls
concentré,

Friction avec I'alkali etle baume
de Fioraventi, bain de quinquina ;
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infusion de camepmille animée d'al-
kali volatil, pour boisson.
Le spir, il demanda des alimens :

jusques-la , il n’avait pris que des

ouillons légers. Je permis une bou-
chée de pain dans deux cuilleréesde
vin de Madére ; pour la nuit, je
prescrivis la potion avec le vin de
quinquina et le camphre. Il y eut
une hémorragie nasale.

o1& septieme, le mieux se soutint,
la langue se blanchit.

Le huitiéme , jaunisse.

Le neuviéme , purgé avec les ta-
marins , la créme de tartre dans la
décoction de quinguina.

Le soir , il se leva , mangea une
soupe de vermicelle,, et but un peun
de vin.

Le dixi¢me , mieux,

Le onziéme , purgé et guéri.

‘M. Lawrent , digé de vingt ans,
d’une constitution gréle , d'un tem-

wérament tendant an bilicux, ma-
ade du 19 ventdse, avait pris un
minoratifle jour de Vinvasion. Je le
vis le deuxidme au matin , vingt du
mois. La figure était colorée , l'eil
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injecté : il se plaignait de doulenrs
de téte, de reins; il paraissait ab-
sorbé , mais tourmenté par une soif
ardente. o :

Limonade , bain de pieds, lave-
ment simple.

Le troisiéme ; méme état, nau-
sées , inquiétude, agitation : potion
de Riviére , lavement avec le muy-
riate de soude ( sel marin), fric-
tions avec I'huile camphrée sur l'es-
tomac. : j

Le quatriéme, le matin , violent
mal de téte; friction avec le citron,
bain de pied : le soir , micux subit,
pouls naturel, mais abattement.

Le cinquiéme, nuit agitée , mais
sans douleurs positives ; urines sup-
primées : frictions sur la colonne
épiniére avec l'alkali volatil , et le
baume de Fioraventi , huile cam-
phrée sur I'hypogastre, bain de
quinquina. Le soir, le hoqguet et
les nausées survinrent : j'ordonnai
un vésicatoire 4 l'oceiput, boisson
d’infusion de camoinille avec'alkali
volatil, potion avec le vin de quind
(uina camphré ; bain de quinquina
pour la nupit,
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Le sixiéme, moiteur abondante ,
et mienx général ; urines toujours
rares : frictions sur tout le corps
avec les tranches de citron, lave-
ment purgatif. ;

Le soir, urines libres , appétit ; 1l
prend un peu de vermicelle.

Le septi¢me , lajaunisse parait.

Le huitiéme , purgatif,

Le neuvidme, guéri.

Vers cette époque (surla fin de
ventdse) , onapportadla Providencs
un soldal fort robuste quiavait l'eeil
injecté , grand mal de téte ; il se
{laignait de douleurs insupporta-

les dans les lombes: il étaitau troi-
siéme jour ; je le crus perdu.

Lavemensavecleseletle vinaigre;
bain de pied acidulé, boisson avec
Iinfusion de camomille alkoalisée.

Le quatriéme jour de sa maladie,
rémission compléte; le soir, ho-
quets, nausées , inquiétudes, pouls
plus relevé gue'le matin; il était un

en moins dur : je prescrivis du vin
de kina camphré, alterné avec la
potion de Riviére.

.La cinquiéme, les nauséesavaient
disparu , et avaient été remplacées

page 20 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=20

2 BITM

MitpeEcINE 21
par les douleurs des lombes : conti-
nuation du méme régime. Dans la
nuit du cing au six, sueur abon-
dante ; le six, amélioration consi-
dérable ; la jaunisse survint.

Le septi¢me , purge,

Le malade, depuis cette époque ,
est entré en convalescence: il est
guéri.

Madame Philippon , femme qui
avait fait la traversée avec les deux
jeunes gens qui sont le sujet de la
premiére Observation, et gqui avait
suivile méme traitement-prophilac-
tique, fut prise le 24 ventdse , en
soignant ces denx malades, d'un
vicﬁent mal de téte, de lumbago ,
de fidyre ardente : elle voulut se faire
transporter 4 bord le méme jour.
On la fit frictionner avec le citron;

.elle prit un bain tiéde , et but de

linfusion de camomille avec 'am-
moniaque : elle sua étonnamment

pendant la nuit, etle lendemain elle
fut guérie. '
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OBSERVATION

SUI'. UN PHLEOMON CONSIDERABLE & LA
CUISSE y SUITE DE DOVLEURS REUMATIS-
MALES §

Puar le cit. Sennigne , Docteur en Méde-
cine, Professeur d’Anatomie ¢t de Chirur-
-, gie a Nancy, :

Axxe Arnourp , dgéede3oans,
‘d’'un tempérament lymphatico-ner-
'yveux , née de parens sains, porta,

*'dés son enfance, une déviationde
da colonne vertébrale , dont les pro-

{ grés successifs semblérent nuire au
-développement du corps, et au libre
‘jen des fonctions organiques. Ce fut

' grincipalement a l’époque de la pu-
erté , qu'on s’appergutde I'écart de

la nature dans sa marche ordinaire.

. L’écoulement périodique ne parut
chez cette fille qu'a 'ige de vingt
ans ; et pendant les deux années qui
le précédérent, elle ent une chlo-
rése accompagnée de cardialgie, et
de pica , qui entrafnérent aprés enx
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un tel dérangement dansle systéme
digestif , que depuis te temps les
digestions furent lentes, et impar-
fuites. A vingt-cing ans, elle res-
sentit, par suite de transpiration
arrétée , une doulenr trés-vive 4 la
partie moyenne externe de la cuisse
gauche , qui porta dans toute 'ex-
trémité une grande faiblesse, et
bientOt fut convertieenrhuomatisme.
Cet état dura cing ans : pendant tout
ce temps, la malade eunt recours &
des remeédes de bonnes-jfemmes ,
dontelle fut loin d’éprouver du sou-
lagement. Le 3 frimaire an 11, la
douleur de lacuisse s'étan’t renouve-
lde trés-vivement, e fus appelé pour
donner mes soins a cette fille : voici
les phénoménes qu'elle présenta a
mon observation, et le traitement
(ue j'opposai aux divers accidens
qu'elle éprouva.

Les tégumens, 4 l'endroit dou-
loureux , avalent une teinte rosa-
cée: il y avait chaleur , pulsations ,
gonflement mdématevx. Je soup-
gonnai alors un phlegmon & cette
partie de la cuisse, on1 T’aponévrﬂse
du fascia lata esttrés-serrée ; mais
je me pus m’assurer d’aucune fluc-
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tuation. En conséquence , j'hésitai
sur le parti a prendre ; mais d’aprés
la pratique desexcellens chirurgiens
que j'avais suivie, et les signes que
je viens de rapporter , quoique a la
vérité incertains , je proposaia la
malade d’ouvrir l'abcés : elle s'y
refusa , et enfin elle s’y détermina
quelques jours aprés. L'appareil
étant disposé, j'incisai de quatre
pouces de long , et fis I'ouverture
de I'aponévrdse en tout sens: il sor-
11t de cet abcés prés de deux livres
de pus mélé de sanie. Aprés 'ouver-
ture, j'examinai les parties malades,
el:‘je reconnus , au moyen du doigt
indicatenr que j'introduisis, qu'il
existait un grand décollement des
muscles entr'eux j qu’il y avait ma-
cération du tissu celiu¥aire , une
grande flaccidité dans toutes les par-
ties , et qu'une autre tumeur avait
son siége sous le muscle vaste ex-

~terne. Je fis une nouvelle incision,

je divisai ce muscle jusqu'an fé-

~mur, et je m'assurai que cet 0s

était sain : il y eut évacuation de

rés d'une livre de sanie ressemblant
a la lie de vin, Je pansai cette plaie
avec la décoction de kina camphré.
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Peu de jours aprés, la malade recut

‘une nouvelle désagréable qui pro-

duisit sur elle une vive impression,
et supprima tout-4 coup la suppura.
tion qui se faisait bien: Bientdt il
survint de la fidvre; sesidées étalent
incohérentes ; la langue se chargea
d'un enduit muqueux verditre : elle
eut des nausées, et des vomissemens
de bile poracée ; elle éprouva un
sentiment de 'pesanteurg I'épigas-
tre , et I'nlcére avait prisune teinte
livide. Je prescrivis deux grains de
tartrite antimonié de potasse, ‘et je
fis appliquer sur la plaie des ‘com-
Ercsses imbibées de décoction de
ina , et de serpentaire de Virginie
camphrée. Elle évacua beauconp de
matitres bilieuses et glaircuses : la
nuit svivante fut trés-agitée. Le
lendemain ‘un nouvel abcds parut
deux pouces au-dessous du premier.
Je fis une ouverture longue de denx
pouces , par laquelle il sortit enyi- -
ron une livre de sanie purulente.
Alors la fidvre cessa , et le systéme
général reprit ses fonctions pendant
prés dun mois. La suppuration
¢était ‘trés-abondante j le pns érait
blane, 1ié; et plus consistant : mais
Tome VI B -
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un écart dans le régime replongea
cette fille dans un état trés.grave.
A la suite d'une indigestion, la
fitvre se ralluma :la suppuration
fut encore supprimée. L’abdomen
devint ballonné , la langue se cou-
vrit d’'vn enduit jannfitre , et le ser-
rement a I'épigastre se fit ressentir,
J'eus recours 4 l'ipécacuanha qui

roduisit encore un vomissement
de bile et de glaires. La fidvre dis-
parut de nouveau, le ventre se dé-
tendit , et il y eut un mieux géné-
ral. Je fis appliquer sur la partie
malade I'eau de gondron camphrée,
et je mis la malade & 'nsage des pi-
lules de nitre et de camphre, de la
limonade vineuse, et des apozémes
de kina. La suppuration diminua

romptement , et la cicatrisation de
a premiéreplaie arriva quinze jours
aprés. La malade voulut alors es-
sayer de marcher; maislg soir méme,
il se manifesta une inflammation le
longde la cuisse, un gonflement
cdémateux au pied, et un troisiéme
abecés a la partie latérale externe du

enou du méme cOté. Je fis appli-
quer dessus des cataplasmes émol-
liens. Peu de jours aprés , il s’en fiv
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une ouverture spontanée, et il en

‘sortit , pendant quinze jours, une

assez grande quantité de pus. Dans
cet intervalle , il parut un escharre
gangreneux au sacrum , qui fut
accompagné de la bouffissure de la
face etde la poitrine , de la tension
de I'abdomen , de ténesme et de sup-
pression d'urines. J'opposai & ces
nouveaux symptomes des lopigues
éinglliens sur le bas-ventre , des la-
vemens nitrés ; et j'appliquai sur le-
sacrum un emplitre de styrax, Trois
jours aprés, l'escarrhe tomba ; la
suppuration s’établit , le pus deving -
blanc et 1ié : tous les accidens ces-
sérent. -L'oedématic de la jambe et
du pied subsistait encore : je sou-
mis ces parties & un bandage; je
continuai le pansement aves leau
de goudron camphrée ; je mis la
malade & 'nsage des vins stomachi-
ques ; je prescrivis une nourritnre
légére ¢t fortifiante, des frictions
séches sur tout le corps. Une fausse
ankylose est. survenme an genou;
mais le %nnﬂcmrnt a diminué par
lemploide la pormnade savonneuse.
Le rétablissemnent 's’est opéré, a l'ex-
ception d'uane fuiblesse {i;ns celte
2
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partie: Les douleurs rhumatismales
ont cess¢ jusqu’i présent. Ce trai-
tement a duré cing mois.

Nota. I'ai soigné, il y a huit
ans , dans une maladie d-peun-prés
semblable, une femme sexagénaire
nommée Feriel , jardiniére a N ancy.
Celle-ci , aprés avoir été travaillée ,
pendant prés de dix ans, de dou-
leurs rhumatismales & la cuisse gau-
che , eut un énerme phlegmon a
‘cette partie. J'en fis I'ouvertore &
temps, etil cn sortit, pendant trois
mois , prés de trente livres de pus,
ctdesanie. J'opposai tour-a-tour les
antiseptiques, les émolliens , 4 'ex-
térieur , selon la présence dessymp-
tbmes ; j’employai aussi avec beau-
coup de snceds les évacuans', les
“antiseptigmes intérienrement , les
cordiaux. Cettefemme, parfaitement
rétablie, n’a plus éprouvé de rhu-
matismes , et soutient avjourd’hui
sa famille par son industrie.

Réffexions.
Ces observations que j'ai I'hon-

neurde vouscommuniquer, citoyens
rédacteurs, ne présentent quelque
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intérée , qu’antant que les livres de

pathologie fourmillent d'opinions

que le pus ne peut séjourner pen-
dant quelque temps suyles os , saus
qu'ils soient bientdt affectés de
carie; que les dépdts considérables
sous le fascia lataentrainent tonjours
la perte du sujet.

Javoue , avec cos autorités res-
pectables , que ces cassont fdcheus;
mais si la sagacité dn chirorgien
]Jré\rient les grauds désordres par
€3 ouvertures faitesd temps, sisur-
tout il porte un ceil attentif sur les
mouyemens qui s’opérentdans I'éco-
nomie animale, il peut eviter bean-
coup d'accidens, et ramener la na-
ture dans le chemin duquel elle s'est
écartée, en faisant une bonne mé-

decine du symptOme dominant , en

observant tous les phénomeénes , et
sur-tout enne se perdant point dans
le vague des explications hypothé-
ques.

B3
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OBSERVATION

Svr rlorlimATioN CESARIENNE VAGINALE §
Par Lovis Gavrren y Chirurgien & Paris,

Prusrsuns auteurs ont parlé de
Popération césarienne vaginale ;
mais dans la plupart des operations
de ce genre gui ont été faites , c’est
sur l'orifice de la matrice qu'on a
porté I'instrument tranchant,

‘La squirrhosité dumusean de tan-
che, etlatrop granderigidité de sas
fibres , souvent suivie de convul-

sions,ont nécessité cette opération.

- Parmi les anteurs quien ont parlé,

on connaft 'observation de M. Lau-
vergeat , rapportée par M. Sabatier
dans sa Médecise opératoire , ol il
est question d'une femme en travail
pour accoucher , & Vuterus de la-
quelle onne trouva point d’orifice,
mais une déchirure qui n'en péné-
trait point route I'épmissewr. On pra-
tigua Popération sur cette partie ,
et la femme fut déliveée.
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. Dans les Essais d’Edimbourg ,
3.¢vol,, le docteur Symson a fait
insérer 'Observation qui suit.

Une femme de guaranie.ans re-
devint grosse aprés avoir en un ac-
couchement laborieux , dans lequel
Tenfant était resté plusieurs jours
an passage. Elle eut un travail qui
dura soixante heures, sans que le
col de la matrice parfit s’ouvrir, Le
doctenr Symson trouvalesbords de
Iorifice callenx j etcommeiln’y avait
entr'enx aucune ouveriure , il se
détermina i y faire une incision a
I'aide du speculum uteri. Le bistouri
Eénélra 4 un demi-pouce deprofon-

eur , avant d'avoir traverseé toute
la substance de l'mieras , dont la
dureté lui parut semblable 4 du car-
tilage. L'ouverturc ne s’étant pas
dilatée dans les efforts que la ‘ma-
lade faisait, il fallut conduire un
bistouri étroit sur le doigt pour in-
ciser cetle espéce d’anneau en pla-
sieurs sens : 1l ne sortit presque pas
de 'sang, et la maulade n'éprouva .
d’autres incommodités , que celles
qui résultent de la dilacération du
vagin. Comme 'enfant ]é;ait mort,

B4
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le docteur Symson vida la téte
pour la tirer avec plos de facilité.

Ledocteur Symson aurait biendi,
dans son observation , dire quelque
chose sur les signes qui lui ont fait
préjuger la mort de 'enfant. ; caril
¢lit été plus prudent d'en faire l'ex-
traction avec le forgeps, moyen
toujours préférable au procéde cruel
dont il s’est servi. ;

Les' observations précédentes
m’engagent & publier les faits sui-
yvans.

I.re Ops. Au mois de juillet 1791,
je fusmandé pour aller accoucher la
femme Maille. Cette fcmme érait
entravail d’enfantement depuis qua-
tre jours. La sage-femme avait fait
plusicurs tentatives. pomr l'accou-
cher 3 mais elles furent infructuen-
ses, L'enfant présentait 'épaule
droite , la téte en devant, et le
corps en arriére .et. & gauche ; leg

randes lévresétaient trés-tnm éfées,
?e portai lamain droite dans la ma-

_ trice, pour dégager les pieds, et les

amener au_passage 3 ce que je fis,

* non sans éprouver beancounp de dif-

ficultés, attendu que la matrice était
étroitement seyrée sous tout le corps
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delenfant, et que 'écoulement des
caux avait précédé de plus.de soi-
xante heures le moment ou je fus
appelé. Je terminai I'acconchement
en pen de temps.

J'avais recommandé i la sage-
femme de faire de fréquentes in-
jections dans le vagin , et d'appli-
quer des compresses trempées dans
une décoction émolliente, pour dis-
siper i’engﬂrgemcut ct 'inflamma-
tion que j'avais trouvés a ces par-
ties : cela fat fait le premier jour ;
mais onennégligea la continuation.
L’engorgement et linflaimmation

roduisirent nne adhérence de 'ori-
ice de la matriece avec la paroi pos-
téricure du vagin. Environ six- se-
maines aprés son accouchewment, ct
a 'époque . des régles, la femne
éfirouva des coliques violentes , sans
auvcuneévacuation menstrnelle. Pen- |
dant six mois, ses coligues se renous
veilérentde mois en mois, et le bas-
yentre était aussi. veluminenx que
celui d’one femme préte daccouchér,
Infin, excédée de sonifrances, cotte
femine vinr me consnlter a la Cha-
pelfe ou j¢ demecurais. alors, Ayant
examine ¢t toucheé cette 'malale, jg
j : -~ Ba

page 33 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=33

2 BITM

34 CartrURGIE

ne trouvai nulle trace d’orifice 4 1a
matrice : une twineur ovolde occu-
pait touta U'excavation du petit bas-
gin, et je sentis upe fluctuation
manifeste. Je ne doutai point gu’elle
ne fit leffet du sang menstruel
amassé dans la cavité de la matrice,
et retenu par le défant d'issue, et
Yadhérence de son orifice avec la
paroi postérieure du vagin. Je I'en-
gageal 4 s’en retourner chesz elle ,
et ?qﬁ promis d’aller la soulager dans
quelques jours ; je lui conseillai de
prendre quelques bains domestiques.
Trois jours aprés, elle me fit prier
de venir la secourir : je m'y trans-
bortai, et je la trouval dans état
e plas ficheux ; les coliques ne la
quittaient point depuis queclques
jours.Je me disposai 4 'opération,
et voici comment je la fis. <

La malade couchée sur le bord de
gon lit , les pieds appuyés sur deux
chaises, les jambes écartées, jesépa-
railes granc]les lévres avec le pouce ,
et-le doigt medius de la main gau-
che: je portai de la main droite un
bistouri garni d'un ruban de linge ,
pour ne pus blesser les parties en=
vironpantes ; le doigt indicateur deé
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la main gaunche servit de conduc-
teur. Je fis sur la tameunr vne inci-
sion d'environ deux ponces d'éten-
due, et dans une direction transver-
siale de droite & ganche:, afin d'évi-
ter la vessie et %e rectum. 1l sortit
aussitdt une quantité de sang éva-
luée & quatre pintes : il était couleur
lie de vin et sans odeur.
La femme avait , avant 'opéra-
tion , le ventre aussi volumineux
u'une femme au moment d’accou-
cher. Je fis aussitdt des injections
d’eau tidde pour déterger la ma-
trice, et en faisant des pressions sur
la région hypogastrique , il sortit
encore beaucoup de sang mélé avec
Peau qui avait servi a 'injection. Je
recommandai A M. Castres , chirur-
gien présent 4 "opératien , de faire
‘tous les jours-des injections pen-
dant longtemps,' pour conserver
Vouverture que j*avaisfaite & la ma-
“trice , afin que les régles tronvassent
une issue librea la premiére appa-
rition ; ce qui fut exécnté. La femme
se rétablit promptement , et les ré-
-gles prirent leur romte par 'ouver-
‘ture que j'avais pratiguee a la parei
Jantéricure et inférieure de la ma-
Bo
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trice. Cette femme eut un enfant

_dix-huit mois aprés cette opération,

-

Yuywyyy

et elle en a cu encore deux ; ce (ui.

fait trois depuis 'époque ol elle a
€t¢ opérée : ses acconchemens ont

¢té naturels, etlafemme jounit d'une

‘bonne santé.

Voici la lettre que m’'a  écrite
M. Castres , chirurgien 4 Gonesse,
sous la date du 29 nivdsean 1.

« La femme a laquelle vous avez
pratiqué l'opération césarienne
vaginale pour ’évacuation des ré-

les amassées depuis six  mois
r.glansla. matrice, a eu troisenfans
depuis cette époque : ses accou-
» chemens ont été naturels; elle se

W

3 Imrtc bien, etellefaitactuellement -

état de cardense de matelas.»
2.¢ Oss. La dame Devanau , sage-
femime demeuranta Paris, faubourg

]

_Saint-Martin , - prés 'hospice des

Vieillards , me fit prier de venir
voir la femme Salfior, demeurant
faubourg Saint-Denys, n.236 , divi-
sion Poissonniére. -
Cette fomme était en travail d’en-

~ fantement depuis quinze a dix-huit

heurcs. Etant arrivé chez elle , la

‘sage-femmne me tira en particulier,
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et me dit gu'elle érait trés-inquiéte
sur le sort de celte fuinme, attendun
qu'elle ne trouvait point d'orifice 4
la matrice, quoique la téte de I'en-
fant fiip trés-basse , et prés desgran-
des lévres, occupant tout le petit
bassin. Cette femmé éprouvait des
donleurs violentes , et trés-rappro-
chées 'ane de l'autre. Je portai le
doigt dans le vagin pour m'assurer
de |'état des choses. J'avais d’abord

présume que obliguité de la ma-
trice peuvait dérober & la sage-

femme orifice de cet organe; mais
le toucher e désabusa. Je troaval
une tumeur formée par la téte de
I'enfant, et la paroi antérienre et
inférieure de la matrice , trés.prés
du détroit inférieur. Je promenai lg
doigt tout antour, et 'r.{]ans' le cen=
tre : toates mes recherches filrent

infructuensesj je ne trouvai nulle

trace d’orifice. .
Le vagin quiadhérait tout autour

de cette tumeur, n'avait gu'un ponce
‘et dewi de profimdeur en arriére,

¢t un pooce en devant.-
Alors je we determinai 3 faire

‘une opération semblable 4. celle rap-
‘portée dans l'Observation précés
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dente. I'y mis un peu plus de pré-
" caution et de temps, pour ne point
blesser la téte de 'enfant qui était
collée derriére la paroi de la ma-
trice qu'il fallait inciser, L'incision
faite, je portaile doigt dans le va-
Fin , et tout amtour de la téte de
enfant , pour m'assurer de sa vraie
position. Ayant trouvé la suture sa-
gitale de droite & gauche, j'appli-
quai le forceps, et je plagai une de
ses branches en arridre devant I'ex-
cavation du sacrum , et antre der-
riére le pubis. Je fis faire un quart
de tour a la téte, et je fis extrac-
tion de l'enfant assez promptrment.
L’enfant était extrémewment fort et
bien portant. Il y eut une hémorra-
gie, mais quicéda aux moyens ordi-
‘naires.

Avant de procéder & l'opération,
javais fait plusienrs questions a la
femme , pour savoir si elle avait en
d'autres enfans, sielle ayait en ses
ses régles par les voles ordinaires ,
si elle n'avair point en de maladies
dans ces parties, soit plaie, contu-
sion ou abcds. Elleme répondit que-
la scule indisposition qu'elle avait
eue pendant sa grosscsse, ¢'était
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d’avoir vomi avec de grands eflorts
jusqu'an quatriéine mois.

1l est & présumer que dans les ef-
forts violens faits pour vomir, la
matrice se sera déplacée , de ma-
niére que son orificeporté en arriére,
et le fond derriére le pubis, aura

roduitde la 55!1& » €t, par suite,
de l'inflammation au museau de tan-
che, et 4 la paroi postéricure du
vagin ; cequi avra déterminé l'adhé-
rence de ces parties. ‘Cette position
de la matrice est connue sous le nom
d' dntéversion.

La femme n’a éprouvé d’antres
incommodités que quelques diffi-
cultés d'uriner dans les premiéres
vingt-quatre heures; ce gui est assez
ordinaire dansles accouchemens ot
la téte est arrétée long-tewps an
passage. Elle s’est parfaitement rés
tablie, ¢t en pen de temps : ses ré-
gles ont paru six semaines aprés son
accouchement, et depuis elles ont
continué. i - y

J'ai examiné I'état des pnrﬁgg
aprés la premiére apparitien desré-
gles : voici ce que j'ai observé. La
matrice était trés-rapprochée de la
yulye; le vagin était trés-caurt, et
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adhérent dans tout le pourtour de
la paroi antéricure de la matrice ,
Youverture ayant éié pratiguée sur
cet organe , trés-prés du pubis , et
par conséquent loin del'os sacrum.

‘Postérieurement, le vagin n'a pas
E]us d’un pouce et demi E‘étendue p

epuis la fourchette , jusqu’a 'adhé-
rence qu'il a contractée avec la ma-

trice.

SUITE

DE LA TOPOGRAPHIE MEDICALE
Deza vicie pe Lavenes , ET DE sEs
s | ENVILONS j

Par le cit. Ropent , Médecin des hospices
- de Langres,

Ox jouit & Langres d'un superbe
horizan , etl'on y respire un air sec
et pur. Je crois’ cependant devoir
observer que sonvent en autvmoe il
régne des bhrouillards trés épais,
quoique dans le voidinage vn ne
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rouveni marais, ni étangs. Il tombe
ordinairement pendant I'hiver , qui
est toujours long et froid, asscz de
neige pour couvrir la surface de la
terre, et favoriser la végération. Le
printemps est tardif et inconstant.
On essuie quelquefois pendant les
mois de germinal et de floréal , des
gelées blanches , trés-funestes aux
végétaux , sur-tout & la vigne, L'été
esl assez sec, mais sujet & une tem-
pérature variable : une petite pluie
suffit alors pour refroidir I'atmos-
phére ; desorte qu'il n’est point rare
de voir dans cctte saison le froid
succéder rapidement 4 la chalenr,
et vice versd ; il survient communé-
ment , pendant les équinoxes, des
pluies abondantes, quine sont point
défavorables anx biens de la tevre.
La ville de Langresest, par sa po-
sition , exposde a tous les vents, et
ils y sont poar le moins aussi in-
constans que les saisons. Il nest
donc pas fucile de savoir positive-
ment quels sont ceux qui, dans le
cours-de Pannée, peuvent dominer:
il m'a Saru néunmoins que ceux de
T'est, de 'onest et du nord étaient
les plus fréquens.
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Les aurores boréales sont assez
rares ici : cependant ce phénoméne
ne laisse pas d'arriver quelguefois,
Quant aux autres météores, tels que
les orages , le tonnerre et la gréiile 3
on n'apas trop lieu de les redouter,
etles ravages qu'ils font se hoynent
pour lordinaire & certains cantons.

Le sol dela montagne sur lagnelle
Langres est assis, ost de nature cal-
caire. On tronve dans les environs
de superbes pierres de taille, une
espéce de marbre d'une assez honne
gualité (@), des plerres & four en
abondance , et vn prés blane { lapis
cotarius ) , dont on fait dexcel-
lentes meules 4 aiguiser , que l'on
envoic dans des departemens trés-
éloipnés , et méme 4 Pétranger. 11
y aussi du granit en quelques en-
droits , et I'an rencontre plusicurs
cariéres de plitre qui fournissent
de Dbelies stalactites gypseuses 3 on
trouve , ¢n outre , beaucoup de mi-
nes de fer. Parmi les nombreuses

(a) Il v a & Rollsmpont , village situé a
deux lieues de Langres y une carridre de
marhre gue 'un n'exploite plus depuis plu-
GLOUTS ADLEES, i
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pétrifications que mous possédons
ici , on distingue des testacées,
des crustacées, des cormesd'Ammon,
des parties osscuses de poissons, et
des bélemnites. ;

Les principales riviéres qui pren-
nent leur source aux environs de
Langres , sont la Meuse, la Mdrne ,
VAube, la Mance et la Vingeanne.
La premiére se jette danspla mer
d’Allemagne , la seconde et la troi-
sitme vont se rendre dans 1'Océan
occidental , et les deux autres dans
la Méditerranée. L’ Aunjon, la Suize,
et la Mouche sont trois autres pe-
tites riviéres qui premnent encore
leur source dans le voisinage, et
qui se dirigcnt aunnord. On 2 établi
dans ces lieux quelques fabriques.
Sur la Mouche, on vencontre trois
papeterics ; et & Auberive, village
situé sur I'Aube, prés de sa source
on voit une belle filature de coton:
il y a aussi dans nos environs plu-
sicurs forges de fer, quelques faien-
ceries, et une verrerie. -

Le commerge de notre pays con-
siste particoliérement en grains ,
vins , bétail, et coutellerie, Nous
avons trois marchés par semaine),
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le mercredi, le vendredi, et le sa-
medi, Dans le nowbre des foires qui
sc ticnnent 'pcr.ldfmt le cours de
I'année, ily en a deux'qui durent
chacune huir jours.

~ On trouve antour des mursde la
ville cing fontaines, dent deux sont
al'owest, nne an nord , une qua-
tri¢me an nord-est, ¢t la cinquicme
a Pest, On en connalt encore quel-
ques suires, mais lenr élvignement

‘me dispense d'co parler. Judépen-.

damment de ces sources, il ya &
Langres beancoup de citernes, et
Yon voit dans les différens qnartiers
des puits trés profonds qui fournis-
gent une can %uc biem des gens pré-
férent 3 celle des fontaines,

Si I'on avait soin de nettoyer de
temps a autre les citernes, I'ean
qu'elles contiennent, serait ‘sans
contredit, la meilleure; mais les
ordures qui se trouvent sur les toits,
sur-tout aprés la sécheresse , lui
communiguent un gofit si désagréa-
ble , que beaucoup de peronnes ne
peuvent en boire. Cette eau qui or-
dinairement est remplie de mono-
cles , est réservée pour l'usage de la
guisine.
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Leseaux des fontaines , ainsi que
celles des puits, sontinodores , lim-
pides , trés-fraiches ,etd'une saveur
un peu doueeditre. Elles ne tarissent
jamais, méme dans le temps'des
plus grandes sécheresses. Elles dis-
solvent assez bien le savon, aprés
avoir bouilli ; mais il s’y gruméle
un peu i froid. Quant a lear pesan-
teur spécifique, I'aréométre m'a fait
voir une bien petite différence en-
tr'elles: il me serait, parconsénquent,
fort difficile de dire quelles sont
celles qui, par leur légéreté , doivent
mériter la préférence.

Ces différentes eaux n’ont pro-
duit aneun effet sur le sirop de vio-
lettes. La potasse , mélangée de car-
bonate de potasseen déliquescence,
aprés les avoir troublées , a fourni
un précipité blanchdtre , insipide et
peu abondant. La dissolution d’ar-
gent , faite par 'acide nitrique, leur
acommuniqué une couleur laitcuse,
et il s’est formé un léger dépdt, qui,
dans I'can de la fontaine située an
nord-est, cstdevenu d'un violettrés.
foncé, et que j'aiattribué a la pré.
sence de quelque matiére grasse
contenne dans la liqueur,

page 45 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=45

2 BITM

46 Puysitqoque

Je n'aipas cru devoir pousser plas
lain T'analyse de ces eaux par les
réactifs, parce que, d'aprés les ré-
sultats de mes essais, j'ai reconnu
qu'elles ne' contenaient pas beau-
coup de parties hétérogénes , qu’el-
les etaient un pen sélénitenses ; mais
fue le sulfate de chaux ne s’y trou-
vait pasenassez grande quantité pour
les faire rejeter , qu’on pouvyait , par
conséquent, en faire usage sans
danger. .

La terre végétale qui couvre la
surfuce du territoire :-!le la ville , est
féconde et fertile en toutes sortes
de productions : les environs cepen-
dant offrent une différence qu'il est
essentiel de faire remarquer, etpour
cela , il faut diviser le pays en deux
parties, ke Bassignyet la Montagne.

- Le Bassigny est un petit pays dont
une partie depend du département

"de la Haute-Marne, et se trouve
_dans I'étendue de Langres, du cdté

du nord , du nord-est, et de lest.
La Meuse prend sa source dans cette
contrée , ou I'on rencontre des bois,
quelques étanigs, et plusieurs marais

ui rendent le terrein humide , et
engendrent des brouillards épais ,
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auxquels on doit attribuer les fid-—
vres intermittentes que l'omy voit
réaner tous lesans. :

%uoi qu'il en soit , le Bassigny ,
dont le sol est gras et onctueux ,
peut étre rc:gard§ comme un pays
riche : il fournit des denrées en
abondance, et 'on y cultive avec
succes , le blé , le seigle, l'orge ,
P'avoine , ainsi que la luzerne. La
culture des terres labourables est
un peu difficile ;' mais au moins on
a l'avantage de recueillir unblé bien
nourri , qui rend de belle farine , et
donne de bon pain. Dans plusicurs
endroits, on trouve & une médiocre
profondeur, et quelquefois au Pied
des collines , une marne calcaire ,
trés-propre & fertiliser ces terres,
souvent un peu trop ténaces et glai-
Ieuses.

(La suite au numéroprochain ).
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+ OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
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FAITES A MONTMORENCI,
Par L. Cor'rg, Membrede plusicurs .S'uﬂﬂda

EAVANILE.

Jours

VENTS ET ETAT DU CIEL,

du fe

L

mois.§ Le matin,

Lraprds-midi.

a !
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i g heures,
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N-E id.
N-F. id.
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E. id, ..
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N-E.be.tr. c.
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RECAPITULATION.
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F—— ——

CONSTITUTIONS

METEOROLOGIQUE ET MEDICALE

Observies é Lille, dans e mois de thermidaoy -

an 11 y par Dourlen y Meédecin,
CoNSTITUTION METEOROLOGIQUE
Da s au-ge

Dicrmmarsow de la lune... Bordale... Va<
riations des vents... du nord au sud., Ciel

Tnuageux j orage  vVers le smr, ‘tonnerre § ¢

éclairs. Vent... Nord 3 nord-est asses’ unpé-
tueux y dans la journde du 2, et jusqu'an §.
Giel brillant , nuages rares et légors.
Barométre , au-dessus de 20 p... 4 jours §
an-dessous 4 0.
D 5 au 17,

Déclinaison de la lune... Australe... Vent..s
tour-d-tour nord et nord-ouest , quelquelois

nord-nord-est , toujours asgez Impétuenx
jusques dans la journde du 14 ; ciel'plus ou -
moins nuageu:.. «Sud, lerg; temps or:tgfcnx, :

vers le soir. Tempcrulure plus chaude du 15
au 17 j vent..asud-ouesty bean tewps, nua-
ges oragenx de midi 4 tmis heures § beanx
eclaircis vers le soir et dans la nuit.
Baromeétre y au-dessus de 28 pi.. 13 jours;
an-dessous 5 0.
Csa
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D 18 an 3o.

Déclinaison de la lune... Borédale.., Vent,?
Nord-nord-ouest , tantdt quart au nord,
tantdt & Tovest , jusqu'au 26. Beau temps ,
guoi ue nuageux ; quelques averses de pluie

ans la journée du 22. Du 26 au 3o, vent
nord-nord-est assez fort § ciel brillant et sea
rein.

Barométre au-dessus de 28 p.... 12 jours,
au-dessous 4 1.

Plus grande élévation du mercure dans le
barométre. . . . 28 p. 4L le 3.

Moindre + . . .27 11 % s le 23,

Ti

Elévation moyenne 28 1
‘Plus grand degré de

ghaleur. . .+, .. 23 d. &, lea2.
Moindee . . . ... . 10 .. le 7.
Chaleur moyenne . - L

. ConstiTurioN Miproavz

Ce mois a offert peu de maladies aigués,
Wous avons traité quelques s!noquaa s Ol
les malades se sont couverts de pétéchies :
ce genre d'éruption s'est sur-tout manifesté
chez les accouchées auxquelles la nature &
refusé du lait. Un vomitif donné & propos ,
suivi d’une diarrhée bénifne excitée par la
nature ou par l'art , a sulfi pour juger avan-
tageusement la maladie. Notrg hépital pe
s'est peuplé que de phthisiques. réduits au
dernier degré de consomption y dont la mort
£n a mojssonné plusieurs, Y

5
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NOUVELLES LITTERAIRES,

NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE,
ou

LA METHODE DE L'ANALYSE APPLIQUEE A LA
MEBECINE §

Par Ph. Pinely, Membre de P Tustitut natio=
nal, Professeurd @’ Foole de Médecine ﬂ’f
Paris , et médecin en chef de Fhospive de
Za Sulpéiriére.

Secoude édition 'y trds-angmentée’y et dans
laqueile sont-insérés les caractéres spécifiz
ques-des maladies. 3 Vol. in'8.2, de i7oa
peges 5 imprimés sur papier ‘carrd fnd,
coractére cicéro neul , avec des notes'en
petit romain., Prix , broché, 18, fr. § ‘et
23 fr. 5o cent., franc de port par lu poste:
A Paris y chez Brosfor y libroire, rue
Pierre-Sarrazin , 0.0 6 (a).

Drvxriae crasszs, Les phlegmasies,
Llinflammation , en général, a donné lieu &

(1) Second exteait Fait par 3, Bouvenst, Doctexs
ew Médecine de I"Ecole de Paris, Ll !

page 53 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=53

2 BITM

54 MEDECTCTI™E®
beancoup de suppositions arbitraires , & des
hypothises sans nombre. La plus brillante
sans doute y celle qui obtint 'assentiment
dé toutes les dcoles , et qui fut présentéa
avec le plus d'artifice , est la théorie de 1'obs-
fruction , comme causé de inflammation.
M. Pinelréfute victorieusemdnt cetté opinion
du célibre Boérhaave , et prowve que le vice
général de toutes les théorics sur cet objet
a é1¢ de regarder l'inflammation comme pro-
duisant dans tous les ¢as une méme série de
éymptdmes , tandis qu'elle est remarquable
par des différences nombreuses , suivant les
wrganes o elle établit son siége. En elfet,
Bickat a .démontré que les diverses parties
de l'économie animale ont leurs tissus,
danr structure , leur sensibilitd , et des fone-
tions organiques propres j'et gquline miéme
‘affection doit opérer sur ellys des phénoma-
mes analogues & leurs propriétés particulié-
xess Cette henreusc idée o congue par le pro-
Weszeur Pinmel , et déja émise dans sa pre-
midre édition; dopma Véveil sy pénie de
Bichat , et c'est peut-Bire. 4 elle qulon
doit le Traité des Membranes youvrage plein
de recherches , d'expériences ; et de consi-
dérations lumineuses y sur lequel Dauteur
a_ rectifié , 4 son tour ; sa classification des
phlegmasies , pourdisposer les cbjets dans
wn ordre plas immédiat de leurs rapports ,
et de leurs.affinitds, Ainsi-y il placeen pre-
mier liep les phlegmasies cutanées y-dont.le
Jus grand nombre est lid avec les derniers
ordres des fidvres essentielles. Les phleg-
masies du systéme cellulaire,, on sous-cwtané,
ssuivent immédiatement y ainsi que celles des
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viscidres , ou c'rgﬂ.nes secrétoires , dans la
composition dﬂs;‘luels ce tissu enlré comme
base primitive, Les membranes séreuses qui
revétent la plupart de ces nr%aaj:as, ou tapis-
sent les cavitds qui les renlerment, et qui
d'ailleurs offrent des conformités partioulié-
res de structure avec le tissi ce]luruire 3 for=
ment le troisiéme ordre des phlegmasies. Le
uatrieme ordre comprend les affections in-
ZAmmnroims communes & la membrane sé-
reuse on synoviale des articulations , et aux
systémes gui composent leurappareil, comme
Yes cartilages , les lignmens , les gaines des
tendons 4 et lies tendons ewnx-mémes, On
peut y associer , par voie de continuitd , les
phlegmasies de la partie charnue des mus-
cles , et des aponévrlses. Enfin , les mem-
branes muqueuses qui occupent sur-tout ’in-
térieur de 1'économie animale ,.et qui for-
ment une sorte de tégumens , que la nature
mous a ménagés pour mienx supporter.les
impressions étrangéres , constituent le cin=
qui¢me ordre des phlegmasies. M. Pinée/ ob-
serve trés-judiciensement qu’il est trés-im-
ortant de circonscrire les considérations sur
res phlegmasies internes dans les limites Jes
divers ordres énoncés plus hant, paree que
les divers systémes qui les forment | sont Jes
plus susceptibles d'inflammation, par le grand
mombre ; "énergie vitule, et une sorte Jlexns
bérance des veisseanx exhalans ou i:i||'r:i|'.‘|.i:|'.-g,
Troisidme Classe, i.es iémorragies. M. [i-
pelremonte 4 la découyerte de la circulution
du sang, pourdonner en quelque sorte 'his-
toire des travaux et des recherches de bean-
coup de médecins sur cet objet -intéressant ,
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et pour {aire connaitre & combien de graves
erreurs les avait entraindés la manie des ex-
plications , touchant les phénoménes des hé-
morragies y par des caleuls pdométriques , et
par Papplication des lois de I'hydro.dynami-
que au mouvement progressif du sung. Ils
pensnient toucher & la solution de tous les
problémes relwils & ces alfections , lors
méme qu'ils ﬁ’élnignaiem le plus de 'obser~
yation et de la marche de la nature. Stadf
crut devoir dédaigner ces frivoles applica-
tions de la physique aux loix de l'économie
animale, et convaincu qu'on se perd souvent
en fapsses combinaisuns | et en divagations
superflues y si on ne fixe pas-bien son cbjet
pour en sasir les traits distinctifs , les rap=
ports divers y et les dépendavces 5'il sappli-
¢ua lonp-temps & bien counnaitre Phistoire
4:{9.5 phénoménes des Lémoreagies , les cie-
constances qui les font najire y ordre. des
‘elflorts combinés qui les annoncent on les
Pﬂ?parcnt: enfin les ll’ﬂLlhlﬂﬁ et les uffu::._tiuru
dilférentes qui peavent les produire. Cless

_aussi. dans sa pathologie ( Lheorin medice
wera ), quion trouve Phistoire la plus exactd

des hémorrogies , des circonstances qui les
readent nuisibles , de leurs causes les plus
fréquentes 3. de la considefalion «de celles
qusr sont critiqaes 4 de celles qui sont spon-
tandes ou habituelles enfin, de celles gu'on
doir regarder comme des maladies, Mais , en
rendant justice & école de Stakl sur la dac-
trine des Lhémorragies , on ne peat se dissi-
muler que ses disciples ont donné nne exten-

_sion trop grande & ses principes , en regar-

dant toujours ces affections comme des ef-
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forts salutaires de la mature pour se débar-
rasser d'une surabondance de sang. M. Pinel
juge avec raison qne la doctrine des héwidr=
ragies, comme maladies primitives du sys=
téme vasculaire sauguin , offrait de grandes
incohérences, et des poinis de vue tris-erro-
-nésy avant les recherches et les expériences
pleines de sagacité , faites par Bichat dans
son Anatomie générale ; car les uns ne con-
covaient I"hémorragie que par la rupture des
vaisseanx , ‘et les Sthaliens mémes, quoi-
qu'ils eussentle plus approché de la vérité
EM leurs considérations sur les forces vitales

s artéres , n'étayaient leurs opinions 'd'au-
cun' résuliat Qanatumie pathologigué. Clest
dapirés ces nouvelles données , que Pauteur
fuit des'maladies du s_ystéma vasculaire san-
guin trois grandes divisions qui senchaisent

- maturellement , et se prétent’ mutuellemeny

des lumigres, Il place en premier ordre los
“désordres ou lésions ‘de la menstrustion’y, &
cause de larinlogie quelle 'a avec les Hémad-
‘ragies’ qui résultent de V'alfétation “dus pro-
pridtés vitalesy pliisque’ces hémorragies, pu-
rement pathologiques , sont y comme 'éva-
cuarion sexuelle , précédies d'unedrritaticn
Er'él:':_ﬁinai;é » qui semble faire aftluet le sang

ans une partie déterminée , et'y former wne
congestion locale 5 puisquielles sont soumi-
5es y comuie la menstruation, avx plis grar-
des variationss suivant que les forces vitales
du =ystéme ol elley ont lieu y sant plus exal-

“tées et par cobsdquent plus susceptibles da

TRCEVOLr 'il_u'ﬂ'inﬂutrﬂ(:u il_an':dL‘lle ou Sympa-
thiun j et |1uisqu'enﬂn les serfaces ol le P Us

“souvent elles ont Ligu y sont les membranes
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muqguenses, M, Pinel venlerme dazs la ses
conde division les hémorragies actives du’
sysléme mngqueux , annoncées, en général,
par un sentiment de tension , et de pesan-
teur dans la partie ou se détermine la con-
gestion sanguine y et marquées par des symp-
tbmes particuliers, suivant que U'hémorragie
se porte & la membrane muquense du nez , &
Il:el]I:a qui revét l'intérieur :]t:s voies adrien-
mes, ou des voies alimentaires, etc. I'y
joins aussi les hémorragies passives qui peu-
went aveir lien; par les mémes membranes
muuenses, quoiquelles paraissent cepen-
dant tenira des canses débilitantes, et d'une
mature opposée. Enfin , les hémorragies ace
tives ou passives qui peuvent arriver par des
«circonstances particuliéres ,- mais rures , par
des sysiémes. cutand , cellulaire, séreux on
‘aynovial , tronvent gncore idi leur place la
galna naturaﬂu. La lrof'iiélli- division [ealint]
prend les maladies organiques 5 et les ané-
wrismes , soit du coeur , soit des pridres

" yuisque cette augmentativn contre nature du

xalibre de certaines parties du systéme des
~aisseaux singuing deviedt vn pbstacle par-
tiel a la circulation du sang , et qu'elle I;ipit

par une érasiun ou déchirure , d'ok s'ensui-
‘vent, ou des lué:nnrrngieq- Péﬂmﬂqu&i et sans

dancer y on ung hémorragie mortelle,
Cette partie a été augmentée de beauconp
de considérations importantesy et nouvelles.

 Llauteura fait guelques ehangemens dans la

elassifiention: des hémorragies, daprés les
lnmigres que anatomie pathologique ajétézs

“sur cetle matidre 3 etilaajould, comme genre

indéterminé , les anéyrismes du copiis eb Je
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Tacrte , n'ayant [lait qu'une légére mention
de cette derniére dans Uédition précddente. 11
reconnait que -la médecine interne a lait de
grands progrés dans P'étnde des maledies des
organes , et que le professeur Corvisart a
singulierement cunlr]Eué y dans ses lr_‘gm;;
publigues de elinique , & perfectionner la
connaissance des signes extérieurs, cu la sé-
méiologie des lésions organiques du cosur ed
de "aorte. 3
Ouatriéme Classe. Les ndvrdses, M. Pinel
ne peut se dissimuler que la doctrine des né-
wrises , hérissée d’bypothieses , et d’opinions
souvent disparates , oilre peu de résultats sa-
Aisfaisansy qulil existe dans les considérations
sur ces maladies des lacunes que la médecine
a'a pu remplir encore ; et que pour s'aila-
her & Ja partie la ples solide 4 et la moins
sujeite & des variativns , il faut se borner ,
.dans Péiat actuel de nos connaissances , 4 une
description exacte des phénoménes., et anx
indiictions générales qu'on peut tirer des faits
mombreux recueillis , et habilement rappro-
xhés, En effet,, guelle multiplicité , quel
«conlraste de phénoménes , qui ne viennent
acependant que de deux sources unigues , des
Mésions du sentiment et du mouvement ! On
ne peut pudres.donter que le cervean, le cer-
velet , la meélle de 'dpive, vuies nerfs , ne
soient les parties primitives ol se jousnt ces
-scénes vandes qui élounent et coufondent
par la vapiditg de leer succession , ou lepr

-complication 5 meis des. faits  trés-posiiils

-prouveént aussi que ce. n'est pas seulemony
-daps des dérapgemens organiques du cervean
Co
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6o Mzonecrxz,

gu'on duit chercher le principe des diverses
aliénations de esprir , et du trouble des
fonctions de Pentendement ; que souvent
Yestomac exérce une influence puissante sur
Ja 1éte, et les fonctions principales de la vie;
quelquelois aussi que ' le centre primitif de
ces alfections est dans les organes de la re=
]}ruﬂuctirm , sur-tout dans ceux de la {emme,
dont l'empire est si énergique , comme on
f:ut en jnger par la pass.ioncLystérique y €t
a nympho-manie : et dans tous ces cas , le
cerveau n'ést allectdque comme eéntre d'une
sorte e réaction sympathique, 3
Il fant donc, pour s*loignery autant quil
st possible , dans la elassification  des né-
vrdsesy d'une distribution arbitraire, ef en
se fondant sur leurs affinités , y comiprendre,
1.* les vésanies ; e.° les alfections spasmo-
digues qui ont un type plus ou moins régu-
lier , et qui affectent toute 1%*conomie anj-
male 3 *3.° ‘toutes les aulres affections , on
anomalies qui sont marquées par une répar-
1ition inégale et constasite de'linfluedce ner-

lyeuse , de sa concentration dans 'certaines
“parties , de sa débilitd dans d'autres , telles

que des spasmes , des douleurs fixées dans
une partie déterminée de la tére 4 de la poi-
trine ou de l'abdamen , uneparalysie par-
tielle ou des tremblemens , une sensibilité

" exquise ' des arganes des sens , ou bien la

diminution ou Pabolition de leurs fonctions';

Cinguiéme Clogse. Les maladies {ympﬁ&-
tiques. Be nombreuses | el peut-étre insur-
montables dilficultés , dit Pauteur , se prés
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sentent de nouveau dans la classification mé-
thm]icllua ct régulidre des maladies du sys-
téme lymphatique. West-il poiot li¢ au sys-

‘téme nerveux et subordonné 4 son influence?
Alors y que d'obscurités, gue d'anomalies

daps ses fonctions ! D'autre part , si quel-
quelois on peut voir ses vaisseaux isolds’,
et suivre distinctement leur trajet, dans
quelle complication inextricable ne se trou-
went-ils point , puisque la plévre y le péri-
toine , la dure-mére, et toutes les membra-
nes diaphanes en géndral , 'sont composées
entiérement d'un enlacement de vaisseaux
lymphatiques , et qu'on peut méme étendre
cetle annTugie aux tégumnens ? Les fontfions
absorbantes qui s'exercent & extérieur sont
soumises i des variations sans nombre, et

euvent éire dans une sorte de correspon-

ance ou d'alternative aves le repompement
qui s'opére dans les cavitds intérieures ; elles
peuvent aussi Etre_'_dérangéesl' comme ce der-
mier , par daurres affections sympathiques -
des viscéres, ou bien des parties , soit voisi-
nes 4 soit ¢loigndes, "1l existe encore tne

Jiaison intime entre les maladies cutandes,

et los affections des glandes ; mais que d*ha-
bileté , que de sagacité pour saisir Pordre et
Yenchuinement de ‘ces divers phénoménes’y
et en tirer des indoctions précis!‘s Ijnur' le
traitement ! Avssi y M. Finel y en plagant
lesaffections citaudes dans lu classe des'ma-
ladies du sysiéme lymphatique, erdit bien
moins oflvir des résultats certains y qu'ouvrir
une nouvelle voie & la recherche des allinités

_nusngm}_}l:iqucs s et fuire sentir des rappuorts

qu'on n'a prut-dtre pas encore aseez Studids,
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Il reste de profondes obscurités i delaireir 5
des difficultés & lever, sur la maniére dont
Yeg vaisseaux absorbans aboutissent a la pean;
sur la distinction , et les diverses propor-
tions des substances gélatineuses qu'on peut
extraire des tépumens 3 sur les diflérences
relatives awx divers dges 5 sur le concours de
Ia lymphe i la production des crofites cuta-
mées y des desquammations farinenses , des
uleérations superficielles 5 sur la Haison in-
time entre 'état des wiscéres , et les efflores-
cences singulidrement varides de la pean,etc,
H n'existe pas la meéme incertitude, tou-
chant les hydropisies , sur les causes et le
mécanisme desquelles la découverte moderne
de la structure , et des fonctions du systéme
des vaisseaux exhalans, a jeté quelque lu-
miére. On sait 4 préseat que toute membrane
séreuse est humide 4 sa surface interne , que
le fluide qui s'en exhale est presque identique
d la sérosité du sang, qu'il est sans. cesse
wersé par les vaisseaux exhalans ,’ 6t saps
CESSE TFepris Ear, les absorbans { dod 'il suit
que ce liquide gni svinte dans les diverses
capacités , doit bientdt enporger toutes 'les
parties o si la voie qui lui donne issue vient
e'obstruer, Mais aussi 4 dlaprés beaucoup
d’ohservations bien faites , et d’ouvertures de
cadavres , il est bien coustant .qu'il existe
pen d'hydropisies primitives , et qr'elles doi-
vent presque tonles lewr arigine E.quelqu'e
lésion organique des visréres, o
D'aprés ces considérations , antenr établit
trois ordres de maladics du systéme lympha-
l_ique. L ]1ramier COm prtnr‘ les malpdies t1l=
‘tandes 3 les aflcctions des glandes lymphati-
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gues composznt.le second; et le trofsié me
renferme les hydropisizs.

Classe indéterminde. Toutes les sciences
de faits , comme la médecine , ne penvent
étre que le fruit tardif et pénible do tempsy
et de expérience. Telles difficultés sont in-
surmentables & une certaine époque , et sohy
levées dans une autre, 1l faur donc ne riéd
précipiter y et attendre des lumiéres ulté-
rieures sur les smjets gui ne sont pas actuels
lement ‘susceptibles d’une distribution més
thodique , d'aprés une méthode rigoureuse ¢t
fondée. M. Pimel, bien tonvaincu de cette
importdnte véritd ,m placd dans vne sorte'de
série provisoire ; sans distinction'des ordress
des genres , ct des espiéces y les affeclions
suivantes 1 ictdre des nowvean-nds o le -dia-
béte, les vers des intestins , ln morsure des
insectes y celle des serpens y et la fidvre lente
ou heetique, x

Daprés le court exposé de la marche-de
Tauteur dans ¢ét ‘ouvrage’, je'suis dispenséy
saus daute , d'un éloge qui n'ajouterait rien

A sow mérite déja bien senti , et qui sera

"sutant plus appréeié , quen, en fera nné
étudé plus profunde , et plus suivie. Les jen-
nes étudians ne seront pas les seuls'qui pour-
‘ront en tirer dé grands avantages; peut-étre
‘méme ld plupart des préceptes qu'il renferme 5
ne penvent étre bien saisis que par des hom-
mes déja initiés dans l'art, et capables de les

milgir , et d'en faire une sage application
dans la pratique. '

M. Pinel termine sa longne tdche par des

‘principes géndraux sur la maniére d"étndier,

et d'observer en médecine, 11 applique & cet

page 63 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=63

2 BITM

ParE. L. Jacques , Médecin, Membre' de

64 MipeECcINE -

art les préceptes donnds pour I'étude des au-
tres eciences par les hommes les plus illus-
tres , Bl Y réunit les conseils des Plus habiles
médecins, pour la recherche de la vérité, Ce
discoursy plein de sentences judicicuses ,
davis importans , et do considérmtions phi-
lanthropiques , ne sawrait &tre trop lu et
médité par les jeunes gens qui entrent dans
1a carritre médicale, La, ils verront leurs de-
voirs tracés; ils connuitrent la mature des
études auxquelles ils devront se livrer , les
obstacles qu'ils awront & vainere , limpor-
tance , enfin , de cet art qu’sls doivent s'ef-
forcer d'exercer un jour 4 d'une maniére ho-
morable pour eux 4 et utile & himanité,

ESS5AI

SuR LA FIEYRETUTRIDE, DITE ADYHAMIQUES
q " ot . '.-1

" Ja Socidté d Instruction médicgle. i 3
Brochure in-8. Prix y S0 cent. , et 6o .cén.:t:'-
franc de port. A Paris, chez Gabon et
Méquigron l.’a.irlté. pnd spafy =

Daxs une introduction placde i la éte de
cet npus:'ule y Pauteur s'applique 4 démon=-
trer Uutilité de la médecine. 1l remarque sur-
tout combien ses soins sont nécessuires. dans
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eesmaladies oil la nature épuisée ne pout suf-
fire & repousser la cause morbifique La fidvre
adynamique ou putride , dit-il , est évidem=
ment de ce nombre. Il ‘ne s'est proposé.deg
Vétudier que dans Pétat sporadique. Son tra-
vail est divisé en cing parties. s,

Lapremiére contient onze histoires recueil-
lies avec soin au lit des malades y et la pln-
part détaillées , dans lesquelles on pent trou-
ver tous les- caractéres de la fidvre adynami-
que, soit simple , seit compliquée avee d'au-
tres maladies, et les résultats généraux des
ouvertures des cadavres morts de cetle ma-
ladie, L'antenr paralt s’8tre attaché , dans le
choix de tes histoires y & rapporter des obser-
vations de fitvres adynamiques traitées d'apris
des méthodes différentes, Lt Twie malid

Dans la seconde partie y V"auteur expose
les causes prédisposamtes ot occasionnelles
des fidgvres pulrides, La troisiéme contient:les
signes précurseurs et les symptdmes de la mns
ladie tracés d®apris les lustoires particulidres,
L'auteur y a joint des extraits des descrip-
tions donndes par divers auteurs. Il rapporte
les vhservations qui ont éié faites surle sang
des personnes affectées de “fidvres putrides §
etil en eanclnt que la lésion du solide vivant
donnant l'explication de tous les phénome-
mes de cette maladie , it estinutile de recou-
rir , pour en rendre raison , & Paltération
des fluides. En parlant des diverses espices
de figere putride admises par les autenrs, il
remerque que ces esplees n'élant que des
complications y doivent éire rejetées , etil
#'en tient i la division de la figvre putride en
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eporadique et dpidémique 1 il rapproche de
cette derniére la figvre jaune d'Amérigne, qui
lui parait tenir , par plusieurs caractéres , ?!i:s
fidvres putrides.

La guatriéme partie contient le pronostis
et les terminaisons de la maladie 5 la cin-
guidme , les répgles du traitement. L'auteny
n'exclut pas entiérement lasaignée du traite-
ment des fidvres putrides, A 'exemple de

denkam , de Baillown , d'Huzam et de

fentaud 4 il la conseille duns le début de
la maladie ; lorsque le pouls est fort, plein ,
et fréquent ; la respiration trés-gdude; lors~
quiil ¥ a battement des carotides , rougeur
de la face et des yeux, insensibilité de la
Epill@ , ou d'aulros signes qui ponrraieny

ire craindre une congestion cérébrale, Les
sangsues appliquées aux tempes lui paraissent
trés-convenables dans ces cas.

Cette Dissertation doit éure distingnde de
1a foule de celles qui paraissent depuis quel-
que temps. Les principes du traiiement en
général, et ceux de Uemploi- de chague
moyen en particulier , y sont discutés aves
s0in et sagacité, '
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DISSERTATION

-SUR L4 COLIQUE METALLIQUE , VULGAILE=
MENT APPELEE COLIQUE DES PEINTRES,

Par F. V. Mérat de Vaumarioice , D. M-..

A yParis chez Rigo? , libraire, fue de 'Ecole
de Médecine.

Cerre dissertation , dont lautenr a fuit
une application henreuse des connaiseances
et des procédés de la chimie , & 1"¢tude de la
colique mérallique , contient d-peu-prés-tous
les résultats dz}a connus de I'observition sup
cette maladie , et plusicurs autres qui pour-
ront paraitre nouvenux. Les histoires parti-
culiéres , nombreuses et intéressantes qu'elle
renferme, présentent la maladie dans I'état

-migu , dans l'état chronigwe, el dans ses diver-

ses complications. La description générale de
la maladie est trés - démillde., L'exposition
comparative des deux traitemens qui parta-
gent Popinion des médecins , présente des
résultats entiérement en faveur dn traite-
ment , dit de Ja Charité, pour lequel l'auteur
se déclare.

Quoigue les préparations du plomb soient
la canse ln plus fréquente de cette maladie ,
Vauteur rapporte des cag dans lesquels elle a

page 67 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=67

2 BITM

68 MibpECINE

été produite par d'autres mélaux. 1l indique
dgalement les caractéres qui les rapprochent
de la coligue vigdtale ou de dévonshire, et
ceux qui ?’en dislivguent,

En parlant du siége et des causes de la
maladie y il combat Popinion de ceux qui
Tout regardée comme une affection influm-
matoire, et il expose les raisons qui doi-ent
la faire considérer comme nne sorte de déhj=
Lité ou asthenie de la membrane mugneusedu
conduit ulimentaire cansée par 1o plomb on
par guelques autres métaiz. Il croit que le
plomb ne produit cette affection gue par une
sorte delfluve ou d'dmanatHon "gui ne peut
élre saisi par aucun moyen chimigue : car
dang uue suite d'smalyses fnites avec soin des”
mitiéres stercorales rendues par les walades,
Yauteur w'a pu trouver aucun atéme de plamb.

Cette dissertation est suivie de recherches
et dexpériences sur les ving tophistiqués
por la litharge, L'suteur indique les moyens
‘par lesquels on peut sassurer de l1 présence
de certe oxide daps le ving- ot il Satta-he
gur-tout & démontrer 'utilité dont Pean chars
gée A'hydrogéne sulineé est dans o cas.

Des faits intéressans et nombrenx présentds

-avec méthnde , rendent cet ouvrage 'un des

plus utiles et des plus complets qui uient paru
Jusqu'a présent sur cette matiére,
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ESSAI
SvR LEs AcEs DE L'HOMME }
P ;

Par P. J. B. Esparron , Medecin ; avec
cette épigraphe

Immortalia ne speres , monet annus.
Horat.

A Parisy chez Mégujgnon 'ainé y libraire 3
rue de 1'Ecole ze Médecine, n.° 5, vis=
d-vis la rue Hautefeuille. Prix , broché ,
2 fr. 5o cent. , et 2 {r, , franc deport (a).

L;l&];nhyaio]og:‘e yen enrichissant lo méde<
cine d'nne foule de données lumineuses ,
doit étendre les bornes de cette science., En
effet y c’est en étudiant[’homme en santé ,
qu'on sawra mieux apprécier la maladie par la
comparaison de ces deux états,, et reconnai-
tre les moyens les plus convenables i oppa-
ser aux altéralions fréquentes qu'épronvent
les organes , soit dansieurs fonctions , soit
dans leur structure: tIEER

Un tableau général de I'homme considéré
sous ce double aspect , et dans tous les temps
de la vie,a cela c_[,:ﬂ.vnntegeux, qu’il présente

(a) Extrait fait M., Montigre, Membre de
Boided simainction whdicaley = %
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i-la-fois & [esprit tous les rapports de la
santé y rapprochés des causes de la maladie 4
et mis en opposition avec elles 5 et que "un
méme coup-d'wil y le médecin peut apperce-
voir les points de contact qui unissent les
époques , comme les modifications les plus
éloignées de la vie. .

':l%:lus cesavantages se trouvent réunisdans
la Dissertation sur les Ages du cit. Espar-
ran. Il expose. d'abord dans des {.‘rﬂllti-dl;rﬂ-
tions générales que la vie se compose moine
d'un nombre déterminé d'années , que des
révolutions successives de certains phénomé-
mes qui lui sont propres § que naitre , croitre ,
régénérerespéce y et mourir, sont des choses
trop peu dépendantes du temps , pour gu'il
serve seul d les assipnerj qu'elles sont méme
tellement soustraites & son influence, que
mille circonstances peuvent en changer I'or=
dre habituel de succession , comme on en
trouve la preuve dans ces individus dont
Pexercice prématuréd des organes a altérd la
coostitution , et dont la vie ne fut qu'un
éclair de - jounissance , séparant & peine l'en-
fance , de lJu. décrépitude,

. La division de la vie enti¢re de I'"homme en

uatre fdiges , a paru & P'auteur la plus natu=
relle et celle qu'il convenait méme d'adop-
ter dans un ouvrage oh , négligeant les con-
sidérations peu impurtantes, i%_ s'agissait de
marcuer en traits prononcés les BBI.IEIES diffé=
rences carictéristiques.

Or, les phénomnénes entiers de la vie, -
c2ux au moins sur lesquels la succession des
Bges peut exercer quelque influence , peu-
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vent y en thése générale, étre ramends 4 une
de ces quatre divisions qui nous présentent
I'homme suceessivement enfant , adulescent,
adulte , et vieillard j et qui le caractérisent
dans chacun de ces fdpges, par une maniére
d'étre toute particuliére.-

Le cit. E:P arror appuie ses divisions sur
I'anatomie , ﬁ.ph}'m‘olugia y ln pathologie 4
et la thérapeutique. Chacune de ces branches
de lu science de Phomme lui fournit & son
tour des Eln.rriculnrités propres aux différens
dges , ot établit enir'eux des différences plus
ou moins prononcées, Clest ainsi qu'aprés
que 'anatomiste se sera assuré du déveiapEe-
ment de tel organe propre 4 tel lige 4 le phy-
sialogiste n’aura pas de peine & en conclure
Ia plus grande importance de ses fonctions §
le pathologiste y verra les affections aug-
menter dans les proportions de cette impor-
tance , et de son action répétée ; et le théra-
peuticien pourra en présumer la plus ou moins
grande aptitude ou disposition & &tre rflecté
par 'action de tel ou tel médicament. ;

Diurrénerces cAnacTEnISTIQUES DES AGES.
FPremier dge. — L'Enfant.

= Développement en tout sens du cdté du
physique ; légreté , indifférence du ciré
du moral. Ici rien nest pour Pespiice ; tout
est pour l'individu : la nature lui donne tous
se5 soins, et lui ne s'eninquitte nullement.s,

Deuziéme Age. — L’ Adolescence,
« Lo nature a parlé 5 Lindividuest oublié =
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procréer est ce gui occupe tout entier celui
qui dtteint la pubertd, Le résultat de ces
nouvelles fonctions importe done beaucoup
inisque ses desirs sont si vifs , que pour
es satisfaire , il est prét i tout sacrifier, =

Troisiéme Age. — L' Adulte.

.« L'homme songe bien encore 4 'espéce 3
mail il songe aussi a l'individu : calcul mieux
entendu 3 emploi mieux partagé de ses for-
€6 4 que raisonnablement il ménage pour lui,
pour I'espéce y pour ceux qui entourent, »

. Quatridme Age. — Le Fieiilard.

= Les extrémes se touchent; cet dge se
rapproche du premier : méine rapidité, mais
I'un a croitre , 'autre 4 se détériorer. L'im=
puissance y |’égnisme caractérisent cette épo=
que, Llespéee n'est plos rien pour le vieil--
lard 5 les individus sont peu de chose, si ca
n'est pour son ulilitd ; il rapporte tout & lui,
ot la nature w'y songe guére. » '
L'auteur ne s'est point dissimulé que la
mature ayant une marche progressive et me-
surée, il élait impossible d'assigner- positive-
ment les limites qui séparent ces diverses:
pocues de la vie , et de dire: Leifinit tel
dpe , ici commence un nouvel ordre, d'in-
ugnce ; et que ce n'éwit jamais,que. d'une
manitre approximative qu'an pouvait déter-
miner cestransilions si peu senties.” *
En effet y comme il le dit , un coup-d'eeil
sui 'homme , un retour sur nous-mémes suf-
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fra pour nous convaincre gue ¢'est bien dous
cement , et sans nous en donter , que nous
descendons les échelons de In vie, 1’:1..50]-35-—
cent quitte par gradation les joucts de Pena.
fanee ; U'adulte, fiché de étre | veul encore
dtre jeune homme ; et le vieillard surpris
cherche i se dissimuler le chemin gu’ila iiail.
La transition est si nuancée ; que l'on passe
d’un fge 4 l'autre sans g'en appercevoir :
aussi Phomme s'étonne-t-il moins d'étre ar=
rivé & un Age , que d’avoir été i celul qui ep
trouve déjugioin derritre Lui, P

Avant de passer avx développemens sur leg
quatre dges de la vie , 'autenr émet quelques
considérations sur le foztus. Dans le ﬁéve ope

ement silencienx du germe , devenn f'écumf ;
a nature prépare les matériaux de Uliomme.
Ainsi, lorsque limpression vivifiante des’
rayons du soleil a traversé les places amin-
cies y elle prépare dans le sein de la terre les
productions du printemps.

L'esquisse de cette portion de Pexistence’
dans laquelle In vie semble ne pas apparte=
nir encore & l'individu dont elle s'accupe ,
devait précéder le tablean, oit Phomme, on-
tré dans le monde , est présenlé jouissant
d'une vie isolde, et qui dépend entiérement
de lui. ] .

L'anatomie nous offre dabord dans ce point,
qui doit éire homme, unc petite masso. mu-
queuse , homogéne , dans laquelle le sys-
‘téme cellulaire se développe le premier : le
systdme artériel vient ensuite ; plus tard le
veineux. En géndral , tout ce qui se rap-
porte & la vie organique, aequiert une Irus

Tome FITI, n
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dominence qui dait se prononcer long-temps
encore apris la paissance. La nature, dans la
formation du nouvel &ire , ne s'ocoupe gutre

gncore des moyens d'érendre ea vie hurs de

lui. Parmi les organes, le cerveau, le corur,
le foie tiennent le premier rang; et lout
Vavantage de Paccroissement est pour les
parties supérieures.

La physiologie nous donne les raisons de
ceélte dilférence dans la nutrition des deux
‘extrémités du corps. La maniére dont s"exd-
cute la circulation , les modifications quelle
‘dprouve dans son renouvellement par le
sang de la ‘mére, dans son passage & travers
Te fvie 3 les functions du tron botal évidem-
ment desting & faire parvenir aux parties su-

perieures le sang le plus artériel 5 tout con-

‘court i placer la téte et les parties supérieu-
‘ves dans les circonstances les plus favorables
i leur développement. Des autres fonctions de
la vie organique , toutes celles qui se rap=
'l'mrtqnl: ala cumlmsitinn1 sont trés—ﬂctives;
celles qud se lient & la décomposition n'exis-
tent peint encore d'unemanidre bien évidente
au moins,

‘Llauteur ]lmrmga P'opinion de Bichat qui
Pansait que la vie animale était entidrement
nulle pour le feetus.

Quant & la vie repruductive , sa nullité
‘absolue offre un contraste frappant avec le
développement asez prononcé ge ses'o[gun.cs.

L'abscurité dont s’enveloppe la pathologie
du feetus 4 n'a pas permis d'entrer dans de

rands détails sur cette matidre. Ses aflec-

ions générales , il parait toutes les partpger
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avec sa mére , sOUS I'influence de laquelie s
vie , en eflety se trouve trop placee, pour
qu'il &n soit aotrement. Llexpéricnce le
montre infiniment susceptible de linfection
de. viras qui paraissaient comme cachdés dans
I'économie de sa mére.

Les maladies locales sont pen communes,
On peut ranper dans cetre classe ces taches
dont le vulgaire voit la cause dans la puis-
sance de Yimagination de la mére. L'aulenr
rapporte i ce sujet la remarque judicieuse du
prof. Chaussier y qui demande pourquoi ,
si l'imagination de la mére avait tant d'in-
fluence , il viendrait an monde des enfans si
laids. ( 1l est vrai qu’on pourrait répondre
que l’Emlir\essian des objets elfrayans ou désa-
gréables est bien anlrement forte et durable
que celle des objets doux et gracieux. ) Quoi
qu'il en seit y le prof. Chawssier regarde ces
taches comme les suites d'une maladie de la
peau : l'absence de toute cicatrice porterait
motre autenr & penser qu'elles peuvent aussi
déljendrﬂ d'un vice naturel de 'l'urgane i
tand ; d-peu-prés comme les rousseurs quon,
¥ observe quelquefais. ‘ :

La vie animale et la vie reproductive
n'étant point développées dans le lwius, elles
n'oflrent avcune altération. v

La thérapeutique présente la méme obscu_
rité'gque la pathologie : il est seulement i pré
sumer que le sang de la mére , en arrivant
au feetus , peut apporter dans son dconomiy,
divers médicamens, 1ls ont encore une autr
voie pour parvenir a lui , c'est celle des ean™
dont il est entopré j car on sait que les ean™

Da
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de I"amnios ée chargent de principes médica-
menteux , et 'on a vo celles d'une fepme
“soumise & un traitement mercuriel bianchir
1z cuivre. L'action de ce moyen , il est vrai ,
serait au moins trés-diminude par Ihumear
visqueuse qui couvre la peau du feetus.
" En terminant cet article , "auteur pro-
pose des expériences capables de jeter quel-
que jonr sur le mode d'action des reméddes
sur le festus.

Pnzaren Ace. — L'ExranT.
Farblosse. — Légéretd.

- Nous voici arrivés & ce temps oit la nature
ayant suffisamment affermi U'organisation da
nouvel homme , elle 'améne 4 la lumiére,
et le fait jouir de la vie. |
* L'anatomie nous montre d'abord.dans les
systémes de lenfant le méme ordre de pré-
dominance que daes le feetus 3 mais le mou-
venient de décomposition balangant celui de
composition y acoroissement est moins ra-

ide. Peu-d-peu il tend & se. mettre en éq'ui-
Ehrc dans tontes les régions . et les ditfé-
rentes cavitds du corps partagent 4 leur tour
1o grande vitlité de cufle de la téte.

l‘.;.p_a organes de la vie animale entrés en
fonction se développent rapidement. Le sys-
thwe osseux acguiert I saridité qui lui de<
vient wécessaire, Quelgues organes., tels que
le thymns , les capsules surrénales, dimi-
nueet, et disparaissent presqu'entitrement
ayee lige. ‘
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Si I"anatomie de Venfant y consacrée i celle
du feetus, ne nous a gubre présenté que
des diférences d'accroissement , la physio-
logie mous fait voir une mutation enbite ,
et tranchée par Pétablissement d'on nouvel:
ordre de fonctions , la respiration s'éla-
blit & la naissance , pour me finir qu'a la
mort. Clest & cette nouvelle fonction deve-
nue nécessaire & Uenfant qui a cessé de re-
cevoir de sa mére un sang réparateur , que
sont dus tous les chapgemens quléprouve
In circulation, et par svite la nutrition de
toutes les parties. Cette putrition a dans
Lenfant une rapidité prodigieuse ; et, comme
I'observe l'auteur , 1l est & présumer que
cette graisse dont la nature a fait comme
une setonde enveloppe an feetus | est prin-
cipalement destinée. i subvenir dans les in--
tervalles de repos & la digestion , qui est ici
devenue intermddiaire entre Tappréhension
des.alimens 4 et la nutrition.

Le sysidme mugueux a chez I'enfant ung
activité dont la continuité , dans certaines
parties y est probablement due, suivant la
remarque du prof, Chaussicr , i nos usages
de sociétd, ' ;

 ( La suite an numéro prochain. )

D3
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CODE PHARMACEUTIQUE,

A 1'USAGE DES HOSPICES CI¥ILS y DES SECOULS
A DGH:{:IL:, ET DES I‘RISDH!J'

Puéffégpur ordre du Ministre de Flntérienr,
par A. A, Parmentier , de Plnstitat na-
tional de France. '

Nouvelle &dition , revne ; corripde et ang-
mentée, Prix, broché, 4 Ir. 50 cent. , et
franc de port y 5 fr. g5 cent. A Paris,
chez Méguignon P'ainé , libraire , rue de
TEcole de Médecine , . 3 (a). i

_ L’ouvnace de M. Parmentierdst ﬂi\'isé,élsi
trois ]JHr‘fins'._._Lﬁ |th||1|il‘_§r:r,1 ofl:ru L'F. _l:lﬂ-ll'l.ﬁﬁllﬂ_:l'i-u
ture de tontés les substances simples , nétes-
saires & la formation de ln matiére médicale
des haspices, ' ¢ i

Les préceptes pour la préparation des md=
dicamgns olficinhux sont . détaillés dans la
seconde partie § et la troisidme a pour objet
1a composition des remédes magistraux. Nous
allons examiner sueressivement les diverses
parties, et movs ariéer & ce que chacune
d'elles ; en particulier, présentera de plus

&) Exwrair fait par B, Lagneaw, chirurgien i
I'Hospice des ¥ énéricus.
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avantageux & la science médicale, La pre-
miére partie est peu susceptible d'analyse 5
auteur y donne d'abord , d'sprés Tournee
f?_‘.lff: ,L;'nnz et Sussien 3 les noms et les car'q,r.-
téres tranchans des végétanx qu’il fait entrer
dans sa matiére médicale réformée. Chagque
article est complété par lu désignation des
parties des planies gqu'on emploie de préfis
rence , des huux oit on les récolte, de leurs
produits chimiques ; et enfin de leurs proprié-
tés médicinales, Rt Bty

Vieut ensnite Mexamen de Phiztoire natn-
relle des mddicamens fournis par le régne
animal. La plupart de ceux-ci donnent ma-
tidre & que!ilues considérations sur leur con-,

asition chimigue y ninsi que sur leur usage
Eu.ns Part de guérir, Enlin, le méme ordre estg
suivi dans Pexprsition des midicomens tirés
du régne minéral, .

La deuzidme partie y qui traite des remddes
officinanz , est divisée en vingt-une secLions,
toutes consacrées & des objeis dilférens.

La premidre s ction contient des générom
lités de pllﬂrp‘lnc:u lr.'lll_iiiu.:s.l et les l;éﬁl-_,q i
suivre pour la rri-cr:ite, ln dessication el la
conservation des plantes. La disdnetion de
ces derniéres , d’apres lenrs propriéies, laig
l'l"hiﬂl de lo seconde section ’ ol l'ulltnur ,r
aﬂﬂillﬂnl l*unciem-e déunmi malian ll‘rspe}rr.t’
divise ces substances en émolicntes, amires,
aromatigues, anthelmintiques , apéritives o
diurétiques , wvulnéraires , etc. elc.

Dans la troisiéme section , il traite de
toutes ces poudres, tant simples que com- "
posdes , dont on fait usage enchirurgie el en
medecine, Leur examen est pgcédé de la
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description des opérations suivantes qui y ont
zapport ¢ la prdvdrisation,la cribration et la
POEL&J-'H'MHD?:.

‘anteuar passe ensuite gux exiraits veége-
Zauz, dont Phisteire est complétée par la des-
<ription des procédéds, au moyen desquels on
se les procure y comme la maceration , Finfu-
gion , la décaction , Pédvaporation , et autros
epérations analogues,

Il est question dans lestrois sections suivans
tes de la préparation des eaux distilides | den
sucs y des fruitsy de la fermentation y etc.
TL'ous ces objets, par la manidre dont ils sonw
4raités , présentent un intérét bien réel, sur-
tout le t}:arm'er ¥ c{uu P'auteus y pour des rai-
sons qu'il donne plus bas , croit devoir places
dans?n classe des médicamens magistraux,

La lwitidme section traite de Palfool oF
des teintures alkooligues. Llauteur s'appes
santit autant qulon le peut desirer, sur la
confection de ces médicamens , aussi impar~
Rans par la fréquence de leur emploi, qu'ils
gont précievx par 'dnergie de leurs pro-
prictés,

Divers autres objers, tels que las winaj-
gres y les siraps | ies électnaires , les con=
servesy las pilules, etc. sont considérés dans

‘Bes chapitres suivans avec autant de soin , et

donnent licu 3 des réflexions trés-instructives
sur le mode de leur préparation et sur leur
emploi en médecine,

Vient ensuite la composition des onguens

etdes em plitres pour lesquels Panteur o snivi

la méme marche que dans les articles précéd-
dens. Enfin, dans la derniére section , sous
Le titre de médicamens chimigues, il traite
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de tous les acides en pénédral, ainsi que de
leurs diverses combinaisons 3 passe en revue
les alkalis ; les sels, les terres , et beaucoup
d’'autres substances médicamenteuses , dont
il décrit les propriéiés, les doses, et la maniére
de les-adminisirer.

Troisidme partie, médicamens magis-
trour. LAuteur décrit d’abord toutes les
les -boissons , tant simples que composdes
qu'on donne ordinairement pendant le cours
des maladies , comme tisane, lait , bouillons
et geldes de toute espice 5 aprds quoi il passe
i la préparation des eaux minérales artificiel=
les. Les bornes de DPouvrage ont empéché
Tauteur de donner i ce dernier article avtant
‘dérendue qu’il le mérite ; mais il y a suppléé
par sa concision €t son exactitude ordinpire ,
avantage bien précieux en pharmacie,

La préparation des sucs d’herbes et des
apozémes est examinée dansles deux sections
suivantes. '(Juatre’ autres sont consacries &
décrire Jes ‘potions y locks y julipe, dmule
‘Elons y ete.l I:'..[_'ial:'uﬁ'ﬂ'rlicie est .[:ré(;ér]e'.- dela
définition du médicament dont on'va parlery
et de quelqbes préceptes sursa préparation g
aprés guni onipasse aux diffdrentes espéces
de modifications du ‘médicament. .

L’auteur traite dans la neuvidme section
des wins médicinauz . 11 fait d'abord obser-
wer linefficacité de ces médicamens prépnrds
Imr les procédés ordinaires, la ma drationsy,

a fermentation ou la digestion , et il propose 4
avec ruisom , comme bien plus exact et plus
rationnel de les préparer an Lt du malade 4
prur ainsi dire , en wélant au vin wwe tein-
bure alkooligue ; chargée, au:;)n lf5 qu’il a8
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possible, de principes que le vin aurait diéd
employé d dissoudre , d'aprés les anciens
procédds. De cette maniére 4 en ellet, on
donnera an médicament ce degré de force et
dellicacité qu'onjugerandcessaire, guelleque
soit d"ailleurs la force du vin employé.
Aprés avoir parlé dans les sections sui-
vantes des bols, des gargarismes, des collyresy

. des fermentations , ete. , I'auteur passe dans

Ia gquatorziéme section aux vésicatoires, Il
s'étend beaucoup sur les diverses substances
vésicantes, sur le mode de leur préparation ,
et finit par P'énumération des moyens & em-
ployer lorsqu'ils portent leur influence méme
sur Pappareil urinnire, Enfin, M. Parmentier
termine son excellent ouvrage par détailler
et apprécier les moyens , taut mécaniques 4

ue chimiques, propres & entretenir ou, réta-
blir la salubri'é de I'air dans les hpitaux ,
objet bien intéressant, sur lequel il ne laisse
riem & desirer. On doit avouer que cet-ou-
wyrage, malgré sa briégverd , est ce que nous
avons de plus exact et de plus intdressant sur
cette matiére , tant pour étendre des connais-
sances chimiques qui y sont développées, que
pour le soin gue Vauteur a pris , soit émr des
vues sages d'économie, (soit pour rendre jus-
tice aux principes des plus eélébres méde-~
cins )y de simplifier la composition des médi=
camens autant gqu'il a été possible de le faire 5
sans nuire i leur elficacitd,
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CONSIDERATIONS MEDICALES

SUR LES VETEMENS DES HOMMES 3 PARTICU=-
LIEREMENT SUL LES CULDTTES ]

Seconde ddition | angmentée de notes criti-
ques et historiques, ef ornde de gravures,
par L. T, Clairian , Médecin,

Prix , 2 fr. 5o cent., et 3 fr. franc de port.
A Paris, chez Gabon et compagnie, place
de I'Ecole de Méilecine 3 Desenne , Petde
et Dabin, palais du Tribunat; et Aubry,
imprimsur-fihmire au Ealuis de Justice ,
silie neuve des marchands. '

L'nomme doué dune sensibilité plus
grande que les autres animaux, plus suscep-
tible des impressions que lus agens exté-
rieurs peuvent déterminer surloi, a df, pour
Lonserver ces a..!'ant_ngesif:'i_.‘lwrdw_r' dansles
vétemens une protection conire les objets

ui peuvent ou les hlesser, ou!du moins

mousser sa sengibilité ; les peuplgsﬂﬁi ont

.al.l't;gligé P'usipe des vétemens, sont restés idans

enfunce de la l:wilisﬂtiqn 3 ¢t clest en raison
de ses ||-l't'|-[_".rl}$ e les vétemens ont _t?'lr_'l' '|'|L-1'|_'-
Jectionnés 5 ninsi les tissus filomenteln . les
duvets, les laines , remplecérent led peaux
Bons npl]n:ll % E;rr_.-mi;ar 1'Fet_uri:mn1. dus'!:l'flm'!ug_ti;
el B_I.IS!.'tllJlibIcs d'upe 1)ul]'é,fuc:l[§nll L:mm;ne 3
Il PR
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dont les sffets pouvaient étre plus da ngereux
spour luiy que Linfluence de Patmosphére sur
“des corps muds,
les climats influérent nécessairement sur
1a forme et Pampleur des vitemens, et déter-
minérent Uadoption de tel tissu, de telle
forme préférablement A telle autce § ainsi les
tissus fius, soyeux et légers, lampleur des
formes furent préférds dans le midi Ees tissus
serrds , dpais, et les formes dtroites furent
adoptés par les peuples du nord, Mais dans
tous les cas, les vétemens durent toujuurs
temlﬂir quatre uhjcls prinrilmu:r_!l 1.9 con=
server la chaleur naturelle 5 20, absorber lg
roduits do la transpiration § 3.2 faciliter.
]ln'a'-:tinn des organes; 4.7 garantir des impres-
sions débilitantes on perturbatrices desagens
cxlé;ignrs. Les vélemens (Iui satishirent p!ua-

" exactement & ces indications , furent ceux

que l'on conserva 4 erque l'on perfectionna;
ainsi , adoptés dans V'intention premidre de
préserver des chocs douloureux , et d'en
modérer les impressions 4 ils durent par la
suite fortifier l'action des organes, se préter
aux besoins divers, aux mouvemens variés
que nécressiltfﬁl le travail et "exercice, déco-
rer le corps 4 relever ses graces , et marquex
ses beantés, '
Indépendamment " de influence” que la
forma'éles viitemens , et la nature dé leur tissn
exercent sur la santd , sur I'action des orga-
zes , on doit consilérer celle non moins
réelle , quoique moins remarguée , des com-
binaisons tinctorinles, les propridids nou-
velles que I'étolle acquiert par la coloration
et ses préparations préliminnires, Leg tissus
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de méme nature dillérent considérablement
suivant la teinture gu'ils ont recue 3 l'un
devient sec, cassant, et peu durable j lautre
mol , spongienx , attire Phomiditd, passe
& une sorte de puteélaction, qui entré-
tient autour du corps une atmosphére dange-
reuse , ou bien par |"action successive de
I'air, de la lumiére et du calorique; il éprouve
une oxidation qui le ditruit : les maladics
des militaires , des villageois , acquitrent
souvent des caractéres pernicienx par leffet
de IPabsorbtion des miasmes fétides qu| 5@
dégagent de leurs vitemens prossidrement
préparés, jetés sur Jes lits , ou entassés dans
un état d’humidité lavorable 4 la {ermen-
tation.

* Destinds i défendre le corps des influences
atmosphérigues , des attaques des insectes,
4 maintenir 'exercice des fonctions y & faci-
liter l'action des puissances musculaires,
celle de la peaun , et Pexcrétion des diverses
sortes de transpirations , les vétemens comme
agens meécanigues, peuvent cependant trou=
bler les fonctions , etdéterminerdes alfections
imrtimlli&res y selon la nature de leur tissu,

eur forme , et Pdlévation de la température
ainsi celui, qui par la maniére de voiler les
formes , sait concilier les graces du corps
avec les proportions recommaundées par |11a
nature des exercices , donne la solution du
smhlﬁma que Phygidae présente en faveur

es peuples de I'Europe. :

Lesinconvéniens des maillots , des souliers
dtroits , des corpls & baleine ; des cols roides;
avaient éveilld 'attention des médecins
Vimportance ‘des organes que la culoste. zae
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couvre y les obstacles qu'elle met souvent &
la liberté , 4 Pétendue des mouvemens , dié=
terminent 'auteur., & s"occuper de U'examen
de ce vétement. Aprés avoir fait Nexposition
des diflérentes parties qui composent la cu-
lote, de leurs usages, il examine la maniére
dont les tailleurs en prennent ordinairement
la mesure. 1l considére chaque partie en par-
ticulier y et commengant par la ceinture, il
démontre que celle des culottes ordinaires
qui sangle Pabdemen, et le divise , en quel-
que sorte, en deux cavicds, loin de fortifier
Paction des muscles dorsanx et lombaires ,
de soutenir et d'appuyer ceux de "abdomen ,
affaiblit leur action, désorganise la peau,
change I'ordre des fonctions, et concourt i
Fapparition des hernies et des hémorraides,
Il cite & ce sujet les opinions des célebres
Finslow y Lorry, Baumes , celle du capi-

itaine Cook , sur Pallection commune aux
Knbitnnn des fles de la mer da Sud , etc. i

Qluant. au corps de la culotte, il observe ,
qu’il s'oppose presque toujours aux mouves
mens qui nécessitent action un peu consis
dérable des fléchisseurs du {dmur sur le base
sin. Cet inconvénient , qui provient de la
maniére délectncéuse de prendre 'la mesure g
est trés-sensible dans les culottes de solduts,
et les suites peuvent en 8tre trés-lunestes ; il
prétend aussi que les mouvemens dabduction
s'exteutent - dilficilement dans les culoites
ordinairés , dont le tissu étroit et peu sus=
ceptible 'extension se détruit avee violenes ,
ou borne le mouvement, Cette dispositinn
détermine, en outre, la compression et le
froissement des orpanes de la glodration ,
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d"olt résulte une altération”dans leur sensibi-
litd, Les larpes eulottes, & la mode , nont
pas cet inconvénient, wais elles ne soutien-
nent pas les organes , elles voilent ridicule-
ment la beavté des formes , clles ne fortifient
pas les puissunces musculaires, et ne peuvent
prévenir, ni les hernies, ni la dilatation des
diverses espéces de vaisseanxy ni 'obésité,
et les accidens qui Paccompagnent, ete,

Les jarretiéres , contre lesquelles les méde~
cins de tous les temps se sont élevés, fixent
ensuite l'attention de l'auteur. Il blime
T'usage de cet accessoire , cite des faits quien

rouvent le danger, et s'appuie de Pauvtorité
gﬂ FFinslow, Tourtelle, j?o:use!, pour en
expaser les inconvéniens. i

De toutes ces considérations , 'auteur
conclut que la culotte ne remplit pas le but
d’uvtilité , et les conditions pour Hesque"ﬂ_&
elle a été adoptée. Il croit cependant gu'il
‘est possible de la perfectinnner ; & cer elfet
il fait une exposition rapide des organes que
la culotte recomvre, de leur disposition , de
leur action; puis considérant que la partie la-
plus faible de I'abdomen est: sa portion infé-
rieure , il pense que clest sur cette portion
que la ceinture doit &ire appliquée méthodi-
quement , alin de la fortifier. Il veut gqu'au
lieu de se continuer en ligne transverse sur
Yabdomen , lorsqu’elle est arrivée sur Iépine
antérieure de ilium , elle s'élargisse infé=
rieurcment , décrive une portion d%éllipse,
et prenne le contour de P'aine ; cetre disposi-
tion aurait le double avantage de prévenir
les hernies, et de marquer la beauté des
formes, ’
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Il fixe la position de la enisse , gquand on
prend la mesure de sa longueunr et de sa gros-
seur, afin gne le vétement se préte aveg,faci-
lité aux mouvemens qui supposent y ct méme
mécessitent un développement plus considé-
rable des surfaces 5 il démontre , qu'an liea
d'étre prise dans Dattitude -droite, cette
mesure doit constamment étre prise dans celle
oit la cuisse fléchie sur le bassin 4 présente
une surfnce plus étendue 3 il veur qu'au
moyen d'un repli de U'étofie , menagé depuis
Ia hauteur du pubis , presque au-devant du
periné , la culotte fasse fonction de suspen-
soir des organes de la génération , et que la
jarretiére rendue moins compressive , soik
échancrée postériecrement pour laciliter Mac-
tion dés muscles fléchisseurs de la jambe sur
Ia cuisse , ete.

L'auteur termine celte premiére partie pay
des corollaires qui sont comme le résumé des
considérations et des préceptes sur les vittes
mens, §ai

La secomde partie, moins méthodique 4
mais aussi curicuse, se compose de notes hiss
toriques et eritigues. On doit savoir gré 3
M. Clairian des recherches érudites erdesapecs
dotes piquantes , dont il asn égayer son sujed,
Ces notes, tirdes des auteurs anciens ¢t mow
dernes , sont des preaves gui confirment ses
opinions sur les usages et la forme des cu-
loties depuis les tempt les plus ‘reculés jus=
l]'ll‘&-nna i:)ur_a, Le choix des cjtations AT
corde parfaitement avec la partie médicale
de son ouvrage,
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PROGRAMME.

Les administrateurs du legs du fen de J0
Morxrrmosr, ontla satis%ar:tion de com-
muniguer qu'ile ont recu au temps fixd, 4 la
question proposée le lqrer.u.ier septembre 18c1,
concernant le meillenr »awxpicE FER=
nr4rrEy les quatre réponses suivantes :

La premiére, en forme de lettre, écrite en
frangais , et accompagnde d'un exemplaire
du traité des Bandages herniaires du celébre
Juorreee, en 8 vol. Paris , 1906, de méme
que le modéle d'un double Banduge et guel-
1:35 Pelottes y appartenantes , ayant pour

vise z

« Le bonhenr de I'lhwmanite est le bog
» dexr efforts du soge.»

La secordé, en hollandais y signée @

Ut guisque meretur. ’

La troisidme y pareillement en hollandais 4
avec six esquisses de dessins, et ayant pous
devise : :

De zwakste deelen y door een eenvou<
; dig werktuig onderstennd. !

La guatriéme y en francais , signée:

« La construction des Bandages hers
» miagires tient d beauvcoup de con<
®» Raissances anatomigues , chirurgi<
» cales et mécaniques. »

La premiere de ces pidces, en style épisto=
laire y et servant de supplément au traité y
joint ; ne pouvant étre considérde comme

.
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répondant pleinement & toutes les parties de
la question proposée , I'assemblée des direc-
teurs n'a pu ad nettre & conconrir an prix
mais elle se fiit un devoir de témoigner ici
publiquement sa gratitude & I"auteur , pour
son présent.

Les trods aotres pidees ayant &ré exami-
nées, et les jugemens et sulfvages exhibés en
écrit ity les nonf adiministratenrs fri Com-
postient 'assemblée (Pon des dix clant ab-

sent )y el yayant eu teoig voix pour chacune 5

il fur nuanimement réssln de décider pac le
sork l;ltjut‘-“& des tros lril1|:x‘-l‘1-¢r|ﬁl le ]lrix
d'honneur 3 e enasénence Jde ool , la mié=
daille d'ora étd adjugse pav weadministratenre
a l'auteur de la seconde réponsey uyanl pour
deviee @ .
Lt Guisque meretur. i

lequel, apiés ouverture de son billet cachetd,
u é1d reconnn drre

Aanpewyy Nievwesnuvis , chirurgien
herniaire 3 Amsterdam., e

Les mérites des denx antres mémoires , et
Pintérédt de art de la chirurgie, a engagé les
administrateurs d'en fsire usupe pour Putilitd
commune, en publiant par la voie de I'im-
Pr?ﬁr.inn 3 a la suite do mémoire cournnné M
ce qu'il y a d’intéressant dans les.deux autres,
de méme gque dins la réponse écrite en (orine
de letrre , et dinviter i cet efiet leurs respec-
tables anteurs , de vouloir se faire connaitre
& tel ou el desdirectenrs, communiguant par
derit lears noms et les premidres lipnes de
leurs réponses , avant le premier décembra
de cette année, alin J'éire comparées avec
leurs mémoires et leurs billets, qui resteront
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eachetds jusqu’an terme indiqué , aprés qaoi
les billets seront beflés non ouverts.

Au reste y P'assemblée des directeurs a eru
devoir rappeler an souvenir la question pro-
postéa U'année derniére, pour étre répondus
avant le premiers mars 1804 , savoir !

o L'ugnxiotonie élant considérée comme
» le dernier recours de l'art pour enlever
Penclavement ; 'on demande : :

e 1% Quels sont les instrumes & exdeuter
cetteoperationy quiontété inventés, depuis
les temps les lﬁus reculés, jusqu'd nos
jours 3 et quelle méthode , parmi plusienrs
autres, pourla section des Hernies ingui-
nales et crurales, mérite détre regardde
comme la plus simple et la plus sire , et
par conséquent comme la meilleure, eb
digne d'étre suivie - :
« 2,2 De guelle exception et’aldition une
pareille régle énérafe peut-elle &ire sns=
Ealltilﬂe, duns ﬁ:s cas et circonstancesy q_lli
rendent Popération compliquée , selon, la
nature et les causes des gnc?avemgus dulféd=
rens, el jugeées telles selon les symptdmes 2a,
L'assemblie propose pour Blre réi:nndua.
avant le premier mars 1805, comme une suite
de la question précddente, celle-ci, savoir g

1. Quels sant, dans Popération de I"Her=
nintomie y les réquisites nécessaires , dans
les cas divers des Hernies inpuinales ou crigs
rales , tant par rappore i ﬁ:ulitudn du ma-
lade, que celle de Mopérateur et des aides.j et
quel doit dire l'flpp.ireii. des hundages el nutres
secours ;. dont on a besnin , ou qui doivent
bire ]JT‘@IS wur une lelle n[ll}l‘atic}n ?

- Que sont les moyens et manuels ra= -

T Y S XYy k-]

YWy
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quis, sur-tout dans le cas de blessure des
vaisseaux épigastriques (vasa epigastrica) ou
du eordon spermatique 2 . _
3.9 Quels sont les prineipes , et quelles

sont les ohservations anatomiques et chirnr-
Eicnles 5 dont un opératenr attentif et capable

oit aveir conmoissance, pour savoir éviler
de telles blessures dunpereuses ¥

4.° Sur quoi doivent porter les soins et les

conseils de Popérateur immédiatement aprés
Yopération faite, et dans la suite , pour 'en-
tiére guérison et la sroté du nialade 2

~On offre & 'auteur de la réponse la plus
satisfaisante & chacune das susdites questions
In médaiile d’r, frappée an coin ;Ie ce legs
et de la valeur intrinstque de trois cents flo=
rins d'Hollande y-avec invitation aux per-
sonnes experts en chirurgie, tant étran gers
que de ce pays , & condition que les réponses
soient éeriteg Lsildemen. #i BAin, Brangais,
Hollandeis ou Allgmand , et les Allemandes
avec une lettre Latine , non soussignées du
nom de 'avteur, mais dune devise , qui
devra éire écrite également. sur 'enveloppe

du billet cacheté, qui porte le nom, les

titres, et la demeure de Pauteur, et qui serong
envoydes avant le temps fixé, franches dp
ort , & A. Boww, professeur en anatomie et
hirurgie & I"école illnstre , ou & F, E, Wik~
LET , ﬁocteur en médecine et inspecteur du
ci-devant collége de médecine.
Amsterdam, ce premier septﬂm&rﬂ, 1803,
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ECOLE DE MEDECINE.
o ————

DisTRIBUTION GENERALE DES PRIX.

Ex exécution de "arrété du ponvernement
du 3o fructidor an 1o , le ministre de I'In-
térieur , assisté duo conseiller d"état clmrﬁ,é
de DInstruction publique., a fait , dans la
salle des séances publiques de I'Institut , la
distribution "des prix aux éléves de 'école
spéciale de médetine , & cenx des écoles
centrales , des Prytandes de Paris et Saint-
Cyr, des écoles d’architecture , peinture et
sculpture yet & cenx du conservatoire de mus=
sique. Les prix accordds aux éléves de I'école
de médecine , ont été distribuds ainsi qu'il
suit.

Médecine pratigue.

© Prix. René-Théophile-fyacinthe Laen-
nec y de Quimper, département du Finistérey
et Francois Billerey, du département de
PIsére.

Premier accessit. Augnste Berlioz , du
département de 1'Isére. ‘

euxidme accessit. Jean-Baptiste Bal-

lard, du département de Saéne et Loire.

_ Chirurgie.
Prix. R_éné-TEmpﬁiIs-Hyacfndc'Iaeu-_
nec, de Quimper, département du Finistére,

Premier accessit. Nicolas-Jear Fanre ,
du département de la Dordogne,
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_ Deuxiéme accessit. Nicolas- Antoine-Bens
Jamin Charinet , du départ. de la Marne,

Matiére médicale , Chimie ¢t Pharmacie,

Paix. Adugustin-Clarles Savary, du dé-
partement de la Seine,

Premier accessit. Fictor- Ayguste Legou-
pily du département de la Manche,
- Deuxiéme accessit. Jean-Bapriste Bal-

-dard , du département de Sabne et Loire.

Anatomie et Physiolugie.

" Prix. Nicolas-Antoine-Beny. Charinel,
" Premier accessit, Plerre- Gautier Bean=
séfour. ' ) [
Second accessit, Jean-Franpois Descol o
du département de la Seine,
Troisiéme accessit. Frangois-Louis Trol-
iety du département de I'Isére.

Cette distribution est le résultat d’un con-
cours ouvert dans le sein de 'école de méde-
cine 3 les 28 er 29 thermidor an 11, Tons les
éléves y ont' #1é admis j en quoi ce concours
diflire de ceux qii ont eu lieu tous les ans
Jusqu'd ce jour, et auxquels les seuls éléves
de I'école pratique sont admis. .
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o Taarre des effets de la musique sur le
corps humain , par J. L. Reger, médecin
e _IPTJnirersité de Montpellier, traduit du
latin, et augmenté de noles par Etieane

- Sainte- Marie , membre de la sociéié.ndéi-
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cale de Montpellier. Prix broché, 3 fr. 5o
cent. et frane de ]'n'n'l 4 fr. ?:-i cent. A Pﬂris',
chez Meguignon ainé , libraire ; rue de
Plcole de Meédecine , n.e 3, et chez
Brupot , libraire, rue de Grenelle Saint-
H pordy n.® 13 A Lyony chex Heyman ,
libraive y rue Saine- Dominique , et chez
Hoger , imprimenur, me Cnuﬂu't, n.% 3.

E-cai sur les propriéids médicivales de la
Digitale pourprée, par F. T. Bidanlt de
Fillicrs , méilecin, et premier sous chef du
télégraphe nulitnive, Prix broché, 1 fr. 8o
cent. et r, deport, 21r. 25 cent. A Paris,
chez "Auteur, rue Saint-Jacques , n.® 56y,
et chex Méguignon Painé, libraive, rue de ~
I'Erole de Médecine, n.e 3,

Précis des Legons de M. Bawdelocgue ,
professeur 4 I'Ecole de Médecine de %Hriﬁ
sur le renversement de la motrice, par 4.
. Daillicz , son éléve , ex-chirurgien aux
armées, A Paris , ches Mdguignon I'ningé,
libraire, rue de I"Ecole do Meédecine, n.e 3.
Prix broché 2 franc, et [ranc de port, 2 fr.
Se cent. !

Dissertation sur une maladie do cerveau ,
considérée comme une fidvre cérébrale | essen=
tielle, avec quelques réilexions particylidres
sur lu nature ¢t le traitement de cetie mala-
die, par L. P, Collinet , docteuren médecine.
A Paris, chez Mdguignon ainé , libraire,
Tue de keole de Médecine , n.2 3, et chez
Gabon , libraire, place de 'Ecole de Méde-
cine. Prix broché, 1 ir. 25 cent. et franc de
port, 1 fr. 5o cent. ) '

Recherchesmédico-chimiguessur les vertus
et les principes des cantharides , par A, Bean-
poily médecin, membre de la sociéré de mé,
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decine Clinique de Paris, Prix broehd, 1 [r.
a0 cent.y et franc de port, 1 franc 5o cent.
A Paris, chez Meguignon Dainé, libraire
rue de I'Ecole do Médecine , n.o 3.

De follaci atgue nocuwo obturamenti in
Haemorrhagiis wteri cohibendis wsu cum
potioram remediorum subjeced brevi exposi-
tione, Dissertatio, auctore J. B. Deman-
geau, ex Hadigny in pracfecturd Vogesi
oriundus, artis abstetriciae spinalii profes-
#or, brochure in-4.2 Prix, 1 fr. 20 cent, et
franc de port, 1 {r. 50 cent, A Paris , ches
Me;grm;gnan Painé, libraire, rue de I'Ecole de
‘Médecine , n,° 3.

Nouveau Dictionnaire d'histoire naturelle ,
appliqué aux arts, principalement & 'agri-
culture et i I'économie rurale et domestique,

" par une société de naturalistes et d'agricul-

teurs , publié par Déterville, 24 vol. in-8.2
envichis de Joo figures 5 le prix de chaque
Tivraison , composée de trois vol. brochés,
est de 1g fr, o cent. Il parait actuellement
de eet ouvrage six livraisons , qui camposent
18 volumes , dont le prix total est de 117 [r.
il ne reste p]us 4 publier que denx livraisons
‘ou 6 vol. au prix ci-dessus. Ceux qui n'au-
ront pas souscrit avant la publication de la
derniére livraison , paiercnt chague vol. 7 fr.
5o cent. au lieu de 6 I, 10 cent. On continue
de sourcrire pour cet ouvrage chez Mégui-
gnon 'aind, libraire , fue &e %école de Mé-

ecine'y n,2 3, vis-d-vis la rue Haute-fenille.

Pe 'Imprimerie de Missener, rue du

Sépulere, F. 5.G., N.» 2.
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OBSERVATION

S'I]'i. UNE PAYSCONIE EXTERNE [ O TOMEUR .
SITULE DANS LE§ PAROIS DE L'ADDOMEN §

Par M, Bacme 4 D M, au Puy-de-Démes

Mavanz B. B., d’un tempérament
Plus sanguin que lymphatique, était
parvenue jusqu’a l'dge de trente ans
sans éprouver amcunc maladie re-
marquable. Vers cette époque , elle
s'appergut qu’elle avaitau sein droit
une petite glande engorgée et lége-
rement douloureuse : cet engorge-
ment, qui dura jusqu’ala mort, ne

rit pas d’accroissement , et n’eut:
jamais aucune suite ficheuse. A-peus

Tome VI, Ea
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prés vers ce temps , une dartre fari-
neuse yun peu vive se manifesta sur
lag-nuque, Comme elle- ‘n'incommo-
dait que par la légére démangeaison
qu'elle occasionnait , la maladey fit
peu d’attention , etla dartre per-
sista. Quoiqu'avec tout l'extérieur
d’un tempérament sanguin,madame
B..B. n'avait jamais eu .des ré-
gles abondantes; I'évacuation mens-
truelle cessa vers 'dge de cinquante
ans. Cette époque ne fut marquée

ar aucun accident grave : seu-
ement quelques douleurs vives,
et comme rhumatisantes, mais de
courte durée , se firent sentir parfois
dans les reins ; les fonctions diges-
tives commencérent anssi' 4 ne plus’
&'exercer qu'avec un trouble et une

éne jusqu'alors inconnus 4 la ma-
Eu'm'; I'estomac ne sugpdrtait plus
qu'une petitequantité de nourriture
a-la-fois ; Jes alimens maigres occa-
sionnaient des vomissemens ; la ma-
lade était tourmentée presque conti-
nuellement , et sur-tout pendant la
digestion , par des vents qu'elle ren-
dait fréquemment par haut et par.
bas'; elle était llnrcsque toujours
constipée , et m'allait, pour ainsi
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dire, 4 la selle, qu'an moyen des
lavemens dont elle faisait un usage
habituel, Malgré ces incommodi-
tés, madame 5. B. ne voulat se sou-
mettre 4 aucun traitement : elle res-
tait beancoup aun lit, et comptant
sur la honté de son tempérament ,
et sur son régime , elle se souciait
peu de conseils et de remédes.

Vers I'dge de soixante-deux ans ,
sa santé parut se fortifier : son em-

‘bonpoint naturel augmenta , prin-

cipalement vers les flancs et le bas-
sin 3 son teint redevint fleuri. Quel-

‘que temps aprés, la dartre qu’elle
‘portait & la nuque, disparut sponta.
nément , et sans qu’il pariit en ré-

sulter aucun effet fichenx.

Ce mieux-&ire se soutint pendant
enyviron deux ans; mais, au bout
de ce temps, le ventre augmenta
sensiblement de volume ; les ven-
tosités devinrent plus fréquentes’,
les selles plus diﬂ'rciles; les partiés
supéricures du corps parurent mai.
grir. On forga alors madame B, B,

’appeler un médecin, et ce fut 4
cette épogque que je la vis pour la
premiére fois. :

JL'état de l'abdomen Em; frappa
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d’abord. 1l était extrémement volu-
minenx , et présentait dans sa tn-
méfaction une inégalité marquée.
Le c01é droit présentait une tmineur
dure et indolente , qui semblait sor-
tir de dessous les fausses cbies , et
descendait jusqu’a la créte de l'os
des fles, & la hautenr de laquelle
elle paraissait s’enfoncer dans le
VLassin : en dedans, elle s’étendait
jusqu’d la ligne blanche , de maniére

-que lonbilic était sur sa face dé-

clive. En portant la main sur la tu-
meur , et extrémité des doigts dans
le flanc , on pouvait la faire vaciller
légérement , sans que la malade se
plaignit d’aucune douleur par ceire
manouyre.

La malade ne put m’apprendre a
quelle époque cette tumeur , qu'elle
avait tonjours crue étre occasion-
mée par des vents , avait pris nais-
sanee : elle s'était seulement apper-
gue que la dureté et le volume de
cette tumenr avaient fait, depuis
quatre a cing mois , des progrés sen-
sibles. Du reste, elle se trouvait
assez bien : elle éprouvait a peine
quelque légére douleur dans la ré-
gion du reintdroit, et 2 la cuisse dus
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méme cbdté 3 elle n'en ressentait au-
cune dansla tumenr. Le pouls était
souple , et semblable & celni d'une
personne en santé ; la respiration
libre, le sommeil trés-bon , les uris
nes abondantes, et dans I'état natu-
rel. Les forces , Pappétit etle goiit
n’ayaient: snbi aucun changement
margué.; : R ) :
- Incertain sur le caractére de cetté
tumieur , penchant & croire qu'elle
ponvait étre produite par une mala-
die du foie, je demandai.une réu-
nion de gens de l'art : les consultaris
ne purent e’ fournir auvcune lu-
miére,~On se borna i conseiller nn
régime légerement humectant , jus-
fu’i ce que de nonveanx signes pus-
sent ecldirer surla nature gﬁ la mna-
ladie. : o

Je fus quelque temps sans revoir
la malade. Le volume du wventre
angmenta peu-ia-pen ;3 les vents de-
vinrent plus frégquens et plus incom-
modes ; le visage commenga i se dé-
colorer; l‘amaigrissument des par-
ties supéricures angmenta; il se ma-
nifesta parfois antour des malléoles,
une legére enflure qui disparaissait
la nuit, cependant le pouls était tou-

E 4
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jours égal , les urines abondentes ;
et la plupartides fonctions wen-bon
étﬂ;- Nl TR fufimoz In g JRRELIOE
. Je fus rappelé. Je trouvai-le ven-
tre dur et tendu  dans: tonte sacir-
conférence ; comme daus le météo-
risme- le plus violent 3 la peaun éthit
tendue , luisante et d’une. couleur
animée , les veines saillantes et gon-
flées: cependantle ventre étaiti-péun-

reés aussiiindolent que la premiére
ois : senlement, danswune certaine
position, la malade se plaignait
d'une légére dounleur daps le cOté
droit;: précisément. @ l'endroit/des
fansses cOtes: olila timeur parais-
sait avoir pris naissance. La cuisse
auche était devenue douloureuse ;
a droite ne I'était plus: le pied gau-
che était seul cedématié. Les diges-
tions étaient devenues plus difhici-
les ; ce qui avait forcé la malade &
diminuer la quantité de ses alimens s
d'aillenrs le sommeil et les antres
fonctions étaient d-peu.prés dans le
méme état que la premiére fois. Je'
provoquail une seconde consulta-
tion. L'un des médecins présens fut
d’avis que la maladie était externe
et guérissable; mais les antres con+
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sultans partagdrent mes doutes et
mon incertitude.

Cependant tous s’accordérent i
regarder la maladie comme dépen-
dante d'obstructions, et 4 croire
que, malgré I'ignorance ot on était

e son siegeet ge sa nature, on de-
vait recourir aux apéritifs et anx
désobstruans. En conséquence , on
ordonna des tisanes, des bouillons,
des poudres, des pilules olrentraient
le savon , les sels neuntres, les mar-
tiaux, les préparations descille, etc.3
on y joignit quelques stomachiques,
pour remédier au dérangement d’ac-
tion de I'estomac. Ces médicamens
e produisirent aucan bon effet. Les
vents devinrent au contraire plas
fréquens et plus incommodes il se
manifesta quelques rapports aigres
ce qui détermina la malade & cesser
entiérement |'usage de ces remédes.

Cependant la maladie augmentait
toujours. Le ventre devenait plus
voluminenx ; Penflure des extrémi-
tés inféricures augmentait, ets’éten-
dait sans présenter un état piteux ,
mais plutdt vne tuméfaction réni-
tente et domnloureuwse. Les urines
¢laient engore nbundant;:‘s; faciles.
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et naturelles , sur-toutla nuit ; mais
Yes rapports acides devenaient plus
fréquens et plus incommodes. Les
nuits étaient peu tranquilles, &

~moins que les lavemens que la ma-

lade prenait chaque jour, ne pro-
duisissent une selle abondante. Les
purgatifs , la magndsie , les spiri-
tuenx , les carminatifs n’eurent au-
cun effet. On conseilla 4 la malade
Yusage du raifort macéré dans du
¥in Elanc : elle prit long-temps de
ce reméde, pendant Pusage duquel
clle eut , 4 plusienrs reprises , quel-

ues sclles faciles ; elle le laissa ,
:-Jlle le reprit sans eifet bien mar-
qué , et elle finit par I'abandonner
entiérement.

L’augmentation progressive de
toutes les affections ci-dessus énon-
cées , l'amaigrissement considéra-
ble des parties supérieures , ¢t une
légére fluctnation que je sentais
lorsque je frappais la surface dela
tumeur, me firent SOUPCONINEr, Pen-
dantquelque temps, 'existence d’nne
hydropisie ascite ; cependantl’abon-
dance des urines, I'absence de la
soif et de I'espéce de bourrclet qu’on
r emarque i la région des reins dans
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Vascite , la forme circonscrite et ré-
nitente de la tumeur, me firent
promptementabandonner cetteidée.

La maladie s’aggravait toujours
peu-a-peu. Quelques vomissemens
glaireux se joignirent aux aigreurs
qui étaient devenues trés-incom-
modes, -

Sur ces entrefaites , deux méde-
cins qui furent appelés auprés de la
malade , pensérent qu’il y avait as-
cite, et que I'on-devait faire la ponc-
tion. Mon avis était contraire : on
demanda une troisiéme consulta-
tion.

Les avis furent partagés. Je fis re«
marquer 3 cenx des consultans qui
étaient pour la ponction , la forme
circonscrite de la tumeur, et jelenr
demandai qu'en cas gue les autres
consultans se rangeassent & leur
avis , ils voulussent bien assister &
I'opération , afin que je ne demeun-
rasse pas seul chargé d’on événe-
ment qui, selon moi, ne pouvait
étre heureux. .

Aprés bien des disounssiens , il fug
décidéque 'opération était au moins
inutile, et qu'elle pourrait étre dan- -
gereuse; mais nous pous dérermind :
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mes , fondés sur I'expérience parti-
culiére de quelques-uns.des consul-
tans , a faire appliquer aux jambes
deux petits vésicatoires. :

- Les vésicatoires ne produisirent
aucun bien. Les plaies qu'ils produi-
sirent furent douloureuses j la sup-
puration fut peu abondante. Mais ,
dés le jour de leur application , les
urines devinrent rouges , troubles ,
beaucoup moins abondantes, et dé-
posérent un sédiment briqueté ; I'in-
filtration augmenta avec rapidité ,
principalement aux tégumens de la
partie inférieure du ventre.

- Vers cette époque , le séjour des
alimens dans l'estomac devintinsup-
portable par les aigreurs qu'ils dé-
terminaient; ce qui forga la malade
& en diminuer chaque jour la quan--
tité. Le sommeil ne put plus avoir
lieu que par le moyen de I'opium,
a I'nsage duquel elle fut forcée par
les douleurs qu'elle éprouvait. Il
*snr\"int, un jml_r', un vomissement
d’une matiére brune , ou pluidt de
couleur de chocolat, insipide etino-
dore: ce vomissement, qui aug-
menta la faiblesse de la malade, se
renouvela peu de jours aprés, et
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fut plus abondant que la premiére
fois. '

J'attribuais la chaleur et les ai-
reurs de I'estomac & la pression de
a tumeur § la counleur des matiéres

vomies , & 'opium et au café dont
la malade faisait usage habituelle=
ment , mais en petite quantité : la
faiblesse , qui augmentait évidem-
ment chaque jour, me paraissait
étre l'effet du défaut de nourriture.
Dans la derniére quinzaine , la
malade ne putrester couchée & cause
des douleurs excessives de constric-
tion et de déchirement qu’elle res-
sentait an ventre et aux cdtés, La
respiration n'était nullement génée.
Les vomissemens se renouvellérent
dans les deux derniers jours; mais
ils avaient lien sans effortsetcomme
par regorgement : la matiére parais-
sait étre entiérement bilieuse. L’ago-
nie fut longue , mais sans aucun
mouvement violent : la malade con-
serva l'usage de ses facultés intel-
lectuelles jusqu'au dernier moment.

Ouverture du Cadavre.

Le ventreoffrait un volumeénorme
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et d'une dureté considérable. Les
extrémités inférienres étaient cedé-
matiées et trés-volumineunses i cette
infiltration s'étendait jusques sur
les cétés de ’'abdomen. La poitrine
était dans un état de maigreur éti=
que. La glande du sein droit ancien-
nement engorgéeétaitdureetcomme
squirrheuse, de méme qu'une autre
qui s’était tout-a-coup formée ausein
gauche, vers la fin de la maladie :
toutes deux étaient dans le méme
état, raboteuses & I'extérieur, et de
la grosseur d'une noisette.
Lestégumens ayant ¢té incisés au=
dessonsdel’ombilic,lelongdelaligne
blanche, il se fit tout--coup un jet
d’une sérosité moire, rougedtre ,
bourbeuse et poissense: Ce liguide
€tait contenn dans nne poche situde
entre le péritoine et les muscles de
Yabdomen, et adjacente au reste
de latumeur. On se déterminad en-
lever toute la tumeur , ce ¢ui ne
put se faire qu'avec beancoup de
peine, i cause des adhérences ruela
tumenr avait contractées avec le peé-
ritoine, et qui étaient tellement for-"
tes, que plusicurs scalpels furent

page 108 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=108

2 BITM

Mipectxw n 11t

émoussés en les coupant : leor con-
sistance était analogue & celle des
tendons ou des aponévrbses. La tu-
meur était aussi fort adhérente au
diaphragme. !

La tumeur, séparée des parties
voisines , présentait une surface iné=-
gale et raboteuse , d’environ guinze

ounces carrés : on ne putcependant
ixer au juste ses dimensions , parce
qu’on ne l’avait pas enlevée entié-
rement du cOté droit, et dansla
partie inférieare du ventre. Son
poids était d’environ douze liyres
gon épaisseur de trois travers de
doigt en dedans, et un peu plus
grande en dehors. La face qui ré-
pondait avx muscles abdominanx ,
Frésenmit des bosselures inégales;
a face postérienre adhérente an pé-
ritoine était lisse et unic ; mais, en
y promenant la main , on sentait
des inégalités semblables & celles de
la face antérieure. '

En divisant cette masse en divers
endroits , on vit qu'elle était com-

osée de plusienrs poches particu-
idres qui contenaient les unes une
matiére bourbeuse et séreuse, plus
ou moins noire , plus ou moips vis- |
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queuse et ¢paisse ; les autres, e
matiére lardacée, d’un aspect assez
analogue a la graisse , mais moins
consistante; d'autres, unliquide mu-
cilaginenx, ou assez semblable &
de I'huile ; quelques-unes, une ma-
tiére de la couleur et de la consis-
tance du pus. Toutes ces matiéres
n'exhalaientaucune mauvaiseodeur,
quoiqu’il y elit douze heures que la
malade était morte. Les parois de ces
poches offraient un tissu compact
etserré :ony voyait rawper de gros-
ses veines encore gorgees de sang.
. La cavité abdominale était rem-
plie d'une sérosité bourbense , rou-
edtre , dans laquelle nageaient les
intestins (2) auxquels elle avait un
peu donné sa teinte. Dés que la tu-
meur eut été enlevée, les vents par-
coururent plus librement le tube
intestinal , et l'estomac parut auvssi
se gonfler. Tous les viscéres abdo-
minaux étaientd’ailleurs dans 'état

( @ ) L'anteur ne dit pas si cette sérosité
avait conlé de la romeur pendant quion l'em-
artait , ou si elle existait récllement dans
};abdnmeu avamt Uouverture, Note des Reé=

dactenrs.,
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naturel ; les reins , la vessie, lama-
trice:, les ovaires, les poumons , le
gosur et ses annexes n’'avaient éga-
lément participé emn rien a la ma-

ladie.
“ o Réflemions.

"Laisérie des maladies est si vaste
et si variée , que'nous pouvons- dif-
ficilement lés connaitre toutes, L'dn
ne traite guéres dans les ouvrages
dogmatiques que de celles qui se
présentent le plus fréquemment. 5'il
se rencontre quelque cas- rare’, on
se contente communément dele con-
signer dans quelque recueil d’obsers
vations, ol il ne tarde pas & étre
oublié.

Lorsqu'un praticien rencontre une
maladie qu’il ne peut ranger dans
Yordre de celles qui composent son’
expérience , il a recours ordinaire-
ment 4 ces recueils, etil est rare
qu’il n'y rencontre pas quelque fait
analogue & celui qui fait I'objet de

‘sa sollicitude.

Mais ce qu’il y trouve est souvent
plus capable d’exciter son mécon-
tentement, que de lui procurer des
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lumiéres. Les faits y sont souvent
entierement dénués des détails qui
pourraient les rendre intéressans
et utiles ; ils y sont d'ailleurs ordi-
nairement isolés, et pour en.tirer
quelque avantage , il faudrait feuil-
leter des milliers de volumes pour
comparer entr’elles les observations
fui ont guelque ressemblance. .
.*Sous ce rapport,, Vart doit beaun-
coup & Sauvages , pour avoir rénni
dans sa Nosologie un grand nom-
bre de cas de cette nature , et pour
avoir rapproché les uns des autres
ceux qui ont le plus d’analogie entre
eux. 'li’armi les maladies qu’il a rén-
nies sous le genrephysconia ; il s'en
trouve quelques-unes qui ont plu-
sieurs caractéres communs avec
celle dont j'ai rapporté I'histoire :
les physconia, lupiosa , et hyda-
tidosa ont sur-tout une assez grande
analogic avec elle, Mais la maladie
que j’ai observée en différe par les
affections quil'accompagnaient, et
méme par le si¢ge ; car il me parait
évident que le péritoineaété la senle
partie malade, Si on veut donner A
cette maladie une dénomination par-
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ticuliére, on pourra, ce me semble,
la nommer convenablement physco-
nie péritonéique (a). . i

{2) Nous ne pouvons parteger entiére-
ment Vopinion de l'autenr de I'Observation
relativement & la nature et an sigpe de ceste
maladie. Les caractéres de la tumeur sont
t:n]l; bien exposés, pour que dans 1*4tat ac-
tuel de I'anatomie pathologique 4 il soit pos-
sible d'y méconnaitre une masse composée
de plusieurs kystes agglomérés., et contenant -
des Tiquides de diverse nature. 7l y a d’an-
tant moins de raison de penser que Tu tumeur
¢tait formée par le péritoine y que cette mem-
brane était saine par-tout ailleurs , et que
dans I'endroit méme od elle correspondait 4
la tumeunr, elle offrait une surface lisse et
d-peu-prés naturelle. Tout deit au contraire
porter & croire que celle masse , de méme
que la plupart des tumeurs enkystées , avait
gon sidpe dans le tissu cellulaire, et qu'elle
g'était développée dans celui qui sépare le
péritoine des mwuseles de l'abdomen. Celte
chservation nous parait, ainsi qu*il'antevr,
présenter la plus grande analogie avec la
physconia externa lupiclis de Sanvages et
de Cusson. Ilnous semble méme qu'iln’a pas
assex appuyé sor leur ressemblance ;3 car le
cas rapporté par Sauuvages, d'aprés les Tran-
sact, phil, , nous parait absclument de la
méme nature que celui-ci y lant pour la
ésion en elle-méme , que pour les ellets
q‘u'eﬂea produits sur les fonctions diges=
tves, ( Note des Reddactenrs. ) :
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'On voit dans cette Observation
‘que les affections qui ont aggravé
la maladie, comme la difficulte des
digestions , la diminution progres-
sive de la quantité des alimens, les
vents , les aigreurs et le sentiment
de chaleur dans la région de l'esto-
mac , I’état de géne et de constric-
tion que la malade éprouvait , n'é-
taient que 'effet de I'augmentation
du volume de la tumeur, et de la
‘pression exercée par le péritoine en-
gorgé sur les viscéres du bas-ventre,

Si 'on rencontrait de nouveau
dans la pratique une semblable ma-
ladie, quel moyen pourrait-on lui
opposer? Quel cas ﬁvrait—un faire
des apéritifs, des fondans, et autres
médicamens analogues , que I'on a
coutumed'employerindifferemment
dans tous les cas d'ebstrictions 2

« On sentpar le tact, dit Bickat,
» un empitement au foie, et aussi-
» tOtlesapéritifs, laterrefolice, etc.
» sont un moyen commun que l'on
» opposeet aux hydatides, et aux
» stéatdbmes, et anx squirrhes, et
» aux foles graisseux, et aux cent
» altérations diverses d’otipentnai-
» tre 'augmentation du volume ,
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comme si ¢'était cette augmenta-
» tion , ct non l'espéce de tumeur
» quila détermine, qu'ona & com-
w DAGCE® i ]l g
L'ustion , les cautéres potentiels ,;
les sétons, enfin tous les moyens.
capables d’amaigrir , de dissiper le-
suc nourricier par toutes les voies
possibles , ne pourraient-ils pas étre
plus avantageux dans ces cas que.
tous les remédes internes? On pour-
rait peut-tre y joindre avecayvan-
tage les frictions mercurielles admi-
nistrées prudemment, et de ma-
niére & obtenir une fonte générale,
et salutaire, aii -

¥

=
OBSERVATION.: .

HUn UNE MALADIE DES REINS;

Par R. DescEnRTTES, .
.Lavrsyr, Cravse , de Paris, ﬁgé
de 32 ans, sous-employé dans ’h=
pital militaire de cette place, quoi-.
que né de parens robustes et sains ;"
devint rachitique dés sa plus tendre
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enfance. Arrivé a la puberté, il
éprouva de fréquentes affections de
poitrine ; & la méme époque , il res-
sentit de vives douleurs dans les
reins , et il n’en fut soulagé que
par un pissement de sang continué
plusieurs jours. Depuis ce temps ,
Claube a souvent été tourmenté par
la méme affection, et il a été plu-
sieurs fois, depuis dix ans, retenu
au lit par cette cause. Il rendit , il
y a deux ans , par les voies urinai-
res, une ;z[rande quantité de pus, et
Eamt soulagé : mais ce fut pour peu

e temups ; car il a presque tounjours
rendu dépuis des urines alternative-
ment chargées de sang ou de pus,
et méme de gravier.

Le 18 pluvidse dernier (an 11),
Claube se mit au lit, Il se plaignait
de dyspnée, d'une toux assez vive,
et d’'insomnie : le pouls était petit,
et un peu fréquent, le ventre tendu.
I1 fut mis 4 l'usage d’une tisane
pectorale miellée , d’un look blanc
et anodin, et on lui fit prendre
deux lavemens , parce qu'il éprou-
vait de la constipation.

‘Le calme revint, et au bout de
froi§ 4 quatre jours, le malade ne
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ressentait plus qu'une chalenr con-
sidérable dans la vessie, et le canal
del'urétre./J’examinai les wurines :
elles déposaient une matiére puru<
lente , rougedtre, gluante et fila-
menteuse, BULlLGLa '

Cette matiére analysée par le pro<
fesseur Deyeux a donné les resul-
tats suivans. Wi

i« Une partie de'la matiére puri-’
forme s'est délayée dans l'eau, en
laissant quelques floconsinsolubles.’
La 'solution ‘était un peun louche',
et elle a été en partie filtrée. La por-
tion filtrée n'a point précipité par le
tanin ; l’autre portion non filirée ,
chauffée jusqu’a I'ébullition , a ac=
quis plus'de lactescence, et les flo:
cons ont augmenté en quantité ,’en
volume et en consistance: On a filtré;
etla liqueur n’a donné aucune mar~
que sensible de précipité par le ta~
nin : la matiére floconneuse restée
sur lefiltre @ briilé i la maniére de
Yalbumine ; .chauffée avec une lama
d’argent bien décapée , ellea donné
des marques déla présence du sou-
fre parla couleur noire qu'a dcquise

Varpent, s =i o ¥
« Une autrepartie dela matiére pus
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riforme , chauffée avec'de 'alkool ;
a été durcie et réduite en flocons
volumineux : 'alkoel inla rien 'dis-
008, ». o snttnaogih aolia
.1l résulte de ces expériences que
1a matiére puriforme , examinée; est
de l'albumine un peun altérée; que
ia gélatine, §'il en existe ; esten trés-
petite quantité, puisque, par une
ebullition d'une démi-heure ,' 1'ean
n'a point offert de précipité sensible
par le tanin. On ne parle point:des
substances salines, parce que l'on
sait que- toutes les matidres. ani-
males, molles on liquides, contien-
nent. du,muriate de soude,: etc. 3
que les liquenrs albuminenses ‘con-
tiennent, de plus , de'la soude dans
un étaf: particulier de combinaison:
mais; lorsque. les, liquenrs » albumi»
neuses sont,altérées comme ’était
celle dont il s'agit ici, il n'est plus
ossible de retrouver la sonde Jjaﬁs
e méme état de combinaison. -
...On a présumé gu'un excés dans
les alimensayaitraminé lespremiers
symptdmes : tant est-il.que Clanbe
mourut la nuit du,2 ventdse , ‘et
I'ouverture de son cadayre a pré-
senté les faits qui- suivent: :
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Le cerveau était dansl'état natu-
rel.

Les poumons étaient adhérens
dans presque toute leur étendue, et
le gauche gorgé de sang.

Les viscéres du bas-ventre étaient
dans I'état naturel , excepté le rein
gauche , qui, guoique ayant con-
servé sa forme , était fort angmenté
de volume. La portion de péritoine
située devant avait acquis une sorte
de consistance cartilagineuse, et
une épaisseur d’a-peu-prés six mil-
limétres ou trois lignes. La substance
corticale du rein existait encore 3
mais la tubulée et la mamelonnée
avaient été entiérement détruites
par la suppuration , demnaniére & ce
que le rein présentait une espéce de
kyste contenant un pus gluant et
filamenteux, et une grande quantité
de pierres agglomérées entr’elles ,
et formant plusieurs concrétions
de la grosseur d'un wuf de pigeon.

Une de ces pierres située dans le
bassinet qui était trés-évasé, parais-
sait avoir épronvé un ramollisse~
ment considérable, et on pouvait,
en Pécrasant entre les doigts, la
réduire en un sable asses fin.

Tome VII, ¥
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- L'uretére du méme cOté était aung-
menté de diamétre, avec épaissis-
sement de ses parois.

La vessie n’offrait rien de parti.
culier : elle contenait le produit
d'une suppuration abondante dé-
layé dans unpeun d'urine ; plus trois
petits calculs qui paraissent n’en
avoir antérieurement fait qu’un, et
dont les surfaces étaient sillonnées
et comme corroddes. Cette obser-
vation vient a I'appui de la doctrine
du prof. Chaussier, qui , d’aprés
une suite d’expériences sur lesani-
maux , a fait voir que les calculs
urinaires peuvent étre ramollis et
dissous par lenouvean mode de sen-
sibilité et de secrétion, que leur
présence détermine dans 'organe.

Voici 'analyse des calculs faite
par le cit. Deyeuwr.

Calculs trouvds dans la vessie.

Caractéres physiques. Calculs an-
guleux, sphérvides , d'un gris rou-
ge{ttre a I'extéricur , et d'un blanc

rosé & lintérieur , présentant des

crystaux grisitres extrémement pe-
tits. Les deux calculg réunis pesaient
11 grains.
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Ezamen chimigne, 8 Grains ma-
cérés dans l'eau distillée pendant
trois jours ont fourni une solution
incolore,, qui a présenté, par les
réactifs , les phénoménes suivans:

Le nitrate d'argent a donné un
précipité brun trés-peu abondant;

Le nitrate de mercure , un préci-
pité blanc qui n’a point changé de
couleur par la chaleur ;

Le muriate de baryte, un préci- -
pité blanc trés-pen abondant ;

L’eaude baryte, un précipité blanc
peu abondant,

. La potasse , 'ammoniague n'ont
produitaucun changement sensible.

L’acide oxalique n’a donné ancun
précipité.

L’eau de chaux a formé un pré-
cipité qui a offert du phosphate de
chaux,

Le résidu insoluble resté sur le
filtre pesait six grains : on I'a traité
avec de I’acide muriatique, en aban-
donnant le mélange , pendant quel-
ques jours , & la température ordi-
naire ; ensuite on a ajouté de l'ean
distillée, et on a filtré.

La solution précipitée par l'eau
de chaux a donné un dépdt qui,

F 2
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recueilli et examiné, a été reconnn
pour du phosphate de ¢chaux : il pe-
sait 4 grains.

La matiére restée sur le filtre pe-
sait 2 grains : elle avait une counleur
brune-grisitre.

On a traité ce résidu avec de la
otasse , en abandonnant le tout
endant quelques jours; puis on a
iltré , et la solution , précipitée par

un acide, a fournide l'acide urique ,
bien reconnaissable par ses carac-
téres et ses propriétés.
1 résulte de ces expériences que
8 grains de ces calculs contiennent :
hosphate de chaux. . . 4grains.
Phosphate d’ammoniaque 2

Acide urigue (environ) . 1

Matiéreanimale (environ) 1
- Torar. .. ... 8grains,

Calculs tromves dans le bassinet
du rein.

Caractéres physiques. Calenl
ovale , un peun aplati, d’'un blane
risdtre & D'extérienr , et d'un beaun
lanc & Vintérieur ; surface tuber-
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culeuse ; cassure feuilletée, présen-
tant de petits erystanx bien visibles
a la loupe et méme & il nu : pe-

sant 20 graivs.

Examen chimique. 15 Grains ma-
cérés , pendant deux jours, dans
I'eau distillée , ont fourni une li-
queur incolore, qui a présenté avec
les réactifs les phérioménes suivans :

Le nitrate d'argent a formé un
précipité brunitre trés-pen abon-
dant; - ; :

Le nitrate de mercure ; un préci-
pité blanc qui n’a_point changé de
couleur par la chaleur ;

Lemuriate de baryte,un précipité
trés-pen abondant ; . - -

L’eaudeBaryte,un précipité blanc
pen abondant.

La potasse et’'ammoniaque n'ont
donné aucun précipité,

L’acide oxalique n’a produit au-
cun changement sensible.

Les couleurs bleues végétales
n’ont point été rougies.

L’ean de chaux a donnéun dépdt
gui, examiné , a été reconnu pour

u phosphate de chaux ; il pesait
11 grains.
F3
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Les autres agens chimiques n'omt
rien offert de plus que le phosphate
de chaux.

La matiére versée sur le filtre pe-
sait 1 grain : elle avait une couleur
brune, et ressemblaitd des mem-
branes. _

Ona fait macérer le mélange , pen-
dant trois jours, avec la potasse;

uis on a filtré , et on a versé dans
a solution un acide quin’a précipité
qu'un peu de matiére animale.

D'aprés les expériences, il re-
sulte que 20 grains du calcul men-
tionné ci-dessns contiennent :

Phosphate ammoniaco - magné-
BieN. . . .« « 4. . s .« 3grains.

Phosphate de chanx . 11

Matiére animale . . . . 1

—

Torar. . . .+ 15grains,
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OBSERVATION

SUR UNE PLAIE A LA FACE y FAITE PAR UN
INSTRUMENT TRANCHANT j

Par Matuiev Baroy, ex-chirurgien de
premiére classe de 'armée du Rhin , ex.
chef de D'hsspica civil et militaire de
Bellort , ancien éléve de I'école pratique
de Paris,

Berrranp Srourier , de la com:
mune du Buis, département de la
Droéme , dgé de vingt-un ans , ser-
gent au deuxiéme gI:u_ata‘lillm’l de la
troisiéme demi-brigade d’infanterie
légére , d'un tempérament sanguin,
et d’'une bonne constitution , re-

ut, sur le champ de bataille, dans
es premiers jours du mois de fruc-
tidor de I'an 5, un coup de sabre
qui lui divisa la joue gauche, en
commengant ala partie moyenne du
muscle masseter de ce cOté, se por-
tant un peu en hant sur la partie
supéricure de son bord antérieur ;
ensuite sur la partie supérienre de
la fosse canine , la ]_:harti.eF inférieure
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de l'aile du nez de ce c6té, la partie
inféricure antérieure de la cloison
des fosses nasales, toute la lévre
supérieure jusques sur la joue
droite , un peu plusloin que la com-
missure des lévres de ce coté. Tont
le bord alvéolaire cﬂrrcsPondant et
les dents furent emportés , de ma-
nicre qu'il ne resta que la troisiéme
grosse molaire supéricure gauche,
et les dents quisont au-dela de la
deuxiéme petite molaire supérieure
droite. Le chirurgien qui fit le pre-
mier pansement, voulut réunir la
plaie par premiére intention ; mais
il ne fut pas heureux. Il ne pus
obtenir de réunion que dans une
étendue de quatre a cing lignes (dix
& onze millimétres) , au cfité externe
de lafosse canine. Tout le reste des
bordsde la plaie tomba en suppura-
tion : la cicatrice se fit avecune ré-
traction considérable du lambeau,
et les bords cicatrisés snpérieurs et
inférieurs étaient durset calleux.
Ce malade fut envoyé a I'hépital
militaire de Belfort, ol j'etais
chargé du service , environ qua-
rante jours aprés son accident, Voici
son état , lorsque je le vis pour la

page 126 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=126

2 BITM

CrnrrvorocrIEe Iz¢
premiére fois , le vingt vendé.
miaire de I'an six. La lévre supé-
rieure était presqu’entidrement sé-
parée du reste de la face : la divi-
sion se portait obliquement & gau-
che et en haunt , depunis la commis-
sure droite des lévres, jusqu'a la
cloison des fosses nasaleg, en pas-
sant tout prés de l'aile droite du
nez. La cloison était un peu divisée
a sa partie inférieure; la base de
laile gauche du nez l'était égale-
ment jusqu’a la fosse canine. L,
dans une étendue de quatre & cin
lignes ( dix A onze millimétres ), les
bords de la plaie étaient réunis par
une cicatrice. Au-dela de cettecica-
trice , il existait, jusqu’au-deld du
bord antérieur da muscle masseter ,
une ouverture obligue de haut en
bas , et en dehors. Cette ouverture
avait environ un Eonce (vingt-cing &
vingt-six millimétres) de longueur,
ct 'on pouvait y introduire le pouce.
Elle pénétraitdans I'intérieur de la
bouche : le canal salivaire de stenon
s'ouvrait dans ce trou, et la salive,
filtrée par la glande parotide gau-
che, coulait sur la joue et le men-
ton, La portion de la lé;rg et dela
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joue comprise sous cette division
formait un lambean qu’on soutenait
depuis l'accident par une bande:
aussitdt qu'elle était Otée, le lam-
beau tombait sur le coté ganche du
menton , et 8’étendait plus bas que
le bord inférieur , ou la base de la
milchoire inférieure. :

Le malade demandait avec ins-
tance & étre guéri, et se montrait
résigné i souffrir tout ce que lart
em;ﬁﬂieraiz pour parvenir a ce but.

- Voyant le malade dans ces disposi-

tions, je me déterminai & tenter de
réunir le lambeau au reste de la
face,

Il n’existait plus, comme je I'ai

déja dit , de dents ni d'arcade al-

véolaire , dans une grande étendue :
cependant il me fallait un point ré-

‘sistant pour appuyer et lixer ce grand

lambeau , afin que 'opération se fit
avec succés. Je fis une plaque de
plomb , de la forme d'un carrc long,
arrondi sur ses angles. Sa longueur
était de deux pouces huit lignes
( soixante-neuf a soixante et onze
millimétres ) ; sa hauteur de onze
lignes { vingt-six millimétres ): les
denx extrémités ¢talent un pen plus
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€élevées. Son épaisseur était un peu
plus d’'un millimétre (demi-ligne) :
elle était recourbée de mani%re a
imiter la convexité de l’arcade al-
véolaire qui avait ¢té emportée. Cette

lague fut fixée supérieurement du
coté gauche a la derniére dent grosse
molaire, la seule qui existit- encore
de ce cité, par ?e moyen d'un fil
ciré passé dans deux trous de la pla-

ue , de maniére & former une anse

anslaquellela dentétaitembrassée;
du cOté droit, elle fut attachée de
la m&me maniére & la premiére dent
grosse molaire droite. Je rappro-
chai la méchoire inférieure de la
supéricure : lesdents de la premicre
se trouyérent derriére cette plaque.
J'avais besoin d’'une ouverture pour
passer la boisson et la nourriture
du malade. J'aurais été obligé de lui
faire tirer une dent , si la denxiéme
petite molaire inférieure du cité
droit ne lui efit pas déja manqué :
je fis & ma plaque un trou pour cor- -
respondre a I'ouverture que laissait
I'absence de la dent; ce qui fut suf-
fisant pour faire passer lanourriture
et la boisson dont le lnal%de eut be-

6 .
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soin, jusqu’au moment oh j'étai la

plague.

’Puul: étant ainsi disposé , je pris
un bistouri .convexe sur son tran-
chant, avec lequel je coupai tout le
bord supérieur de la division ; j'eus
soin d'emporter toutes les parties
dures et calleuses, et le plus égale-
ment possible : j'en fis autant avee
des ciseaux courbes au bord infé-
rieur de celte méme division; ce
qui me procura une plaie récente
et sanglante. Je rafraichis de méme
avec le bislouri 'ouverture qui exis-
tait entre le muscle masseter et la
fosse canine ; “ce qui fut bien plus
difficile. Je pris trois épingles fortes
et bien blanchies, au moyen des-
quelles je fis trois points de suture
entortillée. I.e premicr fut placé
prés de la commissure des lévres du
cOté droit, c'est-i-dire a l'extrémité
du lambean ; le deuxiéme entre le
premier et l'aile du nez du méme
cOté ; et le troisieme prés de la cloi-
son, toujours du méme cbté:le
prewmier €tait le plus bas, et letroi-
sitme le plus haut. Je fis un point
de suture entre-coupée présde l'aile
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gauche du nez, et deux autres entre
cette partie jusqu’a la cicatrice. Je
réunis ensnite par trois points de
soture les bords de 'ouverture qui
existait entre le muscle masseter et
la fosse canine. J'eus soin, dans
ces trois points de suture, de réunir
particuliérement la partie externe
ou antérieure de la division , et de
laisser le cOté interne ouvert, pour
que la salive versée par le canal de
stenon passit dans I'intérieur de la
bouche, afin de prévenir le retour
de la fistule (2); ensuite j"eus soin de
mettre des bandelettes agglutinati-
ves aux endroits de la division qui
n'étaient pas bien rapprochés.
Aprés avoir pris toutes les précau-
tions que nécessitait cette opération,
j'appliquaiun bandage comme dans
Vopération don bec-de-liévre : tous

{ﬂe Je craignais beaucoup le retour de la
fistule salivaire. Les suites m*ont prouvé que
ce cas a ¢té plus heureux que celui que Lowis
rapporte dans son Mémoire sur la fistule sa-
livaire du eanal de stenon, Foyez le quas
torziéme volume des Mémoires de P Acadé-
mie de Chirurgie , page 30 4 dewzxiéme GOb-
Fervalion.
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les croisés furent bien fixés avec des
¢pingles.

Le malade souffrit avec patience
cette opération, qui fat un peu
longue.

Je pris ensuite des mesures pour
que les malades de la salle et les in-
firmiers n’exposassent point le ma-
lade & parler, tousser , éternuer , on
4 faire un mouvement clue]cun ue
des lévres qui elit pu tirailler les

points de suture.

Je mis le malade a l'usage d'une
boisson anti-phlegistique et tempé-
rante , et de deux bains de piedspar
jour. J'eus soin de tenir le ventre
{iuhre par des lavemens, et deux
bouillons par jour , jusqu’an sixiéme
jour. Le troisiéme jour, le malade
souffrait de latension et de 'engor-
gement; le quatriéme fut plus pé--
nible , et il eut de la fiévre; le cin-
quidme de méme ; lc sixidme, tous
les accidens parurent un pev dimi-
nués ; le septidéme, le malade se
trouvait aussi bien que son érat pou-
vait le permettre. Je raccommo-
dai le bandage trois fois dans cet
intervalle, pour soutenir et maintes
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nir les parties, afin que les points de
suture nesoufirissent pastrop. Aprés
quoi jangmentai la nourriture du
malade par les bouillons, la créme-
de ris, des eufs dans le bouillon,
de fortes décoctions de pain avec du
sucre , un peu de vin; ce qui fut
continué jusqu’au neuviéme jour de
Iopération, oli le malade fut délivré
de tous les moyens contentifs que
j'avais employés. Il ne loi restait
plus gu’un suintement de pus aux
endroits des points de suture, que
je pansai avec de la charpie séche,
soutenue par le banda[g . Le vingt-
cinquiéme jour , le malade était par-
faitement guéri : il n'existait qu'une
cicatriceencorerouge, pen difforme;
le malade parlait beaucoup mieunx;
sa déglutition se faisait parfaite-
ment ; il était débarrassé de cette
grande difformité , et de sa fistule
salivaire. Le trenti¢me jour de I’opé-
ration , il fut réformé, et renvoyé
de son corps au dépdt pour obtenir
son conge.

Le succés de cette opération con-
firme d'une maniére remarquable
plusieurs principes reconnus, et
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admis actuellement par tous les
chirurgiens instruits. Elle prouve ,
1.2 que la facilité avec laquelle les
joues et les lévres se prétent 4 l'ex-
tension, doit enhardir 4 tenter la
réunion des plaies qui y ont lieu,
lors méme qu'il y a perte de subs-
tance.

2.9 Qu'avecdes précautions et une
réunion bien faite 4 'extérieur, on
peut prévenir les fistules salivaires
dans les plaies qui intéressent le
canal de stenon. .

8.0 Que lorsqu’un accident a em-
Ear:é!’arcade alvéolaire , et qu'on a

esoin d'un pointfixe pour réunir les
parties molles , on peut en établir
un artificiel.

4.°Quel’on peut soutenir, nourrir
méme assez long-temps un malade
Imr le moyen d'un trou procuré par

‘extraction d'une dent.
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SUR LES CANAUX VEINEUX DES 0S;

Par le cit. Durvyrnex , chef des travaux
anatomiques de I'Ecole de Médecine de
Paris , chirurgien en second de V'Hétel-
Dieu , ete. (a), :

1. L partie du systéme veineux qui
est situde dans les os et dans les
cartilages , est trés-pen connue. Ce
point %l'anatomie positive attendait
pour étre éclairé , les travaux des
anatomistes , et promettait des ré-
sultats utiles. :

2. Les veines des os ne peuvent étre
injectées, ni par le moyen des ar-
téres qui leur sont continues, ni

() Ce morceau , ainsi que le suivant, est
extrait d'une suite de propositions présentées
et sontenues & I'Eeole de Médecine par le
cit. Dupweytren , pour satisfaire 4 la ﬂ)i qui
régle le mode d'admission au doctorat. Lin-
1érét que présentent ces faits entiérement
nouveaux , aous a fait penser que nos lecteurs
mous sauront gré de les leur aveir fait con-
uaitre avant que lauteur en ait faitle sujet
d'un travail plus étendn, Note des Reéduac-
feurs.
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par celui des troncs veineux aux-
quels elles se terminent. Le seul
moyen de les trouver consiste 4 les
chercher & lenr sortie des os, ou
bien dans leur substance méme.

3. Dans le premier cas, il faut re-
chercher avec soin les trous dont
la surface des os est criblée ; mais
comme ces trous servent égalemenl:
au passage de tout ce qui pénétre
dans le tissu des o5, et de tout ce
qui en sort, il fant apprendre 4 dis-
tinguer les veines des autres parties
qu’ils contiennent.

4. L’injection desartéres remplit,
sans exception, la multitude des ori-
fices capillaires placés a la superficie
des os, et queclques-uns sealement
des trous plus considérables qu'on
y appergoit.On apprend parce moyen
qu’un certain ordre de trous dissé-
minés ¢h et la sur les os plats, sur
les os courts et les extrémités des os
longs , est réservé & un usage diffé-
rent de celui des autres.

5. Unedissection attentive fait bien-
tht découvrir dans ces trous des
vaisseaux &4 parois veineuses, les-
quels se dirigent des os vers les
troncs veineux ou ils se terminent.
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Ces vaisseaux restent constamment
isolés des artéres auxquelles ils cor-
respondent.
- 6.Mais cesrecherchespréliminaires
ne conduisent guéres qu’a la preuve
de 'existence de veines assez volu-
mineuses dans le tissu des os, eta
la connaissance du lieu de leur sor-
tie, Il fantencore les poursuivre dans
les parties lesplus solides du corps;
mais l'injection arrétée par les val-
vules dont ils sont garnis, refusant
4'anatomiste sonsecours ordinaire,
il ne reste dés-lors qu'a les poursui-
vre en attaquant le tissu osseux lui-
méme,
7.0Onles découvre dans lesos plats,
en enlevant & coups de cisean et de
maillet , leur table compacte exté-
rieure , et en pénétrant an centre de
leur tissu diploigue ; dans les os
courts , tels que les vertébres , "en
divisant leur corps en deux moitiés
par une coupe horizontale ; dans les
extrémités des os longs, et dans les
cartilages des grandes articulations ,
chez les jeunes snjets seulement,
Far diverses coupes pratiquédes dans
a direction de leurs canaux.
8.L’action des acides nitrique, mus
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riatique , etc., qui ramollit les os
en enlevant leur base inorganique ,
et la combustion qui les prive de
leur base organique , favorisent sin-
gu'liérr:mem la recherche de leurs
veines.
9. Quel quesoitlemoyenqu’onems-
loie pour trouver ces veines, on
Fes voit bientét indiquées dans le
tissu spongieux des os par des ca-
naux réguliérement disposés et dif-
férens , par leur origine , leur tra-
jet , leur terminaison , et les orga-
nes qu’ils renferment , de tous les
autres canaux creusés dans le tissu
des os. '
10.5ionlesexaminesurdesos secs,
on les voit naftre du tissu spon-
gieux , par des radicules trés-fines,
se réunir ensuite sous des angles ai-
g'llS PO'I.'II' fl}]‘ﬂ]ﬂ]‘ dES rameaux ; ceux-
ci constituer 4 leur tour des bran-
ches , et celles-14 enfin des troncs,
de la méme maniére que se forment
toutes les veines en général. Aprés
gu'ils ont ainsi parcourun un trajet
plus ou moins étend: dans le tissu
spongieux des os, ils en traversent
Je tissu compact, et n'offrent plus ,
dés qu'ils en sont sortis , qu’un ca-

page 138 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=138

2 BITM

ANaromrr, 141
nal veineux ordinaire, lequel se ter-
mine dans quelque tronc voisin,

11.Leur capacité générale diminue
sans cesse de leurs radicules, vers
leurs rameaux, de ceux-ci vers les
beanches : elle est beaucoup plus
petite dans 'enfance que dans ll:‘:’iga
milr , etquelques-uns de ces cananx
acquiérent durant la vieillesse un
diamétre de plus d’'une ligne.

12, Leur forme estcylindroide dans
tous les os j leur direction est peu
flexueuse dans 'adulte; leurs parois
sont d'ailleurs formées par une lame
de tissu compacte , trés-mince , qui
semble prolongée de la table exté-
rieure des os, et comme percée
d'une foule d’ouvertures qui sont la
terminaison de canaux plus petits.

{13. Lorsque ces recherches sont fai.
tes sur des os frais , on voit , outre
les faits précédens , les veines conti-
nues 4 ces canaux se dépouiller de
leur tunique extérieure, en s'insi-
nuant dans leur cavité ; et, rédui-
tes a. lenr tunique interne scule-
ment , s’appliquer étroitement 2
leurs parois, parcourir leurs troncs,
s'insinuer dans leurs branches, leurs
rameaux, etc. , etc. , et former paz-
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tout des replis valvuleux qui ne le
cédent en rien, pour le nombre et
pour la force , i cenx d’aucune aun-
tre partie du systéme veineux,
14.Ilarrivesouventde trouver dans
les canaux ossenx des sujets morts
depuis peu , un filet fibrineux con-
tinn avec celui des troncs veineux
voisins , et ramifié¢ dans leurs divi-
sions ; mais si les os qu'on éindie
ont déja subi un léger mouvement
de décomposition , on ne trouve
ﬁu'un suc hétérogéne , formé des
€bris corrompus du sang et de la
moélle , qui, de tous les cotés, af-
flue dans leur cavité ; si on les re-
cherche sur des os qui ont long-
temps macéré dans I'eau, on les
trouve ordinairement pleins d'une
matiére analogue & l'aa]:}:ncfm.
15.51’onadapte untube dquelqu’un
de leurs rameaux sur un sujet frais,
et que par son moyen l'on y pousse
'deﬁinjectiun , celle-ci gagne promp-
tement les branches , les troncs et
les veines auxquelles ils se termi-
nent , et elle s’écarte peu, en géné-
ral , du trajet direct pour remplic
des branches collatérales : si au
contraire on dirige le tube, des
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troncs vers les rameanx , etc., l'in-
jection s'étend rarement a quelques
pouces au-deld , et elle ne pénétre
presque jamais dans les branches
qu'il recoit, lors méme qu'il en est
complétement rempli.

16. On peut conclure des faits qui
précédent, etde beaucoup d’autres,
dont je viens de donner une idée
générale , que ces canaux renfer-
ment la partie da systéme veineux
placée dans les os. 2

Mais comme ils sont tous hors
des circonstances regardées par la
plupartdes physiologistes commedes
conditions ing{is ensables 4 l'exer-
cice de la circulation veineuse, il
faut conclure, ou que cette circu-
lation s’exécute dansles os, par des
moyens différens que dans les par-
ties molles , ou bien qu'elle n’a pas
besoin dans ces derniéres de tous les
moyens par lesquels on assure qu’elle
&'y fait.

17. Ces canavx veineux offrentdans
Penfant , ol ils sont & peine visi-
bles, etdans le vieillard, ol ils sont
trés-dilatés , flexueux et renflés g et
la, 4 la maniére des veines vari-
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queuses , des particularités intéres-
santes.

18. Leur nombre varie peu en géné-
ral; le crine en renferme ordinaire-
ment trois ou quatre de chaque
¢bté , dirigés de son sommet et de
ses parties latérales vers sa base ot
ils se terminent : 2.° dans des veines
extérieures; 1.2 dans les veines inté-
rieures simples qui accompagnent
les artéres méningiennes ; 3.0 dans
les sinus méningiens de la base du
crine. Qutre ces canaux , le crine
en renferme deux autres de chaque
cOté, dirigés des parties latérales et
du sommet de la téte vers le sinus
longitudinal supérieur , 4 la partie
moyenne duquel ils se terminent.

19.Chacundes corps des vertébros
en contient un ou deux gui vien-
nent s'ouvrir sursa face postérieunre,
et se terminer dans les sinus ver-
tébraux.

20. Les extrémités des os longs en
contiennent dussi qui vont se ter-
miner dans les veines voisines; &
ceux-la se réunissent , dans les jen-
nes sujets , ceux qui Eroviennent
des cartilages des ¢épiphyses. Il en-
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est a-peu-prés de méme de ceux
que fournissent les os courts.

21. Chacun de ces canaux mérite,
soit a cause de la régularité de sa
disposition , soit & cause des phé-
noménes pathologiques dont il peut
devenir le sidge , une description
particuliére. :

23. Je les ai vus plusieurs fois, sur
des animaux vivans , répandre une
grande quantité de sing noir. On
peut citer aussi des exemples d’hé-
morragics de méme nature, déter-
minées dans I'homme par la lésion
des canaux veineux du criane,

SUR LES USAGES DES LIGAMENS
LATERAUX ; :

Par le cit. Durvytacs,

1. Les ligamens latéraux, que 'on
a regardés jusqu'd ce jour comme
propres seulement & empécher les
mouvemens des articulations, dans
les sens ot ils sont placés , ont gé-
néralement un antre usage qui ne-

parait pas moins important que le
remier.

Lome FII, G
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- o Ils servent tous & mettre deshor-
nes 4 la flexion, et & 'extension , 4
cettederniére sur-tout dans]’homme.,
3. Ces usages sont prouvés par des
expériences directes. Si on enléve
toutes les parties mclles qui envi-
ronnent les articulations fémoro-
tibiales , phalangiennes , etc. , en
conservant dans lenr intégrité les
ligamens latéraux , les mouvemens
d’extension et de flexion ne peuvent
cependant pas étre portés, dans-ces
articulations , au-deld de I'état na-
turel , a moins que , par un effort
violent, on ne vienne a briser ces
ligamens ; si au contraire on con-
serve tous les organes voisins de
I'articulation, et qu’on coupe les
ligamens latéraux, dés ce moment
la flexion et l'extension n’ont plus

de bornes, - :
4. Cesusages sontle résultatde quel-
ues dispositions physiques desliga-
mens et des os, dont les principales
sont : 1.° la longucur des ligamens
latéraux, muim%re que les rayons
des sphéroides, que représentent
les 0s aux extremités desquels ils
sont insérés ; 2.° leur position plus
ou moins rapprochée des cotés de
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P'articulation, vers lesquels 'ex-

tension et la flexion s’exécutent. On
eut , d'aprés cette théorie , établir
e probléme suivant:

5. Une articulation ginglimoidale
¢tant donnée, ainsi que la disposie
tion de ses ligamens latéraux, dé-
terminer si ces derniers servent &
mettre des bornes a I'extension ou
a la flexion, ou bien 4 'unet 4 l'au-
tre de ces mouvemens a-la-fois, -

6. La connaissance de cet usage
conduit & la véritable théorie des
moyens employes par la nature pour
mettre des bornes aux mouvemens
qu'exercent les articulations -gin-
glimoidales; elle donne une plas
juste jidée des efforts nécessaires
pour produire les luxations dans le
sens des mouvemens naturels, de
ces articnlations ; et elle éclaire sur
la résistance qu'ils y opposent , ainsi
que sur 'état ol ils doivent étre
lorsqu’elles ont eu lien.

page 145 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=145

2 BITM

148 Prysiqus=

SUITE

DE LA TOPOGRAPHIE MEDICALE

De ca vieeg pe LAXGRES , ET DE sEs
ENVIROKS ;

Par le cit. Ronenr, Mddecin des hospices
civil ef militaire de Langres,

Svr les bords de la Meuse, les
piturages sont excellens, et l'on
voit s’étendre & perte de vue de su-
perbes prairies qui {pour I'ordinaire
donnent deux récoltes abondantes.

La Montagne est un pays fort
élevé, situé a l'onest de Langres.
Ily a pen d'étangs et de marais;
mais le terrein est couvert en partie
de foréts, et coupé par plusieurs

etites riviéres , qui, comme je l'ai
déja dit, se dirigent an nord. Le
s{}l] est pierrcux , aride, et par con-
séquent moins fertile que celui dont
jeviensde parler. La couche végétale
y est plus mince : elle estjaundtre ,

~etcouvre, en certains endroits , une

page 146 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=146

2 BITM

MEDICATLLE i4g

espéce de tuf contraire aux planta-.
tions. On rencontre quelquefois une
terre noire qui fléchit sous les pieds,
et que l'on pcut regarder comme
une mauvaise tourbe. Je connais
des villages ol 'argile se trouve en
abondance.

Le blé que I'on'récolte dans cette
contrée, est ordinairement étique
cten petite quantité : I'orge , 'avoine
et le sarrasin y réussissent néan-
moins fort bien. Il y a peun de prai-
Ties.

5i le Montagnard est pauvre, la
nature semble I'avoir dédommagé,
en le rendant plus sociable et moins
rustre que 'habitant du Bassigny ,
dont l'esprit se ressent un peu de
Vair épais qu’il a respiré. :

Les principales productions dela
ville et deses environs, sontle fro-
ment, le seigle, 'orge , I'avoine ,
les pois , la navette , Te chanvyre et

le vin. On récolte en outre des raves

trés-recherchées , et il y a dansnos
jardins,, outre un grand nombre
d’arbres fruitiers , %a plupart des
légumes qui eroissent en France.

es maladies auxquelles les blés
sontsujetsen ce pays, atEIt?:a niclle
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etle charbon. Cettederniére estrare;
mais la premiére, que I'on voit assez
communément , est attribuée, par
la plupart des cultivateurs, aunx
brouillards et temps humides pen-
dant la semaille. On croit encore
que la semence quia été battue sar
une aire humide , et ol on avait
battu auparavant du chanvre, peut
également communiquer cette mala-
die au froment, Je n’ai rien appris
de satisfaisant sur les causes de l'er-
ot dont nos seigles sont quelque-
ois attaqués.

Les charansons font sounvent un
si grand dégit dans le blé, que le
propriétaire est obligé de le vendre
@ un yil prix. La plupart des recet-
tes qu'on a proposees pour combat-
wre ce redoutable insecte , ont été
infructueuses. Je connais ccpen-
dant un moyen quia constamment
réussi, et que I'amour du bien pu-
blic m’engage & publier. Il conoiste
4 metire du marc de verjus le long
des murs, et aux quatre coins du
grenier. Je laisse aux savans 4 ex-
pliquer ce fait : il me suffit de le
donner pour incontestable.

Les vins que nous récoltons dif-
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férent entr'eux & raison du sol qui
les produit. Ceux du Montsaugeon-
nais, & la téte desquels on doit
mettre celui d'Aubigny, sont les
plus estimés : ils ont éu corps, sup-
portent bien l'eau, et peuvent se
conserver plusicurs années sans se
détériorer ; ils sont propres 4 rani-
mer ['énergie de l'estomac, mais
portentun peu a la téte. Ils contien-
nent beaucoup de tartre.

Les vins de la Mance sont, en
général ,. inférieurg 4 ceux dont je
viens de parler : ils deviennent fai-
bles an bout de deux oun trois ans ;
mais ils sontagréables lorsqu’on les
boit la premiére ou la seconde an-
née. Ils font couler les urines, &t
ne sont nullement capiteux.

On rencontre sur nos cOteanx ,
dans nos bois et nos vallées, une
Emdi ieuse quantité de plantes mé-

icinales et autres. Dans la famille
des légumineuses, on distingue la
gesse tubéreuse (lathyrus tubero-
rosus) , quisetrouve en trés-grande
abondance dans les terres laboura-
bles de la ville et des environs, La
racine de cette plante, connue chez
nous sous le nom de rf:éguéan;, nous
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fournit , lorsqu’elle a été cuite dane
Yeau, un aliment farineux , fort
agréable, que plusieurs personnes
préférent 4 la chiitaigne. Notre sol
produit encore beaucoup de cham-
pignons , parmi lesquels on remar-
que le mousseron (fungus vernus,
odorus et esculentus), la morille
(phallus esculentus) , et latroffe.
Les arbres qui peuplentnos fo-
réts sont en partie de la famille des
amantacées, ct consistent la plupart
en hétres , chénes et charmes. Les
premiers nous donnent les faines,
dont on retire, par expression , une
huile, qui, en vieillissant, acquiert
une bonne qualité , et tient un des

premiers rangs entre celles du pays.

La plupart des quadrupédes et
oiseanx de France se rencontrent
dans nos foréts et nos campagnes.

Nos riviéres sont poissonneuses.,

Les serpens qui se trouvent dans
nos contrees, sont la vipére, la con-
leuvre verte et jaune, le serpenta
collier, et 'orvet.

Les épizooties sont rares en ce

ays : il régne cependant quelque-
ois dans les campagnes certaines
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maladies qui font périr un assez
grand nombre de bessianx.

Parmi les différentes maladies
dont les bétes & eornes sont affec-
tées, on distinguesur-tout enflure ,
le pissement de sang, et le charbon.
La premiére a lieu lorsque 'animal
a mangé des herbes encore couver-
tes de rosée , on bien dans lesquel-
les se trouve la renoncule des ma-
rais. Pour y remédier , les paysans
ont la détestable coutume de percer
d'un coup de couteau les flancs du
malade, ce qui peut canscr des ac-
cidens plusgraves que le mal méme:
il faut , dans ce cas, donner des la-
vemens émolliens, et administrer
des potions huileuses, mucilagi-
neuses. Ces mémes hommes , guidés
par une routine aveugle, ne con-
naissent que les purgatifs pour com-
battre le pissement de sang, qui
n'exige que des adoucissans. Quant
a l'anthrax , les boaviers n'ignorent
nullement les moyens propres a le
détrnire ; mais, comme il est con-
tagicux, ils en sont souvent atfectés
eux-mémes , pour n'avoir pas pris
assez de précantivns dans les panse-
mens.

G5
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Les bétes 4 laine sont snjettes &
la clavelée , au catarrhe , au tour-
noiement et aux maladies du foie.
Ces derniéres affectent particulié-
rement les moutons que l'on fait
paltre dans des prairies humides.
Dans le Bassigny , on il y a beau-
coup de marais, ces animaux ne yi-
vent guéres que trois ou quatre ans.

Les porcs sont quelquefois atta-
qués d'une maladie connue parmi
nous sous le nom de poil : ¢’est une
tumeur inflammatoire qui leur sur-
vient au cou, et aucentre de laquelle
paraitun long poil. Il faut, pour évi-
ter la perte de l'animal, scarifier
promptement cette tumeur, ou l'ex-
tirper avec l'instrument tranchant.
Ils sont, en outre, sujets & une es-
péce d’érysipéle , qui occupe les té-
gumens du bas.ventre. Cette affec-
tion , que I'on nomme mal rouge ,
se guérit par des fomentations d’oxi-
crat (). La ladrerie est encore fr é-
giente parmi les cochons.

{a) Les habitans de la campagne , apres
avoir faitavee une fourchette de fer plusieurs
excoriations sur la partie affectée , la bas-

sinent avec une djssolution de sayon ; ou un
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Les maladies particuliéres aux
chevaux sont les tranchées, les avi-
ves, et 'avant-ceeur.

Il serait & desirer que les paysans
ne vendissent pas aussi impunément
qu'ils le font leurs bestiaux aussitdt
qu’ils les voient attaqués dangereu-
sement. Certains bouchers ne rou-
gissent pas de les acheter 4 vil prix,
et de Eistribuer une viande mal-
saine et capable de causer des ac~
cidens.

Lenombre des habitans de laville
de Langres est d-peu-prés de neuf
mille. Ils sont la plupart fort aisés,
aiment le vin et ‘la bonne chére,
Les Langrois sont, en général ,
d’'une taille avantageuse, et d’un
tempérament sanguin. Les vices de
contormation sont trés-rares parmi
eux. Ils parviennent souvent & un
fige avancé, et dans ce moment-ci
méme, il existe 4 Langres un parti-
culier dgé de 108 ans, qui marche
sans bdton , et se liyre & diversg

a= ]

mélange d'eau 4 de vinnigre , et d'une terre
limoneuse, connue ici sous le nom d'fer-

bus,
G8
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exercices qui exigent encore une’
certaine vigueur. Le nombre des
décés est en général inférieura celui
des naissances.

La température de I'air et I'incons-
tance des saisons exigent que l'on
quitte de bonne-heure les habits
d’été, et que 'on porte long-temps
ceux d'hiver.

Nos élégantes se plaignent depuis
un certain temps de rhumes opi-
nidtres , sans s'appercevoir que la
principale cause de leur maladie
est due 4 la manie de se vétir trop
1égérement.

Les épidémies sont rares a Lan-
gres; il parait méme , d’aprés ce
qu’en disent des habitans, qu'il ne
s’est manifestéancune espéce de ma-
ladie vraiment populaire depuis celle
de 1760. Il a régné de temps en temps
des synoques putrides, ainsi que

uelques fiévres éruptives ; mais el-
lesontété peu répandues. Lesfiévres
intermittentes , qui sont endémi-
ques dans plusieurs communes cir-
convoisines , sont fort raresici.

Les maladies que 'on voit régner
le plus fréquemment dans la ville ,
sont les phlegmasies et quelques
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synoques simples. Parmi les pre-
miéres , on distingue sur-tout les
pleurésies, les péripneumonies , les .
esquinancies , les rhomatismes ai-
?us , les catarrhes, les ophtalmies,
es érysipéles et 'anthrax connu ici
sous le nom de puce maligne (a).
Le nombre et le caractére de ces af-
fections varient en raison des cons-
titutions atmosphériques qui les ac-
compagnent ct qui les précédent.
Quant aux causes de ces maladies ,
il estfacile delesreconnaitre d’aprés
ce qui a été dit, et de voir que le
tempérament des habitans ,. la tem-
pérature de l'air , et I'inconstance
des saisons ne contribuent pas.peu
a produire des maladies inflamma-
toires,

L’apoplexie affecte assez commu-
néunent[lles sexagénaires , mais par-
ticuliétrement ceux qui sont d’une
constitution pléiharique , ou qui se
livrent avx excés de la table. On at-
taque ordinaircment cette maladie
par les saignées , les purgatifs et

{a) Cette derniére maladie est plus fré- |
quente dans les campagnes qu'a la ville,
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les vésicatoires. Je n’ai jamais vu
tirer un grand avantage des vomi-
tifs que I'on n’oublie guéres dans
cette circonstance.

Les maladies chroniques les plus
communes sont les obstructions du
bas-ventre , les hydropisies, la dys-
pepsie , 'asthme, la phthisie pul-
monaire , les céphalalgies , les dou-
levrs rhumatismales , et la goutte.

C’est principalement dans la classe
des ouvriers sédentaires , ainsi que
chez les personnes qui font peu
d’exercice, que l'on observe ces
différentes affections. Quant aux
artisans dont la vie est active ,on ne
leur connait point de maladie par-
ticuliéra.

Les personnes du sexe sont sujet-
tes a 'hystérie, & la ménorrhagie ,
et 4laleucorrhée (fleurs blanches),
Cette derniére maladie, quiest aussi
commune dans lavyille que rare dans
la campagne, affecte méme quel-
quefois de jeunes filles qui n’ont pas
encore atteint I'ige de puberté. Cet
€coulement , qui, chez la plupart
desfemmes, n'est que lymphatique,
devient rarement dangereux, et
n’oppose d’ordinaire ancun obstacle
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a la fécondité. Si cependant la ma-
ladie est invétérée , elle peut canser
une faiblesse générale, et donner
lieu aux différens accidens qui en
sont la suite. La vie sédentaire,
Toisivetd , les veilles immodérées,
le luxe , les.excés et les passions
paraissent évidemment concourir &
produire et 4 entretenir cette mala.
die. A ces causes ne pourrait-on pas
joindre l'abus des chaufferettes
es femmes, chez nous, ont la
malheurcuse habitude de s’en servir
pendant toute 'année , et de les rem.
plir de charbons ardens : il en ré-
sulte une chaleur qui, en se concen-

trant sous leurs jupons, ne peut

pas manquer de dilater extraordi-
nairement les vaisseaux utérins, et
d’y produire un relichement consi-
derable,

Lorsque cette maladie est an-
cienne , elle devient fort incom-
mode , ‘ct résiste a la plupart des
moyens dont on se sert pour la com-
battre. Rien ne m’a paru plus effi-
cace dans cette circonstance que la
poudre de cantharides prise inté-
rieurement. On doit commencer par
de petites doses que l'on angmente
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insensiblement, afin d’éviter les ar-
deurs d’urine trop violentes. 1l est
cependant bon d’observer que, pour
obtenir un heureux effet , 1l est né-
cessaire que la malade éProuve une
légére dysurie. J'ai guéri plusieure
personnes par ce moyen:, et entre
autres une femme qui, depuis vin
ans, stait affectée de fleurs blanches
trés-abondantes. Ce reméde est re-
commandé par les plus habiles pra-
ticiens ; mais je crois qu’il est un
peu trop négligé.

Les maladies les plus fréquentes

armi les enfans sont la petite-vé-
role , la rougeole , la fidvre scarla-
tine , la coqueluche, les vers et la
teigne. Les trois premiéres , sans
étre trés-meurtriéres, ont souvent
des suites fidcheuses , que 'on doit
attribner 4 I'insouciance, 4 la né-
gligence et anx préjugés des parens:
1l est rare qu'ils appellent un méde-
cin dans ces circonstances; ils ai-
ment mieux confier leurs enfans a
quelques commeéres , ou & certains
empyrigues qui n'opposent d’ordi-
naire que des remédes échauffans i
toutes les fidvres éruptives. ;

Il faut espérer que bientdt on
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n’aura plus 4 craindre le fléaun de la
petite-vérole, Depunisenviron un an,
on pratique ici avec succés l'inocu-
lation de la vaccine ; et le peuple ,

ui , dans le principe , avait mani-
esté de la répugnance pour ce genre
d’opération, commence & croire anx
avantages réels que peut procurer
une aussi heureuse découverte.

La coqueluche, que I'on regarde
comme contagieuse , résiste pour
Pordinaire & toute espéce de traite-
ment. L'enfant auquel on a prodi-
gue les soins les plus assidus , est
malade pendant guarante jours au
moins , de méme que celui qui a été
abandonné aux seuls secours de la .
nature. Les accés, qui se terminent
presque toumjours par le vomisse-

ament , sont ordinairement suivis

d'un appétit dévorant : il est, en
conséquence, difficile d'assujettir
les enfans 4 un régime exact; et
de-la peut-étre naissent les difficul-
tés que l'ona & surmonter dans le
traitement de cette maladie.

La teigne , que 1’on connalt ici
sous le nom de rdcfie , est rarement
confiée aux soins du médecin. On a
ordinairement recours 4 quelques
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bonnes - femmes qui emploient le
procédé de la calotre. 1
Les maladies épidémiques sont,
comme je I'ai observé , trés-rares a
Langres, mais fréquentes dans les
campagnes circonvoisines. Fieg,
Chdsean , Arbigny-sous-Varennes,
Anrosey , et en général la plnpart.
descommunes situées dans des lieux
bas, et sur les bords de la Mance ,
sont en proie , presque tous les ans ,
4 quelques maladics populaires.
Progney , petit village de la Mon-
tagne , exposé 4 tous les vents, et
pour le moins aussi élevé que Lan-
res , fourmille dans tous les temps
%e malades : les dyssenteries , les sy-
noques putrides, ct les péripnenmo=
nies bilieuses y sont fréquentes. Il
est probable que ces maladies sont
dues aux exhalaisons qui sortent
d’un terrain marécageux , trés-voi-
sin du village. Cette terre, ou les
eaux de pluie croupissent pen-
dant une bonne partie de 'hiver,
est fort noire, et la couche végétale
est simince, qu'il n’est guéres pos-
sible d’en tirer parti , 4 moins que
Von n’y mette le feu, aprés y avoir
pratiqué d'amples saignées.
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Des Hipitaux et des Prisons.

Ily ad Langres deux hospices,
dont les biens sont régis par cinq
administrateurs et un receveur.

Un médecin ct un chirurgien sont
chargés du service médical des deux
hopitanx : ils font une visite par
jour, et méme deux , lorsque les
circonstances l'exigent,

L’hospice de la Charité, qui- est
d’une fondation trés-ancienne , est
situ¢ au nord de la ville , prés du
rempart. Cet édifice offre & la vue
une superbe facade ; mais il ne'réu-
nit pas au-dedans tous les avantages
que l'on pourrait desirer: On y en-
tre par une grande cour, dans la-
quelle on reu:ar:llue deux piéces de
gazon , bordées de quelques arbris-
seaux. Les principales parties du
bitiment consistent en deux ailes
irréguliéres , qui vont se rendre 2
une jolie chapelle, placée aun fond
de la cour, en face de la porte d’en-
trée.

1l.y a & la Charité trois salles des-
tindes aux malades, une pour les
femmes , et deux pour les hommes.
Elles sont placées an rez-de-chaus-
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séc , élevées de nenf degrés au-des.
sus du sol, et portées sur des voil-
tes, sous lesquelles se trouvent la
cuisine , le rélectoire, la dépense ,
la branderie , etc.

Les malades que I'on regoit & la
Charité , couchent senls dans des
lits de fer , larges de trois pieds ,
mobiles sur des roulettes , et garnis
d'une paillasse , de denx matelas,
de devx convertures , d'un traver-
sin et d'un ereiller. Ona des fidcanx
de laine pour 'hiver, et de toile de
coton pour I'été. On pourrait rendre
cet hopital trés-salubre, en trans-
férant une partie des malades , qui
se trouvent un peu trop nombreux
dans chaquesalle, au premier étage,
ouil y a de belles salles: le service,
il est vrai, serait plus fatigant;
mais ce léger désagrément serait
compensé par de grands avantages.

L’hépital de Saint-Laurent , o
Tonne regoit que des hommes , est
situéa-peu-pres au centre de la ville.
Le bitiment, sans avoir une aussi
belle apparence que celni de la Cha-
rité , offre intérieurement de plus
grands avantages. :

Cet édifice , dans lequel on entre
par une cour .asscz _‘i.'a&tﬂ ] ConSiEte
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en trois corps-de-logis : le plus con-
sidérable se trouve au milieu, et en
face de la porte d'entrée; les autres
forment deux petites ailes qui se
prolongent le long des parties laté-
rales de la cour.

Les salles , au nombre de deux,
sont placées au rez-de-chaunssée ,
et élevées de quatre pieds au-dessus
du sol. La principale occupe le mi-
lien du bitiment ; et contient vingt-
deux lits : elle est bien pavée, trés-
spacieuse , et éclairée par douze fe-
nétres opposées. La seconde , assez
vaste , et bien plafonnée, se trouve
dans laile gauche, est garnie de
quinze lits , et percée de six croisées
correspondantes, Chaque salle est
échauffée par un poéle.

Les malades sont couchés seuls
dans des lits de bois larges de trois
pieds, suffisamment isolés, et gar-
nis de méme que ceux de la Charité,
mais remplis de punaises durant les
grandes chaleurs. La propreté et la
salubrité exigeraient que l'on eiit des
lits de fer , sans ciel , et mobiles sur
des roulettes.

Il y a dans chacun des hépitaux
dont je viens de parler plusieurs

; .
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citernes (ui manquent rarement
d’eau. ’ :

On n'admet point dans nos hdpi-
taux les femmes enceintes, ni les
personnes affectées de la gale , on
du virus vénérien.

Les fidvres intermittentes sont
aussi communes dans nos hospices,

u’elles sont rares chez les habitans

e Ja ville, C'est particuliérement
parmi les militaires et les paysans
que l'on observe ces maladies anx-
quelles une mauvaise noarriture,
Yintempérie de I'air et la fatigue ne
i:lemrent guéres manquer de donner
ieu.

- J’ai remarqué que la plupart -de
ces fiévres étaient invétérées, et ré-
sistaient souvent au reméde qui
passe pour le vrai spécifique. Dans
ces circonstances , aprés avoir pré-
pare le sujet par un régime conve-
mable , je lui fais prendre , au mo-
ment de l'accés du froid , un vomi-
tif qui agit pendant le paroxisme ,
et termine pour l'erdipaire la mala-
die. 11 est rare que je sois obligé de
recourir a ce reméde plus de deux
ou trois fois. Le tartrite de potasse
antimonié est le vomitif auquel je
donne la préférence dans ee cas,
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J'ai remarqué que quand il n’agis-
sait que par le bas , il ne réussissait
pas aussi bien: c'est pourquoi {e
pense qu'il est bien essentiel de le
donner & des doses assez fortes pour
exciter le vomissement.

Sans vounloir augmenter ici le
nombre des hypothéses sur la théo-
rie des fidvres intermittentes, je
crois devoir observer, d'aprés }e
Docteur Crllen, que le vomitif réus-
sit dans ces maladies , non-seule-
ment parce qu'il détruit la saburre
qui se trouve dans les premiéres
voies , mais principalement parce
qu'il augmente la sueur , rétablit le
ton des petits vaisseaux de la sur-
face , en excitant leur action , dis-
sipe le spasme dont ils sont affectés ,
et produit par conséquent une crise
parfaite, -

On sait que depuis long-temps les
vomitifs ont été recommandés dans
les fidvres intermittentes parles plus
célébres médecins, tant anciens que
modernes, Parmi les premiers, Celse
conseille , pour détruire 1'accés de
froid , de faire vomirle malade pen-
dant le paroxisme , etde réitérer la
méme chose si le frisson revient &
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T'accés suivant (). Quoi qu'il en
soit, ce reméde m'a paru un peu
trop négligé , et s'il m'était permis
de prononcer d’aprés ma propre ex-
périence , je dirais qu’il doit tenir
un des premiers rangs , lorsqu'il est
administré comme il convient,

J'observerai que quand on est

arvenu & détruire la fidvre, il est
ien essentiel , pour éviter une re-
chiite, de s’abstenir, pendant quel-
que temps, de purger le malade,
quand mémelalangue serait chargée.

Les autres maladies internes que
1'on observe communément dans nos
hospices sont du méme genre que
celles que l'on voit régner parmi les
habitans de la ville, et dont jai
déja parlé.

Quantanx maladies chirurgicales,
¢lles consistent en tumeunrs inflam-
matoires , hernies , plaies, ulcéres,
luxations et fractures.

(a) fgitur quum primivm aliguis inkorruit,
et ex horrore incaluit, dare ef opaortet potui
tepidam aguam sebsalsam y et vomere cum
cagere ; nam ferd talis korror ab his oritur

wae biliosa in stomacko resederunt. Item
}u&iﬂnﬂ*ﬂm est, &f proximo quogue circuitu
aequé cessity sagpd enim sic Lg'.scn!i.mr ¢ jam-
gue  quod genus febris sit, scire licet.

A, Corn, Celsi , lib, 3, cap, 2 , sect 4,
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“ Lorsqu’on m'a confié les malades
des hospices , j’ai vu avec peine que
depuis long-temps on avait con-
tracté la perniciénse habitude de
rodiguer les purgatifs dans les ma-
adies chroniques ; mais aujourd’hui
j'ai la satisfaction d’avoir fait con-
maftre et détruire les abus d’une
routine aussi dangereuse. ;
Les prisons, situdes a la partie oc-
cidentale dela ville, dérridre la Mai-
son comuinne, i laguelle elles com-
muniquent par un corridor, offrent’
des vices de construction auxquels
il serait bien essentiel de remeédier.
Le bdtiment consiste en uncarré,au
milien” daquel est une petite cour
peu aérée, et commune aux deux’
sexes. Le concierge est logé sur le
dévant, et les'détenns occupent les
partieslatérales:an fond de Fa cour,
estun mur trés-élevé.
" Les chambrés qu'on a pratiquées
au rez-de-chaussée, sont masquées
des ‘deux cltés par une galerie qui
eémpéche lalibre circulation de 'air.
Les cabinets du premier étage n'ont
has cet inconvénient ; mais ils sont’
ort petits, la plupart occupés par 5,
6,8 ctquelquelois 10 personnes, qui,
Tome FII. H
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entassées les unes sur les autres, ne
peuvent gudres manquer de -corrom-
Fre atmosphére qui les environne:
es corridors qui régnent le long de
ces cabinets sont d'ailleurs trés-
étroits , nullement aérés , et infectés
dans tous les temps d'une odeur in-
supportable. Quant aux - criminels, .
dontle nombre est trés-petit, ilssont.
logés commodément : leurs cachots
sont boisés, plafonnés et assez vastes;
mais la cour ol on leur permet de
prendre l'air , est trop étroite. -

Les synoques, les exanthémes, les
dyssenteries et les dévoiemens sont
les principales maladies que I'on voit
régner dans nos prisons j et depuis
quelque temps, la gale, les maladies
vénériennes ct les grossesses y de-
viennent fréquentes. 1l estdonc évi-
dent que la maison d'arrét de notre
ville est un foyer de contagion , un
yrai lieu de débaucheet de scandale.

Il serait bien essentielde s’opposer
a de semblables désordres, et legou-
vernement pourrait, i peu defrais,
rendre cet important service a ’hn-
manité par 'achat d’un terrain con-
tigu aux prisons. Cet emplacement,
Quﬂ I'ondestineraitaux femmes, ser-
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virait & leur procurer un loﬁement
aussi salubre que commode. au-
rait assez d’espace pour établir une
belle cour ; et avec les matériaux
qui se trouvent sur place , on pour-
rait construire un bitiment consis-
tant en une infirmerie, une salla
commune , et quelques chambres
bien aérées : il y a déjadescommo-
dités et une belle citerne.

L’insounciance de la plupart des
hommes pour les objets qui les in-
téressent le plus, met un grand obs-
tacle au bonheur de la société, et
souvent le gouvernement le plus
sage laisse subsister dans un état
une infinité d’abus, faute d’en &tre
convenablement instruit. L’ami de
I'humanité doit donc s'efforcer de
faire connaitre les désordres dont il
est témoin, et lorsque sa voix sera
parvenue aux oreilles de cenx qui
sont chargés dusoin de la prospérité
publique , ‘on ne manquera pas de
faire droit dsesjustes réclamations,
et il aura remp}i ses devoirs envers
§es concitoyens.

He
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OBSERVATIONS. METEOROLOGIQUES,,
MMors de Fructidor et Jours complém. ari 11

Tt o]} THERMOMET, BAKOMET . E
du b av "A\i'r:c- A
i hear (heur b - . i
Sk T I | [ tatia, | A iy Au soir,
5 Sol. |sor. b 51T,
deg. (deg. po. lig.|pe. Ug.lpo. lig.
1 a8 lg..ﬂi ag.1oyyt |27, 00,43 2711500
a1 rnelilo FRTTY | B RRE-1 7 IR -
31 10,6]17,3|03 11,93 - 11,62]28. 0,16
g 10,0 [17:3 28, o,25]28. o4y * ‘e,01]
X T 1,10 ©,73 0,66
[ BER IR ©,a0 o33 o7
7 4 o7 i2ho 0,32 7. 11,40 27.11,00
47 120 200 27.11,00)| 28 0,14 all; 5,82
90|18 s, 0,60 ,fiz 1,23
1w 98w 1,07 13zl 1,84
11§ 11,0|21y0 1,58 o0 o4
1z | hyr|anh 271,71 87 0081 lay.ao, b6
(N IR 1ygh|ad, o,B2(:8 2,55
1§ o7 |1y 3. i 1% w0y
11 | 1o,0[17,6 2,43 1,74 1,57
16 | 13,af 1040 1,46 1,00 1,20
17 § 10,8)15,6 1,73 1,01 2,728
18 4 14,6 3 340 3,89
14 ,4‘ 14,3 ?','l;l- ﬂﬂ--i 5165 B
3 § 10/10:8 3,04 2,27 2,00
oy § an,0|19.4 1,81 1,34 1,39
22 ' 112|210 1,6 1,60 2,00
ad izl 2,450 e18l 240
ag § 10,1 ]19,0 1,38 M o, a6
25 { 10,a]15,H 1,8 1,58 z,08
=60 6,al10,0 ﬁ-,lg r,gﬁ 1,63
a7 6,5 15,4 * 17 0, é o1
“ag'li 7,8018.a a7.13,72 o711, 58 | am 1 5
ag | 11,0 r8,3 10, 10,46] 10,13
3o | 1n4{1dn g.08 7yl BAG
| Golihe 8| " BioB| ge0
2 a1 68h58 10,08]  10.4e| 10,006
2 3 g.a‘lln' m0a| - Sdo| Gy
24 ) 13,0 L2870 ]
ERN PR R 1,c0|  11,64|al. 0,90
F-ﬁ: o 7,0) 12,y reyofal. 0,12 28, o7 17,8
oo e :
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FAITES A MONTMORENCI, [

Par L. Corre, Menbrede plusicu r.hfudé:él
savantes.

Jours] VENTS ET ETAT DU CIEL.
-'"_"""'“'_—...-"-—--ﬂ""' : |

Lo soir,
a g heores, B
1 |N-E. cou, che N-0. 0, chia [N, nua Eeais.
2 |N-0. nua. ¢h, 0. couy, oy [N-0. co. do. B
3 10.nua, doux, N, nua. dowx.|N-E. be. frais. }
g N-L. be.d,v. E. b ass cha,|N. id,
[+

mois. ] Le matin. |L'aprés-midi,

N-E. Bea, ¢h.|0. bea. cha. | N0, id. :
N-E id. 0, id, (. bea. chinu.
0. id. N-O.id, N-0. id, écla.}
N-E.n.ch,v. {0, id, vent. |N-F.be. fra. B
g (N-E.lbe.d.v.IN-E. id, N-E.be. a. {r§
1o [N-E. bea. ch. [N E. bea. ch. | N-E. bea, fra §
11 | N-F. i N.O. id. W0, bea, cli, @
12 g N0, id, 0. id. 5-(0, i, paras §
13 |N-E. nu. do.|N.E. ben. do.| N, bea. frais. §
iy, wos o, i
I.é ‘ibL nua. do N, noa. doux, | N-E, be. o. £r.§
15 IN-F. bea. do. [N-1%, cou. ch. jN. nuag, da, §
10 |N-E. nua. cha N-B. Le. ¢hin {N-(}. be, cha
17 fV-E, be. dovo | N-E. boa. b v (N-F, bre,o, fr8
14 IN-E.n. as B N-E, be. as f-N-E.fd. i
19 §N=E. be.ast | N-E. be.a.ch. | N-E. bea. {ro. §
a0 IN-E. bea. ch i N- E. bra. ¢h.|N-E. be, ch.
ar fMN-E. id. N-LE. id. N-E. id,
az |N-E. id. - [N-E. id, W-E.id,
23 JN-E. ids N. id. N. id.
:j N-Tu ids K-, id, N-0. eon. ch. §
25 IN-E.b.a.Ev.{N.be.as £ v.[N-E. bea, tro
afi [N -E. be. [re. E. be. fro. ve.|N-E. id,
ay |¥-E. id. E. id, E. ids
af [¥-E. be. eh.a)N-E, con. ch. | 5.0.co.c écl B
=y f5-0. 0. l:lp 1:; 0. be, ch. ve.l0, bra. chau [
30 0. co.a. d. pl.|8 Q. co.d. pl0, be. asfra
ey 1 U e, ase, U KL e dos (N-BEo nas e
2 a [N-E. b. a.ch. (5.0, beasido, )5-00 be. don d
g3 E,c,do.pl.v. 5.onu.d. ]JI._v. O, id.
~ 4 B5-0.nu. s £10O, nw. as. fr. [0, be, as. fro. §
g l-;‘;}na Ve, lﬂ:lq 3 gy,
= 8 nua. as. £e.)0. nua. froid. [N hea, froid. 8
=6 |N-B,co. a5 LANCE. co.ns FON-E oco.a.f

P .
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RECAPITULATION.

degrds.
FPlus ﬁrﬂnﬂ depgré de chaleur . 21,6, le 12.
Moindre dcg‘ré de chalenr. . . 6,3. le ar.

Chaleur moyenke. o o« . o » o+ 12,3,

ponc. lig.
Plus ﬁrn.nde Elév. duMercure. 28, 3,g5. le 1q.
Hoindre Eléve du Mercure . . 27. 5,70. le 3 comp.

Llévation moyenne . . =20. 0,46,

Bean, .. .. af
Couvert, . + o §
de Nuages, . 8
Kombre |ide Vent . . . 11
J.?::B. de Tonnerre « o
de Browillard, o) Disrinerce. 20,11
de Plule . . ., 3
de grdle . . . o

rb
Quant. de pl. . 0.9,1

Evaporation . . 3. 8,0

N-thti!‘»tl 3!"Di.-

T Vent asoufflédu/ S « ¢« o o v v vt
I -
R o IR

[
Température du Mois,

_ Chaude , trés-séche, wn pen de pluie lea dernicrs
jours, dont la vigne a profité; le temps s'est refroidi
assen subitement vers le o6. Il n'y ani regain, ni
haricets, ni pommes de terre,; ni fruits i pépins , ni
dpumes, On n'a pas d'exemple d'une sécheresse
aussi longue et anssi générale ; la Seine est descendug
3 10 poutes au-dessons <es basses eaux de 1719,

£l
.
s

T EEEEE

page 172 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=172

2 BITM

METEOROLOGIQUES., 175

v

e =
CONSTITUTIONS

METEOROLOGIQUE ET MEDICALE

Observies d Lilley dans e mois de Sructidor
€f jours complémentaires an ¢¢, par
Dourlen , Medecin. . '

LowsTiTUuTION METEOROLOGIQUE.

Doy auz.

Denxien jourde la constitution bordale...
Vent dominant.... Sud-ouest. Nuages ora-
eux, averses de pluie , tonnerre an loin
ans la matinée j retour du vent au nord ,

dans la soiréde. ' i
Barowétre , au-dessus de 28 p... une fois,

Doz auw 5.

.Déclinnisan dela lune. . .. Australe.. ..
Vent. .. Nord-nord-est, ciel couvert , tem-
pérature froide... Nord-ouvest, le 3 et le
¢ 5 pluies d'averses , temps incertain , le 5.
Vent-.. Svd-sud-ouest, le 6 ot le 7 ; ciel
nuageux , température plus dounce , brouil-
lard dpais et froid , dans la matinée du 8....
Nord-nord-est, le g, le1o et le 11 3 ciel bril-

04
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lant et serein... Sud-ouest, le 12; nnages

_nmg&ux y petite pluie 4 vers le soir et dans la

nuit... Nord, le 13'; beau temps... Nord-
ouest y le 14 ; plmes da\-erses, nuages ore
geux , ’ciel couvert, le 15,

Barométre , su-dessus de 28 Peos 14 jours§

au-dessous 4 0.

D 16 au 28,

Déelinaison de la lune.,. Bordale..... Vent
dominant... Nord-ouest § ciel couvert,. nuit
tempétueuse y pluie rare, fdem le 1., Nord ,
le 18 et le 19 ; bean lemps,.. Sud, le 204

unkés Orageun 4 hmpémtura assen chauda »
grand beouitlard Iy matin... Neord-est, les
21, a2 et 235 ciel brillant... Nord , les 24 ,
25 y 26y 27 ¢t 28 ; ciel plus cnn\'cr: fjue se =
rein , lempérnl.ule refroidie , pelite gelée ,
dans la nuit du 27 ay 28,

Barométre au-dessus de 28 p.... 13 jours ;
wu-dessous , 0.

Du 29 au b.c complimentaire.

Déclinaizon de la lupe... Australe. .. Va=
riations duo vent du nord nu sud; ciel habi-
tuellement nuapgenx jusqi’du §F jour com-
l:lémgnlaire.... Vent,., Sud-vuest , le 5.5 et

e 0.9 nuit tempélueuse , nuages un}:?ﬂnx',
aversas de pluiey dans la matinde... Nord 4
le- soir § température constamment. séche,
varide de froid et de chaud,

Baroméwe au-dessus de 28 po., 4 ]rmrs;
‘gu-dessous , 4
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Plus grande élévation du mercure dans le
barométre. . . . .28 p. 5 L §, le1g.

Moindre . . . .27 7 5 le 4=
complémentaire.

Elévation moyenne 28 e

Plus grand degré de |
chaleur. . . . . . 40, 18 d. le 22.

Moindre . . o+ .0, 6 £y le =
mmgl}]émenrnirn. )

Chaleur moyenne -0, 12 4,

Constirurrony Meénicarz:

Ce mois a fait éclore diverses espices de
rhumatismes ; en général trés-aigus, accom-
]nagnés de paroxismes {¢briles, et'de dou-
curs intenses, tantdt fixdes sur un on plu-
sieurs organes a-la-fois, rendant les mouve-
mens de locomation difficiles et quelguefois
impossibles. La chaleur de la pean , la soif
et la fréquence du pouls‘ont nécessité l'em-
Flﬂi de In saignée qui a toujours réussi dans
Pinvasion , et lorsqu'il n'y avait point de
symptdmes de gastricilé, =8 nees

Il a paru quelques diarrhées bénignes, que
la mature seule, aidée d'un régime diététi-
que approprié, guérissait en trés-jeu de
jours. Nous avons traitd quelques drysipiles
gastriques , dont la durée n'a pas’ excddé un
Sentenajpe. d i !

=
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NOUVELLES LITTERAIRES. -

MEMOIRES
OF LA S0CIETE DE MEDECINE B'EMULATION

Seante d I FEcole de Médecine de Paris
pour Par g (1881 ).

A Paris, chez Crapart , Caille et Ravier ,

libraires rue PaVéO—Emnl André-des-Arts ,
n,9 ya. Prix , broché , 6 fr. 5 j ety fr. 50
cent, 4 franc de port {a}

A la téte de ces Mémoires, se trouve
Téloge historique de M. Fr. X, Bickat.,
médacm de l'éﬁtel-niﬂu 3 professeur d’ana-
tomie  de physiologie et de médecine , et
membre de plusieurs sociétés savantes ; par
le cit. Levacher de la Feutrie , secriétaire

articulier de la sociétd médicale d'Emu-
ation. Je m‘dter.drui_pau sur cet hommage
rendu , au. sein d'une sociélé de médecine,,
4 un homme digne des plus justes regrets ,
soit qu'on le considire sous le | rapport de la
science qu'il a avancée et éclairée , soit qu'on

(=) Extrait fair par M. Bowyenor, Doclewr en
Medecine dnj.’EcuI.u de Paris,
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Penvisage sous le rapport moral. L'anteur
de cet éloge le fait comnaitre , en le suivant
pas & pas dans Uimmortelle et trop courte
carriére qu’il a parcourue ; mais déja lemonde
savant est plein de sa gloire j ses ouvrages at-
testent ses travaux etson mérite, et le mo-
nument, qutun gouvernement justect ami
des sciences vient de lui accorder 5 fera pas-
ser & mos derniers neveux nos regrets, notre
admiration , et notre reconnaissance. 4
Les Mdémoires contenus dans ce volome
sont 4 1.° une dissertation sur les canses de
Ihydropliobie , et les moyens d’anéantir
cette maladie; par £, F. M. Bosquillon.
L'auteur pense que la cause de I'hydropho=-
bie doit étre attribuée i la terreur , et qu'il
suffit pour s’en convainere, de faire atten-
tion & la natore des symptbmes de la mala-
die , & la maniére dont ils se manifestent ,
et aux moyens les plus propres pour les
prévenir j que pour -détruire & jamnis cetts
maladie , il suﬂ'.llrnit' de prouver absurdité
de tout ce qu'on a débité & son sujet. Il
blime sur-tout I'indiscréte profusion aveg
laquelle on a éerit , et répandu des ouvrages
sur la rage 3 il ne doute point qu'ils n'aiens
augmenté la terrenr y et causé la mort de
heancoup dlindividus. Les moyens. curatifs
que propose M. Baslgr.u';'fun y 500t consé-
quens & la cause qu'il reconpait, et con=
sistent unignement dans la trangquillité dame
qu'on deit inspirer aux malades ; mnis sur-
tout il assure que si on parvenait b élever les
enfans dans une parfaite sécuritd sur les effets
de la rage, on verrait s"andantir entiérement
cette maladie, dont le principe nHE, ;éside que
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dans un funeste prijugé. Ce Mémoire , trds-
érudit. ; et forg de raisons' , ne sera point lu
sans intérét. Il trouvera sans doute des’ in-
crédules 5 mais oo ne pourra «contester gn'il
renferme des vues utiles ; des considérations
nouvellesy et beaucoup de faits curieux et
instructifs, ;

2.0 Qugtre Mimoires sur le climat des
Antilles § et sur los maladivs qui sont par-
ticulidres d la zone torride j paroJ. Cassar.

- Dans le premier Mémoire, 'auteur consi-
dére la manitre d'agir des climats chauds
gur l'dconomie animale. Dons le gecond , il
présenle le tableauw des maladies qui sont
particuliéres aux.-pays chauds, Lejtroisiéma
traite de épuisement des créoles 5 des ani-
maux vénimeux . des iles : autenr le ter-
mine par des conseils sur la santé des hali-
tans des pays chauds , et sur les plantes ‘de
leurs pays qu'ils peuvent employer comme
vemédes. Enfin  le quatritme contient des
observations météorolngigques faites sous -la
zone torride. Ces mémoires, compuosds par
un homme qui a vécu long-temps dans les
pays chauds, gui a observé avec soin les
influences de ces climats sur 'économie
animale ; les causes des maladies quiy ré-
gnent , elc. ,-dn-i\'l_'nl étre précFuux sous plus
d’un rapport.. Aussi ont-ils été acoueillis en
raisop de leur wtilitd bien sentie : si 'on
ajoutequlile sont derits-avec clartd, méthade
et puretd) on aurasans doule inspiré i tous

Jes hommes de Part, le-desir'de les connaitre

et de les médiver.
.0 Une Observation sur une quanticd
prodigiense d’dpingles e;'d'ar'gm?!rs aves
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Jdes ,recueillie par M. Silvy. Cette Obser-
vation présente des faits que Pimagination
peut & peine comprendre, Une fille, aprés
quelques symptémes nerveux guelle éprouve
par suite d'affection morale ; devient sue-
cesgivement ictérique y puis leucophlegma-
tique : elle tombe ensuite dans des convul-
sions trés=violentes , qui dégénérint enfin en
une manie furievse. Glest alors qu'elle com-
mence & avaler des épingles , des aipuilles ,
des petits morecaux de fil darchal , ete. Ces
corps piguans  avalés en trés grand nombre ,
aprés avoir séjourné dans ’estomac , en sor-
tent sams laisser de traces : ils cheminent
dans le tissn cellulaire , obéissent & Paction
des organes musculevs, se font jour, tantdt
aux bras, tantdt aux ‘cuisses j ils entrent
dans la VESELe ¥ ils s‘}r incrustent y et )r‘de-
viennent des noyaux de ealculs vrinaires ;
ils se logent dans'le vagin  ils le hérissent
de leurs ‘pointes y ete, L'examen cadatdrique
compléle cetle observation gui est aussi sur-
|- enante qulauthentique, L

4.8 Ulne Observation surun accovchement de
Jumenux , et la distribution particuliéredes
valsseanzx de lenr placenta ;par C. Swltzer
jprosectevr & 'Leole de Médecine de “Stras-
hiovurg: Cette Observation', d%ailleurs bien
dédrilcs ne [Jrlisenll: rien de trés-saillont 3 ni
de trés-rare 3 mais ; enfin {tout ce qui of-
dre duns Part’ de &llén’r quelques phénomi-
nes gui semblent s'dearter ‘de la marche or=
dinpire , est utile i recueillir,

" ( La suitean numéro prockain. )
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DISSERTATIOH

Sun LA SAIGHEE,

Par e cit. Joullietton , Docteur en Méde-
cine y de I"Ecole de Paris | ete.

A Pavis , chez Mignignon V'ainé , libraire ,
rue de I"Ecole de Médecine , n.? 3 , vis-i-
vis la rue Haute-feuille, Prix y broché ,
2 fr. 25 cent. , et 2 {r. 75 cent. , franc de
port par la poste (a).

L saignée y qui fait le sujet de cette Dis-
sertation, est un des moyens médicaux le
plus souvent employds. Llauteur s'est pro-
posé d'exposer les vrais principes sur lesquels
ce moyen est fondd, sa mamiére d'agir, et
les différens ens qui le réclament on le pros-
crivent. Mais avant de rechercher la maniére
dagir de la saignde, et de déterminer les af~
fections, et les cas qui sollicitent son emploi,
il a eru nécessaire de rappeler succinctement
des notions sur I'économie animale , qui e
lient 4 ce point important , telles que la com-
position du sang , sa circulation , ses pro=
Priétés 4 ses vices , etc. i :

iﬂj Extrait feit par le cit. Gadon, chiruegion &
FHdeel-Diew de Pagis,
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M. Joullietton considére la saignde comme
un moyen d'évacuer, d'affaiblir, et de ra.
fraichir. Il réfute la doctrine de Bellini sur
la dérivation , et la révulsion , en opposant &
cette opinion les fortes objections de Sénac.
Il examine ensuite la saignde sous le triple
rapport de reméde préservatify, de remede
curalify et de moyen préparatoire. Il s'éléve
contre 1’abus des saignées de précaution, et
trace les circonstances dons lesquelles ces
saignées peuvent étre utiles y et celles dans
lesquelles elles seraient pernicieuses. Il faie
un tablean précis et lumineux des alfections
qui ezigentila saignée , des signes qui pres-

“crivent de la réitérer, ou de s'arréter , des

cas pathologiques qui-la réprouvent ; et exa-
mine 'emploi particulier de ce moyen dans
les différens genres de maladies , en suivant
le systéme du docteur Cullen. Il termine en
faisant connaitre les avantages qu'on peut en
relirer , soit avant les grandes opérations
chirurgicales , soit avant Vemploi des moyens
E:harmnceu[iqnes qui doivent imprimer dans
de corps un grand mouvement, t

Quoique. je ne fasse quiindiguer trés-
sommairement le contenu de cette Disserta-
tiony on senlira cependant qu'elle pent éure
censidérde comme un manuel utile 4 tous
ceux qui exercent Vart de gudrir, et prin-
cipalement aux jeunes m&:ﬁmins, et aux
‘olliciers de santé, qui pourront y puiser des
régles siires et propres & les mettre & Vabri
tes erreurs qu'ils sont exposés i commettre
dans les premiers pas d'une carriére aussi
¢ringuse.
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TRAITE

P'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CORPS
HUMAIN }

Par M. Baillie ; doctear en médecine ,
membre dele Société royale de Londres
associe du collige reyal des miédecins , et
midecin de ’fospice de Saine-Georges.

Traduit de I'Anglais, sur la derniére édition,
par M. Ferrall , médecin , et a laquelle
celoi-ci a ajoutéd les notes de la waduction
Allemande ;. par M. Seemerring , profes-
seur d'analompe al’ Universilé du%ﬁlnytnw.
A Paris , chez Samson , libraire y uai des
Augustins , n.o 6g 3 et chez Mép Ao
Vaing , libraire , rue de IEcule de fvfudc-
cine , n.® 3, Frix, broché, 4 {r ’ et 5 fr.,
franc de port {a).

Panote les maladies , quelques-unes con-
sistent seulement en actions morbiliques ,
clest-di-dite , dans une lésion de [unctions ;
d'autres sont lerésultat d'altération , de d.é-
sorganisalion de la texture de quelques par-
ties, Ces dernitres sont l'abjet. principal de
ce traité.

S‘EeExlralt fair par B Bm:rmnr, Docieur en
Hedecine de /'Ecole de Paris,
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Plusieurs avantages bien réels pour 'art
de puérir doivent dériver de 1'¢tude desal-
térations diverses que peuvent subir lgs or-
ganes 5 quoique celle étude ne conduise pas
i la connaissance de U'action déréplée quiles
a produites 5 car les désorganisations se pas-
sent dans les parties moléculaires , et &
I'abri de toute observation : mais elle est du
_moins la seule route qui puisse conduire & la
viérité y et dissiper obscurité qui enveloppe
la théorie des maladies, 11 est, en second

Jieu y beaucoup d'altérations de texture ,
qu’on, avait confondues entr'elles & cause de
Jeur ressemblance : anatomie pathologique |
apprend & les distinguer, et peut, sous ce
point de wvue , perlectionner beaucoup le
diagnostic des maladies. Un Lroisidéme avan-
tage , c'est que U'étude des altérations orga-
_migues fait souvent déeouvrir des parties pen
ou nullement connues, Enfin , "anatomie
pathelogiqne est le moyen le plus efficace
pour rectifier , combattre , ou détruire les
théories , les fausses opinions qui ont tant
.obscurci, et entravé la marche, et les progrés
de la médecine. :

Dans le plan que Panteur s'est tracé , il
n'a point fait entrer Phistoire des maladies ¢
il s'est borné 4 ln simple description des
altérations organiques, par eause morbifique,
dans les viscéres thorachiques et abdumi-
maux y dans les organes pénitaux des deux
sexes y et dans le cerveau. 1l a suivi pour
l'ordre de ses descriptions le méme ordre
a-peu-prés que dans lanatemie naturelle §
il a ajouté quelques observations sur 'action
worbifique , suivant que l'occasion s'en est
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l:résr:nléc. On sent bien , et Pauteur avoue

~lui-méme , que ce traité ne peut étre com=

plet ; parce qu'un ouvrage de cette nature
ne peut avoir qu'une perfection progressive ;
mais y enfin, c'est un essai utile. A mesure
que les faits augmenteront , on fera des
découvertes dont on ne se doute peut-étre
pas anjourd’hui, .

Ce Traité est divisé en vingt-six chapitres.
Les cing premiers renferment un trés-grand
nombre d'altérations pathelogiques obser-

vées dang la cavitd du thorax , et sur les

dirers organes quelle contient. Les lésions
des ‘organes abdominaux sont consignées
dans les onze chapitres suivans. Celles des
organes gépitaux de Phomme et de la femmo
font la matiére de neuf chapitres. Enfin, les
altérations pathologiques du cerveau , et de
ses membranes , sont contenues dans le der-

-mier chapitre. :

Cet ouvrage , quoigu'il laisse beaucoup de
choses & desirer , contient un grand nombre
d'observations bien recueillies, et de des-
criptions exactes. Mais déja l'attention de
quelgues médecins célébres est dirigée vers
cette étude importante ; et 'on peut espérer
gue cette partie , trop long-temps négligée ,
atteindra enfin la perfection dont B%le est

susceptible , et ‘jettem le plus grand jour

sur des maladies dont la nature, et le traite-

ment convenable sont presque inconnus au-
jourd’hni, -
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Sun LA DETERMINATION DES PREDOMI-
HANCES DRGLHIQUES DANS LES DIIIE'nBH.,
AGES y ET PANTICULIEREMENT DANS L'EN-
FANCE i H

Dissertation soutenne & I"Ecole de Méde-

. cine de Paris , le a7 fructidor an 11 ,
por Hugues-Félix Ranque, médecin de
Phospice de la Charité-sur-Loire.

Certr Dissertation a fixé particuliérement
P'attention de 'Ecole. On a applandi & un

-développement dlidées qui présentent des

vues nouvelles, et 4 la maniére décente dont
I'auteur a combattu des assertions que le
etlébre Bichae avait émises dans ses onvra-

es, Ilest A desirer que le cit. Rangueachéve
5{: donner ses Considérations 5ur11 vie en=
tiére de 'homme , dont il n'a présenté dans
sa Dissertation qu'une partie y je veux dire
celle de 'enfance , et des phénoménes qui ca-
ractérisent cet dge.
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Sur LEs rroPrmifTés MEDICALES DE La
DIGITALE FPOURFPREE §

" PRar le cit. Bidaut de Villiers , Médecin.

A Paris, chez 'anteur, rue Saint-Jacques ,
n.2 56y; et chez Mdgnignon l'ainé, libraire,
rue de I'Ecole de Médecine , n.o 3. Prix,
1 {r, Bocent. , et 2 fr, 25 cent, , franc de
port (a).

La matitre médicale est une des parties
les moins avancées de I'art de’ guérir, Plus
elle parait riche en substances de tous les
régnes de la nature , moins elle abonde en
faits et en observations. L'expérience dément
chaque jour ces propriétés pempeuses utiri-
-buées i tel on tel médicament, Il faudiait ,
ce semble , que cette science fiit relondueen
entier 3 qu'on oublidt tout ce qu'on en sait’y
pour recommeneer important travail d'une
exacte et sévére observation sur les effets de
chaque substance médicinale dans las diver-
ses maladies , et sur les divers sujets, selon
leur dage , leor sexe , et leurs tempéramens,
}En attendant cette réforme diflicile dans une
partie pleine d'erreurs et de préjugés , on

(nj Extrait fait par M. Bonvenpt, Docteur es
Medecine de PEcole de Panis,

page 186 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=186

2 BITM

MEDICALE 18¢°

doit accueillir les expériences qui se dirigent.
sur quelques substances isolées , et qui sont
principalement basées sur des faits. ‘ll."al est
I'Essai sur les proprid¢ids médicinales de la
di%ilale pourprée. L'autear donne sur cette
substance active des notions assez étendues §
d'abord I’histoire de son intreduction dans
la matiére médicale ; puis les noms des au-
teurs qui l'ont empjﬂyéo » et les maladies
auxquelles ils 'ont opposée. Il passe ensuite
& sa description , ses préparations , ses doses,
es antidotes 5 et énumére les substances qui
peuvent la remplacer. Cette plante produit
gusieurs effets trés-singuliers. Le citoyen

idaut de Filliers les déaille avec beau-
coup d'ordre et de clarté , ainsi que la ma-
mitre d'administrer cette substance, snit i
I'intérieur , soit & lextérienr; et le régime
Fu’ff .convient de suivre pendant qu'on en
it usage. Enfin , il examine son mode d'ac-
tion surl'économie animale, et résume, dans
sa conelusion , tout €e qu'on a dit pour , ou
contre cette plante, :

L'auteur a suivi sur ce sujet un plan fort
sage, Ll ne parle point en enthousiaste des
effets, et des propriétds de la digitale : il ex-
chn des faits j il les compare , les discute 5 -
s nj;précie avec sagacitd, On doit lui saveir
gré d'éveiller l'attention des médecins fran- .
f.s,is sur un médicament, dont on peut tirer
es plus grands avantages dans la pratique,
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RECHERCHES MEDICO-CHIMIQUES

BUE LES TVERTUS ET LES PRINCIFES Dma
k; CANTHARIDES H

Lar H. Beaupoil , mddacin.

A Paris , chez Meguignorn 'ainé, libraire ,
‘roe de PEcole de Médecine , n.® 3. Prix :
1 fr. 20 cent. y et 1 Ir, 5o cent. franc de

port {a).

L'aeriow des cantharides sur *économia
animale est fort remarquable sous trois vap-
ports trés-différens : savoir ; comme vési-
cante , dinrétique’, et aphrodisiaque, L'autenr
cherche , dans cetre Dissertation , i détermi-
aer parl'expérience, quelles sontles parties da
ce médicament qui produisent tel outeldeces
effets, Mais , avant de résoudre ce Prohléma
important , il expose rapidement les caracté=
res spécifiques des cantharides , leur récolte ,
Jes préparations qu'on leur fait subir , ainsi
que 'usage qu'on en fait en médecine. Il
rend compte ensuite des tentatives des chi-
mistes y et de celles qu’il a faites , pour en
obtenir 'analyse chimique exacte. Mais la
partie sans' doute la plus utile et fa plus
curiduse de son travail renferme les expé-
riences physiclopiques qu'il a faites sur des

(&) Notice par M. Howpenot , doctenr en médecing
de I'Ecole de Paris. b
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animaux ; par Pusage intéricur des canthari-+,
desjetsur lyi-méme, par leur application exté-
rieure. D'apres les résultats qu'ila ebtenus, il |
croit étrefondé i conclure, 1.%gu’il existe dans ,
les cantharides, deux principes ydont'un, qui |
est matidére verte, borneson action 4 dtre vési-
cant sur le tissu cutané ; et le second , qui
est extractif y est mon-seulement vésicant
mais encaore essentiellement délévére , lors- |
qu’il est introduit dans les systémes digestif
ou circulatoire : 2.9 que le principe extractif
se porte essentiellement sur les forces vita-
les ; les concentre sur les organes , au poing
d'y produire tous les elfets de la’plus violents
inflammation : 3.2 qu'il parait étre le seul:
qui agisse sur les systémes pénital et uri-
naire : 4.° enfin , que 'alkool parait affai-
blir son action délétére , mais nullement son
action vésicante,

BIBLIOGRAPHIE,
Svrrrémest 4 tous les Trailds, tant
étrangers -que nationaux, sur l'art des Ac-
couchemens , ouvrage nécessaire & ceux qui
s¢ livrent & ln pratique decetart, 1 Vol,in-8.,
ayec 2 planches. Prix 4 fr. 75 cent. pour.
Paris , 6 {r. 50 cent. pour les départemens.
Chez son auteur Millot 4 rue duFour-Saint-
Honoré , n.,° 4555 Migneret, im rimeur 5
rue du Sépulcre y n.0 285 Pernier, libraire ,
ruede la Harpe , vis-d-vis celle Saint-Séve-
rin 4 n:% 8. = :

Traité de la phthisie pulmonaire par
Brieude y. membre de la société de mddecine
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de Paris y et de plusieurs autres sociélds sa-
vantes ; l'un des auteurs de la partie médi-

- calerde la' nouvelle encyelopédie, A Paris ,

cliez Levrawdt y libraire ; quai Malaquais; '
et i'Versailles ; chez J. P. Jacob , impri-
meur , place d'armes, n.° 8. Prixy 7 [r. , et
8 fr. franc de port.

Natice sur la Fiévre jaune qui vient de
régner dans pos colonies, et sur?a Jaunisse 3
Em‘ L. Cailliot, docteur médecin, chirurgien

e premiére classé entretenu de la marine
mebre de plusieurs socidtds savantes, A
Brest, de Pimprimerie maritime.

‘ Essai sur "asphiyxie des nouveau-nés , par
. M. Fréteau ( d¢ Nuantes) y docteur mé-
decin 4 attaché aux hdpitaux militaires de
I'Quest , et membre de plusieurs sociéiés sa-
vantes. A Paris y chez Egron, imprimeunr , -
rue des Noyers , n.? 24, ’

Dissertation sur le Cancer, par J. B. Fs-

_meiny docteur médecind Nantes , membre de -

1a société des sciences et arts de la mémeville,
A Strashourg , chez Levrault, rue des Juifs,
n.® 33, v

Rapports au conseil général des hospices
sur les hopitaux et hospices, les secours &
domicile , la direciion des nourrices , ainsi
gue les tabléaux 4 joindré sur les hospices
civils'de Paris, 2 Vol. , dodt I'un in-ful. , et
Pautre in-4°, Prix, 12 Ir. et se'vend ches
Méglitgnon 'ainé , libraire , rue de I'Eccle
de ﬁéf&i‘ﬁnu', n.% 3, vis-d=vis la rue’ Haute-
feuille. . '

De PImprimerie de Miexenery, rue du

éP'l-I]m I 'FI 'B- [}- ¥ H—D 331
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACGIE, etc

FRIMAIRE anx xir.

DESCRIPTION

Des FIEVRES BILIEUSES QUI ONT RE¥GNE &
Brioune, néranTeEMENT DE La Havre-
Loine, suR LA FI¥ DE L'AN 10, ET AW
COMMENCEMLINT DE, L'AN 11 §° ;

Par M. Martussidne , médecin.

I siven de'an 10 avait commencé
de bonne-heure, et avait été long,
sans cependant étre rigoureux. Le
printemps fut froid et pluvieux : le
15 etle 16 de mai, il gela assez fort
pour. emporter les trois quarts de la
récolte en vin et en grain. L'été fut
pluvieux dans les commencemens,
ettres-tempére jusqu’su 1.°7 d'aofit:

Lome P il. Iz J
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déds-lors la chaleur fut trés-forie
jusqu’au milieu de vendémiaire  le
thermométre , exposé au soleil ,
anonta , le 2 fructidor , au 68.¢ de-
gré. Le 15 et le 16 vendémiaire , il
Ait du tonnerre et une pluie d'orage,
quirefroidit beaucoup I'atmosphére:
le vent du nord, qui commenca vers
ce temps & régner, ne contribua
pas peu a ce refroidissement.

Cette épidémie , qui n’a point été
meurtriére , vu le grand nombre de’
personnes qu’elle a frappées, offre
les plus grands traits de similitude

avec celle qui régna 4 Lausanne en

1755, et dont Zissoz a donné lades-
cription.

Ainsi quele meédecin de Lausanne,
nous avons observé cettefidvre dans
trois états différens. Dans le pre-
mier , les malades n'étaient point en
danger ; dans le sccond , il y en
avait rarement; le troisiéme, quoi-
qu’effrayant, était encore rarement
mortel. e

La maladie ne commengait pas
toujours de la méme maniére. Quel-
‘ques-uns , avant de tomber malades,
avaient été dans un état de faiblesse
et de langueur pendant plusieurs
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jours , et quelquefois deux ou trois-
semaines ; d’autres se sentaient pris:
tout-id-coup d’un violent mal de
téte, sur-tout le soir ou dans la
nuit; plusieurs ont eu des syncopes
lors de 'invasion de la maladie (2)
et presque tous ont eu une ou plu-
S1eUrs s I'ICUPBS avant ou pen ant:
leur maladie y quelques-uns en ont
été affectés dans les commencemens
de leur convalescence , lorsqu’ils se’
mettaient sur leur séant. Mais le
plus souvent cette fidvre commen~
gait ,. le soir ou' pendant la nuit ,
par un léger frisson, suivi, quel-
gues instans apres,, d'une chaleur

lus on moins vive', et d'une dou--
eur de téte s1 forte , que les mala-
des- disaient qu’on la leur fendait.-
Ces syinptdmes étaient accompagnés:
de rougeur 4 laface : une joune était
quelquetois plus rouge que autre.-
Lalangue, dans les commencemens -
n'ctaitpas toujours chargée ; mais.,-
au bout de qnelques jours , elle se
couvrait d'une crofite d'un blane:

(a) Pringle abserva la méme choss, Free-
micrvol. y pag. 3aq et sufp.

1.3
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jannditre. Le symptdine le plus cons-.
tant , et que je puis appeler patho-
gnornonir{tm, était une. espéce de
poids , de géne, d'embarras an
creux de 'estomac, avec nausces,
etsouvent vomissemens de matitres
bilieuses : les nansées et la cardial-
gie fatiguaient beaugoup plus. les.
malades pendant les paroxismes que
pendant la rémission, J'airemarqué
que la fidvre redoublait presque tou-
jours le soir, ct plus rarement les
apatins: il n'y avait qu'un redouble-
ment par jour. Ces redoublemens
offraient le type de double-ticrce 3
de sorte que , le jour impair, ils
étaient plus violens que le jour pair,.
Ces redoublemens étaient caracté-
risés par une auvgmcntation consis-
dérable dans la chaleunr, qui n’était

" pas précédée de frisson , ni suivie

de sueur notable(a). A ces symptd-
mes se joignaient des douleurs vives
et comme ostéocopes dans les jam-
bes, lesbras, les lombes et les flancs,

(a) Tiéssot dit que les paroxysmes se ler-
minaient sans aucupe excrcérion sensible;
.S_yderllﬁdm ausel avail feit meptlion de celle.
secheresse de la pean,
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avec constipation. Lesurines étaient
rares et trés-foncées en jaune , peri=
dant les redoublemens. Tous les-
malades. se plaignaient de ne pou-
voir dormir , quoiqu’ils eussent air
trés assoupi, et présentaient parfai-
tement un état appelé par Tissot ,
somnolentia sine somno. Dans les
commencemens , toute espéce .de
boisson leur pesait sur Pestomac,
ct était souvent rejetée par - les
vomissemens. Quelques - uns ont
éprouvé des points de cdé, simu-
lant la pleurésie (@). Certains se sont
plaints d’oppression de poitrine , ac-
compagnée d'une toux plus ou moins
forteh chaque paroxysme (4). Quand.
cette lidvre n'était pas traitée , ow
Iétait mal , les redoublemens deve-
naient et plus violens, et plus longs 3/
lés urines et les sclles se suppri-
maient , le ventre se météorisait ,
et le délire survenait; leés malades
étaient dans un accablement ex-
tréme, ayant la bouche et la langue
siches, la respiration génée ; ils por- -

(a) .f"’n'ng.f:' en fait menlion.
{§) Tissot ohserva rarement la toux & Lau--
sanne : ici elle a éié trés-ordinaire.

14

page 195 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=195

2 BITM

RO " ME£pzecrwE,

taient souvent les mains & la téte-,
comme pour soulager ou indiquer
la grande doulear qu'ils y ressen-
taient (@). Dans ce troisidmme état ,,
ils étaient sans connaissance pen-
dant les redoublemens, et ceux-ci
commengaient alors tounjours par le
froid, et se terminaient sans sueur;
touteslesexcrétionsétaientarrétées,
lesselles, lesurines , les sueurs, ete.
lafiévre érait trés-forte, méme dans
Yintervalle des redoublemens. Dans.
ces cas-la méme, la figure était en-
core assez naturelle , 51 'on en ex-
cepte la teinte jaune qu’elle prenait
dans tous les dearés de la maladie 5
les lévres éraient vermeilles, si on
avait soin de faire boire souventles.
malades. Tissoz dit que cing de ses.
malades eurent des pétéchies , et
qu'ils périrent tous cinq. Apparem-
anent ces malades dtaient dans le
troisidme état; car dans les com-
mencemens de notre épidémie , j'en
ai vu chez plusienrs qui n’en ont pas.
été plus dangercusement malades:.
une jeune femme de vingt-deux ans

{a} Tisror ajohservd lo, whme chose,.
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en eut sur la poitrine , le troisi¢me
jour de sa maladie ; et cette éruption
n’aggrava point du tout son état.
Aprés quelques jours de fiévre, les.
malades étaient d’une faiblesse ex-
tréme , se plaignant toujours de dé-
gofit, avec une bouche piteuse eg:
manvaise. Je n’en aj pas vu chez les-
quelsil y efit une entiére apyrexie:
avant le vingliéme ou le vingt-cin-
guiéme , ni ﬁe parfaitement rétablis-
avant'six a sept semaines (@), Quel--
ques-uns;, chezquiles redoublemens:
commengaient par le froid , éprou--
vaient dans le moment de U'invasion®
une espéce de crampe oun de cris-
pation a-teutes les extrémités , aux:
orteils, aux doigts , au nez. Quandla:
fiévre parvenait au troisiéme degré ,,
aprésleonziéme oule douziéme jour,.
les redoublemens commengaient tous-
jours par le froid ; dans le cas com+
traire,lafitvre danssoninvasion était’
ordinairement continue avec un re--
doublement’, chaque soir, qui du--
raitjusqu’anlendemain matin, Aprés:
le onziéme oule douzidme jour , elles

(@) Tissota observé la méme choses-
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présentait, pendant la journée, une-
intermission qui deyenait plus lon-
gue de jour enjour; et le paroxysme
par -conséquent- devenait, chaque
jour, plus court, jusdgu’aun vingtiéme
ou vingt-cinquiéine jour , qu’il dis-
paraissait pour l'ordinaire, Tissoz
dit que , chez ses malades, le mieux
me- s'observait que depuis le dix-
septiéme jusqu’au vingt-cinquiéme
jour : pour moi , je me suis appercu.
souvent d'une intermission le di-
xiéme.ou le onziéme-;-la’ fidvre ce-
pendant ne laissait pas de persister
jusqu’an vingt-cin@uiélne.Ainsi;lu’i’-.
Lausanne, ceux-qui ont eu la diar-
rhée dans le- prircipe n'ont pas été
gucris plutdt que les autreés.” Plu-
sicurs sont -devenws sourds le dou-
zidme ou le treizidme ' j'ai oru'ob=
server que cette surditéd- était - d'un-
bon augure. Passé le vingtidme ou
le vingt-cinquiémé jour, les ma-
ladesine ressentaient plus de dou-
lenrs de téte j’mais ilsse plaignaient
d'un “bourdoninement trésiincom-.
mode dans le cervean.’ Toutes les
personnes-du sexe que-jlaitraitées-.
ent e leurs reégles dans le courant:
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de la maladie (2). Au milien de
vendémiaire, la toux fut beaucoup
plus fréquente que dans les mois

récédens ; mais elle n’avait guéres-
Eeu que pendant les paroxysmes.
Presque tous ont rendu des vers:
lombrics par les selles, ou le vo--
missement (4). J'ai remarqué que
quelques-uns avaient une grande
peine 4 avaler les liguides. Le kina
et les antres cordiaux échauffans

w'on avait- fait prendre 4 ces mala--
es , ou la négligence qu'ils avaient:
misc 4 se traiter dans le prineipe
de Ja maladie, élaient les causes.

(a) Tissot , page 154, dit: » Haemorra=-
gx'am'rnrﬂrrm wlerinogm y MEC mensiruaiio=
nem tempare marbi observavi @ vir nobilis
o habitwatibes copiosis hacmorroidibus | et
= quol apnis stupendd hacmorragid narfum
= vexatus, nostro morba detinebatur , nec
» guttulim sangeinis wnd alterdve vid ami-—
.
»

¥ ¥E

sit Sapiens natera aded infinsam crisime
non molichatnr | quamdik econemia ani-
malis nandim obruta eraé. » La sape na-
ture, chez nous , envisapea les choses diffé-
remmment j car toutes les lemmes eurent leurs-
1'@.}:"1(‘8., et rluelq ues hommaes eurent “ des. hids-
‘morrhagies nasales,

{£) Les anteurs qui ont décrit ces fitvres =5
ont constamment vhservé ce symptdme. Priga-
gle y Monro , Tissot en font mention..

¥
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les plus ordinaires dece symptime;:
car je .nc 'l'ai. pas remarqué chez.
ceux (que j'ai traités depuis le com-

mencement de leur fidvre @ et ce

qui fortifie mon opinion, ¢'est que:
Lissot, qui ne fait nallement men-
tion. de ce symptéme dans son his-

toire.de la maladic, en parle page-
w25t la inalade qui 'éprouva était
dans le troisidme état, et avait
pris , dans les commencemens-, des.
alexitéresetdes cordianx. Il ditanssis
que ses malades étaient ordinaire-

ment constipés dans les commence--
mens , etoue sur la fin , ils allaient lis

Brementalaselle : lesnbtres!’étaient,,
pour la plopart, dans tous les temps-
dela maladie; et cette constipation:
«était ce qui les fatignait. le plas.

pendant leur convalescence..

Voici deux obscryations , dont la:
premiére prouve les avantages. des-
@vacunans et«des anti-bilicox, tandis.
que la malade qui fait le sujet de la:
-seconde,. fut & deux. doigts de la.
mort, par l'usage inconsidéré du.
guinguina.. _

d.e histoire. Madame B. ... fat
prise, pendant la nuit du troisiéme:
jour complémentaire an dix, d'un.
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mal-aise général, accompagné de-
légers frissons :.le mal-aise persista:
pendant la joarnée dun 4. Elle prit
un demi-grain d’émétique dans nne-
pinte de limonade: Le premier verre:
de cette boisson la fit vomir : cepen--
dant elle continua d'en prendre
toute-la journée , avec la précaution:
d’en boire pen a-la-fois ; et par ce-
moyen, elle ne vomitplus.. Le soir ,,
elle prit unlavement quila fit beau--
coup évacuer. Safigure érair assez na--
turelle , mais sa langue était recou-
verte d'une couche jaundtre épaisse..
Sur le soir , se wanifesta une cé.
phalalgie frontale, 4 laquelle se-
joignirent des douleurs-dans le dos,.
aux flancs , et an crenx de l'esto-
mac. Dans lapuit , elle éprouva des-
tiraillemens insupportables- dans les.
hanches, les cuisses et les jambes :-
il lui semblait que des chiens les lui-
déchiraient. Le & complémentaire ,.
troisié¢me jour de sa ma]r;die ,elle fut
purgée. J'aurais bien voulu lui don--

ner "émétiqne ; mais je n'osaipas &-

cause de la faiblesse de sa poitrine..
Le lendemain , la figvre dura tout le-
jour avec: une sueur continueclle ,.
contre Pordinaire de ces fidvres. Le:
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cinquiéme jour de sa maladie , elle-
fut purgée pour la seconde fois;
maiselle vomit une partie de sa mé=
decine : une seconde dose , que je
lui fis prendre, la purgea bien. La
fitvre redoubla & deux heures de
I'aprés-inidi , et cet aceds répondit
a celui du 3, Le sixiéme jour, le pa-
roxysme ne fut pas.fort ; mais a six
heures du soir, la malade se trouva
mal. Le scptiéme jour, le redouble-
ment commenga par vn léger fris-
sonnement aux picds, ce qui n'était
point encore arrivé depuis le pre-
mier. jour ; ce jour-la elle se trouva
encore mal cn voulant sc lever du

it ses régles avaient paru la veille.

Le huitiéme, devx onces de manne
etun gros de créme de tartre I'éva-

cuérentconsidérablement: le redou-

blementde ce jour ne fot pasfore: Ce-
lui du neuviéme le fut peut-&ire en-
core moins, quoigue jusqu’alors les -
jours impairs avaient €1é plus mauw-
vais. Le dixiéme jour, le paroxysme
commenga par le froid des pieds,
des jambes et.des coisses 5. les autres
Fartiesdu-cnrps enfurent exemptes:
eredoublement ne fot ponrtant pas -
fort, et peut-&tre un pew moins que:
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celiii du neuviéme jour; ce jour-la,
elle avait prisdeux onces de manne,.
un gros-de rhubarbe et un gros de
créme de tartre. Le onziéme , elle-
euat peu-on point de fidvre : Ja lan-
gue éiait toujours chargée , et'les
urines bien moins foncées que les
jours précédens. Le douziéme , pen-
ou point de fidvre ; lalangue moins
jaune, peu de forces cependant , et
les urines moins rovges. Le trei-
zidme comine la veille : toutes les-
nuits, elle se plaignait:de se réveils .
ler souvent en sursaut, épmuvanb
un mal-aise et des douleurs dans
tout le corps. Le guatorziéme, elle
éut un pew de fidvre sur le soir., ce
qui venait peut-étre de ce qu'elle
avait mangé du pigeon. Le quin-
ziéme, apyrexie, compléte, fidvre
pendant la nuit, ainsi que les noits
précédentes. Le seiziéme, elle fut
aussi biep que la-veille. Le dix-.
septidéime |, elle- resta levée tout le
jour :lanwit, elle cutla fidvre, Le
diz-huitiéme , elle I'ent pregue
toute la journée: Le dix-neuvidie,
apyrexie pendant 'le jour, agitation-
pendant la nuit. Le vingliéme et ls -
wingt-uni¢me , { - peu - prés mme.
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état. Le vingt deuxiéme, elle vou=
It prendre un gros de kina pour
couper ,. disait-elle, cette fiévre
nocturne : je le lui donnai par com--
plaisance , et cereméde lui fit 'effet
d’un purgatif; sur le soir , elle ent
la fitvre qu’elle n’avait point eue
depuis plusieurs jours. Elle ne priv
plus de kina , voyant gu'il réussis-
sait si mal. Je lui donnai douze &
quinze grains de rhobarbe chaque
jour, pour fortifier les organes de la-
digestion :les forces revinrent in-
sensiblement ;- mais elle ne fut bien:
et complétement rétablie qu’an bout:
de deux mois et demi, g
IE ¢ Histoire. Lie 15 fructidor an
1o, mademoiselle 4. D, L. fut saisie
de frissons , céphalalgie, cardialgie
et nausée , enfin de tous les symp-
tomes de la fidvre bilieuse régnante.-
Le second jour de sa maladie, ses
régles parnrent, et durérent trois-
jours; de sorte que pendant ce
temps, pour ne point fronder le pré-
juge vulgaire, gui est de ne rien
fairg dans ce temps critique , elle ne:
prit.que de la tisane d'orge, de-
chiendent’, avec du suc de citron..
Stall , 101, 1.7, pag 132, dit que,,
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guand il était besoin de faire vomir,
ni la petite-vérole , ni‘la rougeole ,
ni les régles , ni la grossesse , ni les
lochies, ne 'empéchaient de donner .
I'dmétique. Quoique je pense comme
cet auteur , j'attendis le quatriéme
jour pour faire prendre & la malade
trois grains de tartre stibié, quila fa-
tiguérent beancoup , sans presque la
faire vomir. A denx heuares, le redou-
blement arriva avec tousles symp-
tdmes qui l'accompagnaient ordi-
pairement, sayvoir, le mal de téte ,
les douleurs des lombes, du dos,
des flancs , et sur-tout dn erenx de
Festomac, avec des efforts conti-
nuels de vomir. Chez ancnn malade,,
ie n’ai observé des effortsanssi vio-
lens et aussi continnels : ce fut par
rapport & ce symptdme opinidtre et
fatigant , qu'on médecin , instruit
d'ailleurs , prit cette wmaladie pour
la fievre cardialgique de Torti. Jus-
qu'au onziéme jour, elle ‘eut tou-
jours la fidvre , avec des paroxysmes:
pareils, & deux heures aprés midi.
Le dixiémme, son ventre devint dou-
loureux , sans étre tendu, et elle ne
pouvait pas sounffrir la plus petite-
puession. sur cette partie, suns ¥
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éprouver de la douleur. Le on-
ziéme , & deux heures,.le redouble«
ment commenga par un froid géné-
ral qui s'étsit d'abord fait sentir
anx extrémités: elle me dit y avoir
ressenti vne cspéce de crispation
{lu‘el]e e 1‘:-0|u';!.it définir & le nez
lui-m@me en avait été affecté. Pen-
dant ce paroxysne, elle toussa quel-
quefois , et cette toux lui occasion-
pait sans cesse des envies de yomir :
les autres jours, elle n’avait point
ou presque point toussé. Ce méme
jour-, & lhait heures dua soir, elle
cut un léger délire. Tounte sa famille
épouvantée voulut un autre meéde-
cin: onappela M. P..., %ui dit que
¢'était une fievre cardialgique, et
qu'il n'y avait pas d’autre mo?'en de
Parréter que de faire prendre le kina
4 forte dose. En sortant, je dis a
mon confrére que cette maladie ne
me paraissait rien moins qu'une fid-
vre maligne, et sur-toutque la car-
dialgiquede Torti, quituaitlemalade
au bout de trois ou cuatre accés ;
tandis que celle-ci avait déja duré
onze jours : si elle est plus longue
que celle de Y'orti ,-dit-il, c’est que
Lltalie est plus chande que I'Au-
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vergne. Cette réponse ne me parunt
ni juste ,_';Q.i conséguente , puisque
Werlhof, Senac, et beancoup d'au-
tres (ui ont écrit dans un pays bien
plus froid que celui ci, ont observé
des fidvres cardialgiques de Zorri
mortelles an troisiéme redonble-
ment , et je persistal 4 croire gue
cette fidyre était de méme nature
que la rémittente de- Tissor , et
celle des camps , de Pringle et de
Maonro.

Quoi qu’il en soit, le donziéme
jour aunatin, la fidvre avait baissé,
et on administra une potion de deux
gros d'extrait de Kina, avec des la-
vemens de demi-once du méme ex-
trait, de quatre lieures en quatre-
heares. Le redoublement revint,,
comme i 'ordinaire, 4 deux heures,
avec moins de délire que la veille.
Le treiziéme jour , le redophlement
revint & la wéme lieure : comme
tout le monde était persuadé que le

‘kina devait le couper, on le crut ce

jonr-la moins fort que laveille, d'aun-.
tant plus que mon confrére en était
ersuadé , ot ne cessait de leMire.
e quatprziéme , le redoublement.
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fut trés-fort , et les efforts que la
malade faisaitpour yomir, n’étaient
plus qu'une espéce de rifément. Le
quinzi¢me, malgré le redonblement
terrible de la veille , on continua
Pemploi du kina en potion et enla-
vement ; mais le redoublement fut
si violent, que la malade , au bout
d’une demi-heure, tomba dans une
faiblesse telle qu'on la crut morte :
je lui fis flairer du vinaigre radical ;
je lnilen frottaila figure, lestempes 3
je lui en fis faire des frictions sur ton-
tes les extrémités. Depuis le dou-
ziéme jour gu’on lui avait donné du
kina, lesredoubicizensavaient tou-
jours commencé par le froid, etla
peau avait resté continuellement sé-
ehe : alafin, les urines s’étdient ars-
rétées presque tout-a-fait: 12 malade
ne crachait plus ., son ventre était
rcndu comme un tambour ; enfin ,
depuis le onziew:ejour, queje I'avais
purgée ,toutes les excrétions avaient
été , pour ainsi dire, entiérement
supprimées, Les parens de la malade
voyant que le kina produisait un si
mruvvais effet , me laissérent admi-
uistrer ; dans la nuit do quinziéme:
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au seiziéme jour, les évacuans que

je n'avais cessé de préconiser. Une
demi-once decrémedetartre soluble,
avec autant de sucre, produisirent
deux outroisselles. Leredoublement

du seizi¢me jeur fut bien moins fort

que le précédent : pour prévenir la
syncope que je redoutais encore,
j'eusla précaution, quand le froid pa-
rut, defairefrictionner les braset les
jambes , et de faire prendre 4 la
malade quelgues cuillerées -de vin

-d’Alicante. La nuit du seizidme au

dix-septiéme , elle prit encore de
la créme de tartre , avec du sucre,
qui I"évacuérent hien. Le redounble-
ment du dix-septiéme jour fut moins
fort que celui du seiziéme : la peau
devint moite ; ce que Tissot consi-
dére , dans ce-cas-li, comme un
ban signe. Le dix-hnitiéme, clle
dormit; la fidvre fut plus modérée,
et le redoublement plus faible. Ce
’l]our—]é et le précédent , quand on
ni faisait avaler quelques cuille-
rées de la solution de sucre et de
crémede tartre, elle toussait, par
rapport ,sans doute , aux particules
aigres de la créme detartre qui s'at-
tachaicnt & la glotte gt aux parties
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voisines : quoi qn'il en soit, cette
toux loi fit évacuer des glaires fila-
mentenses , plus ou moins tenaces,
dont la sortie produisit beancoup
de soulagement. Le kina avait sup-
primé toutes les excrétions , et une
-once de créme de tartre rérablit et
urines, et sueurs , et selles, et cra-
«chats. Notre malade conscrva tou-
jours la figure assex mnaturelle, et
lea lévres vermeilles , excepté pen-
dant les syncopes : la langue , tou-
jours recouverte d’une couchejaune
et épaisse, nefutjamaisséche. Le dix-
neuviéme et le vingtiéme jour, elle
fut trés-assoupie. Le vingt-uniéme,
cet assoupissement fut accompagné
de quelques mots mal liés , qu'elle
disait de temps en temps. Dans le
redoublement du quinziéme, on lui
avait appliqué les vésicatoires aux
jambes: la gangréne était survenue &
]a droite; ce qui, suivanttoutesles ap-
parences, futla cause del’assoupisse-
ment et dulégerdélirequ'il procura i
la malade(a). Ce second délire, quoi-

(a) « Nor potest ergo satis inculcari me-
w dicis ui semper de gangrngnri g decubiin
w pasciturd cogibent y ubi in morbis acets
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«qu'il fiitsi peu de chose que lamalade
ne cessa un seul instant de connai-
tre ceux qui 'approchaient, et de
répondre aux questions gqu’on loi
faisait , épouvanta la famille presque
autant .que le premier. On appela
un troisiéme médecin : il fut décidé
que 'on donnerait le kermdés avec
T'huile d’amznde douce : la malade
en prit, de demi-heure en demi-
heure, un demi-grain dans une cuil-
lerée d’huile ; ce qui lui fit évacuer,
par haut et par bas, delabile épaisse
et quelques vers. Le délire , malgré
cette évacuation , continua jencore
deux ou troisjours, et cessasponta-
némentauboatde ce temps. Lafidvre

-.cessa pendant le jour; mais la ma-

lade, qui se pressa trop de manger

u pigeon et du chocolat , pour rem-

lir, disait-clle, e vide ducervearn ,
{a-ﬁt reparaitre : cependantelle ne fut
pas de longue durée. Mais sa con-
valescence fut trés-lente ; car, au
bout de quatre mois, clle n’etait
pas encore bien rétablie.

» hpbores of semiiopitos grasi , acgros vis
» et w Fenswicten, lom. 1y pag, 682,
aphiogqee.
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Quoique nous pensions que I'ato-
nie des solides soit une des caunses
principales de cette fiévre , on au-
rait grand tort de vouloir donner dun
ton avant d’avoir évacué la matiére
corrompue.et putride , dont les pre-
miéres voies sont le foyer. Quelques
médecins, tels que Pringle , Monro,
Sydenfam , etc. ont conseillé la sai-

née dans le principe de la mala-

ie. Nous ne I'avons mise en usage
que deux fois : ¢’était chez des ma-
lades qui avaient une céphalalgie
insupportable , et mous pensons
que s'll 0’y a point de signe d™une
turgescence sanguine , on fera bien
de s'en passer. 'guant a l'émétique,
il paraft avoir é1é adopté générale-
ment par tous les anteurs : ¢’était
notre premier reméde. Pendant un
oudeunx jours , nuus donnions de la
tisane de chiendent et d’oseille,
avec un demi. grain d’émétique ; en-
suite la potion éméto-cathartique
suivante : farire stibié , denzx grains ;
sel de glauber , une once. Pendant
trois ou guatre jours, les malades
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me prenaient que de la tisane ou de
lalimonade, danslesquelles on met-
tait , de temps en temps, un demi-
grain de tartre stibié; nous faisions
prendre aussi quelques lavemens
émolliens et purgatifs ; ensuite denx
ou trois purgatifs , donnés i quel-
ques jours d’intervalle , terminaient
la cure. Cette méthode , comme on
voit, se rapprochait beaucoup de
celle de Tissot , qui, aprés 'émé-
tique , donnait deux ou trois po-
tions purgatives : il dit n’en avoir
}'amais donné plus de cing. Mais si
les évacunans étaient indispensables
leur trop fréquent usage érait dan<
gereux. Sydenfam , Stoll , Tissor
avertissent qu’on se tromperait grgs-
siérement de vouloir ‘les continuer.
jusqu'a ce que tousles symptdmes
fussent disparus. e« Si dictis epgew
cuationibus , dit Sydenham, per=
» tinaciter insistamus, usqué diime
» Symplomdia pr‘amf.ts .qﬁ .egm'eri.'.
E-
»

¥

TS 5 SAEPINS BJT0 NONNISL Morte’
medebimus.» De novae febris in=:
» gressu , page 696. Et Stoll: «Id
» assero non propinandum emeti-i
» CUM €5S€ usqué ditm oS Ton| g
» plitis .omarescal et Iz'ngu_a. fmm}i

Tome VII.
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s detur , nec ventricnlus doleat, »
Dans la marche ordinaire de la
maladie, & dater du dixiéme jour,
il y avait une intermission le matin ,
et tous les soirs arrivait le paro-
xysme : aprés le quinziéme , il dis-
paraissait , om gétait trés-modéré
jusqu’an vingtidime ou au vingte
cinqui¢me. J'ai toujours remarqué
que la fidvre était plus longue,etla
convalescencepluspénible chezceux.
quin’avaient point été émétisés dans
le commencement. Quand les mala.
destombaient dansletroisiémeétat ,
aprés le onziéme jour, la fidvre était
continue, et les redoublemens s’an-
nongaient par le froid des extrémi-
tés ; les urines étaient rares ,- les
sclles se supprimaient , le ventre se
météorisait , et le délire survenait ¢
dans ce cas-li, les légers laxatifs et
les fomentations émollientes sur. le
ventre produisaientunedétente géné-
rale , et rétablissaient toutes les ex-
erétions, ainsi que le démontre 'ob-
servation ci-dessus. Pringle propose.
dans ce cas-la les vésicatoires aux
jambes et au dos, Tissor préfére des.
synapismes & la plante des pieds :
jecrois , avec Stoll et Vanswieten ,
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que les cantharides sont dangereu-
ses (a). Les cordiavx et le kina pro-
duisalent, comme nous l'avons déja
dit, et comme 'ont observé Tissot,
Svdenham, Baglivi, Pringle et
Monro , de trg‘s~mamrais effets ,
quand on les donnait, soit peur ar-
réter les redoublemens , soit pour
fortifier avant que les premidres
voies n'enssent été bien évacuées,
et que la fievre n'efit des intermis-
sions bien marquées. Je ne m’en
suis jamais servi, et il est slir que
tous ceux qui sont morts, ou gui
ont été fort mal ; en avaient pris.
Dans les convalescences méme , je
ne l'ai guéres mis en usage non plus,
par rapport a4 sa vertn astringente ,
quoique tous les auteurs le vantent
beaucoup : j'ai préféré, dans cecas,
le vin d’Alicante,!de Bourgogne, ou
autre de ce genre. Presque tous les
convalescens se plaignaient d'unm
bourdonnement fort incommode
dans la téte, qui ne disparaissait
que trés-lentement : quelques-ung

{a) Fq_'}‘c.z Stoll ' Iﬁm.-.;’_'., P- 136 ; P’gﬂ;.
wicleh 3 nl\h. -Jrﬁ. . =
y K a ) 5
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se plaignaient , lorsque la fiévre les
avait guittés , de dégolit, d’inappé-
tence, d’envie de vomir, et sur-tout
d'insownie ; mais aussiidt que les
forces revenaient , elles menaient a
Jeur suite et'le sommeil et I'appétit.
Jaivapeud’obstructionsdesviscéres
abdominaux; maisbeaucoup demala-
des onteu le ventre enflé, les jambes
et les cuisses ;edématiées : quelques-
ans ont.en de 'ean dans I'abdomen,
Je'mesuisservi dans ces cas de kina,
rhubarbe , tartre. martial, sel am-
moniac , oximel scillitique , le tout
infusé dansle vin blanc. Si lenflure
des jambespersistait opinidtrément,
etque jen’eusse point a craindre des
obstructions , je serrais les jambes,
suivant le conseil de Tissoz , depuis
le basjusqu’en haut, avecune bande
de linge trempée dans partie égale
d'eac-de-vie, et de vinai}gre‘ ‘ou‘bien
de 'vin'rnbge. BT DY

Il régnait en méme temps des fié-
yres intermittentes , accompagnées
des mé&mes symptdmes de la rémit-
tente continue : elles avaient égale-
ment le type de double-tierce, le
premieracces correspondant antroi-
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sidme , et le second an guatriéme,
Ces fitvres cédaient facilement aw
kina précédé des évacuans.

Cependant, quelquefois aprés que
lekina les avait conpées,la faiblesse
et le mal-aise continuaient encore
longtemps, et , toutes les nuits les
malades avaient évidemment un pe-
tit accds de fidvre. Ne serait-ce
point une rémittente cachée sous
I'apparence d’une intermittente , et
arrétée en partie par le kina, et non
point totalement guérie 7 -

Une malade & qui il était survenu
des parotides , est morte lc dix-sep-
tiémejourde samaladie; cettefernme
couchait dans une maison nouvel-
lement bitie , et avait pris du kina
el des cordiaux., Ceux gqui furent
éinétisés au commencement., furent,
pourl’ordinaire , sans fiévre , le quin-
zidme ou le seciziéme ; ceux. qui
ne le furent point, l'eurent jus-
qu'au vingtiéme ouvingt-cinquieéme.
w Prima verd emesis nunquam nisi
» damnosa omissa est , subsequenti
semper fretidd illd diarrhaedguam
» supri narravi, quod apprimé
» congruit Sydenhamii observatios
» nibus. » Tissot , pag. Go.
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Rarement j'ai vu cetlte diarrhée;
mais je l'ai observée quelquefois
chez les malades qui n’avaient pas
¢té suffisamment purgésdans le prin-
cipe. J'ai vu une petite fille de onze
ans au quinzidme jour de sa mala-
die. Elle-avait pris -ipécacuanha,
et jusqu'da ce jour, on ne lui avait
donné que de la tisane ‘de racine de
fuugére, 4 laquelle on ajontait du
riz pour arréter sa diarrhée. Elle
¢tait trés-accablée; la fidvre était
forte, le venire tendu et doulou-
reux , la peau séche : la diarrhée
était produite évidemment par la
bile putride qui séjournait dans les
intestins, Que fallait-il faire? Eva-
cuer celte matiére corrompue qui

_causait tous les accidens. Un purga-
tif me paraissait indiqué: le médecin

ordinaire proposa le kina et la. 1hu-
barbe ; mais il changea probable-
ment d'avis, car le lendemain il se
contenta d’arréter la diarrhée avec
la décoction blanche. La petite mma-
lade s’n est pourtant retirée, mais
avec beaucoupde peine.

- Tous les convagcsccns, 5ANS €n
excepter un seul , ont cu le pouls

-trés-précipité pendant long-temps :
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Tissot, qui observa aussi ce symp-
thme , Lattribue 4 ataxie du fluide
nerveux , & la faiblesse de 'estomac.
Plusieurs avaient le ventre tendu ,

uoigu’ils allassent assez librement
a la selle ymais ordinairement, dans
les premijers jours de la convales-
cence , ils étaient plus on moins
constipés; et ce qui les futiguaiten-
core considérablement, c’etait une
insomnie des plus opinidtres.
Tissotavutrois malades chez qui
Ia matiére biliense se porta o la
peau, et produisit une espéce d'éry-
sipéle quiaffectala poitrize, le coun,
les bras, les cuisses , et enfin le go-
sier : les purgatifs et les acides fu-
rent lesseuls remédes qu'il employa.
J’ai vu deux ou trois angines pro-
duites sansdoute par la inéme canse,
et ou les évacuans ont produit le
meilleur effet. Un enfant de dix-ans
eut sur tout le corps cette éruption
qu’on appelle poreelaine, psydracia
porcellana de Sauvages, essera des
Arabes; le secend jour, les vessies
g'aplatirent, et tout le corps devint
entlé, le ventre, les-cuisses, les
jambes,les bras et sur-tout lafigure :
deux jours aprés, U'enflure et 'érup-

K 4
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tion , tout avait disparu, et l'enfant
se portait bicn. .

Sur la fin de brumaire, cette fid

wre prit une marche différente de
celle qu'elle avait smivie les mois
précédens. La plupart des malades
avaient le pouls presque plus rare
qu’en santé ; mais ils se plaignaient
tous d'un mal-aise général , et d'une
grande faiblesse ; de nausées les pre-
miers jours, quelquefois de cépha-
lalgic et d'inappétence. Ils avaient
les joues rouges, la langue séche ,
la bouche mauvaise, et quelquefois
des points de cdté. Cette fidvre n’a-
vaitniexacerbations, nirémissions:
quoigu’elle pariit avoir plus de bé-
nignité que la rémittente bilieuse
des mois précédens , elle ne laissait
pasque de tourmenter beaucoup les
malades, par rapport au mal-aise
¢tonnant et a la faiblesse extréme
«ui duoraient long-temps ; car cette
iévre fut peut-étre plus lente que
la premiére. « Popularis aesta-
» tis sub finem mensis prioris et
» primo Mpremfi.*‘i sdimidio inplures
» quam anted septimanas protrahi,
» ga;zté increscere , lenté provehi ,
» et sub falsd benignitatis specie
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» aegrum dit affligere , sero eidem
» landem wvale dicere solebat. »
Stoll , t. 2, p. 198. Les symptomes
étaient les mémes que dans la fié-
~re hiliense , dit Stoll, si ce n'css
que le pouls, les urines et la cha-
leur étaient presque comme dans.
V’état naturel. Il 'appelle fiévre bi-
lioso-pituiteuse : son traitement est.
le méme que dans la bilieuse, si ce-
n'est qu'il insiste plus long-temps.
sur les incisifs. _ :
Plusieurs de mes. malades eurent.
nne toux plus ou moins fatigante.
Stoll I"observa aussi dans sza fidyre.
du mois d'octobre, qu’il qualifie de
Fltulteuse,. et qui ectait, suivant.
es apparences ,.Jaméme que celledu -
mois précédent , et la ndtre. « re-
»  missinnes lwjus febris, dit-il
» page 202, inerlae fucrani. » Dans
plusicurs de mes malades, il ne mn’a:
pas été possible de connaitre s'ils.
avaient des rémissions ou non : «in-
w» vasio lewta , lentus incessus , et
. morbi duratio, lonpa | nulfns emi-
» meniior dies criticus , nec wlle.
» fuculenta crisis. » Jal observé
que la crise se {aisait par les suenrs.
et les urines : « nullibi cig'lm' insig=-
J.
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nior, at magna dejectio virinm
mens omnibus constitit , pulsus
habuere panld citatiores, calo-
rem modicissimé auncium, culen
arentem , linouas et labia prae-

- rubras , siceas absque crustd ;
urinas naturalibus wmagis flavas
et nebulosas , color facier iden-
‘tidem mutabilis,ita ut genis quasi
minio fucalis , teneret ora pallor
et narium ambitum , ant ut altere
ruberet gena, pallente alterd
cum virore , vel ut insignior ru-

- bedo totam mox faciem perfunde-
ret, eamgue mox virens pallor,

uaerelae paucae , el quies somne

» ?cvfcuif.- » Mues malades étaient

comme assoupis toupours; ot lors-

qu'ils dormaient récilement , a leur
réveil, ils éraient beaucoup plus
agités. Le quinzidme , le dix-hui-
tiéme ou le vingtidie, la maladie
commengait a4 diminuer , ils s¢ le-
vaient pendant cinyg. i six heuvres,
quoique certains se¢ svient levés
ypresque pendant toute leur mala-
die. Dans leur convalescence , ils
avaient pour lordinaire un jour
weillenr que P'autre. L'ubservation
suivante seinble aveir tenu le ini-

YvdyveeevdeYyeeyE Yy g.
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lieu entre cette fidvre-ci et la rémit-
tente biliense. On peut la désigner ,
ainsi que 'a fait Sto/f, sous le nom
de bilioso-pituiteuse.

Le 1.er brumaire , M. Philibert fut
pris, sur le soir , de légers frissons
avec un mal-aise général, un grand
mal de téte, une douleur au creux
de l'estomac, et des envies de vo-
mir. Le 2, il fut sans fiévre : le ma-
tin, & onze heures , il eut le paro-
xysme. Le trois, il fut comme les:
deux premiers : il prit, par un qui-
proquo: d’apothicaire , un grain de’
tartre stibié, dans sa tisane, au lien
d’un demi- grain; il vomit trois fois,.
et fut sept & huit fois 4 la gelle. Le-
4 , il ent un peu de fidtvre: un grain
ctdemi de tartre stibié, et demis
once de sel de glanber le firent vo<
mir deux fois seulement ; mais il
fit plusieurs selles. Le 5, il se plai-

nit de Leaucoup d’oppression j sur’
e soir, il ent des anxiétés et des
coliques : il prit une’ énulsion’avec:
25 grains nitre , et 15 goutles lau-
danum; & dix heures de la neit ; il
fut mieux, et darmit jusqu’au jour.
Le 6, il fur assez IJiLE t il prig
v O
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deux onces de manne et deux gros'
de sel de glauber qu'il vomit; la

- fidvre luivinta sept heures du soir,

etduratoute la nuit etle lendemain.,
et le surlendemain. Depuisle 6, elle
€tait continue , et je ne pus depuis
lors m’appercevoir du moment du
paroxysme. Le g, la fievre, quoique
anoins forte , était accompagnée de
{beaucoup d’agitation :les urines ra-
weset foncées en coulenr, et la peau

siche; elle 'avaittoujours été depuis

ie 6. Le 10 fut comme le g : I'aprés-
midi , il y ent quelques efforts de
vomir. Le 11 , & cinq heures du ma-

11in , la sueur parnt et dura jusqu'a

une he' e; la fidvre et l'agitation
furent moindres; la langue com-
anenca a. se nettoyer vers les bords.
Unautre malade, qui était au quin-
zidme jour de sa fiévre , et chéz qui
aussi je ne pus point remarquer de
redoublement, qui érait trés-af-
faissé , avec le ventre tendu depuis
cing & six jours, sua unpeule 1, et
fut soulagé. M. Philiberr prit, le
11, trois gros de selde glanber, et
{ut cing fois & la selle. Le 12, il fut
purgé, et sa fitvre fut plus forte
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gue le jour précédent : point de
sueur ¢t agitation pendant la nuit.
Le 13, peu ou point de fidvre : les
urines commencérent de déposer.
Le 14, comme la veille, point de
sueur :-un peu d’agitation. Le 15, il
sua un peu, et ne fut ni mienx ni
plus mal que le 14. Le 16, il prit
trois cuillerées de chocolat, et resta
deux heures leve. Le 17, apyrexia:
il resta cing heures leyé. Les jours
suivans, il'fut en parfiite convales-
cence : alors il sentit qu'il avait un
jour meilleur que I'autre.

Cette maladie, jusqu’au 6, fut
absolument la méme que la fiévre
bilieuse, Depuis ce jour , clle suivit
la marche des bilioso. pitnitenses ;
et apres celle-ci, je n’en vis plus
qui conservassent le caraciere de la
premiére : elles furent toutes du
genre des secondes.

I’émétique faisait rendredans cel-.
les-ci des glaires mélangées avec de
la bile ; de sorte que le temps bru-
meux et froid qu’ﬁ a fait 4 la fin de.
vendémiaire , et dans le courant de
brumaire , semble avoir fait chan-
ger la fitvre rémittente bilieuse en
bilioso-pituiteuse. Stol/ est un des .
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auteurs qui ont le micux décerit cette
maladie ,. et les variations qu'elle
éprouveaux changemens de saisons.
Ainsi,on ne pent miecux faire que de
consulter cet illustre médecin, pour
connaltre cette maladie ; et Tissoz,
pour avoir une exacte description:
de la continue rémittente biliense.

OBSERVATIONS

Svn nes PLaiEs DE TiTEY

Par le cit. Ginavn , Docteur en chirurgie ,
et Suppléant du Clirergien en chef de
Ilidtel-Dico de Paiis, ete,

In est des plaies de 18té qui n'in-
téressent gue les parties molles , et
ui sont accompagnces des signes
e la compression du cerveau.
Ire Observation..

En l'an deux , un magon , dgé
d'environ 36 ans, d'une furte cons-
titution , fit une chiite , de trente
pieds de haut, sur la tédte. Le sum-
et du crdne porta sur Pangle d'un
pavé inégal. Il en résulta une pluie
de deux pouces de long, guin’inté-
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ressait que la peau, et l'aponéyrise

épicrinienne ; le péricrine était
foftement contus : une perte mo-
mentanée des facultés intellectuel-
les fut la snite immédiate de l'acci-
dent. La plaie, qui d’abord avait
fourni peu de sang , fut pansée avec
des toiles d'uraignde , du persil pilé,,
de I’can de boule, e¢te. On fit pren-
dre au malade une grande quantité
de verjus , et d'eaun, vulgairement
appelée vulnéraire. Trois jours se:
passérent sans accidens. Le qua-
tri¢me au soir, le walade éprouva
unedouleurde téte cousidérable, qui
bientdt fut suivie d'assoupissement:
ce fut dans cet érat yu'il fut porté
i I'Hotel-Dieu..

Je examinai & la visite du soir ;
et aprés lavoir fait reser, je con-
nus que les bords de la plueet le
péricrine étaient trés - tmwelids
J'engur%euwutscpmpageuiiuufruur,'
et dans la région teinporale ; le pouls
était dur et plein; un assoupisse-
ment continuel perumettait & peine
an malade de vépondre , par inter-
valles, & guelyues guestions. Je
prescrivis une saignée du pied , U'ap-
Plicationd'vn cataplasme émollient
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sur la téte, et le petit-lait pour bois-

‘son. A la visite du lendemain ,.

M. Desault ayant trouvé le ma-
lade dans un état semblable & ce-
lui de la veille, il prescrivit une se-
conde saignée, et la continuation
des mémes moyens. Le soir , I'as-
soupissement ¢tait bien plus pro-
fond ; le malade ne z-‘épong&it a an-
cune question : il avait en , dansla
journée , quelques nausées, J'incisai’
a plaie dans ses deux angles , et le
péricrine dans toute I'étendue qui’
€tait & découvert : je m’assurai qu’il’
n’existait point de fracture. Une 1é-
gere hémorrhagie nécessita la liga--
ture d'une branchedel’ariére tempo-
rale : un peu de charpie fut appli-
quée mollement sor la plaie, et le
cataplasme émollient continué, Une
heure & peine s’était écoulée, que
le mflade avait recouvré l'usage de
ses facultés intellectuelles.. Le micux.
s'est soutenu , et le trente-sixiéme

_jour, la plaie était parfaitement ci+

catrisée,
Il Observation.

Peu de temps aprés , un charpen-
tier fort et vigoureux regut sur le
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cbté gauche de la téte un coup de
solive, Il en résulta une plaie trés-
inégale, qui divisait les tégumens, et
I'aponévrise épicrdnienne dans I'é-
tendue d'envirem trois pouoes ; le
péricrine était déchiré dans une

“trés-petite étendue. Une légére he-
morrhagie fut arrétée avec du tabac,

et des chiffons briilés ; lé tout fut

‘soutenu par une forte compression.

Trois jours s’écoulérent sans qu'on
osit lever Pappareil , dans la crainte
de renouveler I'hémorrhagie : les
vulnéraires (ou prétendus tels ) fu-
rent employés & trés-fortes doses.
Les douleurs de téte, le gonflement
des parties voisines de la plaie non
comprimées par l'appareil , néces-
sitérent I'avis d'un homme de l'art,
Il leva P'appareil extérieur ; mais il
n'osa point encore nettoyer le fond
de la plaie. 1l substitua au tampon
de linge des compresses trempies
dans de l'ean-de-vie camphrée. Le
fquatriéme jour, |'assoupissement
cominengait a se manifester : une fié-
vre assez violente eut lieu le soir
et toute la nuit ; il y avaiten méme
temps quelques momens de délire.
Le cinquiéme jour, l'assoupisse.-

page 229 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=229

2 BITM

27 CHIRZURGIN
ment était continuel , et la perte de
eonnaissance compléte. Alors je fas
appelé pour trépaner le malade,
d'aprés la décision de denx chirur-
giens qui jouissaient , sous plusieurs
rapports, d'uneréputation justement
acquise. Je trouvaile malade sans
connaissance , dans un assoupisse-
ment profond , et qui pourtant ,
ar intervalles, laissait an malade
afaculté de répondre anx questions
qu’on lui faisait, Je visitai la téte,
et je nettoyal trés-exactement la
plaic: les bords en étaient fortement
tuméfids 3 la moindre pression exer-
cée dessus causait au malade une
sensation douloureuse, sans lui
faire rccouvrer sa raison. Je crus
que le trépan n’était point indiqué,
et qu'il suffisait d’inciser les angles
de la plaie. Je divisai le périoste
dans toute I'étendue de sa dénnda-
tion. Je fis une incision d’un pouce
et demi, qui coupait la premiére &
angledroit, afin de debrider le plus.
possible le tissuaponévrotique des
muscles et le péricriine : il s'éconla

- environ six onces de sanie. Je pan-

sai mollement la plaie, et jappli-
guai par-dessus un cataplasme émol--
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Hent, Nous substitndmes aunx vulné-
¥aires, le petit-lait ; nouns prescrivi-
mes des lavemens. Le lendemain ,
tous les accidens étaient disparus ,
et la plaie fut guéried la manigre des.
plaies simples.

111.¢ Observation.

Pendant la funeste maladie dw
eélébre Desanlt, il fut apporté &
I'Hétel-Dien une femme qui avait
re¢u de son mari un coup de forme
de souliers,sur la partie supérienre
et droite du frontal. Aucun symp-
tbme grave n’érait résulté de cette
contusion , pendant les six pre-

‘miers jours. Le septiéme, qui fut

le jour de son eatrée & I'HOtel-
Dieun , une douleur de téte , une
fidgvre accompagnée de délire se ma-
nifestérent, La plaie était trés-tumé-
fiée, le front rouge et empdté. Je fis
raser latéte, et lacouvrir d’un large
cataplasme émollient ; je prescrivis
une saignée, cl 'eau de vean pour
boisson. L.elendemain , l'assoupisse-
ment le plus profond succéda aw
délire ; lesmembres supérieurs paru-
rent, sinon paralysés , dumoinstrés-
engourdis; les. pupilles étaieat extré~
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mement dilatées; la malade faisait
entendre une espéce de ronflement
qui simulait assez bien celui qu’on
observe dans certaines commotions
cérébrales. J'incisai amplement la
plaic; j'en soulevai un pen les lam-
beanx , pour m'assurer §'il y avait
une fracture de 'os ducréne (@). Une
petite rainure transversale sur le
sommet du frontal me fit d’abord
soupgonner une lésion de cet os.
Je difi¢rai jusqu’an soir a porter
un jugement definitif ;3 mais je fus

blement surpris de trouver
uil mieux mar(ué : je me conten-
tai d’on pansement simple, et je
continuai le méme régime. Le len-
demain, la malade avait recouvré
§a counnaissance : je m'assurai que

-Ja rainure que j’avais observée la

veille, n'érait que l'effet de I'instru-
ment tranchant, an moyen duquel
j'avais divisé le péricrdne. La plaie
fut long-temps 4 guérir ;- il se fit
une légére exfoliation : mais nul

{a) Je dis ['os du criine, parce qu'en ef-
fee la boite osseuse n'est composée que d'une
seule pidce, ainsi que je me propose de lu
preuverdans un mémoire subséquent,
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accident ne parut pendant le reste
utraitement.,}

(Lasuite au numéroprochain ).

OBSERVATION

SUR LA SORTIE D'UN GRAND NOMBRE D'OY-
DATIDES FAR L'ANWS , SUIVIE D'ACCIDENS
GRAVEE DUE EN PARTIE A LA MALADIE
NENERIENKNE §

Par M., Brarsover, Mé.l.il:cin,

MarrzMaprrsine 7. ..., dgée
de 55 ans , douée d'une bonne cons-
titution , d’un tempérament bilioso-
sanguin, contracta de bonne<heure”
lamaladie syphilitique la plus com-
plete : elle fut & peine gnérie dela
premiére, quielle en contracta une
seconde. Elle passa de la sorte les
années de sa jeunesse , contracfant
sans cesse de nouvelles affections
vénériennes. Malgré ce genre de
vie , sa constitution ne fut pas trés-
altérée et elle passa sans accidensle
temps critictue-. ' ' Oy aErp
o 11y avaitlong-temps que je V'avais

perdue de vue , quand elle vint me
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voir en 1793 : elle érait alors fort
maigre , mais bien portante, au
moins en apparence.

Au commencement du mois de
vendémiaire de l'an 11, le citoyen
., son mari, m’apporta , un ma-
tin, 17 hydatides que sa femme
avait rendues par l'anus, pendant
la nuit, et il m'invita & aller la
voir.

Ces hydatides étaient toutes par-
faitement semblables, de forme
ronde, de la grosseur a-peu-prés
d’un ceuf de pigeon. Elles n'avaient
point de pédicules ; elles étaient
formées d'une membrane épaisse ,
transparente et difficile & inciser.
L'huvmeur qu’elles renfermaient était
comme du blanc d'euf, de conleur
un pen jaundtre. Dans le milieu de
chacune de ces hydatides , on re-
marguait un petit corps trés-jaune ,
de la grosseur d’une lentill]e, qui
était renfermé dansune memhbrana’
particuliére trés-fine : ce petit corps
m'a paru étre de la bile hépatique ,
concréte , etdpre au toucher. J'ai
recueilli dans un werre humeur

ue contenaientces hydatides;jel’ai
-plon ﬁéa dans I'ean bouillante , etelle
s'est durcie commele blanc d'quf.
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A ma visite, je trouvai la ma-
lade extrémement effrayée de son
état’, mais sans fidvre, ni autre
symptéme fichenx : elle ressentait
sculement des coligues légéres.
Ses selles éraient comme dans 'état
ordinaire; ses nrines étaient rares ,
épaisses et foncées:son teint d'un
jaune péle; son visage bouffi, et
sa constitution généralement faible
et débile. Malgré cela , elle vaquait
a ses affaires ; et quand elle sortait,
les personnes du voisinage la mon-
traient au doigt, en disant qu'elle
pondait des eufs. Dans état sin-
gulier ot se trouvait la malade, jo
pensai ul‘u‘un reméde apéritif, toni-
que et laxatif lui seraitutile, etje
lui prescrivis l'usage de |'anti-lai-
tenx de Weisse, a la dose pres-
crite, Elle le prit, douze jours de
suite , avec succes ; car, dés le hai-
tidme jour, le tube intestinal parut
nettoyé de ces productions parasi-
tes , dont le nombre a été anu moins
de deux cents, :

. Le quinziéme jour de mes visi-
tes, je crus la femme 7. gnérie, et
je cessai de lui donner des soins,

Le 12 brumaire, elle m'invita de
nouveaual'aller voir, & cause d'une
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¢norme tumeur qui lni était sur-

venue au ventre , depuis trois jours.
En effet,je trouvai que cette tumeur
occupait toute la région épigastri-

ue : elle était grosse comme [a téte

‘un enfant , trés-enflammée dans
toute la circonférence de sa base,
et nullement dans son élévation ; les
enveloppes du ventre-qu’elle soule-
vait, étaient tellement amincies,

qu'on distinguait facilement 4 I'eeil

et autoucher, laforme deshydatides
qu'elle renfermait. Je fis appliquer
sur cette tumeur des cataplasmes
émolliens et maturatifs qui prodni-
sirent , en peu de temps , une fluc-
tuation bien prononcée : alors on .
z{p[fliqua surla partie la plus déclive
de la tumeurle cantére potentiel, qui
produisit une ouverture suffisante
pour. donner issue 4 une grande

uantité de débris d'hydatides et

‘humeur verditre.

‘La malade était alors excessive-
ment maigrie, tourmentée d'une
fidyre lente, d'une grande pros-
tration de forces , et je la crus
perdue sans ressource. Malgré ce
pronostic , jene négligeai pas d'en-
tretenir I'ouverture du déplt par
des moyens convenables , et I'usage
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intériepr des fortifians , des anti-
septiques , ét autres secours indi-
qués par les circonstances de la ma-
ladie. Pen-a-peu cet énorme dépdt
se vida, prit un caractére benin, et
se cicatrisa d'une maniére solide,

Il ne se fit point d'épanchement
dans la capacité du ventre : la na-
ture conservatrice y avait probable-
ment pourvu par des adhérences,

ui, comme cela s’est yu souvent

ans des cas analogues, concen-
traient ceténorme dépdtcomme dans
un vase , tandis qu’elle laissait &
I'humeunr qu'il contenait la faculté
de se faire jour an dehors.

LEnfin, deux mois et demi environ
suffirent pour consolider'ce dépét,
restaurer la malade , lui redonner
des forces , méme de 'embonpoint.

La jugeant encore unme fois bien
guérie, je cessai de la voir,

Le 19 germinal , la femme 7. re-
marqua au-dessus de la cicatrice de-
son dépdt, et précisément sur I'ex-
trémité du cartilage xiphoide, un
petit bouton rouge, saillant, et gros
comme le bout du doigt, qui devint
bientdt trés-donloureux. 1l s'ouvrit
naturellement le 22, et donna pas<
- Tome VII. : L 2
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sage & une grande quantité de bile
qui coula jour et nuit sans interrup--
tion par cette ouverture, 4 la quan-
tité de plus d’une livre par jour, et
cela , pendant vingt-huit jours de
suite , sans que la constitution de la
malade partt souffrir de la déperdi.-
tion énorme de ce floide. Pendant
la durée de cette évacuation bi-
lieuse, le ventre fit ses fonctions
comme i 'ordinaire : les déjections
alvines ne cessérent d'@tre loua-
bles et bien colorées ; mais les uri-
nes furent plus rares et plus épais-
ses; il n’y eut ni fitvre , ni autre
erturbation dans la santé de la ma-
ade. : :
- Ce cas pathologique me paraissant
trés-digne de remarque, j’en fis part
auﬂpru%essienr Corvisart; je lui me-

" qiai la femme T, le 13 floréal an

matin , et je-lui laissai une petite
bouteille remplie du liquide qui cou-
lait du bonton, et dont l'analyse,
faite par M. Fangquelin , prouve que
¢’était de’la bile pure. AT
‘La'femme ¥'. se trouvant 4 cette
époque dansla plus affreuse indi-
ence, le professeur Corvisare la fit
dmetere a 'hospice de la Charité ,
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etlul administra un traitement anti-
vénérien , dontlanécessité étaitalors
évidente 3 car on remarquait surson
front des pustules dont le caractére
était A’antant moins équivoyue, que
je traitais, dansle méme temps , son
mari de deux exostdses considéra-
bles , situées sur la partie antéricure
etmoyenne de 'une et 'autrejambe.

La malade fut regue & 'hospice de

-la Charité, le 23 messidor : elle en

sortit , le 25 thermidor , assez bien
portante , n'ayant, en apparence ,
d’autreinfirmité qu'une légére fistule
située an-dessous du cartilage xi-
phdide , et qui donnait issue 4 une
humeur séreuse peu abondante. Le
3 fructidor ,il en sortit une esquille
qui me parut étre de la substance
compacte du sternum; le 21 vendé-

.miairede l'an 12, il en est sorti une

autre plus considérable par la méme
ouverture. Du reste, ellereprenait,
de jour en jour, des forces, méme
de 'embonpoint j elle vaguait & ses
affaires, et travaillait. Le 29 yendé-
miaire , la fistule était bien cica-
trisée.

La
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
Mors de Venddmiaire an 1a,

THERMOMET, BAROMETE.
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FAITES A MONTMORENCI,
Par L. Covre, Membrede plusieurs Socitds

SAVARLES s

Jours! VENTS ETETATDU CIE L. (
du § PN Lo boi i
moisf Lo matin,  |Liapeds-midi} o 9 ?1;3“.‘;;_ ]
1 |N-E. bea, fro., N-E. bea. fro. |[N-E. bea. fro.§
a [N-E.be.as.d.E. be. ass do.|N-F.bhe. a. fr.§
3 IN-E. bLea. as. !N-]:Z. id. yent. [ N-E. be.a, d.§
fvoid , venr. b : il
4 [N-E.leod. v, |N-E. i, |N-E. id.
5 EN-FE. bea. do (¥-5. bea, do | N-E. id. }
6 [N-E. bea. ch.|E. bea. chan. |E. beawn, cha.§
. 5 E. nung. cha. {8-E, id. 5-0. noa. ch. g
N. ¢o. a5, fro.|N. co. a5 fro. [N, bea. as. fr.§
’ pluie. luie. i <y
o M. . as, fr. | N co. as feod N0, o, o, £
10 gN-Oh cou. as.|S-0. id. pluie. S O, con. ass, §
froid. froid , pinic
11 J0n n. fews pl{ 8- 0. nea. frod 0. bean, £io.§
arisle. luie. ;
1z 0. o fr,ope. b O, nn, as fr, [0, i
13 . i M-0, id, N-0, eo, a. d-
:g N-E.nu.as.d.|N-E. co, a. .| ¥-E. id. ‘.
1 _"T.‘Jlu, . ve.| Q. co. fro. pl.|N-0. bea. fro.
uie.
af, N 0. co. fro. |N-E. id. O, alq.fm. ¢
17 fN-0. n. v pl.|O: nu. fr. pl. |N-0.be. fro,
18 IN-0. nua. fr. | Q. co. as. do |N-O. co.as. d.
1g §53-0. cou. do. |5-0. cou. do:|8.0. cou. do.
20 §i. nnag. dow.|E. beau, dou.|E. bean, dou,
=21 [N-E. co. don.| 5. couvs dou. |5-0. cou. do,
pl. la nuit. . pluie, thon. [§
=2 |00, nua. dowx.|0.beau, dou.{0. bean , dou.
2d B0 id. brounill. | N-0. co. do. |0, cony. dou.
a4 . e i Drog 0. id. broine, |0, fd.
b . cous doux. 0. couv. don. |0, id.
a6 §0. id, 0, i, 0. id,
ay fO. id. 0. id. 0. idi
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2y |N-E. co. ¢ by | N-E, id. N-E. cou. ¢h.
3o |N. beau, do. | N-0. be. cha.|N. beau, cha.
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RECAPITULATION.

depris,

Plus grand depré de chalear « 17 8. le 7.
Moindre degeé de ehalear. « o 20, le 12

Glaleur moyemne. « « 0 o 0 o s @

ponc. lig.

Plus grande Elév. duMercure, 28. 4,25, le 3o,
Moindre Eley. du Mergure o o =27, Gflo. le s,

Elévation moyenne . . z7.11,67.

Noulre
t|E.‘i
Jours.

Besgun . . ... 12
Ceuvert, . , . 13

de Nuages. . 5 e b
e Van . Quant. de pl. . 1. 5,7

Eyaporation 1. 1,0
de Tonnerre . 1 e Sz

de Brounillard, 3 DIFFERENCE. O 4,7
de Pluie . o . 7

de gréle ... 1

|

Novaisnises 3folp

HeBiuvinnna
HoOowwuwonns

Le Ventasonflé du S ¢ v v v v vns
5

5.0 v v anns
Bi vsnwnunsnas

O i snnssnns

Tempdrature du Mais.

3
&
4
1
i Be vesiane O
3
2
9

Touce et méme chavde pour la saisong |Il';-|c|1li.‘l
jours froids vers le milien du weis, Faveralles pour
es vendanges, La récolte a é1d d'une demi-annde
le vin a de la qualité. On a fait les stmuilleal LT
bean LEw s la terre élait sullispmment hwmide.
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RECAPITULATION GENERALE

Iizs  cowsTrTUTIONE METEOROLOGIQUE FT
MEDICALE DES fSIX¥ DERNIERS MOIS DE
Lan 11 3

Qbservées @ Lidle par Dourlen , médecin,
CowsTiTUuTION METEOROLOGIQUES

Ex germinal... Etat du ciel... rarement
pur et serein ,  habituellement couvert de
nuages , formant de temps en' temps des
masses épaisses et oragenses. Température....
varide de {roid et de cliaud , de sécheresse et
d’humiditd , favorable & la végdiation, Vents
dominnns. .., sud et sud-ouest. Jours de
pluie.... 7. :

En flordal, . Etat du ciel.... presquiautant
nébuleux gue sercin. Température... froide
et séche. I{’é dtation,... soulfrante, et en

artie suspeﬂﬁue par des gelées fréguentes,

ents dominans....' nord-est et nord-ouest,
Jours de plll.'lie.... 23 de brouillards phu-
vieuX... 1. <, g 7 :

En prairial ... Etat du ciel.... ndbileux.
Température.... plus froide que ehande ,
plus humide que séche , jusqu'an 203 du 20
au 3o, température moyenne , trés-lavorable
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a la végétation. Averses {réquentes de pluie ;
orages mélés de tonnerre et d'dclairs, Vents
dominans.... ouest et sud-ouest,

En messidor.... Etatdu ciel..., habituelle-
ment beau, guoique plus ou moins chargé
de muages, Température.... chaude et trés-
stche , nuisible anx plantes légumineuses,
Vents dominans.... nord-est, et sud , assez
impétuenx. Jours de pluie. ... 5, dans la
premiére déclinaison bordale delalune, c'est-
a-dire y du 1.5 an b,

En thermidor.... Etat du ciel.... plus se-
rein que nuageux , troublé par quelques
orages de courte durée, Température. .. .
tris-chaude et trés.séche. Vents dominans .. .
nord , nord-est et nord-ouest , en général
assez impétuenx,

En fructidor y et dans les jours complé-
mentaires. .., Etat do ciel.... bean, le matin ;
nuageux , de midi & 5 heuresj clair et serein ,
de 6 4 & heures du seir, et dans la nuit.

'Tempéramre".. excessivement séche , aussi

froide que chaude,dans de courts intervalles,
Vents dominans.... sud , nord , nord-est et
nord-ouest. . i

Les annales mérdorologiques oflvent peu
d'exemples , pour ce pays , d'une sécheresse
aussi constante que_celle que nous avons
¢prouvée , et qui n'a été inlerrompue - que
par des pluies rares et de courte durée.
Autant la température a étd favorable 4 la
récolte des bleds , et des autres graines cé-
réales y antant ellea nui & la végétation des
arbres , des plantes légumineuses y et i la
seconde pousse des her%.les. La baisse des
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eaux a surpassé celle de 1719 et 1978, L'in-
tempérie du cicl la plus remarquable est
l'orage du 20 prairial, oi il tomba sur la
ville des grélons pesantde 3 & 4§ décagram-
mes & un heclogramme : soumis & Vaction de
divers récatiis 3 Pean qui en est rﬁ&ultée, a
paru contenir du sulfate de chaux joint & du
muriate & méme hase.

Plus grande élévation du mercure dans la
baromdtre. . . . .28 p. § L %, les 23
" et 24 germinal.

Moindre . . . .2 6 L, leussce
floréal. 4 b

Elévation moyenne 28

Plus grand depré de
chaleur. . . . . .0, 23 d. %. le 12
t!lermidnr,

Moindre . . & .=+0, 3 1y le 6 flo-
réal,

Chaleur moyenne +o0, 13 4.
CowsrirvrioNn MEDIGALE

En germinal... Peu de maladies aign 5., 3
quelques affections des membranes muqueu-
ses legéres et bénignes... ; inflimmation des
membranes de I'eeil , bornée , chez les uns
4 la conjonctive  s’étendant , chez d'autres g
jusqu'a la rétine ; se manilestant tout-a-coup
par une donleur trés-vive , piquante , sem-
blable & celle que produvirait un grain de
sable qui roule sur l;a globe de Deeil, .o ..
Symptdmes générauz . . .« Turgescence des
vaisseaux rouges qui rampent iur la cornée
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transparente , {lux de larmes abondant ,
dilficulté & supporier Uéclar de la lumiére ,

. .cornde transparcale symubre et Opaue , mou=

vement fébrile avec [risson tous les soirs ,
termind souvent par une grﬂ.nde moiteur &
Ia peauw; doubeurs plus aiguis vers le soir et

daps le nnic j chassie purulente autonr des

paupiéres 5 et les empéchant de se contrag-
ter & volunté § trunsport subit de tous ces
accidens d'un eil & un. autre ; durée ordi-
naire.... 7 jours. Traitement.,. Saignde pé-
mérale y rovement ndcessaice ; saignée locale,
an moyen des sangsues 5 plus employéde et
suivie d'un soulagement plus notable 5 eo-
lyre , le plus avantageex , composé avec
Yextrairde saturne affaibli davs nne quantité
sulfisante d'ean de rose on de plantain, &
laguelle on ajoutait une dose.de lavdannm ;
un vomitif y dans le cas d'unz complication
gastrique. ¢ annoncé par 'éat de la langue ,
des nausées, ete. Chez un grand nombre de
femmes , Pophtaimie a souvent précddé de.
quelques jours Papparition du flux mens~
truel plus abondant que de coutume. '

¢ En flordal.... Ophtalmies devenues épidé-
migues... 3 allections pituiteuses-pastriques
semblables-a celles de -l]’]u'ver. renouveldes :
méme caractére , méme mnde de traitement...
Maladies chroniques de la. poitrine ficheuses
gt meurtriéres. f

+En prairial. . Qpltalmies moins répan-
dues et tirant & leur fin.... 5 fidvres pastri-
ques. dominantes, accompagnies d'un type
nervenx , Antermitlent, qui., abandonné aux
seuls efforts de la nature , cédait béancoup
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plutdt quta Paction des purgatifs, ou du
quinguina toujours nuisible avant gue la ma-
ladie ne [t jugée. : ;

En messidor... Mode gastrique toujours
dominant , spécialement chez les sanguins-

bilieux 3 excitation des systémes artériel et

nerveux trés-prononcde ; doulenrs plus oi
moins intenses & la région de ln plévre et du

foie ; hémorrhagies nasales assez fréquentes ;

érysipéles et autres exanthémes assez’ com=
muns, en raison des fges, des constitutions
varliculidres’, et d'aulres circonstances, . ..
gaignée dans le’ début'plresqne tonjours né-
cessaire et sans inconvénient. 3,
En thermidar.... Mode gastrigue-pitnitenx
toujours lo méme § foyer principal dans les
intestins.... Fidvres intermittentes de diffé-
rens types ; embarras des hypocondres § fai=
blesse , lassitude des extrémités inférieures 3
borborygmes , flatuosités , météorisme du bas-
ventre § diarrhées bénignes et de courte du-
rée , spontandes ou sollicitées au moyen
dapozémes composés de tamarin et de eréme:
de tartre. !
En fiuctidor.... Des douleurs rhnmatis-

_mnles aiguis, toujours d'une longne durde ,

alfeciant de piélérence les articulations les
plus larges des exwémitds supérienres et in-
férienres y changeant subitement de "une'd
Iautre , redoublant dYintensité vers le soir
et souvent pendant la nuit , souvent ag-
compagnées de fiévre, qn:;‘:ll_]ucrn[:i d'un Eon-
flement doulourenx ‘aw toucher.... Sueurs
rarement criliques ; urines rouges dins le
principe, troubles et épaisses vers la fin. o 2

page 247 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=247

2 BITM

253 Maxranies
Saignées générales préférables anx sﬁgné&:s
locales ; Bains plus nuisibles quavantageux
avant la saignée; bons effets des ventouses;
viésicatoires , et autres rubéfians , sans succés,

Ln général, mous n'avons ohservé d'autre
affection épidémique que lophtalmie. Le
nombre des malades y en égard & la popula-
tion y & é1é peu considérable. Il ne sest
élevé, dans notre hopital , qu'a 365 indivi-
dus 3 savoir :

: Salle des Hommes.
~Entrés, 234; sortis gnéris , 2005 morts, 34»
Salle des Femmes.

Entrées, 1343 sorties guériesy 953 mortes, 22,

Parmi les morts des deux sexes , tous ,
_excepté 4, ont éi1d moissonnds par la phthisie.
L'autopsie cadavérique n'a présenté, chez
;h plupart , gue des épanchemens plus ow
moins considérables dans les deux cavilds de

_Ia poitrine 3 de fortes adhérences des pou-

mons i la plévee s ces derniers gorgés de

sang , ou d'une murositd purifurme sembla-
bIe aux crﬂcllﬂ.ts e:ul}et:lurés; fetlr paren=

chime mou comme de lu bouillie ; ou bien
carnifié en quelque sorte , couvert de tuber-
cules , les uns vides et suppurés , les autres

_eh suppuration.

L’chservation lax plus intéressante fque
jaie recueillie ; est celle du nommé Clande-
Deris Lamarche y célibataire , fpé de 54
ans : tempérament bilienx-sanguin 3 yeus
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moirs 4 saillans et pleins de feu 5 caractére
vif et eulpt;lrlé.
Entré a I'hdpital le 3o prairial dernier 4
il se plaignait d*éprouver, depuis devx mois
‘environ , une géne considérable dans 1'112'-
pocondre gauche , qui 'empéchait de pouveir
rester couché sur ce ebie @ il rapportait la
cause de som mal & des obstructions qu'il
supposait étre le résultat du chagrin que lui
avait occasionné une perte d'argent qu'im-
prudemment il avait confi¢ & des débiteurs
infidéles et insolvables, Il ne pouvait mar-
cher sans éprouver de temps a autre des ré-
tractions fortes et subites du testicule pau-
che , accompagnédes de dovnlenrs qui lui arra-
chaient des cris méme involontaires. 11 était
habituellement constipé, et ne pouvait éva=
cuer que par lavemens. Au total , son appétit
était_bon j il digérait assez bien. Il se plai-
gnait aussi-de ne pouvoir dormir au-deli de
trois on quatre heures : toujours son som=
meil dtait i'atig‘ant et ;inlerrompl:.
“ Pexaminai le ventre , et je trouvai effec-
tivement une élévation assez pronencée dans

“tonte P'étendue de Phypocondre et de la ré-
‘gion lombaire ganche. L'abdomen mie parut

vn pen lendu et légérement edématid. Je
le palpai en tout sens, cherchant & décou=
vrir quel pouvait étre l'organe affectd. Ne
trouvant rien dans lé narré du malade | ni
dans I'observation , qui pit me conduire &
la vérité , je me bornai i lui prescrire un
régime doux. Je le mis 4 Pusage des pru-
neinx et de la créme de 1artre, espérant
vaincre , par ces moyens , la constipation
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qui. avait toujours liew ; {employai ausst
d'nntres remédes analogues , et différens to-
Ppiques , mais en vain j je n'apportais aucun
soulagement. Le volume du ventre prenait
de DPaceroissement 3 le cé1é gzauche cunti-
nusit détre plus saillant que le droit : le
malade éprouvait, de temps daulre, des dou-
leurs insupportables. J'ordonnai d'appliquer
sur la partie un vésicatoire que je 5upl}ri-
mai au bout de quinze jours y ne voulant
point ajouter aux souflrances de ce pauvre
malheureux, Enfin , ne voyant aucun moyen
-de traitement réussir , je pris le parti d*aban-
-donner , pendant quelque temps 4 le malade
-aux spins de la natare. L k

41 Cependant les accidens augmentaient cha-
que jour, Les urines, qui jusques-11 n’avaient
cessé de couler en proportion des boissons
-devengient plus rares ‘et plus chargées; le
malade sonffrait pour les rendre’, il ressen-
-tait une douleur comstante & la région dos
reins 3 il lui semblait gque c'émit I le siége
du ' mal. Son appétit diminuait. On sentait
aume légére fluctuation dans Pabdomen , et lo
malade , qui se croyait hydropique , me sol-
licitait vivemeat pour quon Lui it une ponc-
tion ; mais rien n"inﬂli{luunt ¢t moyen , je
Jéloignai tgujours , bien persucdé que la
maort seule pa-.n—n[a metire un terme & un
acvident qui nolfrait gque des signes obs-
curs et incertains, Llfectivement co terme
;prochain fut spdeialement annoncéd , le 26
Sructidor dernier , par des syocopes ledquen-
:tes, des vomisscmens spontands, un hodques
Jfrdquent, .+ . 3 la mort, '
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Autopsie cadavérique,

Etat exidrieur. Face terreuse, légérement
prippée, d'une couleur terne tirant sur le
jaune , ainsi que toute 'habitiede du corps ;
les extrémités supéricures et inlérieures trés-
amaigries ; bas-venire légérement cedéma-
matié ; hypocondre gauche plus élevé que le
droit.

Etat intéricer. Rien de remarquable dans
I'é1ar du cerveaw, et des organes de la poi-
trine

A Pouvertnre des' parois de Pabdomen,,.
je trouvai un épanchement séreux dans la

cavité péritondale. La-masse intestinale cor-

respondante était rejetde en avant par une
tumeur trés=volumineuse , qui occupait tout
Phypocondre et la région lumbaire gauche-,
adi{érenle par son extrémitd supéricure & la
rate qui se trouvait refoulée en haut sous
le dinphragme , er s'dtendant en bas par sa

‘baze juiques dans la fosse iliaque du” méme
‘chté, Ba forme ressemblaitd unovale alongé,
d'une conlaur blenatre, €t d'une capacité

propre & contenir treis livees de liquide en-
viron. :

Aprés avoir dégapé la tumeur de toutés
ses parties environnantes, j'appercus qu'elle
avait son point d'union avec l'artére aorte
ventrale et la veine-cave inlérienre. Je sé-
paral 'une et 'autre, et je reconnus de
suile que l'artére émulgente , par Uelfet de
sa dilatation gui commencait immédiatement
su sortiv de 'aorte ; avait formé lo nature
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de la tumeur qui était un sac andvrismab.
Jlincisai ce dernier , et lorsqu'il fut vidé du
sang qu'il contenait , je fus étonné de voir
glﬁl ne formait pas une poche unigue ,

0 edté on le rein existait autrefois ; mais
bien qu'elle présentait quatre ouvertures ,
ayant des espaces plus ou moins éloignés les
uns des auntres, et toutes d'une grandeur dil-
férente , avec des bords lisses et arrondis
qui conduisaient dans d’autres cavitésplus on

maoins volumineuses 3 I'une d'elles commu-

niquait aussi &4 uwe autre arridére - cavitd,

En poussant plus loin mes recherches , je
trouvai dans les enfoncemens pratigués dans
les parois de ces mémes cavités une infinité
de petits graine noirs; parfaitement ronds ,
composés intérieurement de couches dures ,
concentrigues y blanchitres et enveloppées
au dehors d'une matidre ressemblant a la
_'[mrlie rmlgs'du sANE devenue concréte. Plu=
sieurs de ces concrélions , amassées , figu-
raient umne espiéce de végélution en maniére
de coraux , et étaient adossées i un corps
ossifié en partie , ayant le volume de la der-

miére des phalanges du peut doigt, aussi

recouvert , dans le point qui correspondait
dans une des cavitds du sac andvrismal , de
la méme concrétion sanguine. La veine émul-
gente , dout le volume n’était ‘point avg-
menté , et quiavail conservé la méme direc-
tion , se divisait dans les cloisons des diflé-
remtes arriére-cavités : guelques-unes db ces
divisions se portaient & une espéce de corps

glandulenx que je pris d'ubord pour le fein 5

tant il lui ressemblait pour la forme ; mais 4
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en I'examinant de plus prés, je vis bientdt
qu'il n'était autre gu'un amas de glandes
lymphatiques engorgéess Je cherchai , mais
en vain, quelque trace ou vestigedu rein ; il
n'en existait plus... L'artére était tellement
retirde , qu’il me fut impossible d'y décou-
vrir la moindre cavité, Le rein droit était un
pen plus voluminenx gque dans 1'état natu-
rel. Les autres viscéres ne présentaient rien
de remarquable , san{ la portion transversale
du colon gui était singulidrement réirécic,

L'on voit, par cet exposé , que gquelque
recherche que jlaie faite , quelque moyen
que j’ais employé pour m'sssurer du vérita-
ble état du malade , tant par le toncher , que
par les diverses positions que je lui ai fait
prendrey rien n'a pu me conduire & la décou-
verte des symptimes ordinaires qni cardcté-
risent "andvrisme. Cette circonstance est-elle
due & ce que 'artére dmulgente n’a de conti-
nuilé avec aucune autre , et qu'elle borne sa
distribution ‘au rein ,.qui, se trouvant dé-
truity formait y comme je I'ai dit plus haut,
autant de sace qui n’avaient d'autre issue
que l'artére ¥ Clest ce que je laisse & décider
aux anatomistes qui y dans le cours de leur
pratique , rencontreront un pareil faib,
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Nombre des Morts dans lacammune de Lille,

iles, femelles,
En Germinal , . . .mﬁffl. et g:e o
Floréal . . . . . g0 . . . .85

Prairial . . . .+ .92, . . .84
Messidar . . . . 7% & a:a « OO
Thermidor . . . 60. . . .53
Fructidor et jours

complémentaires ., . .84. . . . 8g

466 445

Savoir ;
Depuisun an jusqu’a 5,8¢ . . . . 85
Dcﬁhlﬂ-....?ﬁ....ﬁg
De 104 20°. 4 « *20. & « + 20
Desodado . o . .32, .. .25
DeJoddo . . . .48. .. .44
Degjoado . o o dg. . ., b0
De Sodfo ... é . o+ 03
Be obhro . . . .63, . . .45
Permg i o . . . .38. . . .43
D&goﬂqn....:i..._.ﬁ
Dego atoo. s o v 0.2 0. 0
F NTOTAR' L el end gk QUG
Nombre de Noissances.

GaRgows i Finnzs
En légisimes. illégitimes flégitimes. [illégitimes.
Germinal. 63 2l 74 1
Floréal. 1] 26 72 a3
Prairial. | 6o a3 63 a5
Messidor, 77 a3 o] 16
Thermidor.| &7 14 o4 | 15
Frucuidorer
. jours .
complém, o4 19 g1 af

Torar . & 4 « « o o« 1134
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VARIETES.

Derus plusienrs mois ilestheancoup ques-
tiondu Spévifigue de M. Sdguin contre les fié-
vres intermitlentes. MNous attendions , pour
parler de ce nouvean remide, que le résultat
desexpériences [aites & 'Ecole de Médecine -
de Paris , sous les yeux d'une Commission
choisie parmi les membres de I'Institut na-
tional , {iit rendu public. Cependant, comme
quelques-uns de nos abonnés seront peut-
dtre bign aises d'essayer eux-mémes ce mé-
dicament dans les fiévres qui régnent dans
cette saison y nous allons indiquer la ma-
niére dout il dait étre préparé, et la mé-
thode que l'ona suivie dans son adminis-
tration , & 'lcole de Meédecine. i

Prenez colle de Flandre , cassée en petits
morceaux 4 une livre.

Versez dessus trois livres d*zau bouillante,
Laissez gonfler la colle pendant vingt-quatre
heures : mettez ensuite le tout dans vne bas-
sine sur un fournean , jusqu'i ce que la masse
liquéfide bonille. Clarifiez , puis ajoutez une
livre de sucre : laissez sur le fen jusqu'd ce
que la matifre seit réduite & enviren trois
Livres;vetirez ensuitela bassine , et lajssez re-
froidir,

La dose erdinaire de ce reméde est dune
ance, Ou en donne tous les jours troisdoses,
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I'une le matin , autve vers le midi , et I
troisidme au soir, On a soin qulaprés aveir
pris ce remide, le malade soit denx heu-
res sans manger, et sur-toul sans boire :
M. Seguin recommande méme qu'il boive le
moins possible pendant toute la gurée du trai-
tement. Les jours de fikvre | outre les doses
précédentes y, on en donne trois autres de
?urtrt-d"hunre en quart-d'heure pendant le
roid , et 8l est trop court ou peu marqué
pendant la chalenr. )

— Ona annoucé drs succes obtenus par

"la gélatine. Quelques praticiens 'ont em-

ployée utilement : personne jusqn’a présent
n'a dit quielle et été nuisible. On peut
donc Pessayer jusqu'a ce que le rapport qui
doit étre fait, & Ulnstitut national , des ex-
périences tentées & '"Eeole de Médecine de
Paris, vienne liser le depré de confiance
que l'on doit avoir dans ce nouveau reméde.
_ — Le docteur Petit, de Lyon, a publié
dernig¢rement -un Mémaoire intéressant sur
ﬁuel-.lucs signes précurseurs de Papoplexie,

‘résulte de ses observations , queles attaques
de cette maladie sont souvent annoncées ,
quelques heures ou quelques jours d'avance,
]:ru- des douleurs vives ou des crampes dans
es extrémités inférieures et principalement
dans les mollets , les genoux ou le talon.
M. Petit a annoncé plusieurs attaques d'apo-
plexie au moyen de ce signe (a).

() Extrait des Aneales de Montpellier, Ventdse ,
an 11..
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~— Opdration proposée , of exdcutde avec
suceds , pour rendre Poule dans certains
cas de surditdy par M. Astley Cooper ; ¢
gu’il @ communiquée d la Socidtd royale
de Londres sons le titre de Mémoire sur
les eflets résultans de la destruction de
la membrane du tympan,

La surdité dont il est ici question , est
celle qui maft de l'obstruction du conduit
guttural { trompe d'Eustache ). Ce conduit
peut éire fermé par plusieurs causes. 1. Une
inflammation qui affecte les parties conti-
gués sux orifices des conduits (des trom-
pes )}, géne quelquefois le passage de l'air

ans ses canaux ! une surdité produite par

une semblable cause est ordinairement pas-

sogére; mais le retour fréquent des coryzas,

ou rhumes pareils, peut a la longue froliu'i:ra_
une telle augmentation des amygdales , que

leur pression sur Porifice des conduits, déter-

mine une surdité permanente. M. Cooper a

vu plusieurs cas dé surdité de cette espéce,

2.% La scarlatine ( fizvre rouge ) détermine
quelquefois des ulcéres dans la g,orge y qui ,
en se guérissant, ferment le conduit guttural
de Poreille , et produisent ainsi la surdité,

3.2 Un uleire syphilitique du pharynx
ferme souvent le conduit guttural de Moreille,
an moment ob il se cicatrise , et produit la
surdité, :

4.2 On a vo un cas d’oblitérntion de ce
conduit par une extravasation de sang dans
la caisse du tympan.

4. L'auteur du Mémoire parle aussi d'um
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autre cas dans lequel 'ouverture du conduit
guttural était tellement rétrécie , que |Muir
o'y péndtrait qu'avec difficultd ; e1 indi-
vidu , pour enlendre , éiait obligd de forcer
le passage de l'air dans le eonduit gutiural
en fermant la bouche, ce qui repoussait la
membrane du cftd du conduit auditif ex-
terne : il refoulait alors 'air contenu dans
le tympan 4 en pressant Pentrée du conduit
avec le bout du doigt ; et donnant ainsi & la
membrane la faculté de vibrer , il augmen-
tait instantanément la puissance anditive.
Telles sont les principales causes de "oc-
clusion des trompes ; et M. Adstley Couper
a de fortes raisons de croire, d'aprés son
expérience , qu'on remédiera presque tou-
jours & lasurdité qui en est Ia suite, parla per-
foration de la membrane du tympan. Voicl
enquoi consiste cette opération, -
On introduit dans Poreille une canule de
la grosseur d’une sonde ordinaire 4 dans la-
.quelle est cachée un trocar. La canule vient
reposer sur la membrane du tympan, et le
trocar doit dire puussé au travers de cette
membrane, Cependant il sera conduit de
mauniére i ne pouvoir dépasser la canule de
plus d'un huititme de pouce , afin qu'il ne
puisse parvenir sur la paroi opposée du tym-
pan néamnnina, s'il arrivait qu’{.m touchit
le périoste de cette cavité il n'en résulterait
aucun mal, L'ouverture doit dtre faite 4 la
artie antérienre et inférieure de lp mem-
_Emne, sous le manche du martean , qulil
est important de respecter dans Popération,
Clest pourguoi I'opérateur doit bien connai-
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tre non-seulement la structure de la mem-
brane du tympan , mais encore celle de tout
Porgane de I'ouie. Quoique la membrane du
tympan soit vasculaire, ses vaisseaux sont si
petits y que Phémorrhagie doit étre tréss lé-
gére dans celte opération : i donc elle est
suivie de beaucoup de sang , c'est une preuve
?u‘elle est mal faite, hors le cas , o il s"est
ormé un épanchement de sang dans les
chambres. En général, elle est accompagnde
ds si peu de douleur dans une oreille saine
d'ailleurs , que lorsqu'on en & opéré une, le
malade ne Igalu.n{:e pas & se laisser opérer
P'autre. La sensation qu'on en éprouve n'est
Euﬁ momentanée , et 1l ne peut en résulter

inconvéniens pour lu suite. Si loreille
avait étéirritde par des applications stimu-
lantes , Dopération serait douloureuse ; il
vaudrait mienx attendre alors que linflam-
mation ou irritation {iit dissipée,

Comme , suivant M. As.ﬂ? Cooper 4 on
ne peut attendre de suecés, dans cette opd-
ration , dans tous les autres cas dé surdité
EUi ne dépendraient point de obstruction

u conduit guttoral de Poreille , il est im-
postantde bien connaitre les signes au moyen
desyuels Mautedr juge que ce tube est ouvert
ou lermé.

{ La suite an nrméro prochmw, >
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NOUVELLES LITTERAIRES,

SUITE DES MEMOIRES
BE LA 50CIETE DE MEDECINE B EMULATION 4

Séante d I'Ecole de Médecine de Paris 4
pour Pan g (1881 ).

A Paris, chez Crapart , Caille ev Ravier ,
libraires rue Pavée-Saint-André-des-Arts
n.o 12, Prix ; broché , 6 fr. ; et 5 fr. §
cent. franc de port {(a)- :

5.9 Uw Mémoire sur fo nécessité de ne
pas fowjours amputer sur-le-champ | dans
les cas o wn membre est emportd par le
bowlct; ee sur le traitement le plus conve-
nable dans cetee circonstance, Par J. B. Fr
Ldveilld,

Le but que se propose Pauteur dans ce Md-
moire , est de preuver qu'il existe une chi-
rnrgie z:.rpsc.!au!e métl:lmliquement ralson-
née, qui comsisle & temporiser 4 propos
dans certaines blessures triés-graves, qui, au

) Extrait fait par B. Bowvenor, Docteur em
Mcdecine de I'Ecole da Paris.
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au premier conp-d’eilysembleraient nécessi-
Yer une amputation; que <cette régle gé-
nérale, admise par tous les praticiens, qu'il
Jaut amputer sur-le-champ dans les cas de
cuissey de jambe , de bras , d’avant-bras
emportds par le boulct, on par un delag
d'obus , doit étre restreinte dans beaucou
de cas 5 et que Dexpérience acquise dans
les armées , sur ce point, en atténve chaque
jourla force etla véritd, Four traiter avee plus
de méthode cette quesliou fmpnrmnte 3
M, Léveillé remonte aux plus illustres chi-
rargiens, les suit pas & pas dans la glorieuse
carribre qu'ils oot parcourve : il s%cluire de
leur doctrine , et de lewr pratigue 5 et “ter-
mine par exposition de sa pratique parti-
culidre , et sur-tout de ses propres observa-
tions sur lesquelles il a eru deveir la baser,
Daprés tous les faits quiil rapporte , il est
convaincu qu'il faut restreindre beaucoup
les cas d"amputation 4 faire sur 'le.chﬂmp de
Bataille j et guo la régle contraire est suique
it des accideus trés-graves et trés-fréquens, T1
fait des veevx pour que ces opérations ne
spient Plus foites que dans les hépitaux y Ol
un chirmgien expérimentd, ne‘i-r_*rdnu:iama'ia
de vue ses blessés, jugera plus sainement de
la nécessité dsmputer un membre , ou de Iy
pussibilité de le conserver. J

6.0 L*histoire de I'dpizootic gui a attagud
Ies béles d cornes des communes de Chevares
nes y de Chevry y de Rosoy=le-vieil | o’ Hea
vawville, de Courtenay , de Montcorbon ,
et de Trignires , arrondissement de Mona
&'ﬂ?}fﬁ depareement du Lodret y par M. Gag-
telier.

Tome VIl M
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Sans rechercher la nature des causes, tr

.souvent impossible & découvrir , des épidé=-

mies et épizooties, "autenr se borne i décla-
rer que la maladie dont il est ici question
doit sun origine & des animaux malades ame-
nés et vendus dans les divers lieux men-
tionnés plus haut. 1l expose ensuite les symp-
tdmes de cette funeste dpizootic , ainsi que

des résultats de 'ouverture quiil fit dune

wache , assisté d'un artiste vétérinaire { le
cit. Puyrawdt) ; et rend compte des moyens,
soit curatifs, soit ]]:ruphylncl:'qugs, quiil a
jugés convenables i la nature de cette malie
die. 1l termine par un rapprochement en=
tre cette dpizootie , et Dépidémie de 1785
dont il avait donné Dhisteire , et que la
Société de Mdédecine couronna , en lui dé-
cernant une médaille d'or de la valeur de
206 fr,

Ce Mémoire, qui est fort bien éerit , con-
tient une foule de détails , et davis trés-im-
portans. On ne peut trop répandre de lu-
midres sur un sujet qui intéresse autant la
prospérité des campagnes ; et I'on doit beau-
coup d'éloges et de reconnaissance aux hom-
mes instruits qui se dévouent ainsi pour
prévanir_, ou arréter les funestes effets de ces
contagions.

6.2 Un mémoire ayant pour titre : Eclair-
cissemens sur quelgues points de la méea~
nigue des  mouvemens de Ifomme , par
P, J. Barthez. :

Quelques auteurs modernes de physiolo-
gie ont critiqué la thdorie du saut , et 1Mas-
sertion suivante de 'auteur y que Phomme
parajt éire naturellemeng quadrupide dans
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sa premidre enfance 5 ef lorsqu’il essaie seo
premiers monvemens. Ce sont ces deux points
que M. Barthez traite avec de nouveaux dé-
veloppemens , pour confirmer ses iddes émiw
‘ses cr;ms sa Nowvelle mécanique des mouve-
mens de homme et des animanz,

8.7 Un mémoire sur le bcheno frangais ,
vulgo fowurme.sol em pain, par le cit. Mo«
relot.

Cet article est relatif & la chimie , et &
T'art des teintures. Le cit. Morelos y déerit
la composition du licheno ; il fait connafire
les divers phénoménes qui se passent dans
cette opération , et la puliicutiﬂn de ce pro=
cédé peut dire trés-utile aux manufacturiers
frangais. ;
~ 9.° Un mémoire sur le guinguing , par le
cit. Cadety du college de pharmacie de
Paris.

" L'analyse de cette substance , déja faits
par le cit. Fourcroy , et regardée comme un
modéle d'analyse végétale, est reproduite
par le cit. Cadet,sons de nouveaux points de
vue, et dans I'intention de rechercher des ré-
sultats que la marche adoptée par le premier,
ne luia pas permis d'obtenir, lrsa croit fondéd
i conclure , 1.2 que le quinguina fournit , par
P'analyse , presquautant d'extrait résinenx ,
que d'extrait gommeux ; 2.° que l'extrait
aqueux contient de l'acide pallique sans
tannin § 3.° que l'extrait résineux contient
de l'acide gnﬂiqne yet do tannin § 4.0 que
Pextrait aqueux contient de la chaux , "et
pen de muriate de potasse ; 5.2 que extrait
résineux ne contient point de j:au;, maig
Mz
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ane plus grande quantité de mariate de po-
tasse 5 6.° que l'extrait aqueux contient seul
1e principe amer du quinguina : doit il suit
quiil n'est pas indilférent de preserire le
quinguina en nature , ou son extrait , ou sa
teinture , puisque Pextrait aqueux ne con-
tient q_u’unc portian des priucipes de Pecorce.

10.° Un mémoire sur Manalyse du vin
par le cit. Morelor.

L'autewr se propose dans ce mémoire deux
considérations impertantes. La premiire se
rapporte i l'examen physique et chimique des
vins y tels qu'ils existent par suite de la fer-
mentation du modit. La seconde est relative
au mémeé examen des vins qui procédent d'un
mélange, on dune opération illicite. Il indi-
que, pour séparer les divers priacipes qui
constituent les vins , un procédé tout i-la-
fois méthodigue et facile y exact. et con-
clpant.
~21.2 Une analyse chimique faite par le
cit. Cadet , pharmacien, en vertu d'une
invitation du préfet de police de Paris, d'une
espéce de chocelat y dans la composition du-
quel on soupgonnait qutil entrait quelques
substances nuisibles, I1 en résulte qulavcune
substance dangerense n'y était mélée, Mais

"Tauteur de cette analyse s'est convaincu

que , dans toute espéce de chocolat, la fa-
Brication y intraduit du fer et de la chaux ,
dans les proportions suivantes : une livre de
chocolat contient 36 grains de fer , et 48 de
chaux, Cette quantité de métal ot de terre ,
ne peut f{aire concevoir aucune crainte sur
V'usage de cet aliment. ¢
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‘12,8 L'analyse des cauz minérales de I
Chapelle  Godefroy ,éfnn}s Nogent - sur=
Seine , departement de I Anbe , par le
cit. Cader., pharmacien.

Ces eau,x minérales contiennent du car-
bonate de chanx , et du carbonate de fer : les
médecins n'ont point encore indiqué leurs
propri¢ids médicinales.

{ La suitean numéro prockain. )

NOTICE

Sun Llo¥¥nace pU pocTEUR Broww , INTI-
tTurt : NoupEILE DOCTRINE AEDI-
CALE g oI, § :

Par Pierce Pomme ;, médecin y membre de’
plasicurs Socités savantes,

 QuanaxTE ans se sont dcoulés depuis la
Ia publication de-mon Traité des affections’
veporenses des denx sexes. Jai démontré.
dans cet ouvrage qui a déjaeusix éditions (a),.
ct qui a été traduit en italien , en anglais et
en espagnol 4 que la tension des nerfs est la
véritable cause de ces maladies nervenses in-
curables , et souvent mortelles avant ma
découverte. J'ai fait , d'aprés ma_théorie ,.
des cures sans nombre , et que toute la

(&) La sixid¢me et derniére ddition se vend ‘chez-

E. Jobannean , libraire , palais «u Tribunat, pre-

midre palerie de bois, n.® 236, Prix, 7 [r. 50 cent., ; ef'

franc de port,. 19 fr So-cent, E
M3
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France connait ; ceux qui l'ont adoptée em
font chaque jour y en suivant mes préceptess.
il est pen de villes oiv il n'y ait des témoins
de leurs snceds et des miens j et ces succés
se renouvellent encore chaque jour,

Une doctrine constamment si salutaire a
été néanmoins censuréde depuis sa naissance
jusqu'a e jour : j'ai répondn & tous mes ad-
versaires, sans exception d'un seul y par des.
faits tous plus frappans les uns que les au-
tres. Quand je me croyais enfin arrivéd an
terme de toutes ces contestations , j'ak
trouvé , en arrivant & Paris , de nouveaux
contradicteurs dans les partisans de la doc-
trine de Brown , médecin Ecossais, qui
s'est égaré , comme tant d'autres , dams le
dédale de 'erreur. J’ai appris qu'on prépa-
rait une nouvelle édition de son ouvrage :
en attendant que je la connaisse ; et que j'y
réponde , je viens aujourd’hiei donner an .
public une légise esquisse de la doctrine
de Drows, que jai puiste dans. un de ses
gpologistes. i e e e

La médecine de Brown , dansles maladies,
merveuses , consiste, an fond , & fortifier des.
merfs relichés ; et la mignne , au contraire 4
& relicher des nerfls tendus, crispés et sou-
went ricornis, Brown appuie , comme mol 4
g1 doctrine sur le strictam et le Jozum de
Thémison 5 quiil se donne bien de garde de
pommer, .

Le docteur Jomes traduisit cet cuvrage
du latin en frangais, au moment on il ve-.
nait da |1:|railre= il a éié tradait depuis_ﬂﬁ
Yanglais en italien , {mr le docteur J'_'asr-.'p-ﬁ
Framck; du latinen allemand , pac Neikard;,

page 266 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=266

2 BITM

MzpECINE 271
et de Panglais en allemand j par Psaff’ Mais
ce qui n'a pas peu contribué a la célébrité
de ce singulier systéme ; ¢’ést que lv ducteur’
DNarwin y sans aveir connaissance de P'ou-
vrage do Brown (sl faut le croire) , s'est
parfaitement rencoutré avec lui dans son
i:m.‘%me intitulé le Jardin botanigue , et dans

a Zoonomia.

Les auteurs gque je viens de citer ne sont
pas les seuls partisans de la docirine brow-
nienne, On compte parmi enx des médecing
distingués Anglais , Ttaliens et Allemands,
tels que Jones , Moscati y Rasori , Girtan-
ner , Scarpa et Hoffinar : tant il est vrai
que Lerrear se propage toujours plus facile-
ment que la véritd, Tous ces médecing , de-
venus des enthousiastes de celte docurine
nppellent , avec leur chefl y les meladies qui

roviennent ‘du strictum de Thdmison y ma-

adies stheénigues ; et celles qui proviennsny
&u Zozum , maladies asthéniques. Voila en-
corede nouvelles dénominations & ajouter an
dictionnaire des médecins du jour : cepen~
dant ceci est-il autre chose que le spasme
tonique , et lo spasme atonique du docteur
Chrétien y dont j'ai parlé dans mon opus-
cule sur Uabws du quinguina 2

Jusques-li Brown n'est pas répréhensible o
puisqu'il a suivi Thémison dans la division
de toutes les maladies en devx classes qulil”
rapporte toutes au strickum ou an lazpm ;
c'est-i-dire, 4 la tension et au relichement.
Mais il so'écarte bientdt des préceptes da
mailre , en avangant gue sur cent mala-

Cdes,, quatre-vingt -dix-gept s-oni;itrie‘ufgw: ¥

page 267 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=267

2 BITM

275 MZbvpecinx e

et les autres seulement sthénigues; de
sorte que les femmes hiytsériques et les fem-
mes ]lﬂmcrjnﬂriaqﬂ.es sont nécessairement
comprises dans la classe des malades par re-
Yichement , comma le prouve , dit-il , Ueffi-
<acité reconnue desstimulans , ellicacité gque
je suis bien loin de lui aceorder.

Il est consolant pour I"humanitd de voir
que I'Ecole de Paris n'ait point adopté une
docirine aussi extraordingire @ j"ai méme
1a satisfaction de voir que lo plupart des
mdédecins de la capitale emploient éuus les
maladies nervenses , les délayans 5 ot qu'ils
reconuaissrut que P'eau de poulet n'est pas
de I'can claire , comme certaines gens Ponk
‘]it‘ Ik‘li.'l“il'l'l]'ﬂ[]ﬁefﬂenl I1lu5ie|lrﬁ 3 5"'"]!lﬂhlles
a ces enflans timides qui n'osent marcher
sans soutien , appellent encors & leur se-
cours la feville dorang-r , lafleor de tilleul ,
Tmther toujours chiérny Denu de fleurs d'o-
range , et autres légers toniques de celte es-

.piee , parce que les malades préférent un

soulagement momentand , tout meurtrier’
qu'il seit , 4 une gudrison radicale et il
est certain e ces remddes pa'linlils ont son-
vent un effet enchanteur povr le moment ,
tandiz que la guérison radicale estlongne, et
souvent trop longne , sur-tont pour un sexe
frivole qui g'impatiente facilewent. :
Ilng faut rien moins que cetle rage anglo-
mane, dontle Frangais est 1anjonrs posseilé
pour lui faive adopter une docirine comme.
celle de Bro wn.]lc passe volontiers Panglo-
manie quand elle se barne i régler la furme
d'un habit ou d*un chapean ; mais commenr
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e pas se révolter contre elley quand il sSagic
de la vie et de la santé ? :

Je m'occupe j en ce moment, & détruire
dans V'esprit d'un cerlain public les fansses
impressions qu'a pu faire sur lui cette doc-
trine incendiaire , en lui présentant de nou-
velles guérisons opérdes par une méthode -
contraire (a) 3 et en cela je Pemporte sur
mes détracteurs qui ne me présentent jamais'
rien : il y a-yuarante ans que je leur fais ce
reproche.

aT T =

MENINGITIS,
ot

I¥FLAMMATION DES MEMORANES DE L'ENcE
THALE ; PRECEDE DE QUELQUES CONSIDE-
TKATIONS PHYSIOLOGIQUES SUR.CES MEM=-
DRANES y €LC, § '

Par F. Herpin!y ex-chirurgien de denzidme:
classe (B).

Trrestle titre d'une dissertation qui n'of-
frirait rien de remarquable 5 si Mon 'y trou-

(@) Foyer mon Mémaive sur Vabus du guinquing.-
Caez Johannean , lilwaive, palais du Tribunat , pre-
mibre palerie de Luis* w.* 256, Prix, 1 [k 25 cent. , et
franc de port , 1 fr. Becont. ]

(¥} Notice faite par B, Laconec.-
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vait guelques mots nouveaux, et quelques
GIreurs anatomiques.

Un anatomiste peut voir , sans se ficher ,
découper les membranes du cerveau en trois
méninges 5, 'une ‘pc'r:'mcnim'ﬂ#ne qui est

Jibroso-séreuse y Iautre périencéphalienne

gui est vascnloso-sérense , 'autre mésence--
phalienne qui- est pulposo-sérense ; un mé-
decin praticien laissera volontiers appeler
la fiévre adynamique ou putride du nom
dangi-asthénigue, etla fidvre ataxique er~-
cédphale-néerigue : mais ils nexcuseront pas-
aussi facilement M. Herpin, quand il accuse
d'un plagiat grossier. un homme que regiet-
tent encore tous cenx qui s'intéressent avx
gmgrés de la médecine , un homme qui ne-
ut pas moins recommandable par sa can.
deur et sa modestie , que par éclat de ses-
talens. :

Aprés avoir adopté 'opinion du cit. Chawe-
sier sur les membranes cérébrales , et con--
sidéré. avec lui larachnoide et la piemére
comme deux fenillets d'une méme mem-
brane , sanscependant donner aucune raison
pour appuyer celle opinion , M. Herpin
ajontedans une note, que Bichar s'est fausse-
ment attribué la découverte du capal par
lequel 'arachnoide pénétre dans les ventri-
cules du cerveau , et que la description de ce
conduit se trouve dans le Mémoire du pro-.
fesseur Sabatlier sur le cervean et ses en-
veloppes. Pour -prouver cette assertion , il
apporte eflectivement un passage qui , s'il
n’a aucun rapport avec le canal arachneoi-
dien , traite an moins de guelque chose qui
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se trouve dans sun voisinage :c'est la des-
cription de cette portion de la pie-mire qui -
est connue sous le nom de foile choroi-
dienne.

1l est inutile de s'appesantir sur une mdé.
prise de cette nature. J'observerai seulement
a M. Herpin que , s'il-eidt vouln lire en en- '
tier la description des méninges dans 1'ou-
vrage de Bichat, il y elit trouvé aussi la des-
cription de la toile choroidienne, et il ne
se {iit pas exposé & commeltre une erreur’
gui , aux yeux de tous ceux qui s'oceupent

‘anatomie , doit paraitre trés-singulitre. En
lisant la description du cevveau par Bichat
iloefit vuaussi que ce célébre anatomiite n'a
jamais prétendu aveir été le premier & ad-
meltre une memhrane trés-line tapissant les
ven'ricules du cerveaun. Biclara dit seule-
meut que cette membrane était une comti-
nuation de l'arachnoide , et que , guoign’on:
ne pit la disséguer, laspect lisse dus ven~
tricules , les épanchemens séreux qui s’y
forment , devaient la faire admettre, J'ob-
serverai encore , i celle occasion , & M. Her-
pin, que M. Sabathier, qui- admettait anssi
cette membrane lon -temps avant Bickat 4
mais qui, avee Ga%fen et tous les amato-
mistes qui I'ont suivi, la croyait formée par
le prelungement des plexus choroides (a), ne:

(a) On ne trouve dans Pexcellent Mémaire du pro--
fesseur Sabathier rien qui ait rappoct & la membrane
des ventricnlés , que le passage suivant s o 1l y a an-
w parence que cos prolengemens (o toile chioioi=
w dicnne ), vutee les plesus :.&uraid‘iu qui-en-soutd

G
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dit nulle part’ gu'il Pair disségnie , gniaucun
auteur ne l'a git y qulsucun anatomiste n'a
enseigné dans ses legons le moyen de le
faire 3 el que B:'L'fmi Tui-méme ne Mavait s
appris de son maflre Flesawde , puisqu'il
avoue ne connaftre ancun moyen de. la di-
montrer (a). J& crois donc encore, sanl meil-
Jeur avis , que jai le premier indigué un
mbyen de disséquer une membrane gue tout
le mondeadmettait, mais que personne n’avait

yue. (Foyez tV, p. 254 de ce journal.)

25 fullaci atgue nacvo obturamenti in hae-
morrhagils uteri cohibendis wsn , cum po-
tiarom remedforem sulbjectd brevi eaxposi-
tione ; awtore J. B. Demangeon , ex
Hedigny in_ pracfecturd Vogesi orinn-

- dus, artis obiretricae specialis profissor,

A Paris y chez Meguignon 'atué, libraire ,
rue de I'Ecole de Médecine 4 n,® 3, Prix :

a une continuation , lournissentaux cavitds intéricn -
# rog dn ecrvean la megheane extedmement mince
wogui 1o rapisse , membrane connoe des Grees , rid-
= vogude en dowte par Fezale qui $'8live , b cette
» occasion, en veproches trés dl=:||il|lll."5 contee Galien,
»
Ed

P'ukjet perpéincd de ses céprébensions , mais enfin

adoptde par tont le mende | queique peu daateurs
» en aient parlé dwne manidre positive. » Fayep
Troitd d"Amar. ; 1. 1E, mém. 5. Le professenr Sgba-
thiera luit assez de boones choses pour quil ¥ ait,
i lwi faire dice des
chioses puxquelles il n'a pas néime pevsd,

{o } Feyep Anal.descriptive y etee, LT, pe 56,
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¥ Ir. 20 cent. , et 1 fr. So cent. franc de
port (a).

L’avrevn divise som snjet en trois see-
tiens. Dans la premidre , il énumére les cau-
ses dos hémorragies de PPutéros. 1 espose
dans la seconde combien on doit pew se lier
i l’usnp_,n! du 1,:1m|]nn pour lJU]'I-'Irﬂ-SE‘I‘ h celte
sorle d'hémoreagie Enfin , dans la trojsicme
il chevelie & démontrer y par plusiears rai-
sens., que non-seulement le timpon st un
moyen inlidéle , mais qu'il est souvent nui-
sible dans la pratique; il lui substitue des
médicamens qu'il juge plus siirs , plus’ap.
propriés i cet accident grave, Cette Disser-
tation , bien éerite , et défendue avec éclat
dans une dispute poblique & '"Ecole de Mé-
dacine de Paris , est pleine d'érudition , et
de considérations médicales trés-judicieuses.
Les linmmes de Vare la liront avee d*antant
plus d'intérér, que Pauteur v combar, par la
force des taisons , Bt 1l |mir!5 des aliserva-
tions y un procédd tié-vanld , et fort & la
mode.

(&) Notice [wite par M. Benvenot ,, docteur en me-
decing de PEcole de Paris.
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TRAITE

B‘ES EFFETS DE LA MUSIQUE §UR LE CONFS-
HUMAIN § c

FPar I.-L, Roger , médecin de P Universite
de Montpeliier ; traduit du latin et
augmentd de notis, par Etienne Sainles-
Marie y membre de la Société médicale de
Montpeliier,

A Paris , chee Brunot, libraire y rue Gre-
nelle-Saint-Honoré 3 n.2 13 5 et & Lyon 4
chez Heymann et compagnie y rue Saint—
Dominique y n.® 63; et chez Roger, im-
primeur y rue Confort y, n.° 3. Prix , bro--
chié, 3 fr. 5o cent.; et 4 Ir. 75 -cent., franc
de port (a).

Cer ouvrage est divisé en deux parties..
Dans la premiére I'auteur considére Te SOM 4
1.%-dans TE- corps senore , 2.° dans le miliew

ui le propage , 3.2 dans 'urgane de I'oufe.
Il examine dans la s=conde partie si la mu-
sique a quelque influence sur 'homme |
quels ‘sont ses effets sur lui , et enfin com-
ment elle les preduit.. .

La musique , dit lauteur , n'est pas un

() Exteait faiv par M. Bowres.t, Doclewr om
Medecive de ['Ecole de Pads,-
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art purement agréable. Llle produit des ef-
fets trés-avantageux dans les maladiesy et
dans I'état de santd, elle est si souvent
utile , qu'il parait, qu'elle devrait entrer
dans un plan l];iem fait d*hygitne § car si la
santé n'est que l'accord et Péguilibre parfuit
gui régne dans nos crganes , quel art sernit
plus propre & y maintenir ordre et 'harmo-~
mie y gue la musique ¥ Le corps humain, a_
dit flazon y ressemble , par son organisation-
compliqudée et délicate y & un instrument de
mnsitﬂla trés-parfair , mais qui se dérange
avec la plus-grande [icilitd. Toute la science
du médecin se réduit done i savoir accorder o
et tosicher la lyre du corps humain, de
maniére qu'elle rende des sons justes et
agréaliles, :

La musique est aussi ancienne que le’
monde elle présida avx plajsirs et aux dé-
lassemens des premicrs hommeés. Son empire:
st péndral ¢ tous les penples se sont mon-
trés sensibles i ses charmes, et les nations
les moins-civilisées ont liurs wirs , et leurs
chansons. Ses eflets sonv incontesiables &
elle porte 2 la vertu ; elle excite ru courage o
et & lamour § elle console des peines de la
vie y et rend & Phomme fuigué sa premiére
vigueur, Aprés.avoir entendo de la musigque 4
Pesprit est plus disposé 2 la méditation , les
idées sont plus nettes , les conceptions plos
promples o les raisunnemens plus justes ; on
apperguit mieux le vrai rapport des choses ,
parce qulelle sépare les pertes de lesprit et
du corps. C'est donc principalement pour les
savans , lvs gens de letires , les artistes , les
hommes d'état ; dont Lesprit est exténué pax
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des snins pénibles , et des contentions prbi
fondes , que la musique oflreun délassement’
naturel et trés-ellicace, Tous ces eflfers prou-
veut que cet art agit sur le cerveau et les
nerfs : on pourrait , je pense , en conclure
il[u’e]l:: a des avantages réels dans Péducation

u premier dge. A cette époque , los fibres
du cerveau sont-tendres et délicates 3 la mu-
sique les exerce , les développe, et leur
donue lu souplesse et la mobilite nécessaires
pour se plier aux diflérentes opérations de
Peatendemenr. Llimpression  des accords
dveille Pimagination : elle dispose espric
a I'dtude des mathématiques 3 elle” inspire
le gotit de l'ordre qui estnécessaire dans tou-
tes les sciences , et sans lequel on n'y fait
jamais de réels ni de grands progrés. ,

Mais 'utilité de la musique esr encore”
plus mnr:j nde dans état de maladie. Beaun-
conp d'individus n’ont pas 4 lorsqu'ils sont™
en samté , cette délicatesse d’organisation ,
cette sensibilité nécessaires pour saisir ces
impressinns rapides qui aflectent Porgane de-
I'ouie; mais presque tous Uacguitrent dans
la maladie , parce qu'alors les fibres devien-
nent plus mobiles , el se plient & ces attou--
chemens imperceptibles que produisent les
5ONS,

Qui pourrait douter du pouveir magique’
de I'harmonie sur les maladies morales ¥ Si
Ton sonmetiait au traitement de la musique
ces infortunés que poursuit le dégoiit de la
vie , ces mélancoligues , ces maniagues que
Vextréme malheur , ou Pabus coupable de
toutes les jonissances , ont plongé dans cet
état funeste ; sans doute ils en éprouveraient’
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de prompts et salutaires résultats. La musi-

e peut [aire tomber le poignard de la main
:{Ie I'homme (111; allait attenter 4 sa vie ;Qnﬂ
peut gnérir ladémence, en charmant Fimagi-
nation , en réveillant In sensibilité , ou en
lui donnant une direction epposde, et en
faisant renaitre le sentiment consolatenr de
Pespérance 1 tels autreflois les accords ton-
chans de li harpe ; calmaient les fureurs de
Saitl.

Les affections nerveuses , si souvent re-
belles aux formules pharmaceutiques ; at-
testent la vertu médicatrice des sons harmo=
nieux. L'auteur rapporte un grand nombre
d'observations bien constatées de catalepsie,
de passions hystérigues , de fidvres malignes ,
d'é i]cIisies y ete, y gudrios par la musigue.

a plupart des maladies chroniques trai-
nent & leur suite la tristesse , le-dégodt, la
crainte , Uimpatience. Cet état de 'ame s'op-
Fase 4 Paction des médicamens , et aggrave
es sympldmes du mal ¢ les accords mélodicux
des sons 4 gquand onne les considérerait que
comme une distraction agréable | pourraient
concourir avec avantage au traitement, |

Enfin " souvent la gravitd d'une maladie
déépend d*un symptidme prédominant : 5i lon
pouvait 'enlever | la maladie , réduite & ses
¢lémens Jos plos simples , serait plutdt con-
nue et mieux traitée. La musique , par le:
calme bienfaisant qu'clle porte dans le sys-
téme nerveux 4 a guelguefvis Pavantage de:
simplifier une maladie compliquie : ainsi
elle appeise un délire furicux § elle favorise
dans les maladies exanthématiques une érup-
tion salutaire vers la peau.; :lle dissipe log:
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wiolentes doulenrs de téte dont se plaigment
souvent les malades ; et Sawvages rapporte
I'histoire d'un jeune homme qui , attagqué
d'une fidvre rémittente , éprouvait tousqles-
soirs une douleur de téte extrémement vio=
lente , dont le bruit du tambour, dans sa
chambre méme, le sonlageait complétement,
Cet ouvrege, traduit avec élégance ot pré-
cision , est encore avgmenté de plusieurs
notes trés-drudites et fort instructives. Le
traducleur n'a rien oublié pour vendre co
Traité intéressant sous tous les rapports.

PROGRAMME
De ra socifte pe mEnrciNE pE Bonbeaux,,
D 23 froctidor an 11 de la Républiques

La Société avait proposé , dans sa séance
whlique do 27 {ructidor.an g , un prix de la
valeur de trois cents francs, gqu'elle devait
décerner , vers la fin de l'an 10, & I'auteur
qui aurait rédigé, de la maniére la plus satis-
faisnnte , "ensemible de la doctrine d’Hippo-
crate , ou le tablean de la médecine hippos
cratigree. En 'an 10 4 le desir de donner aux

. anteurs le lemps nécessaire pour mettee plus

deperfection dans lenrtravail, lui fit proroger
le concours , et reculer le terme fatal pour las
remise des mémoires. Elfe [it connaitre cette
détermination par les papiers publics. Clest
aur les mémoires qui lui ont €1é prisentds.
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avant Vexpiration du second délai , qu'elle
prononce aunjourd'hui son jugement,

L'objet des veenxz de la Sociédté était, sui-
vant ses propres expressions, lo doclrine
d’Hippocrate dans tont son ensemble y avee
cette linison o cet enchainement des idées
qui les fait valoir les unes par les autres 4
avee cet ordre gui renferme dans des cadres
particuliers ce gue le vieillard de Cos nous |
a enseignd sur les signes , sur les préno=
ifons g Sur lex couses y SEF fa enration 2 Sur
e rdginte , sur les maladies des dges , sur
Part aploristique, sur les dpidémies, suer la
métdarolngie médicale , sur divers poinis
dela chirurgie , (a) cte. .

La Société espérait que les auteurs évile-
raient i-la-fois ln bridvelé excessive qui se
borne i faire des indications des passages
qu'il faut rapporter , et la prolixité qui ac-
cable 'attention des lectears sous des détails
minutieux et inutiles. Elle pensait qu'on ne
ferait point un allisge inconvenant des §60s
tences hippocratiques , avec les théories et
les doctrines mo:ilemea y pour prouver ‘les
unes par les autres. Elle ne pouvait s"atten=
dre que le tablean demandé serait paré d'or= -
nemens dtrangers et frivoles , de ficlions.
diamétralement contraires & Uauvstérité do -
sujet , gt au caraclére des éerits &' Hippo-
crate. Elle présumait enfin, gue , sans se
jeter dans aucune dizcussion sur la légitimitd
des divers écrits attribués av pére de la md-
decine ,” les autenrs des mémoires profite-.
raient des jugemens portés par les censeurs.

(8) Programme de la Société du 27, fructider mE-
A1
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et les commentateurs , et ne présenteraient
gue les préceptes généralement reconnus
comme émandés de l'oracle de Cos. Sesespé-
rances onl élé dégues. Il n'est aucun des
concurrens quine soil tombé dans quelqu’un
des dearts précités , aucun qui ait exéeutd
avec sugesse un plan bien combind, II est
résultd de leurs déviations , des tableaux in-
suffisans y inexacts, ou surchargés.

Iins cet étar des choses y la Société peot
donner des élr:fes i laméthode 4 & Pérudition,
anx talens , dont tous les gutenrs ont donné
des preuves dans leurs mémoires j mais quel-
que vil qulait é1¢ son desir de décerner la
couronne & celui denireux qui se serait le

bus distingué , elle se voit dans Vimpossibi-
itd de le satisfaire actuellement ; elle ne
qui l}r&&t‘:ulti'ﬁil hientdt au Imlﬂic qchque
grave imperfection , dans laguelle Pautear

ne serait pas tombé , s'il edt apporté plus -

de maturité dans ladoption et la réduction:
@un I:lnn..'

En prenant & regret la délermination de ne
point accorder le prix qu'elle avait proposd 4
la Société se trouve dédommagée jusqu’a un
cortaim point , parce gu'elle peut donner un
témoignage solemnel de sa bienveillance et
de son estime & celui des concurrens qui a
le plus approché du but. Elle reconnait qu'il
elit emporté la palme , si , cn évitant quel-
ques-unes des fautes indiguées ci-dessus , il
se [l attaché davantage i imiter la précision
etla majesté de son modéle ; et s'il n'eild
pas omis entiérement la Ellirurgio d'ffippu-

erate. Lo Société a délibéed que cet ausewr
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serait mentionné honorablement dans son
programme, Clest celui du mémeire portant
Pépigraphe suivante : Les plus vastes cmpi-
res ne pourront pas disputer d la petite
fe de Cos la glaire d'avelr produie
Lhomme le plus widle & Phumanisd , et ouz
yeux des sages , les noms des plus grands
congudrans s’abaisserontdevant celui d*Hip=-
pocrate. Voyage du jeune Apacharsis en
Gréce. T, 7, p. 85.

Llissue du concours gue la Socidtd avaig
ouvert , lnisse encore 4 desirer objet qu'elle
avait espéré obtenir , le fablean bien lait de
da médecine hippocratigue. Cependant co
que w'ont pu apérer les premiers dlans d'un
zéle mal dirigé , peut devenir le fruiz d%f-
forts ultérieurs , et d’un travail médité pro=
fondément. Pénétrée de cette vérité , et de
Limportance du sujet y la Sociéié ne balance
pas de le proposer une seconde fois, Les mé-
moires seront écrits en latin ou en francais,
et devreont éire remis au_secrélaive-géndral
de la Société avant le premier floréal de 'an
13. Le prix de la valeur d& trois cents lrancs
sera décernd dans la sfance publique du
mois de [ructidor de la méme année, Les
membres résidens de la Société sont seuls
exclus du concours, y

DESEZE, D. M., Président.

Larsrne, Do M., Seccétaire,
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BIBLIOGRAPHIE.

Mirawees de Physiologie , de Physique
et de Chimie, contenant, entre autres choses,
‘un traité sur les Sympathies , un sur I'Elec-
tricité , un sur le Gn]i}vunisma s &t un autre
sur le magnétisme ; le tout considéré sous de
nouvelles vues; ouvrageen 2 vol in-8.2, des-
tiné & concourir & deux prix proposés , 'un,
par U'Institut national , sur les Sympathies 3
£t "autre, par le Gouvernement, sur des dé-
couvertes relatives & izlectricités par C. Hon-
cher-Deratte y olficier de santé , professeur
dﬁs Ph’sique et de chimie 4 l’EL‘ﬂla centrale
du département de I'Hérault, membre de

lusieurs Sociétés savantes , et auteur de la
EJdm;werre de la faculed de powvoir connai-
#re ce gu'une personne pense , sous des con-
ditions requises , sans gu’elle parle , lequel
ouvrage faitpartie de ces Mélanges. A Paris,
chez Méguignon 'ainé , libraire, rue de
I'Ecole de Médecine, n.® 3, Prix , broché,
B fr. . |
Examen critique de la doctrine et des pro-
cbdés du cit. Sscombe dans art des accous
chemens 4 ou Sacombe en contradiction aves
les autres accoucheurs 4 avec la physique
avec la géoméirie, et avec lui-méme ; par
J. B, Demangeon y docteur en chirurgie. A
Paris , chez 'auteur , rue des Deux-Portes=
la-Harpe, n.95 5 et clex Mégquignon I'uiné ,
libraire 4 rue de I'Ecole de Médecine,y n.® 3.
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Prix , broché , 2 fr. 5o cent. ; et franc de
pport , 3 {r, 30 ceot.

Recherches sur les Maladies véunédrienncs
primitives, considérdes sur homme doud
d'unesaine constitution j par P. Gay-Lussac,
docteur en médecine. A P'aris , chez Mégui-
gnon aing , ete. Prix,y 1 (r.y et franc de
porty 1 {r, 25 cent.

Essai zoologique et médical sur les hyda-
tides; par J, %. Mougeor , médecin y mem=
bre de lu Société clinique, A Paris, chez
Meéguignon 'ainé 4 ete. Prix, 1 [r, 20 cent.y
et franc de port , 1 {r. So cent. :

Essai sur 'emploi médical de I'Electricité
et du Galvanisme j par Thillaye , docteur en
médecine , et aide-conservateur i I'Ecele de
Pariz, Chez Mdguignon I'ainé 4 etc, Prix ,
1 fi: 25 cent, , et franc de port , 1 fr. 5o
cent.

De la Wévralgie faciale , communément
appelée Tic douloureux de la face , par
J. Ph. Hamel , médecin , prosecteur de
I'Ecole de Médecine de Paris. Prix, 6o
cent. , et franc de port 75 cent. Chez Meé-
quignon 'aiué, etc. :

Dissertation sur la Censomption (ou atro-
phie) , considérée en général ; par Thevenos-
Maroise, médecin. Prix y 75 cent. , et franc
d“,{.’.“""' 1 fr. Chez Meéguignon V'ainé , ete.

Tableau synoptique” d'une nosologie lé-

ale, fondé sur le code social ; par J. B. A.
ifwnt y médecin , ‘etc. A Paris, chez Meé-

wignon P'ainé y cte, Prix, 1 {r, 25 cent. y et
gnrt-fcanc y 1 [r. o ceat.

Dissertation sur le renversement de 'utgy
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rus ; parle cit. Baysselange , médecin, 4
Paris , chex Mequignon Painé , ele, Prix ,
6o cent. ,.et franc de port , 85 cent.
Journal du Galvanisme , de Vaccine , etc.j
par une société de physiciens , de chimistes
et de médecins ; rédigé par J. Nawche, mé-
decin, ex.présidentde ln Société galvanique ,
menbre des Socidtés acaddmique des scien-
ces y médicale de Paris , de plusieurs Comi-
tés de Vaccine , etc. ILe et [IL.s Cahicrs de .
ob pagesin.B.2, Ils contiennent , entre autres
articles , un Résume succinct sur le Galva-
Risme, par Cés. le Gallois , midecin ; — De
PApplicotion du Galvanisme d la rétention
par paralysie de la vessic; — Ovrigine du
Galvanisme ; — Coner’dprenve variolique
sur des Faccinds y d Milan ; — Reéflexions
sur une expidricnce galvanique , par le
cit. Graperon , médecin , membre de la So-
cidtd galvaniqne ; etc; — Observations de
M. Schaule, professeur 8 Cussel, sur £effe-
pacipd du Galvanisme employé dans les sur-
ditds complites, dans les affections des or-
ganes de louie , pouwr gudrir les sourds-
muets o ete. Le prix de la souscription est
de a2 {r. , pour recevoir , franes de port,
12 cahiers he 48 poges chacun , dont un
chaque mois. La lettre et ["argent doivent
Lire afrrunr_‘.ilia, {On lmut cnvoyer le P]'ix I!!ﬂ-
la souscription en ua mandat sur Paris. On
souscrit & Paris chez F. Buisson , libraire,
rue Hautefeuille , n.# 20, !
ey

De I'Imprimerie de Miswerer, rue du
Sépulere, F. 5. G.y N.o 28,
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OBSERVATION

SUR UNE MATADIE DU CEmUR (épaississes
ment et dilatation du ventricule gauche
ossification aux wvalvules sigmoides et
mithrales ) AVEC PERIPNEUMONIE;

Par MM, Bavre et B T, H, LAENNEC,

I osservariox suivantenous a
paru digne d'étre publice , et parce
ﬂu'elle présente un cas de maladie
m cocur intéressant en lui-méme,
et parce qu’elle adonné liead’appli-
quer avec succés plusieurs des régles
ctablies par le prof. Corvisart pour
le diagnostic de ces affections.
Tome FII. Na
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Jean Louis Renaud , cordonnier,
Agé de 22 ans , ayant la peau assez
blanche , peu d’embonpoint, les
cheveux roux, le syciéme muscu-
laire assez développé, une taille
moyenne , une constitution assez
gréle , avait éprouvé , vers I'lige de
16 ans , une géne considérable dans
la respiration , avec des palpitations
de ccenr. Ces accidens darérenttrois
mois , dont le malade passa'la plus
grande partie a I'hospice de la 81'1;1-
rité. Depuis ce temps , il avait tou-
jours joui d'une assez bonne santé ,
;qrsque , vers les premiers jours de
fructidor an 11, il commenca A
éprouverune géne considérable dans
la poitrine ,avec une oppression qui
angmentait beaucoup quand il vou-
lait monter un escalier ; il éprouvait
aussi, de temps 4 autre, de fortes

alpitations de cceur, et des dou-
Eaurs sous le sternum, et vers les
mamelles. :

Vers le milieu du mois de vendé-
miaire an 12, ces accidens ang-
mentérent : le malade éprouvait
gans cesse un sentiment de fatigue

énérale. Bientlt il fut pbligé de
garder le lit. Il éprouvait une pesan-
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téur, un mal-aise, et parfois des
douleurs derridre le sternam , et
auxenvirons, sar-tont vers les ma-
melles; il y avait, par momens , des
battemens trésforts dans cette ré-
gion : il n'y eut pas de douleurs
vers le des. La respiration devint
trés-génée. Il y ent un dévoicment
presque continucl, Le malade mai-

rit d'une maniére remarquable.
Ee ventre se tendit et devint dou-
Joureux ; les urines commencérent &
étre peu abondantes ; les pieds et les
mains s'cedémati¢rent légérement.

Le 1.*r brumaire , le malade en-
tra & Ya Charité. On lui prescrivit
le petit-lait éduleoréd , un lavement ,
un loock et cing bowillons. Dans la
journée , l'écoulement des urines
redevint abondant : le lendemain ,
Peed@me des extrémités était moins
considérable ; la main droite était
encore assez enflée.

'Le 3 brumaire, soumis a[’obser-
vation, il présenta les symptdmes
suivans. La face ¢tait pile , les lé-
vres vermeilles, mais non pas vio-
lettes , ni gonflées ; il n’y avait pas
de pulsations aux veines jugulaires.
La langune était chargée au milieu

N3
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d'un trés-léger enduit rougedtre ,
et d’un (bean rouge sur ses bords.
Les douleurs et l'embarras sous
le sternum existaient toujours. Il y
avait une oppression trés- grande ;
la respiration était courte dans ses
deux temps, fréquente , etaccom-
pagnée d'un son ranque dans l'expi-
ration, la parole bréve et fatigante,
la bouche plteuse. Il y avait soif
vive, pen d’appétit. Le ventre était
tendu , douloureux par la pression ,
sur-tout a la région ombilicale. Le
malade n’ayait ¢1é qu'ane seule fois
a la selle depuis guatre jonrs. La
eau était séche et assez chaude ;
Pedpouls un peu inégal , assez déve-
loppé , peun plein , tendu, fréqaent,
prompt avec une sorte de rebondis-
sement, ou platdt de vibration,
aprés la plupart des pulsations. On
fit faire ce jour-la une saignée d'une
palette et Jemie. . ;
Les jours snivans, méme  état,
étonffement continuel. Le malade
se tenait presque continuellement
sur son séant,
‘Dans la nuit du 10 an 1t bru-
maire , il fut fort agité , et appela
plusienrs fois les infirmiers. Auma-
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tin , rile , agonie , étouffement ex-
tréme , lévres gonilées et violettes.

Le 11, vers neuf heures du ma-
tin, il mourut. Un quarbd’heﬁure
aprés sa mort, les lévres étalent

encore t:-és—gnnﬂées et violettes.

Ouyerture du cadavre , faite trente-
siz heures aprés la mort.

Etat extérieur. Cadavre assex
rand , un peu gréle ; léger cedéme
es pieds et des jambes. Le cOté

h e e Ve malpeloa Arals mm woes
argic uc n L T T ¥ 2 T

plus arrondi et plus distendu que le
gauche. La poitrine ne résonnait pas
ar la percussion dans tout le cOté
droit et & la région du ceenr ; du
cOté gauche , elle résonnait parfai-
tement. Le sternum était recourbé
d’avant en arriére, et de dehors en
dedans , et comme crensé a sa par-
tie inférieure (a). bes lévres étaient
encore gonflées et violettes.
Quoique I'état de géne et de souf-

{a) Cette forme du sternum se remarque
chez presque tous les cordonniers, et princi-
palement chez ceux qui ont commencd &
exercer le métier dés leur bas fge. .

N 4
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france du malade ne nouws eilt pas
permis, de faire pendant sa vie,
toutes les recherches qui eussent
€té nécessaires pour bien caractéri-
ser la maladie , etsur-tout d'exercer
la percussion , et d'appliquer la
main sur la région du ceenr, les
signes que nous avions observés
nous parurent suffisans pourla faire
reconnaltre.

Linfiltration , I'orthopnée , la li-

widité et le gonflement des lévres

vers la fin de la maladie, les batte-
mens & la région du coeur ne lais-
‘saient ancun doute sur unc affection
organijue.de ce viscére.

Le dernier symptdme , joint & Ia
yoideur, 4 la promptitude etd la
force des battemens , devait faire
présumer qu'ilexistait unanévrysme
du ventricule gauche.

L'irrégularité du pouls, l'espéce
defrémissement quiavait lien aprés
la plupart des pulsations , annon-
caient un embarras aux valvules sig-
moides de laorte , embarras qui
nait le plus souvent de lear ossifi-
cation.

La géne considérable de la res-
piration venait ¢videmment d'un
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obstacle'au passage libre du sang du
poumon dans les cavités gauches du
ceeur. Or, dans les aflections de
ces cavités, cel obstacle peut avoir
lien de deux maniéres : ou par des
ossifications de la valvule mithrale ,
qui rétrécissent I'ouverture par la-
quelle 'oreillette ganche communi-
que avec le ventricule ; ou par une
dilatation de cette ouverture , telle
que la valvale mithrale ne puisse
plus la boucher complétement. Dans
ce dernier cas, le ventricule gauche
renvoie , & chague contraction , une
Frande quantite de sang dans'oreil~

ette , et met ainsi obstacle an pas-
sage de celui qui vient du poumon.
Si, pendant la vie du sujet , on el
pu appliquer la main sur Ja région
du ceeur , il efit été possible de re-
connaltre & laguelle de ces causes
était due la géne de la respiration ;
car , quand 1l y a ossification de la
valvule mithrale, on sent ordinai-
rement, & la région du cecear, une
sortedefrémissement continuel, fort
analogue an murmure que fait enten-
dre un chat que 'on caresse ; dans
le cas contrpire , on ne 1a;;lcr:-lﬂ;c qu'une
LA
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sorte d'agitation tumultueuse dans
cette partie. Le défaut de ces signes
}muvaitIaisserquelqu’ubscurité ans
e diagnostic, a cet égard ; mais ,
comme tout annongaijt qu'il y avait
ossification des valvules sigmoides ,.
et que rarement il ya des ossifica-
tions dans un seul endroit du sys-
téme sanguin , sansqu'il y enaitdans
quelqu’auntre, tout portait i croire
que l'obstacle an cours du sang pul-
monaire , était également l’nssilﬁ:a-
tion de la valvule inithrale. ;
Ces considérations fondées sur les
ebservationsdu prof. Corvisart,etsur
les préceptes qu'il donne, danssesle-
gons de clinique, relativement i la
maniére de reconnaitre et de dis-
tinguerles maladies organiques du
coeur , nous portérenta croire , et
nous firent annoncer aux personnes
présentes i 'ouverture,qu’il y avait,
1.0 dilatation du ventricule gauche,
avec épaississcment de ses parois ;
2.0 pssification aux valvules sigmdi-
des ;3.0 ossification & la valvule mi-
thrale. Le défant de son a la partie
droite du thorax , joint & l'oppres-
sion et 4 la fidvre , nons firent pen-.
ser que la maladie du ceeur n'ctait
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pas la seule canse de la géne de la
respiration , et qu'il y avait inflam-
mation du poumon droit,

Appareil des sens internes. Le
crine ne put étre ouvert.

Appareil circulatoire. Le ster-
num adhérait beaucoup plus forte-
ment que dans 1’état ordinaire au
péricarde. Cette adhérence avaitlien
au moyen d'un tissu cellulaire trés-
ferme , trés-dense , mélé , par en-
droits , de filamens et de petits
faisceaux blancs , trédsfermes, et
d'un tissu évidemment fibrexz. Le
péricarde adhérait de toutes parts
au cceur et aux oreillettes par un
tissu cellulaire tellement serré , que
les parties semblaient contigues,
sans aucun intermédiaire, 'On pou-
vait cependant les séparer assez fa-
eilement par la dissection (a). Le

(a) Cette adhérence, suite évidente dune
inflammation du péricarde , nous fit penser
jue les palpitations avec géne considérable

e la respiration que ce jeune homme avait
éprouvées vers Pdge de 18 ans ; étaient dues
4 un véritable péricardite y dont la marche
parait avoir é1é chroniqne , puisque le ma-
lade passa prés de trois mois & 1'Hotel-

Dieu.
Heé
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ceeur présentait un volume énorme
sur-tont relativement 4 la taille du
sujet. En y comprenant les oreillet-
tes, il avait enviren huit pouces de
longueur, sursix delargeur. L'oreil-
lette droite, remplie d’un sang noir,
caillé , mais assez pen ferme , anrais
pucontenir une pomme de moyenne
grosseur. Le ventricule droit était
aplati comme il I'est ordinairement,
et d’nn petit volume relativement a
Jda grosseur du coeur: il avait a peine
les deus tiers de la capacité del'o-
xeillette. L’artére pulmonaire avait
nn diamétre assez grand , mais trés-
maturel ( environ un trois-quarts de
pouce ). Le ventricule droit conte-
nait duo sang de m¢me nature que
celuide 'oreillette , et nne eoncré-
tion polypeuse qui s’étendait dans
Yartére pulmonaire, avec les caillots

.de sang.

L’oreillette ganche avait a-peu-
prés le méme volume 't}us la droite.
Le passage de l'orcillette dans le
veniricule pouvaita peine reecvoir
le doigt : ce rétrécissement était dix
4 des ossifications développées dans
P'épaisseur de la valvule mithrale.
Ces ossifiations ctaient recouyers
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tes par la membrane interne du ven-
tricule et de l'oreillette, et ne fai-
saient pas saillie & nu. L'une d’elles
occupait presque toute 'etendue de
I'une des portions de la valvule , et
la tenait roide et constamment diri-
gée en bas, de maniére qu’il parais-
sait que , pendant la vie, cette val-
vule n'avait pu &tre bien fermée (a),
Le ventricule ganche formait & lui
seul la plus grande partie du volume
du ceeur. Ses parois avaientenviron
un pouce d’épaisseur ; sa cavité, au
moins quadruple <2 celle du ventri-
cule droit, efit pu contenir huit on-
ces d'ean. Il contenait un sang noir
un peu plus ferme que celni des ca-

(@) Trois causes contribuaicnt , comme
Yon voit y chez ce malade, & produire la géne
de la respiration. D’abord Ponverture per-
pétuelle de Pwrifice anriculaire do ventricule
gauche donnait liew au refoulement du sang
dans Voreilleite, & chague contraction du
ventricube ; le rétrécissement de cet orifice
par les ossifications, rendait dilficile le pas-
sage du sang dans le ventricule ; et, vers les
derniers temps de la maladic , la pdripneumos
nie vint encore augmenter la dyspnée habi-
tuelle produite par ces causes, et la porigs
jusquiy Pétoullement,
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vitds droites : 'oreillette du méine
cOté en contenait de semblable.
Deux des valvulessigmoides offraient
dans leur épaisseur des ossifications
qui faisaient saillie, et se trouvaient
a nu et rabotenses alaface concave
de ces valvules. Ces concrétions of-
fraient plutdt un aspect pierreux ,
qu’essexx : elles n’occupaient (ue
la base des valvules ; de maniére
que leur bord libre était sain dans
Yétendue d'une demi-ligne, et re-
lié vers le bord concave des valva-
es qui d'ailleurs étaient roides,
tendues et intlexibles, de maniére
4 diminuer l'orificefde 'aorte.
L’aorte était peu volumineuse :
son diamétre , 4 sa sortie du ceeur ,
et méme A4 sa crosse, n'était guéres
que d'un dewi-pouce («). Elle con-

(@) Le professeur Corvisart a fuit souvent
observer , dans ses cours de clinique , que
In plupart des sujets morts d'andvrysme do
cotur, ont une aorle d’un calibre trés-éiroit
relativementau volume du ceeur : d'ou il pa-~
rult résulter que les persomnes ches les-
quelles y par une conformation primitive ,
Paorte est étroite relativemeut au volume du
coetr, sont prédispusées 4 lanéyrysme de

.e¢ dernier organe,
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tenait un peu de sang , et n'offrait
aucune ossification non plus que les
autres artéres. Les mésentériques et
leurs principales branches avaient
leurs parois plus fermes et plus épais-
ses que dans I'état ordinaire , mais
sans incrustations cartilagineuses
bien marquées.

Appareil respiratoire. Les pou-
mons étajient adhiérens aux portions
mcédiastines , costales et diaphrag-
matiques des plévres, par un tissu
cellulaire trés-ferme , assez liche,
peu abondant, et parcouru par des
vaisseaux sanguins trés-distincts. IL
Y avait environ une demi. pinte de
sérosité rougeditre dans la plévre
droite, et un verre dans la gauche,
Le poumori gauche était crépitant et
sain : ses gros vaisseaux étaient gor-
gésde sang , mais son tissn ne ’était
pas. Le poumon droit était durci ,
et nen crépitant, dans toute son
étendue ; mais cet état étaitsur-tout
trés-marqué a la partie supérieure
d_u lobe supérienr , on il offrait un
tissu rougcftre, dense, ferme,
mélé de stries noires, sans ancun
wélange de jaune : les gros vais-
Seaux €taicnt aussi gorgeés de sang
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caillé noir ; mais son tissu n'offralt
pas cet aspect noir , humide , san-
glant , et presqu’entiérement sem-
blable & celui d'un caillot de sang
qu'offrent les poumons dont le tissu
est gorgé et comme infiltré de sang,
Appareil digestif. L'estomac .{ies
intestins, le pancrdas, étaient dans
P’état sain. La rate , d’'un volume
médiocre (trois pouces delongueunr),
offrait un tissu ferme, mais sain, Le
foie, d’un volume naturel , présen-
tait un tissu ponctué de brun et de
blanc jaundtre , d’'une manidére trés-
distincte : sa surface était un peun
raboteuse ; ce qui était dii & une serte
de racornissement de son tissu, trés-
visible & 'extérieur : ses membra-
nes étaient saines. i
Les appareils wrinaire et repro-
ducteur étaient dans I'état naturel.
Appareil locomoteur. Les mus-
cles étaient peu développés. Le tissn
cellulaire intermusculaire était lé-
gérement infiltré de sérosité dans
tout le corps ; mais il I'était beau-
coup dans les extrémités inféricures.
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MEMOIRE
SUR LA QUESTION BUIVANTE:

Toutes des filvres intermittentes alazxiques
sont-cllos des fidvres permicicuses , et
tountes les fidvres Intermittentos perni-
ciewses ne sont-clles que des fiévres atus
xiques 2 '

Far M. Fizeav , Docteur en médecine.

IL st pen de sujets en médecine
qui aient été aussi bien traités que
les fidvres interinittentes pernicien-
ses. Leurs histoires particuliéres et
générales sont si nombreuses et si
complétes , qu'on peut défier 'ob-
servateur le plus attentif de pré-
senter sur ce point des faits qui ne
se rapportent & cenx que 'on con-
nalt deja. Mais |, ce qui est encore
bien plus précieux et plus conso-
lant , on posséde dans le quinquina
un reméde presque infaillible contre
ces cruelles maladies ; car , quand
on échoue malgré ce médicament
¢nergique , c’est parce qu'il a été
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trop tard ou mal administré. On
peut bien assurer que, si nous étions
aussi avancés sur lhistoire et le
traitement de toutes les autres ma-
ladies , la médecine serait bientdt
arvenue an plus haut degré de per-
ection dont elle est susceptible’,
puisqu’elle aurait atteint son but,
qui est la connaissance et la guéri-
son des maladies. '
Mon dessein n'est donc point de
présenter des histoires de fidvres
intermittentes pernicieuses , telles
veles ont décrites Mercatus, Torti,
orton , le professeur Pinel, et,
apréseux , le docteur 4/ibert : je ne
ferais que répéter ce ‘que l'on sait
depuis long-temps. Je veux seule-
ment soumettre an jugement des no-

- sologisteset des praticiens , des faits

et des réflexions qui m'ont parn
propres 4 répandre encore plus de
clarté sur la doctrine des fidvres in-
termittentes pernicienses, et & em-
pécher., parce moyen, qu'on ne les
confonde avec les autres fidvres qui

~leur ressemblent.

Parmi les traits effrayans et varids
que présente I'histoire des fidvres in-

termittentes pernicicuses, il en est
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deux sur-tout qui méritent de fixer
I'attention du médecin : ce sont leur
caractére insidieux , et la rapidité de
leur terminaison toujours .funeste
quand elles ne sont pas attaquées
convenablement. Cette vérité pra-
tique frappa tellement Mercatus et
Lorti , que , non contens de nous
transmettre 'histoire exacte de ces
terribles maladies , ils crurent de-
voir encoreles désigner par une dé-
nomination particuliére, qui, en
rappelant leur nature trompeuse et
funeste, attirdt sur elles toute la sol-
licitude du médecin :-voild pourguoi

E’:s prati-
ciens sons le nom de fidvres inter-
mittentes pernicieuses.

Mais ensuite les nosologistes les
ont classées diversement “suivant le
point de vue sous lequel ils les ont
envisagées, et les idées plus oun
moins exactes qu’ils se sont faites
de ces maladies. Sawvages, qui ne
voulait pas admettrede ﬁévres inter-
mittentes malignes , les confond
avec les rémittentes , et les range
sur-tout parmi les amphimérines et
les tritréophies, ol on les trouve
entremélées indistinctement avec
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‘des fid¢vres d'une nature tont-a-falt
différente. Cullennw’offre rien de plus

satisfaisant sur cet article. A la vé-

rité , il ne paraft pas croire , comme

Sauvages ,qu'il n'y a point de fidvres
intermittentes walignes; wais, reje-

‘tant‘toute distinction des especes

d'intermittentes , fondée sur leurs

‘symptdmes , il les confond toutes
-ensemwble , et se contente , d’aprés
une théorie purement hypothéti-

que, de les distinguer en celles qui
d'intermittentes deviennept conti-
nues, et encelles qui de continues
deviennent intermiztentes, ID’auntres
auteurs se sont contentés de donner
vaguementle nom defidvres malignes
a toutes les intermittentes irregu-
liéres. Stolf confond, sousla déno-
mination commune de larvatae, les
fidvres pernicieuses avec: les inter-
mittentes ez Jarves quine sontpoint
essentiellement dangereuses, et qui,
loin de présenter les symptOmes ef-
frayans des intermittentes ‘perni-
cieuses , ne paraissent que sous la
forme d'affections trés-variables,
qu’on ne se décide & rapporter anx
fievres intermittentes , que d'aprés
la périodicité de leur retour, la na-
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ture de la constitution régnante, et
la facilité avec laquelle elles cédent
au quinquina. ;

Selles rapporte presque toutes
les intermittentes malignes augenre
des intermittentes bilioso-putrides,
en admettant parmi leurs caractéres
des symptdmes nerveux trés-funes-
tes. 1l avait bien vu, en effet, que
les fidyres pernicieuses n'offraient,
jamais des symptimes ataxiques
seuls , mais presque toujours en
méme temps des symptdmes gastri-,

ues et adynamiques. Enfin ; le pro-,
esseur Pirel , ne considérant dans
les intermittentes pernicieuses que,
les S}metﬁmes ataxiquecs qui sont
ordinairement lesplus saillans, s’est
déterminé 4 confondre ces fidvres:
avec les fitvres ataxiques continues, ;
dont , en effet, elles se rapprochent;,
beaucoup. i i

Nul doute que les deux derniéres .
classifications ne soient préférables -
aux autres , et bien plus propres a;
donner des. idées justes sur la na-,
ture des fidvres intermittentes per--
nicienses ; mais je ne crois point,
qu'il soit exact de confondre entié-
rement ces fidvres avee les fidvres
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ataxiques, en sorte qu'on doive re-
garder toute intermittente ataxique
comime PE‘I'IIIGIE'IJ.SE, et réclproque-
ment toute perniciense comme une
fidvre purement ataxique. Voici les
raisons sur lesquelles je fonde mon
sentiment. :

1.0 Il existe des intermittentes
ataxiques qui ne sont point perni-
cieuses.

2.0 Ces intermittentes ataxiques
non pernicienses ont des caractéres
et unemarche qui leur sont propres,
et & l'aide desquels on peut les dis-
tinguer des intermittentes perni-
cieuses décrites par Mercatus, Lorti,
iWerlhoff , etc. A

3.0 Les fiévres intermittentes per-
nicieuses n'offrentpas senlement des
symptOmes ataxiques, comme le
porte & croire leur  classification
parmi les fidvres ataxiques : elles
présentent , au contraire , presque
toujours une réunion de symptdmes
ataxiques, gastriques et adynami-
ques , parmi lesquels les uns peu-
vent prédominer aussi bien que les
autres. ; ke on
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1.2 Il existe des intermittentes aia-
xiques qui ne sont point perni-
cieuses., :

Hoffinann , dans son Traité des
Jiévres , chap. 4 des intermitt. épid.
irrég. , décrit des épidémies de fid-
vres intermittentes et rémittentes
qui régnérent pendant les années
1726, 1727 et 1728 , sur-tout en été
et en automne , et qui, outre-des
symptdmes gastriques et adynami-
ques , présentérent encore beau-
coup de symptOmes ataxiques, Ces
fidvres étaient, pour Dordinaire ;
accompagnées de symptdmes fi-
chenx etextraordinaires. Parmni cenx
u'elles attaguérent, les uns rens
aient par le haut et par le bas une,
quantité extraordinaire de bile ;
d’autres avaient des sueurs conti-
nuelles qui les épuisaient extréme-
ment ; quelques-uns se plaignaient
en méme temps de la chaleur et du
froid qu'ils éprouvaient pendant la
fievre. Les jeunes gens étaient pris
guelquefois , pendait 'accés , d’un
délire violent; &. peine avaient-ils
lgs yeux fermés, qu'ils révaient , et
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tenaient des discours qui n’avaient
ancune suite. Les vieillards tom-
baient dans 'assonpissement. Tous
les malades se plaignaient en géné-
ral d'inquiétudes et de compression
vers la.région de I’estomac, de maux
de reins, de douleurs contondantes
dans les pieds ,; de céphalalgie , et
«dansle tempsdel'intermission, d’une
douleur qui s'étendait de la nuque ,
le long des vertébres, jusqu'anx
¢paules. Des pustules , et des exan-
thémes pourprés venant enfin. d
araitre sur le visage ou sur la sur-
Face du corps, les symptdmes dimi-
nuaient, Le pourpre blanc était or-
pairement funeste : il y eut cepen-
dant trés-pen de malades qui mou-
rurent , si ce n'est par leur faute oun
celle du médecin. La guérison avait
lieu dans quinze jours on un mois.
*.J’ai vu , le printemps dernier , a
la Salpétriére , plusieurs fidvres in-
termittentes offrir des symptémes

- dtaxiques , sans pour cela étre per-

:qift:i;?u_ses,_ puisqu’elles duraient au
moins un mois, et se guerissaient 4
I'aide de légers toniques. En voici
les histoires. _' P .

. L. Observation.Une femme, 4gée
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de 3 ans, d’'une constitution assen
forte , d'un caractére doux et tran-
quille , habitait la Salp@triére depuis
cing ans., et jouissait d'une bonne
santé depuis I'dge critique qui s’était
_Passé sans accident. Elle éprouva ,
il y a deux ans, au printemps , une
fidvre tierce qui présenta des symp-

tdmes gastriques , et cessa ensuite

aprés l'usage du quinquina. L'an
derpier , elle eut, au printemps ,
une fidvre tierce ataxique qui reve=-
nait a neuf heures du matn : pen-
dant l'accés , il y avait perte de
connaissance , et quelquefois des
déjections involontaires. Au bout
de trois mois, les symptdmes ataxi-
ques disparurent entid¢rement y mais
la fidvre se prolongea encore pen-
dant un mois, malgré le quinquina
dont on fit usage pendant long-
temps. - .

Vers la fin de germinal, cette
femme se rendit & Uinfirmerie pour
une fidvre tierce gastrique , qui cessa’
aprés sept ou huit accés. Au bout
de quelques jours , la fidvre revint
sans cause connue. A onze heures

du matin, la walade fut tout-a-coup
Lome V11, 0 ¢
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saisie d’un frisson dans les reins
sans pandiculations ni bdillemens.
Un quart-d’heure aprés, le trem-
‘blement vint avec force : il y avait

en méme temps soif , sécheresse de

la bouche, et envie d’uriner. Le nez,
les joues , les lévres, le menton

£taient violets ; les yeux excavés ,

le contour du nez d’un jaune terne.
La malade vomit plusieurs fois de
la bile verte , et rendit involontai-
rement une grande quantité d’urine,
et desmatiéres fécales ; ensuite elle
perdit connaissance ; mais on I'é-
weillait assez facilement de cette es-
péce de sommeil. A quatre heures

aprés midi, elle se réveilla sponta-

nément , se trouvant bien , sans
chaleur extraordinaire, et sans
sueur § une heure aprés, elle se
rendormit, et ne se réveilla que le
lendemain matin vers cing heures.
Comme elle se trouvait également
bien, elle fut levée tout le jour,
ainsi que les deux jours suivans:
elle ne se sentait point malade , elle
avait bon appétit, et méme se livrait
2 ses occupations ordinaires ; mais
la figureet le blanc des yeux étaient
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un peu 1]'aunﬁrrem , les lévres déco-
lorées , le pouls un peu fréquent et
un pen faible.

Le 8 prairial, aprés trois jours
complcts d’intermission, l'accés re-
vint & la méme heure, et avec les
‘mémes symptdmes que la premiére
fois, excepté qu'an lieu de vomisse-
ment verditre, ce n'étaient que des
vomissemens mugueux. :

Le 9 , méme accés et & la méme,
heure.

Le 10, on -donna deux gros de
quinquina, avant 'heure & laquelle
on attendait l'accés : il ne revink
point. La malade sortit au bout de
quelques jours, avec bon appétit
et tous les signes d’une guérisom
‘parfaite. Elle eut cependant encorey’
-aprés plusieursjours,un autre accés,
avec perte de connaissance , excré-
tion involontaire de 'urine , mais
sans évacuations stercorales : elle
ne prit que le vin awer. Le 15 thers
midor ,1’ancés n'était point revenus

112 Obseivation. Une fomme de
71 ang, un peu aigre, éprouvait
habituellenent, depuis plusieurs
années , un lic un pen doulourenx
dans les muscles des paupidres et

0=
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des lévres du cOté gauche , avecune
donleur occupant le tiefs supérieur
de la cuisse droite , et snivant le
trajet du nerf sciatique. Le 18 flo-
réal an 11, aprés trois jours de

‘mal-aise et de lassitude, avec assou-

pissement presque continuel, elle

fut attaquée, & trois heures aprés
‘midi, de frissons dans les bras et

dans les épaules, puis de tremble-

‘ment et de mal de téte ; bientit

elle perdit connaissance, tomba et
rendit involontairement ses nrines,
On l'apporta, en cet état, a l'infir-
merie ot la connaissance lui revint,
La chaleur se développa, la sueur
parut, et les urines coulérent abon-

‘damment , mais par une excrétion

volontaire. Le sommeil de la nuit
fut souvent interrompu,

Les accés coniinaérent & revenir
en tierce, de la méme maniére, et

“A-peu-prés & la méme heure. Des
symptOmes gastriques nécessitérent
T'emploi de ['émétique ; ensuite on
‘donna le vin d’absynthe. Les accés
“furent moins {orts, et seuloment

avec perte incompiéte de connais-
EANCE.
Mais, le 1.er prairial , I'accés fut
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aussi fort que dans le commence-
ment , sans qu’'on ait pu connaitre
la cause de ce changement subit. Il
commenga , 4 midi et demi, pardes
panfliculatiuns , des bdillemens ,
apres lesquels la malade fot saisie
d'un frisson dans la cuisse droite , au
lieu habituellement douloureux ;
de-14 le frisson se communiqua ra-
pidement aux pieds et aux mains.
Les mouvemens convulsifs des pan-
picres et de la joue gauche devine
rent plus fréquens ct plus doulon-
reux : ils se répétaient & charque ins-
tant. Les doigts étaient engourdis ,
et la malade y sentaitdes fourmille-
mens ,ainsiquedans le derriére dela
téte. La bouche était amére, plicuse
lasoifassez forte, Lesurinessortaient
involontairement et en abondance.
Aubout de deux heures , une cha-
leur séche commenga & se dévelop-
per lentement; la douleur de la
cuisse augmenta , ainsi que les mou-
vemens convulsifs de la figure qui
furent aussi plus douloureux ; I'u-
rine coula plus abondamment; la
soif fut plus vive : nul autre symp-
téme.

Les accés continuérent & revenir
o3
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en tierce a-peu-prés avec la méme
intensité. Dans les premiers jours.
de messidor , ils commencérent a
diminuer graducllememt , et d’une
maniére asscz sensible. La malade.
faisait usage d'une infusion amére ,
de vin d’absynthe , etde quinquina,
a petite dose.

Le 15 thermidor, la puédrison
€tait complite depuis pr—%s d'un,
mois. Les jambes avaient été un peu.
enflées ; mais la sciatique était dis-
parue, ainsi que le tic donloureux,

qui, depnis la guérison, ne s'était

manifesté que deux fois, tandis.
gu’auparavant il avait lieu conti-
nuellement. ’
Illc Qbservation. Une femme ;
Aigée de 71 ans, jouissant d'une
bonne santé et d'une forte constitu.
tion , commenga, vers le milien de.
nivise an 11, 4 éprouver des accés de
fidvre intermittente ataxique , quoi ,,
depuis cette époque , sont revenus
a-peu-prés tous les mois , quelque-.
fois plus tard. Lorsque la malade
vint 4 'infirmerie , elle avait eu son.
sixiéme ou septidme accés le 14,
thermidor an 11. Ils étaient tous
semblables , et marqués par les,
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symptlmes suivans. Vers le soir,
invasion subite d'vwn friscon géné-
ral, avec tremblement, coligues va-

ues , mais sans ancune autre dous’
eur ; nulle soif , point de mal de
tlte , ni de symptémes gastriques.:
Aubout d’environ une hevre , perte’
de connaissance, excrétion involon-
taire des urines et des matidres {é-
cales. Aprés quatre ou cing heures ,
la malade se réveillait an miliew
d'une chaleur qui se continuait avec’
sueur et faiblesses pendant &-peu-
prées le méme espace de temps, En-
suite cette femme se levait, se trou-
vait gnérie , et reprenait som tra='
vail. - J'ignore quelle aura dié las
suite de cette maladie que j'ai’ été
forcé de perdre de vue.

Ces trois histoires ont été choisies’
gur environ une quinzaine de fié-
vreux que j’ai vus 4 la Salpétriére ,
au: printemps- dernier, Parmi les:
autres, trois ont offert des exem--
ples de fidvres pernicieuses qui ont
cédé an quinquina. L'une était ude
cardialgiGue trés-intense, l'autre
une délirante , et la troisiéme une-
diaphorétique survenue chez une’
fille de plus de 59 ans. Il y eut cette-

04
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particularité dans cette derniére qui
€tait quotidiennz; savoir , qu'on
ne fit que détruire la complication
pernicieuse , aprés sept accés qui
avaient toujours été en angmentant.
La fi¢vre n'en continua pas moins
sa marche ; mais elle prit le type
de double tierce, et offrit encore
des szmptﬂmes ataxiques : telle était
une douleur vive dans les talons ,
laquelle préluda long-temps 4 l'ac-
cés; tel était encore un point de
cbté , qui cessait , ainsi que la dou-
leur des talons , avec chaque accés.
1l o’y avait guéres d’apyrexie bien
compléte. La tidvre cessa an trente-
cinquiéme jour, environ dix jeurs
apres deux éruptions cutandes ,
I'aneaux lévres et autre aux bras.
Parmi les antres malades attaqués
de fidvres intermittentes que j'ob-
servai, chez guelques-uns la fidvre
fut simple, chez d’autres elle fut
gastrique s et avec que]ques symp-
témes ataxiques; en sorte qu’en
somme il y avait plus de la moitié
des fiévres qui offraient des symp-
tdmes ataxigues, tandis que, dans
le méme temps, il n’y avait, a 'hd-
pital de la Charité, aucune fiévre
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intermittente qui efit ce caractére.
D’otr vient une si grande différence ?
N'est-ce point dans les localités et
les dispositions individuelles qu’il
fant en chercher la cause? On sait
qu'en raison du voisinage de la ri-
viére de Bidvre, dont les eaux sont
stagnantes ct bourbeuses , la Sal-
péiriére est un endroit trés-propre
au développement des fidvres inter-
mittentes pernicicuses ; on sait éga-
lement qu’elle n’est habitée que par
des femmes dgées que la misére, les
chagrins et les infirmités y condui-
sent : d’aprés cela, il est facile de
concevoir pourquoi les intermitten-
tes qu'on observe dans cet’hopital ,
ont une si grande tendance 4 se
compliquer des symptOmes atasi-
ques et adynamiques. Ces faits ne
tendentils pas & confirmer les vues
que j'ai développées dans mes Re-
cherches pour servir & Uhistoire des

Jiévres interinittentes (a) ?

(a) I'y ai prouvé, en elfet, que les inter-
miltentes de tous les types povvaient pré-
senter des complications inflammatoires, pas-
triques , mugueuses , ataxiques el adyiamis=
ques 3 et que par coméquent ‘E ne pouvaik
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J’ai connaissance de plusienrs an-
tres cas de fidvres intermittentes.
ataxiques non pernicienses : je me
contenterai de les indiquer. Dans:
I'un, ¢’était un assoupissement pro-
fond , avec perte de connaissance,
qui commencait et cessait avec le

tﬂ}:porter.cxclnairement ces fibvres & tel on.
tel ordre de fidtvres continues, Jai rprouvd.
également que la complication était déter-
minde par les localités , les saisons, et sur-
tout les dispositions individuelles, J'ai dit 5
d'aprés cela y que la fidvre pouvait étre par-
faitement simpie, guand il n'existait dans le -

s sujet aucune disposition aux complications,

etj‘ii:[ démonird la vérité de cette asserlivn
par des exemples nombreux Jde fidvres inter-.
miittentes simples chee des sujets qui n'étaient .
dispusés & aucune des complications pastri- .
gues, mugueuses, eic. Enfin , pour achever-
e prouver gue les cmnplicati:ms n'étalent
u'accessoires el nullement essentielles 4 la .
Lvr& y j'ai cité beancoup de cas oil'on voit;
ces complications changer de. nature, et
disparaitre méme entiérement , 1andis que la
fievre conlinue toujours de suivre la mime
muarche i Etlsr]_u'l‘i ce qu’un fL!:hril:rge [ruf.ﬁ:iunt,
vienne PParrdier et 5.1 gutrir tout-d-coup.
Prod j'ai é1¢ conduit’ nécegsairement i con-
clure que les fiévres intermittentes formaicnt
un ordre naturel de maladies , gu'on ne de-.
viil pasconlondie aves les lidvres continnes),
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froid : dans l'autre, ¢'étaitune fid-
vre diaphorétique tierce qui dura
six moisy & chaque acces , la sueur
traversait les matelas et la couver-
ture : dans nn troisiéme cas, c'était
une fiévre tierce dont tous les aceds
étaient accompagnés de perte com-
pléte de connaissance, et qui dura-
plusieurs mois : enfin, je vois , dans
¢e moment, un malade attaqué , de-
puis plus d’un mois, d’'une fidvre-
quotidienne, dans laguelle le délire
est survenu régnliérement pendant’
les dix premiers accés. J'en voisun -
autre qui est attaqué d'unc fiévre
intermittente quarte , dont les accés.
oent présenté, pendant deux mois-
et demi, tous les sympidmes da-
cholera morbus, une cardialgie ,.
trés-forte des vomissemens et des dé--
jections verditres , avec des crams-
pes dans tous les membres. Ces-
symptdines continuaient pendant’
les trois stades de la fidvre 5 les nc-
ets, du reste, n'étaient pas acgoma-
pagnés d'une exiréime prostration de-
fbr(:r:.‘i; ilg étatent L'*gzmx. La fidvre-
continuait pen lant lenrsinter.alles,,
mais & un degré bien moin- fort.
Les yomissemuns se répéta‘en: anssil

(AR
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dés que le malade avalait quelque
chose.. Au bout de deux mois et
demi, les symptSmes du cholera
cessérent , la fidvre fut simple, les
intervalles  furent sans fidvre. On
continna encore, pendant environ
3uinze jours, I'usage d’une espéce

'opiat, avec le quinquina,la rhu-
?barl;e etlacréme de tartre , donton
faisait déja usage depunis long-temps
sans suceds; emsuite on cessa tout
médicament. L'appétit revint, la fié-
vre fut moins forte : elle continua
néanmoins encore, aprés gquatre
mois, toujours avec le méme type,
mais sans régularité pour '’heure
des acceés.

M. Laennec m’arapporté avoir ob-
servé unefidévre intermittente quarte,
donttous les accés furent accompag-
nés , pendant deux mois, d’une car-
diagie atroce, avec délire, Dans les
jours intercalaires, et sur-tont dans
celui guisuivait immédiatement 'ac-
cés, il y avaitun grand affaissement
des forces physiques et des facultés
intellectuelles, Les accés furent tous
€gaux : ils ne présentérent point cet
accroissement pr’agressif qui carac-
térise les im,;rmittemes pernicien-
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ses. La figure n'offrait point non
lus I’aspect cadavércux qu’on trouve

ns ces maladies.

Doncil existe des fidvres intermit-
tentes ataxiques non pernicicuses.

Dés-lors il s’ensumit, par une
conséquence non moins rigourense,
qu’il ne faut pas con fnm]re%cs fitvres
intermittentes pernicieuses avec les
fievres intermittentes ataxiques ;
mais ,, pour ne pas les confondre ,
il faut avoir des signes & l'aide des-
quels on puisse les distinguer : or,
ce sont ces signes que je vais ticher
d'indiquer dans la seconde partie
de ce Mémoire.

2.9 Les fidvres intermittentes ataxi-
ques simples ou bénignes ont une
marehe et des caractéres qui leur
sont propres , et laide desquels
on peut les aistinguer des fidvres
intermittentes pernicieuses décri-
tes par Mercatus, Torti, Morton,
Werlhoff', etc.

Sil'on consulte en effet ces an-
teurs , on verra que presque tou-
jours les intermittentes pernicieuses
réznent dans les endroits maréca-
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genx et dans tous les lieux que baii-
gnent habituellement des caux stags
nantes et corrompues par la putre-
faction de substances animales et:
végétales. Les fidvres que je nomme
intermittentes ataxifques non perni-
cieuses, sont bien moins dépendan<
tes des localités. Elles peuvent ré=
gner- dans tous les temps , dans-
tous les lieux , mais plus particulig--
rementen automne, etdansles lieux.
ni - sont froids et humides , sans-
gﬂ'e infectés par les miasmes delé-
téres , produit de la décomposition:
des &tres organisés ; elles attaquent-
aussi particuliérement les sujets dis-
posés aux fidvres ataxiques. Les fié-
vresinterittentes perniciensessont
-caractérisées pardes symptdmes gra-
ves et insolites, qui vont presque
toujours en angmentant-d'intensité-
jusqu’d -la mort, Leur marche est
rapide, leur terminaison presque
toujours faneste , puisqu’clles sont.
parelles-mémes essemiplilumentmur-
telles. Le symptihine dominant y est.
tonjours plan firoce et plus terrible
gue dans les intermittentes non per-
nicicnses ; mais clles sont encore
caracléristes sur tout par uié progs-
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tration extréme des forces; un as-
pectcadavéreux, la grande faiblesse
et méme quelquefois l'anéantisse-
ment dua pouls, qui n'est développé
que dans l'intermittente pernicieuse
l_éthargique.’ ’

Les intermittentes ataxiques non
pernicienses offrent i la vérité bean-
coupde symptdmes analogues i ceux
des précédentes, etau premier coup-
d’eeil 1l est facile de les confondre ;
mais on est bientdt détrompé en
considérant attentivement la mar-
che et lessymptimes-de la maladie,
Les intermittentes non pernicicuses
ne présentent point , comme les per-
picieuses, des accés croissans, une
marche rapide. gui conduir , en peu
de jours, 4 une terminaison funeste ;
mais on. les voit se prolongrr plus
ou moins-long-temps, sans que les
symptdmmes ataxiques avgmentent
d’intensité; ensuite se terminer hen-
reasement ; en unmot, suivre a pen-
prés la marche des intermittentes
bénignes, et céder sonvent comme
elles aux lLoissons amdres et anx
légers toniques-, sans qu'il soit be-
soin d'aveir recours au guinguing.
e plus, onn'y retrouye point cetlg
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prostration‘extréme des forces , cet
aspect cadavéreux , cet anéantisse-
ment du pouls qui caractérisent les
intermittentes pernicieuses.

3.0 Les fidvres intermmittentes pernia
cieuses n’offrent pas seulement
des symptdmes ataxiques , comme
leur classification parmi les fid-
vres ataxigues semble le faire
croire ; elles présentent , au con-
traire presque toujours une reu-
nion de symptomnes atarviques ,

astriques et adynamiques , parmi
esquels les uns peuvent prédomi-
ner aussi bien que les autres.

Les descriptions des auteurs les
plus estimés s’accordent avec la pra-
tique journaliére , pour démontrer ,
dans tout son jour, la vérilé de
cette assertion, QQu'on analyse , en
effet , les sympidmes des fidvres in-
termitlentes pernicicuses, onytrou-
vera presque tonjours, 1.0 des symp-
témesataxigues plus oun:oins nom-
breux, et plus om moins intenses ;
tantitune perte totale de sentiment
et de mouvement , un assoupisse-
ment profond et comme léthargique
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tantdt, au contraire, une exaltation
extréme de la sensibilité dans cer-
taines parties ou elle n’avait point

coutume d’exister, dn moins & un

si haut degré dans l'état naturel ; le
délire , des douleurs atroces , un
sentiment de froid glacial, etc.;
2.° des symptdmes adynamiques ou
de putridité marqués par la pros-
tration extréme des forces , la fai-
blesse du pouls , I'enduit fuligineux
de la langue, les évacunations colli-
quatives et infectes: 3.0 des symp-
tdmes gastriques ou bilienx marqués
parles vomissemens etlesdéjections:
de matidres bilieuses , 'enduit jau-
ndtre de la langue, la douleur épi-
gastrique trés-intense ; quelquefois,
en un mot , tous les phénomeénes du
cholera morbus , comme on le voit
dans 'espéce que T'orti nomme cho-
lérique.

Dira-t-on que , dans ce dernier
cas sur-tout , ce ne sont que des
symptdmes ataxiques, a cause de
leur extréme intensité ? Mais, dans
la fidvre intermittente cholérique,
la plus effrayante, les symptdmes
ne sont pas portés & un plus haut
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degré que dans un cholera morbus
trés-violent; ou , pour parler plus
clairement , ¢’est un véritable eho-
lera morbus uni & une fievre inter-
mittente : or, le cholera morbus:
n'est autre chose qu’une affection

gastrigue ou bilieuse.

¢ 8i'onm’objecteque lequinquina,.
vi ne réuvssirait point dans le c/o-
?ara morbus simple , guérit I'inter-
mittente cholérigue, je répondrai
que le quinguina ne guérit ici qu’en:
empéchant le retour de l'accés , et
d’avtant plos stirement gu'il ¢st em-
ployé 4 une époque plus éloignée-
de ['accés qui deit venir. En effet,.
cen'est point.dans le moment inéme-
* de l'accés de l'intermittente cholé-
rique qu'on donne ce médicament ;.
etqu'il agit efficacement , mais bien:
quand l'accés est fini, et pour en
prévenir le retour : de méme on:
n’emploie jamais lequinguina pen-
dant une attaque de eholera mor-
fus ; mais on le donne avec bean-
coup de succés dans I'intervalle des-
attaques du cholera morbus inter .-
mittent, ' j S
Donc les fidyres pernicienses pens-
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vent présenter des symptomes gas-.
triques et adynamiques, aunssi bien
que des symptdmes ataxiques,

Donc; et par vne conséguence
également necessaire , il n'est pas
exact de dire que les fiévres perni=-
cieuses ne sont que des fidvres ata-
xignes , puisqu’on y trouve égale-
ment des symptOmes gastriques et
adynamiques. Et qu'on ne dise point
que les symptimes ataxiques sont
les seuls importans & considérer,
que ce sont eux seuls qui sont fu-
nestes, qu’eux seuls. impriment 4 la
fiévre son caractére pernicienx, et
que par conséquent ¢c’est:d’eux seuls.
qu'elle doit emprunter son nom ;.
car il me suffirait, pour réfuter tou:
tes ces objections, de renvoyer aux.
fidyres intermittentes ataxiques non.
pernicieuses., dontj'ai prouvé I'exis-.
tence dans la premiére partie de ce-
Mémoire. En effet, déds qu'il est
constant qu’il existe des fiévres in-,
termittentes qui sont ataxiques SANS:
éire pernicieuses, il s’ensult néces=-
sairement que l'état ataxique n’est:
pas le méme que l'état pernicieux ;.
at ne peut pas le constituer. .

Mais , bien plus:, lors méme qu'ik:
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ne parait presque que des symptds
mes ataxiques dans une intermit-
tente pernicicuse, la dénomination
seule d'ataxigue ne donnerait point
encore une idée exactc de la nature
de la fidgvre , puisqu’elle la confon-
drait avee les fidvres intermittentes
alaxiques non pernicienses.

D’ctr je conclus que, dans les in-
termittentes pernicicuses , il y a,
outre les symptdmes ataxiques, gas-
triques et adynamiqgues , nne cause
inconnue qui imprime a la fidvre ce
caractére tuneste et trompeur gun'in-
digue assez bien, selon moi,le mot
de pernicienz.

D’aprés ces réflexions, il me sem-
ble que, dans ’état actuel de la
science , on ne peut guéres rappor-
ter toutes les intermitientes perni-
cienses au seul ordre des fiévres ata-
xiques exclusivement , pnisque les
preiniéres présentent dessymptOmes
qui appartiennent a plusicurs autres
ordres de fievres. Cependant, si les
raisons d'analogie, oud’autres con-
sidérations qu'il n’est point de mon
objet d’exposer ici, engagent 4 lais-
ser les intermittentes pernicienses
parmi les fidvres ataxiques, dont
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assurément clles se rapprochent
beancoup, il sera da moins néces-
saire de distinguer les intermitten-
tes ataxignes en dénignes, eten per-
ricienses ou malignes : autrement
on s'exposerait & confondre ensem-
ble des choses qui sont trés-dis-
tinctes.

Mais , dira-t-on peat-&tre, qu'ims-
portent ces distinctions subtiles
que souvent on ne peut saisir au
lit du malade ? Ne peuvent-elles pas
devenir dangereuses, en exposant &
prendre une fi¢vre pernicieuse pour
une fievre simplement ataxique ?
Comment , en effet, s’assurer, au
premier aspect, si l'intermittente
ataxique qu’on observe est bénigne
ou pernicieuse{ Puisque le quin-
quina guérit également bien dans
ces deux cas, et que la prudence
exige tonjours son emploi , n’est-il
pasplus simple de n’admettre qu'une
seule et méme maladie, 14 o la
pratique ne suit qu'un seul et méme
traitement ?

Je conviens qu'il est des cas ol
il est bien difficile de déméler exac-
tement, sur-tout dans le principe ,
Je caractére benin ou pernicieux
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d'une fidvre intermittente ataxique;
je conviens aussi que, dans le doute,
le parti le plus siir est de donner lg
-quinguina : mais cela ne prouve rien
contre les faits que je rapporte , et
iln’en sera pas moins certain que
qquand je rencontrerai unc intermit-
tente ataxique qui aura dépassé de
‘beaucoup le terme ordinaire des fid-
vres intermittentes pernicienses;
quand je n'y trouverai point cette
prostration extréme des forces, cet
-aspect cadavéreux, cette grande fai-
blesse du pouls , qui caractérisent
gur-tont les intermittentes perni-
cicuses ; alors je pourrai assurer
hardiment quecette fi¢vren'est point
du nombre des intermittentes per-
micieuses : mon pronostic sera plus
stir et plus consolant , et le traite-
ment _MIZJE rationel.
yailleurs, si le praticien peut
quelquefois confondre , sansincon-
vénient , deux maladies qui, quoi-
ue différentes , cédent au méme
traitement , le nosologiste ne le peut
pas : autrcment, il faudrait boule-
verser tous les cadres nosographi-
ques admis avjourd’hui. Une fi¢vre
intermittente simple, une pleurésie,

page 328 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=328

2 BITM

M£f£DECIXE 335

un érysipéle , une fidvre continue
q;llficﬂnque, un catarrhe, une hémor-
rhagie active, ecte., pourront guérir
en employant les mémes moyens, et
cependant tous les médecins s'ac-
cordent a les regarder comme des
maladies differentes qui doivent étre
distingnées, danslv langage et dans
les livres, par des dénominations
et des classifications particuliéres,
comme la nature les a distinguées
entr’elles par des symptOmes parti-
culiers. Ceserait donca tort que 'on
confondrait ensemble les intermit-
tentes pernicieuses et les intermit-
tentes ataxijucs non pernicieuses ,
et qu’on les regarderait comme une
seule et méme maladie, parce qu'el-
les peuvent céder an méme traite-
ment,

Enfin , j'ajoute que si,dans I’état
actuel de la science, il est des cas
ou nous ne pouvons distinguer, an
début , le caractire pernicieux om
simplement ataxique d'une fidvre in-
termittente, ccla ne vient probable-
ment que d'un défaut d’observation
exacte et suffisamment répétée , et
qu'il est yraisemblable qgue gette
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difficulté disparaitra 4 I'aide d’une
étude constante et approfondie.Com-
bien ya-t-il en médecine de points
dont l'obscurité regardée comme
impénétrable, a été dissipée par des

travaux persévérans !

NOT E

SuUn LA DISSECTION DU MEMBLE D'UN HOMME
MORT LONG-TEMPS APRES LA LIGATURE DE
LARTERE FEMORALE , FAITE PRODABLE-
MENT A LA BUITE D'UN ANEVAYSME DE
L'ARTLRE POTLITE.

Par M. Duruvrren, chefl des travanx ana-
tomiques y et chirurgien en second de
I'Hbtel-Dieu.

Tour ce qui a trait anx ané-
vrysmes cxternes est devenu, defmis
plusieurs années, I'objet des recher-
ches des hommes de l'art, encore
embarrassés dans le choix des pro-
cedés curatifs de cette maladie, et
incertains sur leur maniére d’agir.
Les avantages ou les inconvéniens
de la ligature des artéres, comparés
a ceux de l'incision du sac anéyrys-
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mal , fixent, en ce moment sur-
tout, l'attention des praticiens :
ainsi, il ne sera pas inutile, je’'
pense , de faire connaltre les résul-
tats de la dissection du membre
d'un Homme & qui l'on avait prati-
ué depuis long-temps la ligature
e l'artére fémorale. D’ailleurs en
soumettant les résultats de cette opé-
ratien aux maitres de 'art, ils ne
peuvent manquer de se rappeler
lindivida & qui clle a été pratiquée,
et de rattacher I'histoire de la ma-
Jadie qui a donné lien & la ligature.
de l'artére fémorale, 4 'obseryation
cadavérique qu’'on va lire.
On apporta‘dans monamphithéd-
tre, vers le 12 brumaire del'an 12 4
lecadavred'un hommedgéd'environ
4o ans, d'une stature moyenne,
mais trés-musculenx , et mort , je
pense , i 'Hotel-Dieu , d’'une apo-

plexie , avec épanchement d'une

grande quantité de sang dans les

deux hémisphéres dn cerveau. '

MUne cicatrice ‘enfoncée et adhé-

rente , longue de deux pouces ct

demi, et placée au-dessous du tiers

moyen de la cuisse gauche, sur le
Tome V11, i b

page 331 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=331

2 BITM

550, A NarTomMaism

trajet et dans la direction de la par-
tie inférieure de lartére fémorale,
attira notre attention et fit décon-
vrir les faits suivans.

. La fin de l'artére crurale et le
principe del’artére poplitée , étaient
imperméables au sang : l'artére fé-
anorale , & canse d'une matiére fibri-
HEHSE . de_n,_s:_a,ct rougeﬁtre, ul rems
plissait exactement son cal?hre , et
adbéraitintimement & ses parois; ar-
tére poplitée , a causc dela conver-
sion de ses tuniques en une matiére
fibreuse, trés.dense, aplatic , de la
largeur d'un écu de trois livres,

- épaisse de deux ou trois lignes,

confondue ayec les parties voisines,
fortement adhérente au cdté interne
du” fémur, et qui n’offrait pas la
moindre trace d'un calibre quel-
Gondgue, :
Cette matiére fibreuse était tra-
versée dans son ccntre par un pro-
longement osseux du femur , long
de deux & trois lignes sur une
ligne et demie de diamétre, et si
exactementplacésur le trajet de I'ar-
tére , quil est impossible qu'elle
n'en ait pas été altérée pendant la
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vie et avant son oblitération , s'il
xistaita. rs.

- En résuliat, l'artére du mem-
bre abdominal gauche était complé-
‘temen: impermeable an sang dans
une étendue de trois pouces, dont
deux sur la partie inférieure de 'ar-
tére fémorale, et unseulementsur le
commencement de 1'artére poplitée.
L’imperméabilité de la premiére pa-
raissait tenir 4 la concrétion dua
sang déterminée par sa stagnation,
Elle était évidemiment produite dans
I'artére poplitée par le rapproche-
ment, I'union et le changement de
nature de ses parois. i

La  partie du systime artériel
située an-dessus de la maladie of-
frait une (ilatation des artéres scia-
tique , fémorale profonde, perfo-
rantes , etc. , telle que la premiére
avait acquis un volume égal & celut
d'une intercostale ; la seconde, un
volume supérieur & celui de l'artére
fémorale clle-mnéme , etc.

‘L'artére sciatique, malgré I'ac-
croissement de son calibre , se ter-
minait'ap jarret, en communiquant
avec les jumelles , et sur-tout avec

2
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une branchenée dela partiemoyenne
de Partére poplitée , mais d’un cali-
bre médiocre.

Les artéres quinaissentdelacircon-
flexc externe , et qui se dishiibuent
an cbté extérieur de la cuisse, au
vaste externe, au droit antérieur,
jusqu’au genou , €taient trés-déve-
loppées, et communiquaient avec
Tarticulaire supérieure et externe.

Les perforantes sur-tout avaient
un calibre remarquable, etelles com -
muniquaiént avec les deux articu-
laires’supéricures,

{ln’existait au-dessus de la mala-
die aucune artére articulaire supé-
rietire : plusieurs d’entr'elles avaient
sans doute été oblitérées , en méme
temps que le tronc duquel elles
narssent: ! L

“La partie¢ du systéme artériel si-
tude au-dessous de 1'oblitération of-
frait une dilatdtion prodigieuse de
P'unc des articulaires et degla récur-
rente tibiale Il n'existait que deux-
drticulaires supérienres, wune de
chaque coté. Toutes deux avaient’
un calibre de beaucoup supérieur &
celui qu’elles ont dans I'état natu<’
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rel. Blles s'cuvraient, d'une part,
dans Fartére poplitee , & trés-pen de

.distancede se dégénération fibrense;

elles communiquaient largement ,
del’antre, avecles artéres perforan-
tes , et les fdimorales externes.

L'articulajre supérieure et externe
sur-tout avait un calibre égal & ce-
lui de la brachiale d'un enfant de
14 ans. Elle semblait &tre la conti-
nuation des branches descendantes
de la circonllexe externe , tant ses
communications avec elles élaient
larges. -

Les deux articulaires inférieures
¢taient dilatées , mais beancoup

-moins que la précédente : elles

avaient la grosseur des intercos-
tales supérieures. La récurrente ti-
biale, fournie par la tibiale an-
térieure au moment ot elle tra-
verse le ligament interossenx de la
jambe, €tait ; aprés articulaire su-
périenre et externe, la plus dilatée
de toutes les branches qui environ-
nent le genou : elle semblait naitre
de ses comupunications avec les
branches de cette derniére , et se
terminer & la tibiale antérieure.

P3
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Toutes ces ariéres , les articulai-
res supéricures et les inférieures ,
ainsi que la récurrente tibiale, aa
licu de distribuer au genou, comme
dans I'état ordinaire , le sang qn’el-
les regoivent de la poplitée , l¢ pui-
saient , au contraire , dans leors
communications avec les perforan-
tes, les fémorales externes, etc.; et
en fournissaient le tronc de cette:
artére , ainsi que celui de latibiale
antérieure,

La partie du tronc de l'artére po-
plitée, située au-dessous de la mala-
die , n'offrait aucune tumeur par-
tielle , nulle augmentation générale
de volume, aucune lésion de tissu ;
‘et était si conforme A l'état ordi-
naire , qu'il elit été impossible de
‘décider , 4 son inspection , si elle
avait jamadis été malade. Son canal
remontaitjusqu'ala matiére fibreuse
en laquellela partie supérieure avait
été convertie, a quelques lignes au-
dessus.des articulaires supérieures,
et il était exactement conforme & ce
qu'il est ordinairement.

Le tissu cellulaire et les organes
voisins de eette partie de lartére ,
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étaient parfaitewnent sains, et dans
I'état de parties qui n'auraient ja-
mais subl aucune altération. D'ail-
leurs, la circulation se faisait jus-
qu'a Pextrémité du membre, par
les mémes artdres que dans l'état
ordinaire. :

Le membre gauche, qui avait
éprouvé tons ces changemens dans
la circulation ,ne paraissaitni moins
fort , ni autrement conformé, ni
bien moins nourri que le droit ; les-
orteils élaient eritiers , et ne parais-
saient avoir été, dans aucun temps ,
atteints de la gangréne, non plus
que les autres parties du membre.

L’artére fémorale de ce sujet a
été évidemment liée, commele prou-
vent la sitnation , le trajet, et la
profondeur de la cicatrice, ainsi
que I'état de I’artére.

Il n’est pas moins évident , par
I'état du membre et 'ancienneté de

- la ligature, que cette opération a

été couronnée de tout le succes
qu’on pouvait en attendre.

Mais quelle maladie a déterminé
i la pratiquer? Est.ce une blessure
de lartére faite dans le licu que la
cicatrice occupait? Ou biiijn ne serait-
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ce pas plutdtunanévrysmede artére
poplitée? Dans ce derniercas, quel
estlelieu que 'anévrysme occapait
‘Ladégénération fibreuse de l'artéie,
au moment ou elle traverse le ten-
don du troisiéme adducteur, ainsi
que l'existence d'un prolongement
ossenx , quien pénétraient le tissu,
semblent indiquer la partie supé-
rieure : mais alors la tumeur avait
son si¢ge trés prés de ouverture
des adducteurs, et on neé congoit
pas pourquoi l'incision avait été
faite si bas, qu'elle avait méine in-
teressé le tendon de ces muscles,
En admettant que la tameur ané-
vrysmale se fiit formée dans le prin-
cipe de la poplitée, on se demande
quel rile la pointe ossense, née de la
partie interne du fémur, a joué dans
sa production.En a-t-elle été la cause,
ou bien nes’est-elle développée qu’a-
{Jrés la tumeur anévrysmale? Dans
e cas ot l'on admettrait que I'ané-
vrysme occupait la partie moyenne
de 'artére, on est forcé de convenir
qu’elle est revenue a son état natu-
rel , aprés la ligature de Partére 1é-
morale, phénoméne extraordinaire
~ala vérité , mais & la possibilité duo-
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quel plusienrs praticiens semblent
croire aujourd'hui,

Quoi qu'il en soit des causes qui
ont pu necessiter la ligature de 'ar-
tére fémorale , ses effets sont éviv
dents, ainsi que les moyens par
l-?srjuels la nature a pourvu ala con-
tinuation ducours des liquides dans
son intérieur.

La dilatation des artéres sciati-
que , profonde, perforantes, des
temorales externes, etc., pour la
partie du systéme artériel située au-
dessus de l'oblitération de la po-
plité; celle desarticulaires supérieu-
res, de latibiale antérienre, ete. ,
pout la partie située an-dessous ; la
communications des unes avec les
autres : voild le moyenemployépar
lanaturepourentretenir le cours du
sang dans ce membre, h

1l est i remarquer que les artéres
articulaires superieures ¢ui n’ont
pas été comprises dans.'oblitération
de lupaplitée, sontrestées au-dessous
delle , et . qu'elles ont cependant
servi a 'entretien du cours Ju sang,”
mais ¢'vne maniére bien différonte
gue dauns les cas d'opératien duné.
vrysme par incision do sac, En ef’et ,

I'5
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dansce dernier cas, les articulaires:
supérieures restent au-dessus des.
ligatures les plus élevées, et elles.
regoivent immédiatement du tronc
de la fémorale, ou du principe de:
la poplitée, le sang qu’elles trans-
mettent , parle moyen de leurs com-
munications, & la partie inférieure
de I'artére poplitée. Au contraire ,.
dans le cas qui nous occupe , ce
n'était pas du tronc méme de la fe-
morale qu'clles recevaient le sang;
il leur était fourni par des branches
nées de la partie supérieure de cette
artére , et elles le versaient immé-
diatement dans la poplitée , au-des-
sous du licu de son oblitération :
d'ou il résulte que le cours du sang,
qui, dans les cas d’opération d’ané-
vrysme & l'artére poplitée, se fait
VPaide des communications des arti-
culaires supérieures avec les infé-
rieures, se faisait, dans ce cas, par
les communications des articulaires
supérieures avec des branches nées
de lapariic la plus élevéc de l'artére
fémorale. - -

1l n’ya que expérience qui puisse
apprendre si ce wmoyen de commu-
pication st zusel alsé que le pre-
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mier, etsilesdangers que 'on éyite
en faisant la ligature de Partére fé-
morale, au lien d’inciserle sac ané-
vrysmal de 'artére poplitée, ne sont
pas contre balarcés par les difficul-
tés que la circulation Joit tronver &
se continuer a la suite du procédé
de Henrer,

L’Observation que l'on vient de
lire , semblerait indiquer que la na-
ture sait tont aussi bien rétablir la
circulation aprés la ligature de I'ar-
tére femorale, qu'aprés -l'incision
d'un sac anévrysmal de l'artére po-
plitée ; mais peut-on tirer une consés
quence génerale d’un faitisolé ?
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CONSTITUTIONS

METEOROLOGIQUE ©T MEDICALE

Observées 4 Lille, dans les mois de vendd-
miaire et de brumaire am 12 , par
M. Dourlen , médecin.

ConsTITUTION METEOROLOGIQUE..

FENDEMTIATRE
Dy s an 6.

Dicrrxarsondelalnne... Australe.,. Vents.
tlominans... Nord et nord-est ciel pur et-
serein , gelées blanches duns la noit 4 varia-
tions des vents du nord au sud dans la:
jonrnée dud an 6, nuages légers, température -
muing [roide.

Barométre y au-dessus de a8 p... o 6 jours,
au-dessous 4 0.

Dz aw 19,

Déelinaison de la lone... Borcale... Vents:
dominans... Sod assea impétuewnx, lo yet
le 8 ; temps nuageox incerfain... nord , le
g 3 ciel nuageux...  std-cuest ,. le yo et le
11 5 muages oragenx, pluies d'averse .. nord-
oucst et sud , les 32, 13, 14, 15 ev16.
Nuages mensgans , pluie mélie de gréle..,
Nnrslnml&sr. tempérocux les 1y 18 et 193
ciel plus eu muins couverry pluie d'averses:
et presyue continue,
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Baromttre yau=-dessus de 28 p... 6 jours
au-dessous , 7,

D zo aw 3o,

Déglinaison de lalune... Australe... Vents
dominans... Sud, les 20 et2s g r:,iel. néhu-
leux , sans pluie... Sud-vuest, jusqu'au 303
ciel nltemalnenmut couvert ut découvert ,
Brouillards pluvieux , les matins r.em;:ém-
ture assez dounce.

Barométre , au-dessus de 28 p..., &jours,
au-dessous , 3,

Plus grande élévation du mercuw dans le
barometre. . . . 2B p. 5L 1, lea.

Moindre . . . .27 b g_, le 15,
Elévdtiuﬂ |]'|U}U|1TIL’"B I %!
Flus grand degre de

ghaleur, « v v s 4oy 15 d 30 lewm
Moindre . . . =0, 4 Lo le gz

Chaleur rnu}rennc -+ 10,
.E‘Rumu:r .:+ .
Dy iau 4.

Diclinaison de la lune... Australe... Vent
dominant... nonl § ciel britlantde 1o heures &
4 henres du suir; 31 ands [Jnomll.trds, tous lcs
matins. .

Baromdtre au-dessus de 28 Privy c‘i. Iaurs '
au-dessous , 0.

Du 3 au 17,

Diclinaizen de la lune... Bordale... Vents
deminans... wovd et nod-est y ciel pur L sawnd
quelques browillacds le mating nébuleux
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dans la junende du 8, Température froide 5
gelée ; dans la nuit... 5 nord nord-est , les
9,10, 11 et 12. Beau ciel 5 gelde; quel-
?una nuages y dans la matinéde du 12.., ; sud,
es 13, 14,15 et 16, Temps brumenx et
couvert ; pruie dintervalle 5 dégel....; sud-
ouest trés-impétuenx, le 173 pluie continue.
Barométre nu-dessus de 28 p... 8 jours;
au-dessous , 5. =

D 18 au Jo.

Déclinaison de la lune,.. Australe,., Vents
dominans... sud-ouest trés-impétuenx; ciel
couvert , nunges orageux , pluie d'averses ,
continue et par intervalle  jusqutau 25. . ..
Nord-ouest, le 26.,. 5 ciel découvert, o, le”
27 3 pluie continue dans toute la journde et
la nuit. .. Nord-est, le 28 ; beaux éclair-
cis... Swl yle 29 et le 3o ; pluie continue.

Barométre , au-dessus de 28 p... o jours;
au-dessous , 13,

Plus grande ¢lévationdu mercure dans le
barométre .- « . . .28p. 5 L, §, lea,

Moindre . . . .27 & 7y le 15,
Elévation mayenne 28 1 e

Plus grand degré de

chaleur . . . . . .40y 25 d 3, lem
Moindre . . . .40y 4 1, le 12,
Chaleur moyenne . 4o, 10
Cowstirurriow MEpircare.

VEwvpEmrsIRE.

Fiévres intermittentes lés plus ordinaires.. ..
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Tinrces puastrigqoes.... Caliques bilieuses .-
gans fidvre , termindes par des selles fré-
quentes... Jovnisses guéries par des apozé-
mes amers , et légérement purgalifs... Ery-
sipéles de la face assez communes,

,, Brumarrz

Fitvres intermittentes...y muquenses...
catarrhales.. Type ordinaire... y quotidien ou
guarte § chez lics. individus d'une counstitu-
tion faible , éminemment lymphatique , in-
filtrés 3 affaiblis par des-exceés y Ou nllﬂqués
du scorbat... Mﬂllm]ies aiguds rares § mom-
bre des malades peu considérable (als

VARIETZ®S.

— Svrre de !'Extraft du Mdmoire sur
une opération proposde , ef exdeutde avec

. succds y pour rendre Uoule dans certaing
cas de surdite,

Vorer les si%nes anxquels on juge que ls
sonduit guttural est ouvert y ou fermé,

{ a ) Dans le dernier numéro, page =257, ligne 5,
om lien de ces mots , Partire deaic cellement revirde.,
Visez L'uretire était tellement rétréci
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1. i la personne frappée de surdité | res-
sent une espéoe de ponflement dans Poreille
en soufflant firtement du nez , on doir en
conclure que ce conduit est onvert.

2.2 Si le malade ne peut entendre le bat=
tement d'une montre placée entre ses dents .
on ne peut espérer de soulagement de ceute
opération,

3,8 Dans les eas d'obstruction du conduit
fut'tura'l de Poreille  les malades n'ont pas-

a sensalion de cette espice de bruit dans la
téte, gqu'en éprouve duns les surdités dé-
pendantes de Valfection des nerfs,

4.2 Enfin , il faut s'informer si le malade-
o été sujet 4 des maux de gorge  parce que
ces aflections aignis , et répétdes , penvent
produire la surdité dont il e"agir,

{ Cet article est extrail d’nn mémoire in~
sére dans les Annales de Médecine de Mont-
pellier y numdro d'efmch'{fnr an 14.)

— Nouvelle proprideé de la Paccine. Aprés
les avantoges inestimables et bien constatds
de'la vaccination , on ne pouvait s'attendre
& découvrir encore en elle un préservatif de
la peste 3 eependant M. de Caro , médecin
i Vienne , publie les faits suivans qui lui ent
été transmis par des médecins du Levant ,

sur la faculté anti-pestilentielle de la vac-

cine.

1.2 5ur six mille personnes vaccindes A
Constantineple , et répandues dans les dif-
{Erens quartiers et faubourgs de la wille ,
aucune n'a pris la peste,

2.2 Plusieurs enfans. vaccinds ont suce-
:mpunément le lait d'one nourrice pesti~
drde,.
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_..3,2 Le doctewr, Falli, médecin Ttalien ,
venu en Turquie pour faire des observations
sur la peste, a été tellement convainen de la
propriété anti-pestilentielle de la vaccine ,
e, sur la seule séeurité daveir. did vaccing
Ji:; jours auparavant , il n'a pas craint de
e'enlermer , pendant plusieurs jours , dans un
lazaret , et de communiquer de diverses ma-
.migres avec des pestiférés attaqués de bu-
bong , et de charbons, sans en ressentir au-
~cun eflet, : ]

4.% Le méme docteur Falli sest inoculé
i ln main gauche un mélange des virus va-
rioligue ‘et pestilentiel , sans aucun résultar,
et il se pruhiuse de sinoculer le virus pesti-

lentiel seul. )

5.2 Dans quelques villages, aux environs
de Conslantineple , o I'on a trouvé-le vé-
ritable Cow-poz aux pis de quelques vaches,
le rapport unapime I_JE- ses babitans est que
(jamaisla pesteni la petite-vérole n'y ont fait

e ravages , quoique 'une et l'autre en fis-
sens souvent de terribles dans les envi-
roms. g 3

En attendant le résultat des expériences
‘ultérieures que feront sans doute les méde-
~cins du Levant pour s'assurer. de la faculté
vraiment anti-pestilentiella de la vaccine ,
il faut sabstenir de ‘toute espéce de ré-
flexions sur cette nouvelle découverte..
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"NOUVELLES LITTERAIRES.

'SUITE DES MEMOIRES
BE LA SOCIETE DE MEDECINE D'EMULATION 3

Séante d Ecole de Médecine de Paris y
y pour Pan g (1821 ),

A Paris, chea Crapart , Caille et Ravier ,
libraires, rue Pavée-Saint-André-des-Arts,
n® 12, Prix 4 broché ;6 fr, j et 7 Ir, 5o
cent. 4 franc de port (a).

113.0:Des Considérations sur 1'7esdre on fe
Jaunisse considérde comme une affection
toujonrs symptomatique, et jamais essen=
tielle ; ;par LG?EW—FI'HCWIIJH médecin.
- On'ne considére plus anjourd’hui les di-
verses espécesde jaunisse; ou d'ictérey comme
des  maladies essentielles , mais seulement
comme symptdme d'une allection primitive. .
Clest d'aprés ce principe que 'avteur de ce
+ Mémoire les regarde toutes comme le résul-
tat, ou d'une é&eclion idiopathique du foie ,
ou comme eelui d'un’ trouble quelcengue

() Extrair fait par M. .Bou:l{nﬂt, Docteur gn
Medecine de I'Ecele de Paris.
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duns lés fonctions de cet organe affectd sym-

. puhiquement. De-la naissent deux ordres
-d'nffections hépatiques accumpaglnﬁas de la

jaunnisse : dans le premier il place 1’hépa«
‘tite nervense ou spasmodique , Phépatite ais
gui , et lhépatite chronigue 3 dans le second
-ordre 4 il renferme les n'ﬁ'et:liuns symplomi-
tiqgues du foie. 1l donne aussi quelques ap-
pergus sur lvs maladies , svit ddiopathigues 4
Spit symptomatignes , de la vésicule , et sur
I'ictdre des mouvean-nis, Tel est le plan de
e Mémoire y qui-a le donble mérite d'étre
fart bien derit , et d*ire plein.de considéra-
tions judicieuses. . -

14.° Une Dissertation sur les Ateributs
ides Surnoms d* Apoltion midecin y et lés:Mo=
numens qui lereprésententypar Av Lo Mil-
dim-, conservateur des médailles , des-pierres
gravées et des antiques , & la Bibliothéque
nationale.

Les mythologies les plus. éimyplés: font
mention ’Apo'iﬁ:‘;t révéré, chez les anciens ,
comme, un dien médecin § mais on nlavait
pas recherché avec. nssez dlatteniion  vers.
quelle épogue il avait commencé & &tre.re-
gardé comme le dieu de la médecine .y quelle
élait I'origine des divers surnoms qu'il avait
obtenus sous cerapport ; on n'ayait pas dé-
crit le culte qui Ini- o été rendu 4, ni discutd’
les monumens antiques gui peuvent: le: re-
présenter. Ces recherches sont le but: que.se
propose M, Millin et il I'atteint d'une ma-
niére trés-satisfaisante , dams ce Mémoirs
aussi curienx , qudrudit, T T

a5 Un Essal sur cette qnestion’ physiolo-
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gique + Quelles sont les ;".ry‘?nence; :yn'mpg-
.tﬁ.t'gua.w qu'excreent séciproguement lvs ung
sur los autres y les divers systémes et orgaa
nes de Pdconomip, vivante j par V. Malu=
carne.

Cette guestion est trds-belle sans doute .,

et il serait furt wiile dv pouveir en dunuer

une solution compléte ; mais, dans Pétat ac-
tuel de nos connaissances , est-il possible de
déterminer avec prévision les influences syms
pathiques el réciproques des divers organca
&t systémes de "économie vivante ¥ Je ne le.
pense pas. Les savans jugeront si Uauteur a
approché du but : du weins parait-il cer-
tain que , dans une question déja si obscure
par clle-méme , une nomenclature nouvelle

&t presque inintelligible était pen propred la

rendre plus elaire, et plus facile & saisir.

16.° gt 17.% - Deux observations trés-bien
rédigées, I'une sur wne apoplexie gastrigue,,
Yaytre sur ure aﬁ:t‘m;};ﬁgi&:; par M. Lonyiers
Vitdermay , médecin.’

18.9 Une Observation trés-intéressante sur
Vobscurité du diagnosticdans les plaies pem
nétrantes deffabdomen; par A. Rickerand ,
chirurgien en chel adjoint & 'hépitl Saint=
Lounis.

192, Une Observation sur une ophtalmie
wurpenue d losuite d’une blénorrkagie syphis
litigue supprimée , svivie de quelgues ré=
flexions sur cette mﬂ_lm_ﬂ‘ia jpar Ao L. Mu=
raf. ! -

20.% Une Note sur les Luxations de #lhus
mérus , par Rickerand. '

21.°Un Exposéd'une Paraplégie extraor-
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dinaire cansée par fa foudre ; sa gudrisont
romarques sur le méme sujet 4 par le Eitoyen
Gastellier y médecin & Montargis.

22.0 Une Observation sur zne Ossification
de la dure-mére , par €. A. Récamier , mé-
decin de I"'Hétel-Dien.

23.° Un Mémoire sur cette question :
Existe-t-il devx variétés de rkumatisme
extérienr , dont une affecte le systéme mus-
cufaire de ln wvie animale ; et Pautre, le
systéme fibrenz des articulations ? par le
cit, {Fase, médecin,

Voici le plan de ce Mémoire traité avec
heaucoup de développement , et qui présente
de Pintérét sous plusieurs rapports. t’auteur
y.considére inflammation du systéme mus-
culaire animal-, et eelle du systéme fibreux
des articulations, sous la dénomination Féné-
riqque de rlumatisme extdrienr ; mais , d'aprés
les modifications de Paffection de 1un et

NLlantre systéme , il fait denx variduds de

genre y 17une , sous le titre de rkamatisme
musculaire animal y et Pautre y sous celui de
rhumatisme articulaire.

24.? Enfin, une Lettre de Félix Fontana
a un de ses amis , sur ’Ergot et la Tremella,
termine ces Mémoires. Je regrette beaucoup
de n'avoir pu m'étendre davantage sur les
diversarticles qui y sont contenus, Plusieurs,
sans doule , mérileraient une analyse plus
exacle 3 mais pour inspirer & tous les hom-
mes de I'art le desir de se les procurer , je
crois qu'il suflira de les avoir indiqués,
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MANTUEL
Som LEs AccIpENs VENERIENS ,

Dans fegqcf on & joint toutes les formules
approprides @ ces mawxj par David : on-
vrage wtile d cenx gui s'occupent de l'arg
de guérir.

In-32., broché. Prix, 1 fr. A Paris, cher
Meéguignon I'ainé , libraire , rue de I'Ecole
de Médecine § Gabor et compagnie , prés

_ TEcole de Medecine 3 Levranle , quai Ma-
laquais , au coin de la rue des Petits—
Augustins 3 Croaflebois 5 rue des Mathu-
rins ; et se trouve chez les principaux li=
braires.

LT L

Panst les nombreux ouvrages qui ont parz
jusqu'ice jeur sur le traitement des maladies
véndriennes, il en est pen qui ait eul'avan-
tape de réunir avec plus (?e précision 4 et
dans un cadre aussi diroit que celui de ce
Manuel y les causes , les développemens 5
lus progeds et la cure des divers accidens
que ces maladies font naltre 4 chaque ing-
tant.

Dans un précis fort court , il délinit la
maladie vénérienne 4 son histoire, son ori-.
gine , sa contagion. Il divise ensuite son ou-
¥rage en six Lgapitres, qui comprennent y

Tome VI
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1.9 la blénorrhde,, 2.0 Pépydidimite , 3.9 le
bubon , 4.0 le p.l’uma.s:.r et paraphimosis ,
5.0 I'wlcére wéndrien , 6.% la vérole.

Pour faciliter 'exactitude qu'il est trds-
nécessaire d'observer dans ses gifféreures' do-
ses, Pauteur a joint dans son Manwel un
tableau comparatif des anciennes mesures
avec les nouvelles,

TRAITE
DeE L4 PHETHISIE PULMONAILE}

Par Brieude y membre de la Socidted de Meé-
decine de Paris y et Pun des autenrs de
da partic médicale de fa mouvelle Ency-
elopédie.

A Paris y chez Levranle, libraire y quai Ma-
laquazsgﬁet"[ Versmlles, chez J. P. Jacob,
imprimenr § place d'armes , n.o 8. 2 Vo-
lumes in-8°. Prix, 7 [r, et 8 fr. franc
de port {a).

Deaveour d'auteurs trés-recommandables
se sont déja exercés sur cette terrible mala-
die , et en ont tracé, avec beancoup d'exac-
titude et de mulu.‘-de y les symptdmes pré-

[:4] Nm.me Faite par M Bouyenst , docteur e ni-
lgciny dg ci'
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inrseurs 4 les causes nombreuses y la mar—
che et le traitement. Cependant M. Brieuds
pense que les travaux de ceux qui 'ont pré-
obdé , ont eu peu de succés , parce qu'il
existe parmi les médecins une prévention
trop sivére contre la phthisie pulmonaire %
ce qui lenr a fait négliger les moyens de
perlectionnar le traitement d'une maladie
qui leur a paru ne compter que des victimes
sur-tout lorsquelle est arrivée 4 cette pé-
riode ol les malades crachent du pus. 1
propose des moyens que son expérience lug
a démontrés étre assee efficaces pour arréter
les ravages de la pulmonie ; lors méme que
les crachats sont purulens ; et il ne doute
pas gu'on ne puisse encore rendre la guérison
possible , & des époquesjoi on la erait désespé=
rée aunjourd’hui. Pour rendre complet tout
ce qui a déja été dit sur cette matidre , il a
recoeilli toutes les connaissances accessoires
qui peuvent servir de base & I'histoire de cettg
maladie.

PRECIS

IVOBSERVATIONS PRATIQUES SUR LES MALA
DIES DE LA LYMPIHE , OU AFFECTIONS SCRO-
PHULEUSES ET RACHITIQUES 4 €lC. §

Par A. Salmade y doctenr en médecine
membrs des Sociétds ucadémiques dog

Q=
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Sclences y Médicale, &’ Histoire naturelle
de Paris 4 etc,

A Paris , chez Merlin , libraire , rue du
Hurepoix, no 13 , prés le pont Saint-

. Michel. 5 Vol. in-8% Prixy3fr, et 4
{r. , franc de port.

O peut considérer cet ouvrage comme di-
wisé en trois parlies ; la premiere qui traite
des scrophules on écrovelles ; la seconde 4
du rachitisme on des courbures des os; latroi-
sigme, des maladies chancreuses qui atta-
guent principalement la face.

- Les deux premiéres commencent par des
mspéces de chapitres préliminaires 5 oit 'au-
teur trace y d'one maniére aussi claire que
sucoincte , dans 'um 4 le tablean des affec-
tions, seropluleuses 3 dans l'autre , celui des
aflections rachitiques, sous le rapport des
gruses , des symptdmes , des effets , des di-
vers traitemens employés pour les combattre,
et parliculitrement ds celui qu'il a le plus
mis en usage yparce quiil en a reconnu 'ef-
ficacité,

A ces sertes d'introductions succident
deux autres paragraphes , oi se trouve dé-
montrée , par les ouvertures que M. Salmade
a faites de sujets morts derouvelleux et ra-
chitiques , la nature des altérations produites
par ces {icheuses maladies. i :

Les vues générales présentées sur ces vices
morbifigues semblent conduire naturellement
Vauteur 4 exposer cette ségie d'observations
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et de faits qu'il annonce étre la base de son
travail , et qui ne viennent pas moins ap-
puyer les principes gqu'il a fmis, gue les
moyens curatifs qu'il a préconisés comme les
mieux éprouvés et les FIM salutaires.

C'est donc par Panalyse des observations
gui sont le rosultat de la pratigne du doc-
teur Salmade ; qu'on pourrait espdrer de
faire mieux connaltre son ouvrage, rt sur-
tout la méthode de traitement qui lui a ef
sonvent réussi , en la soumettnnt toutefuis
aux différentes mindificativns dont les cir=-
constances la renduaient h:&tet!l‘lh]e. 0

Tous les faits qu'il a recueillis offrent gé-
néralement assez dintérét pour mériter d'étre
citis 3 mais , oblipés de nous circonscrive
dans e cerlaines burnes , nous nous conlen=
terons d'tudiquer les suivans 4 comme ceux
gui nous ont parn deveir attiier une atlen-
tion plus sérieuse. '

Ainsi y parmi les observations de la pre-
midre [rart i y nous avons prir]ﬁllalement re=
mﬂrlillé celle d™one n]ll'llll!lﬂllﬂ 1[|rn;||irlue ¥
occasionnée et entretenue par la présence
du vice serophulenx y celle d'un vloére fistu-
keux i Darticulation du bras avec Momoplate.

Dans le nombre des rhénombues produits
par le rachitisme y nous avons particulidre-
ment distingué une tortuosité des vertébres
lombaires , avee faiblesse des extrémilés in-
férieures , et une déviation de la colonne
vertébrale | mmpli[juén dune tumenr par
congestion située i 1Maisselle droite , et qui
avait atrophié le bras.

Toue ces accidens ont ¢ guéris j mais
que de persévérance n'a-t-il pas [allu dans

page 359 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=359

2 BITM

366 MtpzrEecInwe.

Tusage des mémes remédes! Que de discer-
nement dans Pemploi de ceux que les cir-
constances obligeaient de varier et de moili-
fier | Que d'attention pour les faire seconder
avantageusement par les secours de la na-
ture !

En général ; le traitement adopté par Lan-
teur pour la cure des scrophules et du rachi-
tisme y est le méme , cette dernigre maladie
ayant , avec la premiére , une affinité et vae
analogie incontestables.

Ce traitement cousiste , pour les remédes,
intérienrs ' dans la combinaison des anti=
acorbutiquesavec les mercuriaux et les amers,
et principalement dans l'usage des sivops
anti-scorbutique et mereuriel de Belee ) ad-
ministrés le plus souvent dans une tasse
d'infusion de houblon y de saponaire , de
garance , de scolopendre , de petit-houx , de
quinguina , de douce-amére , et d'autres
plantes , suivant les circonstances et les indi-
cations , et en ayant tonjours dgard & Dige
des individus et & la force du médicament.

Pour les remédes extéricursy, ce sont des
frictions légéres sur les engorgemens glan-
duleux , avec un mélange de sublimé corro-
E]Ti d'exlra.il ﬂ’q}pium et de pummads mercu=
rielle; le liniment dalkali, des lotions
avec la dissolution de tartrite de potasse am-
timonié , elc. J

Quelgues doses d'émétique, quelques per-

tifs placés par intervalle , quelques bains
E’aem.t presque froide, un ou plusienrs exuo-
toires , le moxa , les ressources qu'olfre la
g}rmnastiqun, la respiration d"un air pur , un

om régime dont le laitage et les lncrassans
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d'aprés cetle construction, qu'elles ne res-
tassent pas exactement appliguées, il a fait
pratiquer dans l‘éialisstagrclle chacune d'elles,
i Uendroit de leatablement que le forceps
de Levret présente y une ouverture qui per-
met d'y passer Uextrémité d’une serviette ,
dont un bout sert & envelopper leur partic
externe , et dont l'autre bout-peat servir de
prise & un aide dans les cas'dilliciles. Avec
ceyinstrument, le cit, Thenance a terming ,
gepuis plus de vingt ans , les acconchemens
gui présentaient le plus de difficultés il a eu:
pour témoins et pour imitatenrs ses confré-
res de Lyon , ol depuis long-temps la chi-
rurgie est9gercée avec beauconp de dstine-.
tion ; et Putilité de son forceps a été si bien-
reconnue y que depuis cette époque y les cou-
teliers de cette ville n'en.ont plus fabriqué:

d'autres. Le cit. Themance lwit précéder la
description de son ipstrument , gle'l'histaire-
ﬂjrégﬁﬂ du furcef:!i‘ iE{II:IL'I a dud imnginé, an-
commencement dusiécle dernier , par Palfin,
chirurgien de Gandy ou peut-éire par Gidle-
Ledawa o chirurgien d"Ypres , qui 'a reven--
digné 3 corrigé par Clomberfain, miédecin-
Anglais 3 quiy le premier y en-a fait dvider
les cuillers 5 et poree ilepuis , par Levret
chirurﬁicn et ‘accouchenr Frangais, & un
degré de perlection au-deld duguel on a cru
qu'il était impossible d'aller, en ce gqu'il lui-
a dunné des dimensions plus convenables 4
Pobjet quiil se proposait de vemplir , et en.
ce qu'il en a courbé les branclies de derritie
en devant i et comme (il parait quiape ne.
peutendonler)les changemensguele cit, Ties,
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mance y & faits le rendent d'un usape plos
fucile et plus sfir, ce citoyen doit , ainsi que
ceux qui l'ont précédé , dtre regardd comme
un des bienfaiteurs de I'humanité ; car c'est
un des plus grands services qu’on ait pu lui
rendre , que d'avoir imaginé et porié & sa
perfection , un instrument sans lequel un
trés-grand nombre de lemmes périraient avee
leur enfant encore enfermé dans leur sein
on conserveriient , pendant toute lenr vie 4
Les incommodités les plus dégofitantes et les
plos pénibles, en supposant quaprés de longs-
efloris , la nature les aidat 4 se débarrasser
du dépdt précienx dont elles sont chargées.
Quelques observations , fruits deda pratigue

“du cit. Thenance, termineut son ouvrage j

et celles qui ent pour objet IMapplication de
BOO rnrctps au cas on la téte d'un enfant est
restée dans la matrice , & la suite d'un accou=
chement malheursux , ne sont pas les moing
précieux , parce que plusieurs confirment ce
que I'on savait déja - que souvent les con-
tractions de la matrice suffiscnt pour expul-
ser cobte téte y pendant que les efforts de-
Part, imprudemmeat appliqués , clest-d=
dire , dans le temps oi les forces sont dpui-
ades , exposent les femmes & périr. Anssi lo
le cit. Thenance recommande-t-il de ne pas-
faire usage du forceps avant vingl-guatre ow
trante heures. =
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\ - MELANGES

De PH“IDLOGIB, "DE THYSIQUE 4 ET DE
CHIMIE,

Contenant , entrautres chases y un fraité
sur les Sympathics | un sur I Electricitd 5
un sur le Galvanisme , ct un antre sur le
Magndtisme ; le tont considérd sous de
monvelles vues ¢ par Roucher-Deratte ,
officier de santd, professenr .de physi-
gue et de chimie @ U Ecole centrale du
département de PHérault, membre de
Plusieurs Socidtds savantes.

2 Vol. in-8% A Paris, chez Afdgnipnon
P'ainé , libraire , rue de I'"Ecole de Méde-
cine , n.% 3. Frix ; broché , 8 ir. (a)

Lz premier de ces mémoires ( sur lessym-.
|:at]1ies_] est divisd en~deux sections. Avant
Pentrer en matiére , lauteur montre que.,
d'aprés les loix primordiales de la natnre,
il existe des rapports organiques entre les
organes correspondans des divers individus o,
dépendans de la similitnde de forme et de

(a) Notice par M., Douveao: , doctewr cu midecine-
dz I'role de Paris.
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structure de ces organes o de lanalogie de
leurs fonctions , de Uidentité de leurs effets §

vque de-li il résulte des sympathies propre-

ment dites , en vertu desquelles , un organe
ne saurait étre alfectd , sans que son sem-
blable, son congéndre y e le [t avssi sym-
}lathiqnement dans les autres individus, trés-
aiblement & la vérité , mais d'une maniéra
assez sensible pour que 'on s'en appergiit
dans certaines eirconstances qui sont Jde ri-
gueur : or , ces circonstances sont l'atten-
tion, et la distance convenable,

Il explique les raisons pour lesquelles ces
phénemines sympathigues ne peuvent avoir
lieu pendant le repos de la pensée ; et dans
une distance trop éloignée. ‘

Dapris Pauteur , les effets sympathiques
sont semblables & ceux d'um jnstrument i
cordrs ‘.r monté 3 Punisson de lmrl;—:i]'s Tris=
trumens , qui, p].ncés & une certaine dis-
tance , et gans étre touchés , résonnent du
méme mode que ceux que I'on pince y ou gue.
V'on {rappe. Ces effets sont [aibles sans doute 5
mais ils en sont par-1a méme plos précieux ,
en ce que nous faisant participer aux sen-
timens de joie ou de tristesse , de plaisir ou

-de peine de nos semhblables , il ne peut en

résulter rien de nuisible pour Pespiéce, Mais
Pauteur pense qu'il doit dériver ‘:!LB ces dé-
couvertes une foule ﬂ’u\rﬂ.nt:_tgea Inestimas
bles pour la sociéié et Mhumanité § que par
elles on peut se tenir en garde contre les
malfaiteurs , et mettre les personnes affec-
tées de surditd dans le cas de pouvoir enten=
dre avec facilité les idées des autres.

M. Roucker - Deratte nttribue tous lea
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phtinnmﬂsncs s}rmlr:lllliquca au Muide dlectri=
quey on galvanique animal, qui est dégagé 4
rendu libre par affection divecte 4 1:-Fus ouw
moins faible , plus ou moins modifide , quiil
transmet & 'organe correspondant pour le-
quel il & une alfinité organique,

La wie , ee principe régulatenr qui préside
4 l'éeonomie animale et végétale , cet érre
tant cherché , tant défini, et qui échappera
toujaur.s 3 ic pense . Aux ]llus subtiles re=
cherches , "auteur la trouve dans le fluide
rendu libre y dont le dégagement a sufli pour
animer les &ires organisés , et qui se repro-
duisant sans cesse y suffit pour entretenir la
mouvement.

Aprés ces préliminaives , 'anteur traite
des relations sympathiques entre le cervean,
et tous les organes successivement. Je ne
suivrai pas plus loin les développemens de
ce mémoire, dont l'analyse seruit nécessai-
rement trop longue y ou incompléte. Clest en
lisant Pouvrage méme , qulon pourra lap-
précier ¢ il remferme des voes , et des con-
sidérations qui peuvent mener i des résultats-
utiles, d .

Les antres mémoires sur 1électricité, le
galvanisme et le magnétisme animal , con-
tiennent Ihistoire de leurs découverias, la
nature de ces fwides, les phénoménes quils’
produisent y et ceux gulon peut en obtenir
dans les cas de maladie , par leur applica-
tion ‘& I"économie animale. L'avteur a lié &
la physiologie toutes les découvertes des
physiciens sur ces fluides j il s’en est fait un
systdme , ou peut-étre il donne beaucoup
Wop & son imagination , mais dans lequel o
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trouve des rapprochemens piquans, des idées
meuves , et des appercus ingénieux.

Tous ces mémoires sont écrits avec élé-
gance et précision : ils sont le produit des
travaux d'un homme fort instroit duns les
sciences physiques ; mais il ne fant pas ou-

ier qu'en medecine ; et dans toutes les
sciences d'observation, les plus beaux réves
me sont que des méiberes lumineux qui
¢blouissent un instant , et qui se perdent
ensvite dans la profonde nuit du temps.

e ]
ESSAI
‘Svn L'mEYGIENE MILITAIREG]

Par G.La Chese , docteur en chirurgie , et
| ehirurgien - major du premier bataillon
de chasseurs de la garde des Consuls.

- & Paris  chez Mcf?-m'gnun I'atné , libraire 4

rue de I'Ecole de Médecine, v.o 3. Prix
1 fr. So ey et franc de port, 1 [r, Bo e (a).

Frisewten ,y sous le rapport da Phygiéne ,
un tablean de la I]rlrfﬁ&bil‘!ll mililaire H suivre
les gens de guerre lans toutes les circonstan=
ees ol penvent les placer alternativement la

-poix et la guerre 5 détailler leur manidre de

vivre p leurs travaox , leurs excés , leurs

(o) Extrait fait par le cit, Bewvenod, Docteur s
mddvcing de 'Egole de 1axis,
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passions y leurs plaisirs § indiquer leurs ma-
ladies les plus {réquentes, en signaler les
causes, et les moyens préservatils les plus
convenables ; c'est sans doute un des plus
beaux et des plus utiles sujets dont puisse
s'occoper un médecin attaché & un corps mi-
litaire, et M, La Chese vient de le traiter de
la maniére la plus satisfaisanie. Dans un
cadre étroit , if' a su faire entrer y avec uns
précision extréme, tout ce qui concerne la
santé du soldat. Ses observations sontjustes;
sos vues sont judicieuses j sea préceptes sont
sapes 5 clairs, d'une lacile exécution ; et
les régles hygiéniques qu'il cherche & faire
adopter, sont les plus propres & prévenir
tous les mavx qui affligent les gens de
guerre, dévastent trop souvent les camps et
les armées, et enléventa la patrie ses plus
braves défenseurs. :

ESSAI

Bun v'omrror miprear pe r'érzerniciTd
ET DU GALVANIEME §

Far le cit. Thillaye , doctenr en médecine ,
of aide-conservatenr d I' Ecole de mddecine
.d's Paris.

A Paris 5 chez Meguignon ainé , libraire ,

rue de I'Ecole de Médecine , n.? 3, vis<d-
vis la rue Haute-feuille. Prix , broghé ;
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1 fr. 28 cent. , et 1 {r. So cent. , franc de
port parla poste (&),

D’arnis identité absolue, et non contes-
tée , de principes 4 entre les phénoménes de
P'électricité, et ceux du galvanisme, l'au-
teur considére ce dernier comme une simple
nuance des applications dont est susc«apti!{)le
I"électricité ; et pour lui assigner , avec plus
de précision , la place qu'il doit occuper
parmi les ressources que celle-ci offre au mé-
decin 4 il passe en revue les diverses manig-
res d'administrer médicalement l'électricité ,
qui sont le bain, la pointe, Pétincelle, ot la
commotion. Il compare ensuite les modes
dilférens d'¢lectrisation galvanique ; et il ré-
sulte de cet examen , que le galvanisme dojt
étre placé entre l'étincelle et la commaotion j
.;m;]_is qu'il dillére de Mune et autre s par la
continuité de son action ; ou de ses déchar-
£es successives.

Les circoustances oft -il convient d'em-
ployer 'électricité , sont encore une gues-
tion importante quese propose M., Thillaye.
Il ne se dissimule pas la difficultd de ce pro=
bléme médical , et il le discute avec sagesse
et défiance. Voici les propositions qu'il se
croit fondé & dablir , soit dl:ﬂpréﬁ des autori-
tés trds-respectables, soit dlaprés ses pro-
pres expériences.

1.7 L'électricité , soit népative , soit po=
sitive , est utile daus certains cas , nuisible

) Extrait fait par Nl._ Bouvenot , Doctenr sa
ecine de |'Ecole de Purisy

page 368 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=368

2 BITM

MEDICALILE 383

dans d'nutres ; elle s'associe y avec avantage,
aux remdédes internes et externes j elle hite
leurs effets, quelquelois elle les détermine :
mais elle exige dius son emploi des précau-
tions dont on ne doit pas s'écarter , princis
Pﬁilfﬂll.‘-ﬂﬁ lorsyu’on a recours & une méthode
aclive.

2.9 Le galvanisme doijt &tre regardé comm @
un mode d'électrisation qui y dans quelques
tirconstances oit la commotion est jugée né=
ceseaire , peut remplacer utilement Délec-
tricité orlinaire.

La facilité de graduer son action , et sur-
tout la continuité de cetle méme action ) ETL
fournissant i la chimie et & la physiclogie un
instrument utile , dédommage le galvanisme
des avantages que peot avoir sur lui Pélectri-
cité considérde médicalement.

3.0 Pour conserver & l'un et & lautre le
degré d’utilité qu'ils peuvent réellement
avoir , il est nécessaire d'observer leurs ef-
fets sans prévention , de les employer sans
enthousiasme , et de tenir compte des suc-
cés 5 et des non-suceds, ;

Dans un temps ol enthousiasme s'est
emparé du galvanisme pour Vappliquer &
beaucoup de maladies, et le vanter comme un
spécifigue stir, on doit savoir gré a M, Tl
laye, d’avoir discuté son mode d'électrisa-
tion 4 et son utilité dans différens cas , afin
d'éclairer les médecins sur les resscurces
fqu'on peut en attendre 4 et l'emploi prudent
an'on doit en faire, ! :
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Tonarrg du choix des Exutoires, par
P. E. WWanters , médecin des hospices civils
de Gand , membre du comité de santé de la
méme ville, et de plusienrs sociétés savantes ;
traduit du latin , et augmenté. d’un grand
mnombre d'additions etde notes, parle citoyen
Carlet y docteur en médecine , et membre de
plusieurs sociétés. 2 Vol. in 8o, A Bruxelles,
chez FFPeissenbruck 4 libraire y place de la
ci-devant Cour , n.* 1085,

Dissertation sur Pextirpation des reins,
mélée de quelques recherches physiologiques
sur ces organes, et le fluide qu’igs secrétent;

ar J. N. Combaire , docteur en médecine.
A Paris, chez Meéguignon Painé , etc. Prix,
1 fr. 5o cent. , et franc de port , 1 fr, 75.

Dissertation sur I"influence de la médecine
morale dans le traitement des maladies tant
médicinales que chirurgicales § par le citoyen
Chorin = Dominel ; docteur en mdédecine.
Chez Méguignon 1'ainé , etc. Prix, 1 fr.,et
{ranc de port 1 fr. 20 cent.

Dissertation sur la dartre phagédénique ou
rongeaute ; par le cit. Bachelet de Lindry
médecin. A Paris , chez Miguignon 'ainé.
Prix, 6o cent. , et franc de port, 75 cent.

De I'Tmprimerie de Miowener, rue du
éépulcr-, F.§5.G.; N0 2l
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DE MEDECINE,
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PHARMACIE,GK:.'

PLUVIOSE 4w =x171.

OBSERVATIONS

Svn DEUX TUMEULS FORMEES PAR LES REI](S.;

Par MM. Corvisanr et]. J. LEroux, pro-
fesseurs de Clinique interne,

Lre OpsenvaTion.

Dilatation trés-considerable dun
rein. )

F.... T...., teintarier, dgé de
62 ans , d'un. tempérament bilieux ,
n’'avait en dansson enfance aucune
antre maladie qu'une éruption crof-
teuse au cuir chevelu , qu'il garda
iusqu’& I'ige de 8 ans, époque &
aquelle elle se passa sans produire
avcun accident, A l'dge de 13 34 14
Tome VII. - Ba
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ans , un pélerin, dont il se mo-
quait, le frappa rudement de som
biton dans le flanc droit. Pendant
plusieurs jours, I'..... ressentit
dans I'endroit frappé une vive dou-
leur , sans oser se plaindre : dans
la suite, il éprouva, de loin en loin,
de légéres douleurs dans la méme
parlic; et il rapportait au coup qu'il
avait regu la cause et 'origine Re la
maladie dont il est mort. Lorsqu’il
travaillait jusqu’a se fatiguer , ce qui
lui arrivait souvent, ﬁ'éprouvait
une douleur plus marquée que de
coutume dans le cOté droit de 1'ab-
domen.Vers 'dge de 42 ans, T::.fic
une chiite sur ce méme coté, ce qui
augmentatellement sa douleur, qu’il
fut obligé de garder le lit pendant
plusieurs jours. Si l'on en excepte
ees douleurs, cet homme n’éprouva
aucune affection remarquable ; les
douleursméme nefurentjamaisassez
fortes pour l’emPEcher de vaquer &
ses affaires : il n'y avait guéres que
deux mois qu'elles avaient acquis
une intensité trés-marquée , lorsque
le malade entra & I'hospice de la
Charité.

1:Vers le mois de floréal an 11,
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étant un jour sorti pour affaires ,
T. .. fut obligé de s'arréter subi-
tement au milieu de sa' marche , et
d’Oter une partie de ses vétemens ,-
parce que, ditil, il se trouvair
enflé de tout le corps, Ees apéritifs:
qu'on lui administra ,» diminuérent:
un peu le volume de son ventre ;
mais la douleur de cOté et le mal
de reins subsistérent toujours.

Le 26 messidor, il fut regu dans:
les salles de clinique, et présenta:
les symptémes suivans. La peaw
avait une légére teinte jaundtre.
E’habitude du corps était un peu:
maigre ; ce qui paraissait tenir a
un état naturel, plutdt qu'a un
amaigrissement véritable. La face:
était grippde. Il y avait uvn peu de
géne dans la respiration. La poi--
trine résonnait bien dans toute son
étendue. Il n'y avait aucun symp-
tdme gastrique. La digestion se fai-
gait bien : seulement , depuis quel-
que temps, dés que le malade avait
mangé , les douleurs habituelles.
augmentaient beaucoup. Il rendait
beauconp de vents par haut et par
bas.

Dans la partie antérieure de l'ab-

s R r
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domen , on appercevait une émi-
nence volumineuse , oblongue , et
recourbée sur elle-méme, de ma-
niére que la concavité dtait en haut,
et la convexité en bas. Cette tumeunr
se portait, de I’hypocondre droit
dans la région iliaque ganche ; elle
semblait formée par plusieurs autres
tumeurs, dont deux sur-tout, la
Plus élevée et la plus basse , étaient
trés - remarquables, La premiére
semblait sortir de dessous les faus-
scs-cdtes , occuper la région rénale
droite , et se porter de-la vers'om-
bilic , en se confondant avec le reste
de I'éminence. La deuxiéme, située
dans la région iliaque gauche , of-
frait beancoup de dureté; la pre-
miére tuimenr, aucontraire , et la par-
tie moyenne de I'éminence cédaient
beaucoup plus facilement a la pres-
sion , et présentaient une sorte de
fluctuation.

Le malade sentait habituellement
dans toute cette tumeur , et sur-tout
dans la région lombaire droite , des
douleurs trés-vives, qui revenaient,
de temps 4 autre , par saccade. Ces
douleurs avgmentaient un peu par
la pression.
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L'excrétion des matiéres alvines
se faisait assez régunliérement, et
ces déjections ne présentaient pas
d’altérations notables. Les urines
élaient trés-copienses; mais le ma-
lade disait que quelquefois elles
avaient été rares. Depuis deux mois,

il n'avait pas eu un instant de som-

‘meil. Le pouls était un pen fréquent,

pPlein ; mais assez souple. La pean
était fraiche, et’appérit.asses bon.

Le prof. Corvisart pensa et an-
nonga anx éléves que la tumeur ab-
dominale était formée par le rein
droit. 1l rappela, & cette occasion ,
T'observation d’un homme dont un
des reins était devenu le sidge d'une
collection lymphatique , et auquel
il avait faitfaire la ponctiondu rein;
mais il ajouta que cette opération
ne pouvant , dans un cas de désor-
ganisation aussi grande que celle
qui avait lien , produire qu'un sou-
lagement momentané , il était inu-
tile d'y avoir recours. En consé-
quence , il se contenta de prescrire
les apéritifs et les calmans opiacés ,
dont le malade fit usage jusqu’d sa
mort.

Du 26 messidoraun g Elcrmidur »
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il n'y eut pas de changement nota-
ble, La faiblesse fut grande ; la don-
leur s'étendit non-seulemeat dans
tout le cdté droit de 'abdomen ,
mais méme aux lombes et aux mem-
bres. Le 11, il survint du dévoie-
suent , etle pouls devint fébrile ; ce
qui subsista jusqu'aun 15 , époque &
laquelle les selles etles urines devin-
rent rares. La fiévre s’accrut ainsi
que la difficulté de respirer : il ¥
eut des insomnies. Le 19, les dou-
leurs étaientintolérables, et le ma-
lade me savait quelle position pren-
dre pour en diminuer la viclence.
Le 25, lesurines furent assez abon-
dantes:1'état fébrile persistait.Le 30,
la faiblesse était extr8me ; la figure
trés-grippée : le malade ne prenait
plus d’alimens depuis trois ou qua-
tre jours. Le 2 fructidor, le pouls
était petit , fréquent, irrégulier sla
faiblesse était la méme. 7. . mou-
rut le 3 fructidor , a quatre heures
du matin. Ses derniers instans fu-
rent marquésgpar une débilité qui
alla peu-apeu jusqu'aw plus haut
point.
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Ouverture.

Etat extérieur. Le corpp étaitfors
dmaipri, et la face conservait, Pas-,
pect grippé quélle avait eu du vi-
vant du malade.

- Tout était #-peun-prés sain dans
le crine et la poitrine: il y avait
seulement quelques tuberculesdans
les poumons. i N

‘A Vouverture de 'abdomen, omx
vit une tumeunr énorme , inégale<
ment bosselée , qirl remplissait tont’
lecOtédroit du ventre, et une grande
portion dua gauche. EH::_rup;]ussa.it-
en haut le foie y lestomac, et une
partie des intestins , tandis gue le
reste du canal intestinal se trouvait
an-dessousetderridrela tmneur, dont
Vextrémité inférieure était placée
dans: la fosse iliagque gauche ; et
obstroait presquentiérement le dé=
troit supérieur du-bassin. Le colom
transverse la croisait 3 sa’ partié
moyenne et antérieure, et passaif
au-devant d'elle. En dcartant les
viscéres, on s‘appercut que cette
tumenr: était (ue i wne dilatation
extrdme du rein droii. Effectivement
elle en conservait enwrgila;x forme-

5
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primitive ; mais elle avait an moins
trente on quarante fois le volume
ordinaire de cet organe. Elle s’éten-
dait du diaphragme i la partie infé-
rieure de la fosse iliagque Iga‘llch&,
et formait les éminences gu’on avait
remarquées i 'extérieur du ventre,
En incisant cette tumeur, il en sor-
tit sept pintes d'un liquide trouble ,
en partie rongeitre , en partie jan-

"nétre , et mélé de flocons blanché-

tres , jaundtres on verdétres , sem=
blables & du mucus un pen épaissi.
Les réactifs chimiques y démontré-
rent la présence d'une grande quan-
tité d'albumire (@). L'intérieur de la

(a) Analyse de laliguenr contenue dans
e rein.,

1.¢ Caractdres pliysignes. Cette liqueur
était de conleur brundtre , visqueunse , et de
consistancede melasse, fade au golit, d-peu-
pres sans odeur. Elle était un peu trouble ,
et méldu de quelques flucons comme mu-
quenx. La gunntité-en éiait de sept pintes ,
et le poids d’environ vingt-une livres:
<2 Caractéres chimiques, Essayée avecle
syrop de viclettes , clle ne le verdit pas.
L'eau dv baryte , le nitrate de baryte et le
tanin ne donudrent aucun récipité, Le ni-
trate d'argent et le nitrate de mercure en sé-
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tumeur était composé de poches qui
avaient toutes leurs onvertures dans
une espéce de sac commun, qui était
situé dans I'endroit ou avait existd
la scissure du rein. Cespoches com-
muniquaient toutes ensemble , et
étaient d’Autant plos petites , qu’el-
les étaient plus inféricures. Dans la
dernidre , c'est-d-dire, dans celle
qui remplacait le bassinet du rein,
il y avait quatre calculs du volume
etde la forme d'une grosse noisette,
de couleur noire , brillante & I'ex-
térieur. Cette coulenr tenait seule-
ment 4 une espéce de vernis qui for-
mait sur ces calcals une couclhe peu
¢paisse , laquelle, par la dessica.

arérent des flocons albuminenx y ce que
Erer.tt encore plus distinetement les acides
sullurique , nitrique et muriatique. L'alkool
donna un précipité semblable, mais un peu
rose, Chaullée au feu , la liqueur s"est chan-
ée fonle entidre en une masse albumineuse
Enm&n'e. : .
De ces essais on doit conclure que sa li-
queur était composde ,
1.# D'ean en petite qémﬂti:é;
2.® De beaucoup d'albumine 5
3.° D'un peu de matidre colorante.
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tion, tombait en écailles, et ldissait
alors & découvert une substance de
couleur brune fuuve. Ces calenls pas
raissaient flutter librement dans la
loge qui les renfermait , ¢t auweun
d’eux n’était adhérent anx parois
de la poche. L'uretére veriait abou-
tira cette méme poche; mais-on ne
pouvait y découvrir l'ouverture ins
térieure , de sorte 'qu’il n'existait
réellement pas' de communication
cntre la cavité du rein dilaté et celle
de llurctére. : : )
.- Les parois du kyste entier étaient
composées , 1.% du périloine qui le
recouvrait dans sa partie antérieure,
et dans une grande portion de sa
artie postérieure ; 2.° d'une mem-
rane interne, rougedtre, fongueuse,
douce au toucher , parsemée de pe-
tits grains glandulenx, endoite de
viscosités ; en un mot , une vérita-
ble membrane mugueuse , laguelle
devait probablement son origine a
celle qui , dans I'érat naturel ;. ta-
pisse le bassinet et les calyces du
rein, et qui n'était qu'agrandie et
épaissie 3 3. d'na tissu. cellulaire
placé entre ces deux membranes
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abondantdans certains endroits , e
raredans d’antres. Quelques parties;
principalement au voisinage de la
scissure duw rein, étaient dans un
état d'engorgement ‘qui participait
du squirrhe non ulcéré. Dans les
endroits les plus minces, les parois
de la tumeur avaient au moins trois
lignes d'épaissenr; et dans les en-
droits o, sans &tre squirrheuses,
elles offraient le plus d'épaisseur ,
elles avaientenvironun'demi-pouce:

L’uretére naissait ou paraissait
naitre de la partie inférieure un peun
interne de la tumeor; deld il' se
portait, par- des inflexions assez
nowbrenses , dans le petit bassin ,
et s'insérait & la partie snpérieure ,
postérienre et droite de la vessie. Il
érait tellement dilaté, que son dia-
meétre etait an moins de dix-huit
lignes. Sa cavité ,-dans laquellé on
ne pouvait communiquer en cher-
chant a introduire un stylet du cété
de la twinenr, était remplie par an
pus blanchitre , mélé de strics san-
guines; ce pus évacué , lintérieur
de l'urctére avait tous les cavactéres
Q’une membrane muguense un pew
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phlogosée. Il n'existait pas d’ouver<
ture qui communiquit de ce canal
dilaté dans la vessie ; mais a I'en-
droit ot devait se trouver orifice ,
on voyait un corps comme squir-
rheux, raboteux, inégal. Ce tuber-
cule était intimement adhérent aux
parois du canal , et paraissait recou-
vert par sa membrane interne.

Les vaisseaux rénaux n’étaient pas
dilatés, et se perdaient dans I'é-
paisseur des membranes du kyste,

‘aorte , quoique pressée antérien-
rement par la partie postérieure de
la tumeur , était entiérement saine,
. La vessic était dans|'état naturel,
et d’'une médiocre capacité : ses pa-
rois étaient trés-épaisses , sans Etre
& colonnes. Elle était remplie d’une
urine assez limpide.

Le rein gauche étaitsain et de vo-
lunie ordinaire ¢ son uretére avait
environ six lignes de diamétre ; il
communiguait librement dans lg
bassinct et dans la vessie.
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Il.e OnsSERVYATION.

Tumeurs des reins formdes par des
kystes.

Guillaume R. ..., dgé de 4g
ans, homme deloi, d’un tempéra-
ment lymphatico-sanguin et un pew
bilieux , d'un caractére ouvert , mais
susceptible ,d'une constitution assez
robuste, naqunit & Paris de parens
sains , et vécut tonjours d'une ma-
nidére sédentaire et assez réglée.
Dansson enfance, il n’éprouvad’au-
tre maladie remarquable que la va=
riole et la rougeole. Vers 'ige de
18 ans, il devintsujet & de fréquen-
tes ﬂnlit}ues venteuses , dans les=

unelles la région épigastrique était
oulourensement distendue : il se
sentait alors oppressé et presque
suffoqué , jusqu’i ce qu’une éructa-
tion tumultueuse vint le soulager.
Rarement il rendait des vents par
en bas. Il attribuait ordinairement
ces coliques -4 P'usage des légumes ,
quoiqu’en général ses facultés di-
gestives fussent asscz énergiques.

A-peu-prés vers le méme dge, il
devint sujet & des palpitations assez
viﬂlentass la région du ceeur: pen-
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dant gqu’elles duraient , il y avait an--
xiété , géne de la respiration. Il leur,
opposa long temps sans snccés des
calmans , des spirituenx, etc, Dans
la suvite , sur P'avis d’un de ses
amis, qui en avaiteu de semblables,
qui s’étaient dissipées peun-a-pen ,.il
pritle parti deles supporter patiem-
ment , esperant de les voir cesser.
avec I'dge. Pt _
Les retours de ces coliques et de
ces palpitations n'offrirent point de
correspondance marquée avec les
affections morales anxquelles le ma-
lade érait sujet. Naturellement vif et
emporté, sor cffervescence se cal-
mait promptement : cependant, i la
snite de mouvemens de vivacité, il
fut auelquefoispris d'accés passagers
de fiévre. Il éprouva aussi, principa-
lement dans I'dge. miir , quelques
fidvres continues pen graves. Vers
Vdge de 39 -ans, il fur pris d'une
sorte de fievreardente trés-intense :
il y avait enviren dix jours qu'il
en était attaqué , et il y avait méne
en du délire, lorsque la journée
du 10 aclit 1792 arriva. Frappé
ar le premier tumulte, et s’en étant
ait expliquer la cause, malgré sony
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état , il faitles plus grands efforts,
se leve, se rend i son poste , y reste
en permanence , livré anx agitations
et & I'enthousiasme guv’inspiraient
ces événemens; et lorsque tout fut
fini, il se trouva quitte de la fidvre.
© Vers I'dge de quarante ans, et
méme quelques années auparavant ,
il commenga 3 acquérir un embon-
point considérable : I'obésité du
ventre était sur-tout remarquable.
Vers la mé&me époque , il devint su-
jetddeshémo rr][:dides internes {luen-
tes, dont le retour avait lieu deux
eu trois fois chaque année, tantdt
4 une saison, tantdtd l'autre: i
€tait averti , la veille, de leur re-
tour , par une sorte de mal-aise fé-
brile ; le flux était trés-abondant et
remplissait , a.chaque fois, presque
la moitié d'un pot-de.chambre.

A-peu-préds vers le mé&ne temps ,
les palpitations du ceenr cessérent
de paraftre ;.les coliques venteuses
devinrent beaucoup. plus rares, et
bientdt elles cessérent entiérement.

Pendant les années qui suivirent-,
et qui correspondent a celles de la
révolution, R. ... .. fut singuliére-
ment agité par les événemens : il
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partagea les impressions des cir-
constances les plus orageuses ; il
occupa des places assez considéra-
bles, puis se vit réduit 4 de minces
emplois. . ;

Au commencement de 'an 3, il
éprouva ,sans causes connues, denx
attagues assez intenses d'une trés-
vive doulenr auwr lombes , avec vo=
missement (). Aumois de prairialde
la méme année, pen de jours aprés
Iaffaire de Grenelle, qui V'avait
beaucoup affecté, il éprouva une
troisiéme attaque beaucoup plus
vive que les précédentes, et qu'il
nous décrivit depuis de la maniére
suivante. )

Unenuit,ilseréveillaavec quelques
douleurs obscures, assez étendues ,
mais cependant bornées aux deux ré-

ions lombaires. Au bout d'environ
eux heures, les douleurs cessérent
et furent aussitdt remplacées par une
douleur wnigque , mais d'une vio-
lence tout-a-fait insupportable , rjui
se fixa surla région du rein droit,

(a) Il a div'depnis qu'il avait en , vers la
fin ile 1791, une atlaque ‘d-peu-prés’ sem—
blable, s

-
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etdansunespace trés-circonscrit(a).
Toutle reste de I'abdomen était sans
doulenr. Bientdt se déclarérent des
vomissemens d'une matiére verte R
trés-amére, accompagnés de beau-
coup d'efforts , d’angoisses, de con-
vulsions dans tous les membres. Ces
vomissemens se répélérent fréquem-
ment pendant douze 4 quinze heu-
res. Dans les intervalles, la douleur
continuait avec une extréme inten-
sité , avec chaleur , soif vive, mails
sans mal de téte , ni jaunisse ; elle
angmentait par la pression. Il n'y
avait point de déjections , ni de
tranchées intestinales : les urines
coulaient a-peun-prés comme dans
I'état naturel. Au bout d’environ
seize heures ( depuis 'invasion de
la douleur du rein droit ), l'accés
cessa presque tout-i-coup.

Aprés cette attaque ; il y eut nne
selle qui ne présentait rien de parti-
culier. Le malade se remit assez
promptement.

Depuis cette époque jusqu’aun
commencement de 'an 10, il eut

{a) Onn’a point demandé s'il y avait en en-
gourdissement de lexirémilé allectée , on
rétraction du testicule,
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deux ou trois attagques semblables,.
mais moins intenses , dans inter-
valle desquelles il jouit d'une assez
bonne santé : senlement , dans 1'an
8, il éprouva sous le sein droit une
douleur trés-vive qui angmentait par
la pression, génait la respiration,
mais n’était point accompagnée de
toux, nid’expectoration. Cette dou-
leur dura trente jours, en bout des-
g‘uels on appliqua sur la partie souf*

ante un emplitre de cigné, et
cing jours aprés, la douleur avait
disparu.

Au mois de vendémiaire an 10,
il eut une ‘attaque des plas vives,
et en tout semblable & celle décrite
ci-dessus. Les souffrances éraient
telles qu'il futsur le point de'se dé-
truire avec un mauvais couteau
qu’il portait.

Aprés cette attaque , 'appétit se
trouva beaucoup diminné; les di-
ge&tii:ms devinrent p‘éniblés , et'ag-
compagnées d'un sentiment de pe-
santeur , et de rots mon acides. Ce-
pendant le régime du malade était
simple etfrugal : il buvait beaucoup
d'eau vineuse ;. dinait avec de la
soupe , du bouilli, ou quelques lé
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gumes ; ne soupait point. Il ne pre-
naitplus, depuis deux ans, de café,
quoiqu’il y efit été habitué aupara-
‘Fanlt. i & o s Tongis

Il eut, quelque temps aprés , ses
hémorrhogdes.q P 3 .

Le g germinal, nouvel accds,
aprés lequel l'appétit diminua de
plus en plus, les digestions devin-
rent de plus en plus difficiles, et
furenthabituellement accompagnées
de rots et de nausées. Il commenga
4 épronver pendant les nuits de Ta
chaleur et du mal-aise. Son emban:
point, qui était beaucovp moindre
depuis quatre ans, diminua encore
davantage.

En floréal , il ent de nouveau ses
hémorrhoides. ; :

Le 29 floréal , il ne prit dansla
journée que de la soupe et un ceuf
frais. Dans la nuit suivante , il s%é-
veilla avec les premiéres douleurs
lombaires : la douleur de la région
du rein droit et les vomissemens
succédérent. L'accds dura prés de
24 heures. Les urines étaient un peu
rouges et troubles. -Un lavement
amena une selle , avec quelque sou-
lagement. Dans tous ces accés , il
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faisait usage de lavemenset de beau-
coup de thé; il prenait anssi quel-
quefois des gouttes d"Hoffinan. Ces
moyens semblaient produire quel-
Eue soulagement. Aprés I'accés , il
prouva un desir de boissons acides,
qu’il aimait d'ailleurs naturellement,
ainsi que les alimens du méme gotit,
Lesdeux jours snivans , il fut as-
sez tranquil{a , etn’eut qu'une selle
chaque jour.
~ Le 4 prairial, il fut pris d'un dé-
voiement qui , le 5 , futaccompagné
de quelques coligues. _
Le 6, il rendit, avec des épreintes
trés-douloureuses, desfrissons et des
nausées vaines , quelques selles san-
glantes et liguides. En les exami-
nant , il reconnut qu’elles éraient
composées de glaires blanchitres ,
disposées en fragmens qu'il compa-
raita des follicules deséné , et mélées
d’un sang quiteignait fortement tout
en rouge , lorsqu'il agitait le vase,
Le 7 au soir, les selles sanguino-
lentes cessérent , et avec elles tout
dévoiement. Le malade resta trés-
affaibli. Ses digestions devinrent de
E}us en plus pénibles. Il éprouvait &
région épigastrique un sentiment
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de glne, comme si quelque chose

efit empéché ce qu’il avait mangé de

passer. Les selles étaient devenues

naturelles. Il évitait les alimens so-

lides , et rendait beaucoup de vents
ar en haut. 3

Enfin , dépourvu de secours dans
son domicile , il se présenta 4 I'h5-
pital de la Charité, oti , admis dans
I'une des salles de clinique, et sou-
mis & 'observation , le 14 prairial +
il présenta les symptdmes suivans,

La face, auntrefois fleurie , était
devenue un peu bouffie, Les traits
¢taient flasques, les conjonctives un
peu virescentes , I'eil assez vif : il
y avait une certaine pesanteur de
téte , sans céphalalgie prononcée.
La bouche n’était pas mauvaise,
quoique la Tangue fiit un pen sale :
il y avait inappétence, maisla soif
¢taitassew vive , et le malade sesen-
tait quelque gotlit pour le vin , qui,
disait-il , le soutenait.

La poitrine, vaste et de belles
dimensions , n’offrait rien de bien
remarquable : seulement il y avait
un pende géne de la respiration, mais
sans toux , niexpectoration,

Le ventre était volumineux, gonflé,
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peu tendu, indolent méme A 'épi-
gastre. L'liypocondre droit n’oifrait
rien de remarquable. On sentait
dans I’hypocondre gauche un corps
assez voluminenx que l'on crut étre
larate. Lorsqu'on pressaitila région
dureindroit, le malade éprouvaitune
douleur obscurcet profonde, « c’est
» la, disait-il, que je souffre dansles
» acces. » Les digestions étaient
dans I'état que nous avons déja dé-
crit : il y avait , depuis la veille,, un
peu de dévoiement. Les urines
étaient abondantes , limpides , et
presqu’aqueunses.

Les membres n'étaient pointinfil-
trés ; maisil y avait un pen d’amai-
grissement. La peau était assez frai-
che , et sans coloration jaune. Le

oul’s était développé , souple , sans

fréquence.

Les forces <¢taient encore assez
bonnes , quoique diminuées : le mo-
ral ne semblait pas non plus fort af-
fecté. Le malacfe , en racentant la
longue série de ses maux et de ses
chagrins , semblait les oublier , et
se trouvait méme asses gai. Il assu-
rait n’avoir jamais éprouvé aucun
ictére , aucune maladic , aucune
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douleor dans la région du foie ; il
n'avait non plus jamais rendu de
graviers per les urines.

Les 13, 14, 15, 16 prairial , cet
état persista sans ancun changement,
H ny avait nul mouvement fébrile.
Les nuits étaient assez bonnes : le
malade se levait, mais se plaignait
de faiblesse. Il rendait beaucoup de
vents par en haut. Les selles étaient
redevenues naturelles. Dés le 13,
les urines étaient trés-abondantes
( il remplissait environ trois fois -le

ot de chambre en wingt - quatre
Eeures} , parfaitement limpides , in-
colores , et presque semblables a de
I'ean. Le.cit. Corvisart se proposait
de mettre le malade & I'usage des
aperitifs , des fondans , des savon-
neux , et avait ordonné, en atten-
dant , les apozémes chicoracés, et ,
pour soutenir les forces , denx ver-
res de vin, et deux soupes de riz.

Le 17 ,il y'eut de 'orage dans 'la
soirée : le malade en fut trés-géné,
eut une grande oppression , et nous
ditque depuis long-temps il ressen-
tait beaucoup les vicissitudes de
latmosphére, etque les temps d'ora.

Tome VI, s
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es faisaient toujours sur lui cette
impression, :

Le 18, 4 'heure de la visite ( six
heures et demie ), il était dans
I'état ordinaire : il avait également
rendu une grande quantité d'urines
limpides. ;

- Dans la matinée , il fut pris, sans
cause connue, ( si ce n'est peut-&tre
un peu plus de découragement ct de
chagrin qu'a l'ordinaire ) d'un trem-
blement général, d’oppression, d’an-
xié(é extréme : il délira de temps en
temps pendant la journée (a) ; la
nuit, il parut-dormir. ; '
.Le1g ,4 I'heure de la visite , il
avait la respiration haute , trés- gé-
peée, avec soupirsprofonds de temps
en temps. Sa physionomie exprimait
l'angoisse. Il avait 'esprit assez pré-
sent , ct répondait juste aux gues-
tions, Le pouls était petit, serré,
fréquent , asscz régulier. Le ventre
€tait., par momens, élevé, tendu ,
sur-tout & la région épigastrique.
1l .y avait des hoquets fréquens.

“Ha) Ferﬁga atque nephreticae affectiones
saepé’ numero alternant, Holfman, Klein
aterpres clinic. , p. 250, !
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. Le cit. Corvisart prescrivit la po=
tien cordiale majenre , un lavement
purgatif , et une infusion de camo-
mille, i
Quelque temps aprés la visite , le
malade fut pris d'un tremblement
intense et genéral, avec sentiment
de froid et soif (@): le reste de la
journée se passa comme la veille,
La respiration devenait de plus en
plus stertoreuse. Il y eut quelques
selles noirdtres 4 la suite du lave-
ment. Les urines étaient toujours
abondantes et aquenses. Dans la
soirée , on observaune diminution
trés-sensible dansla faculté de mou~
voir les membres du clté gauche :
il ne pouyait serrer la main de ce
¢Oté j.ce qu’il faisait fort bien avee
la main droite. Il y avait somno-
lence. M&me état dans la nuit * point
d’évacuations.
: Le 20, au matin., la respiration
était tout-i-fait stertoreuse , assex
profonde et rare, parfois suspi-

(a) Febris superveniens acuta ephemera 4
ab fnitio apoplexiae serosae eandent solvity
Colius Aurel. morb, acut. , lib.  eap. |

-
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e.cusé. Excité de sa somnolence
ilavaitun air égaré , les pupilles peu
mobiles , la vue incertaine, les yeux
un peu injectés, larmoyans , 'onie
encore libre : il conservait encore
un peu les fonctions de 'entende-
ment , reconnaissait le médecin,
donnait des réponses assez justes ,
mais d'une voix entrecoupée et em-
brouillée , les paroles se snccédant
avec une rapidité singuliére, et rou-
lant, pour ainsi dire , les unes sur
les autres. Lorsqu'on lui disait de
tirer la langue, il ouvrait la bouche
avec peine , en tremblant , et d'une
maniére presque convulsive ; la lan-
gue érait tremblotante, un peu bru-
ndtre , et il ne pouvait la faire sor-
tir. La chaleur du corps était moins
grande que dans I'état naturel ; le
visage et les bras étaient froids. Le
pouls était petit , mou, fréijuent s
un peu enfoncé , dssez régulier. La
diminution des mouvemens dans
Pextrémitégaucheétaitunpeumoins
marquée. Lorsqu'on étendait les
doigts de la main de ce cOté, et
qu'on soutenait en méme temps le
corps dans upe position horizon-
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tale , les doigts restaient étendus
et ¢faient long-terps avant d'entrer
en flexion; ilssemblaient méme ne se
fléchir que par leur poids : la méme
chose avait auvssi lien, mais d'une
maniére bien moins marquée pour
la main droite. L’abdomen était
élevé, un peu balonné al'épigastre,
pen sensible. Le malade était cou-
ché en supination, un peu perché
sur le cité droit. La somnolence
continuait.

On regarda cet état comme une
espéce d’apoplexie incompléte : on
donna le petit-lait avec deux grains
d’émétique , la potion cordiale ma-
}'em*e , et on fit appliquer deux
arges vésicatoires aux cuisses. '

Méme état dans la journée : selles
involontaires. Il sentit vivement
les vésicatoires. Pendant la nuit ,
forte somnolence, ou plutdt état
comateux. Point de selles.

Le 21, aprés le pansement qu'il
sentit trés-vivement, le malade pa-
rut plus excité; ses yeux étaient ou-
verts et mobiles ; il put tirer un pen
la langue qui était fuliginense et
séche. La respiration, I'abdomen,

53
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lepouls, la chaleur dela peau éraient
d-peu-prés comme la veille. La lé-
gérF paralysie [lels- membres gauches
€tail encore moins iparguce ; mais.
Jaface était de plus en plus décoms-
poséc : une sorte d'échymdse , qui
était d’abord & I'eil gaunche, avait
passé a l'ceil’ droit. Aprés la visite ,
le malade éprouva un tremblement
énéral. Dans la journée , excepté
es variationsfugaces dans les divers
symptdmes, il n’y eut rien de bien
remarquable. Il -rendait tonjours
sous lui ses selles, qui étnient pen
abondantes : les urines étaient toun-
jaurs limpides et blanches, Il vou-
%ait quelquefois se lever, et .alors
tout son corps tremblait , et était
dansuneagitation extréme. Au soir,
la parole était devenue assez in-

telligible , quoique toujours préci-
_Fitée_ et embronillée. Les facultés de

entendement paraissaient asscz sai-
nes : il raisonpait juste ; senlement

3l prenait pour un cheval un fau.

tenil gu’il avait sous les yeux. Cette

cerreur était la seule qu’on appergut
-dans ses paroles. Le pouls était fai-

ble , enfoncé, obscur, pen déve-
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loppé, assez peu fréquent. Pendant
la nuit, un peu de sommeil ; sorte
de mal de téte ; délire fugace, vers
cing heures du matin j urines fa-
ciles , pew abondantes, limpides.

Lez2a,larespiratiométaitmoins ster<
toreuse , plus fréquente ; la parole
plus facile , quoique tonjoursun pew
précipitée et embrouillée. Le corps
€tait un peu plus échauffé , le visage
et les bras moins froids : lesfaculiés
intellectuelles étajent assez- saines.
Le malade nous dit méme gue, pen-
dant les jours précédens, il s'était
senti une forte propensien au som-
meil , avec une sorte de chaleur
dans la tére. Il tirait assez bien la
langue , qui ‘était séche, brune,
gercée en travers. Les mouvemens
du bras gauche étaient a-peu-prés
aussi faciles que ceux duadroit. Mais
les yeux étaient toujours égarés ,
presque hagards, larmoyans; la face
'se décomposait de plus en plus ; les
narines devenaient aplaties. Aban-
donné 4 lui-m&me dans la journée,
il était allernativement dans l'agita~
tion ou la somnolence , et marmot~

54
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tait souvent des choses inintelligi=
bles. Le pouls érait petit, faible,
fréquent; moins obscur que la veille.
Vers deux heures de I'nprés-midi,
la face et les mains éraient redeve-
znues trés-froides: le reste du corps
€tait & peine tiéde. Le malade avait
une sorte de loquacité : ses paroles
étaient trés-précipitées, et telle-
ment embrouillées, qu'on n'y pou-
vait rien distinguer ,si cen’est qu'il
demandait & manger. Le pouls était
etit , mou , faible , inégal , irrégu-
ier , non obscur. 1l tirait encore
assez bien la langue , qui était tou-
jours brundtre. Dans la soirée, la
respiration redevint de plus en plus
stertoreuse. Il parlait hant, criait
méme , demandait & manger, puis
marmottait des choses inintelligi-
bles : le rile se manifesta. Vers
neuf heures du soir, l'agitation était
la plus grande : vers dix heures , le
rile cessa tout-d-coup , le malade
parut soy/fler un moment , et il
mourut.
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Ounverture cadavérique faite douze
heures aprés la mort.

- Etat extdrieur. La figure était
plombée , livide ; les traits décom-
posés , flasques. L'wil droit était
plus injecté que le gauche. La poi-
trine résonnait bien dans tous ses
points. L’abdomen conservait,'ainsi

ue le reste du cadavre , beaucoup

‘embonpoint. - |

Cavité du crdne. Le crine étant
ouvert , le cervean parut étre af-
faissé, et ne pas remplir entiérement
sa cavité, Les membranes étaient
fort humides , mais non injectées.

Il y avait sur-tout beaucoup d’in-
filtration a la partie postérieure du
cerveau, et umne couche- gélatini-
forme sous 'arachnoide. Les mé-
iinges s'enlevaient facilement.

La couleur du cervean €tait natu-~
relle ; mais il était d’'une mollesse ,
d'une flexibilité singuliére,.sur- tout
dans ses lobes droits , quine se dé-
chiraient pas facilement, et que I'on
pouvait tordre presgue comme dag
linge mouillé. Les ventricules laté-
raux ne contenaient que sp-e{:: de sé-
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rosité ; mais dans chacun d'eux se
trouvait une vésicule de la grosseur
d'une petite' poix , contenant um
Hluide trés-limpide : ces vdsicules
‘étaient comme implantées anx ple-
rus choroides, Le cervelet n'avait
-rien de remarquable , que son hu-
-midité et son pen de counsistance.
Il y.avaitun peu de: sérosité a la
base du crine. L .

Cavité thorachigue. Les viscéres
de la poitrine étaient dans I'éiat le
plus sain. :

Cavitd abdominale. Les parois de
Labdomen , fort surchargées de
graisse ,. étant ouvertes , on n'ap-
.Eercevait gue les” circonvolutions
-des divers intestins, tous amples,
wides , sains, et d'une counleur un
“peun grise. L'estomac, le foie, la
-rate ne paraissaient peintrilsétaient
refoulés sous les hypocondres et vers
-Je diaphragme. En écartant les in-
.testins gréles et le colon, on apper-
:gut, atravers les graisses , les reins
~d'un volume extrémement conside-
rable , et d'une forme singuliére. Ce
volume était cause du refoulement
des viscéres épigastriques.

Pounrsuivant examen de I'épigas-
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tre, on trouva le foie retiré su-
périeurement, d'un petit volume ,
comme épvisé (consumptum des au-
teurs), flasque, d'une couleur assez-
foncée, sur-tout 4 la face inféricure,
sain dans sa substance.. La vésicule
contenait un peu de bile plus pile
quwi I'ordinaire.-

La rate, situde lort haut eten ar-
ridre , €lait petite , et n'offrait au-
cune remarque intéressante..

L’estomac avait son extrémité pso~
rique refoulée en liaut, et compri-
mee par le rein droit qui remontait
derriére elle (@) : ce viscére était
d’aillenrs dans 'état naturel , quant
au volume et & la texture de ses
parpis. L'épiploon et le mésentére
n'avaient rien de remarquable qu'nm
peu d’obésité. '

Les reins ayant été dégagés des
enveloppesgraisseuses ;abondantes ,
molles ctjaunes, quilesrecouvraient
au-dessous du péritoine , offraient
un volume &-peu-prés égal a celui de
la téte d'un enfant qui vient de nai~

{a) Cette disposition explique en partie-
la grande géne Jes digestions y sur-tout dans
les derniers temps,

S 6
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tre. Ilsavaient unc forme a-peu-prés.
ﬁlnhul‘euse et un peu alongée : le
roit s'étendait dans 'épigastre ,
derridre l'estomac , et descendait

_jusq,u."au-des'snus de la partie supe-

rieure du cezcun j le gauche montait
jusqu’aun diaphragme et derriére la
rate , et desgendait presque dans la

' ré%i"un iliaque.

a surface de ces organes , cntié-

rement semblable sur 'un et sur

Fautre , n’avait plus rien de I"aspect
naturel. Elle offrait dans toute son
étendue , un amas de vésicules trés-

‘mombreunses , se touchant toutes,

confondues ensemble par endroits,

_ dans d’autres se détachant en seg-

mens de sphére, en hémisphéres
méme, d’une forme réguliérement

lobuleuse , d'un volume trés-varié,
ﬁepui's celui d’on ceuf de pigeon,
jusqu’a celui d'un petit grain de
raisin, avec lequel quelques-unes
avaient beaucoup de ressemblance
pour la teinte et la transparence ,
qui variaient beaucoup. Les unes
avaient la couleur grise argentée des
aponévrdses, étaient transparentes,
fort minces, me versaient qu'un
fluide limpide, on légérement ci-
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trin j d’antres, plus épaisses , moins
transparentes , contenaient une hu-
meur plus oumoins brune; d’autres;,
entiérement opaques, blanches,
renfermaient une sorte de pus ténu,
blanchitre , de mauvaise nature..
Toutes étant ouvertes et évacuées ,
offraient le poli brillant et la cou-
leur des membranes séreuses , avec
une légére injection rosée..

La capacité deees vésienles super-
ficielles s’étendait plus ou moins
‘dans le rein, ou plutdt vers d’antres
kystes, qui avaient tellement pris
la place de sa substance ,. qu'il n’en
existait plus aucunetrace. Tout était,
changé en vésicules semblables 2
celles que nous avons. décrites, et

liées entr’elles par un tissu cellulaire,
dnfiltré de sérosité. Les cavités de

chacune de ces vésicules étaient par-
{aitement isoldes.lesunesdes. autres,
et formaient , comme les membranes
séreuses , des sacs sans ouverture,
Toutes ces vésicules superficielles
étaientrecouvertespar la membrane
propre du rein qui n'avait éprouvé
aucune solution de continnité.

On ne reconnaissait plus la termi-
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naison de la substance tubulevnse en
mamelons ; mais on retrounvait les
restes des calyces, Li s’arrétaitla dé-
sorganisation. Le bassinet offrait
entiérement ["état naturel : sa capa-
cité, ses formes ,sa structure étaient
fort ordinaires. L'uretére, quien
partait, était également sain , et la
vessie n’offrait non plus aucune- al-
tération remarquable. Les vaisseaux
¢émulgens étaient absolument dans-
FPétat. ordinaire hors du rein : on
e swivit. pas leur disposition dans
Pintérieur.

On ne trouva dans l'intérienr duw
rein droit (le seul ouvert, l'autre
ayant été réservé pourétre modelé ),
ni dans lés: canaux excréteurs, au-
cun calenly mais il y avait quelques
trés-petitsnoyaux blanchitres,d’une’
-consistance cartilagineunse.

Le reste du cadavre ne présentait
rien de particulier.

page 406 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=406

2 BITM

MépECINE 42%

Hq:ﬁz:a;fans sur les histoires précé-
dentes (a). '

Les Observations qu'on vient de-
lire ont rapport & deux cas entidre-
ment différens 'un de l'antre : 'un
eist une dilatation extraordinaire du
bassinet des calyces du rein ;1'autre,
une tumcur formée par des k{{'stes
développés dans le tissu m&me de ce
viscére. Malgré cette diversitéde na-
ture , les symptdmes de ces deux af-
fections ont présenté beaucoup d'a--
nalogie entr’eux. Dans les deux cas,
des douleurs qui, pendant long-
temps , revenaient de loin en loin’,
ont été le symptdme le plus mar-
quant de I'affection des reins : il est
vrai que, danslesattaquesquiavaient
lieu chez le secondmalade, il yavait
une sorte de régularité dans la mar-
che des phénoménes , qui n’avaib
point lieu chez le premier. Tl parait
que c’est principalementicétte régn-
larité qui distingue les attaques des
douleurs néphrétiques dues aux kys.
tes du rein , de celles qui provién-

e

(a) Paz M. 113
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nent de la dilatation des bassinets:
c¢'est du moins ce gul semble ré-
sulter de quelques observations de
ces maladies rapportées par divers
auteurs.

Ruisch entrautres rapporte deux
exemples , l'un d'une jeune fille,
Yautre d’'un homme adulte, qui
éprouvaient, par intervalles, des ac-
cés de douleurs violentes dans laré-
giondesreins. Al'ouverture deleurs
cadavreg, on trouva ces viscéres plus
volumineux que dans 'état naturel.
Leur surface était inégale, bosselée,
et comme composée de plusieurs
vessies distendues, rapprochées les
unes des autres.

Au contraire, cette régularité dans
la marche et le retour des douleurs
pareilles, ne se voit point d’'une ma-
nidre aussi marquée dans les dilata-
tions du rein. Dans ce dernier cas,

il parait que lorsque la maladie a
-acquis une cerlaine intensité, les
:douleurs sont presqu’habitnelles , et

q.u’el_Ies n‘qugmentem guéres_que

par la pression , et par d’autres cau-

ses accidentelles analogunes. Dr’ail-

‘Feurs les vomissemens , la fidvre et

plusiears antres symptdwes sont
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communs 4 ces deux sortes d’affec-
tions, et & plusieurs autres mala-.
dies des reins : c’est ce gque prouvent
les observations suivantes.

Szork a va un homme de 36 ans
qvi éprouva , pendant plusieurs an-
nées , des douleurs obtuses dans la
région des reins. Ces douleurs s'é-
tendaient quelquefois vers les lom-
bes et les aines , et alorsil y avait
suppression d'urine ; d’autres fois ,
il survenait une fidvre aigué, avee
soif trés-vive et vomissement ; enfin,
au bout d’environ septans, le malade,
fort émacié, tomba dans la stupeur
et dans le délire , et mourut. A l'on-
verturc de son corps, on trouva les
reins dilatés et changés en des es-
péces de sacs membraneux de la
grosseur d'une téte d’enfant. Les
uretéres €taient également dilatés,,.
et offraient , prés de la vessie , des
espéces d'endurcissemens calleux ,
?ui obstruaient presqu’entiérement

eur calibre. ;

Swinger parle d'un homme de 50
ans, qui, depuis I'enfance, éprou-
vait divers symptOmes diis & la pré-
sence d’une pierre qu'il portait dans
la vessie. Un jour, le flux des uri-
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nes fur supprimé : a'ors se mani-
festa une douleur continuelle dansla
région des reins jcette doulenr aug-
mentait vers le soir. Le malade mai-
rit beancoup. H fut attayuné de trem-
Element des mains et de douleurs
qui parcouraient toute ’habitude du
corps : il y avait en méme temps
insomnie , constipation et ténesme.
Enfin , le malade mourut dans un
frisson. On  trouva le rein gauche
changé en une sorte de sac qui con-
tenait environ deux livres de pus.
L'oretére du méme cdté était dilaté ;
‘mais, prés de son cntrée dans la
vessie , il était comprimé et oblitéré
par une tumenr stdalomateuse.
Lieutaud rapporte divers exem-
ples, tant de dilatation, que de
kystes des reins, et desquels il ré-
sulte que la dilatation des bassinets
des reins peut étre portée & un trés-
haut degré , qu'clle est tonjours due
a un obstacle quelcongue 4 I’écoule-
ment des urines , ctle plas souvent
d.des calculé engagés Ians les ure-
téres. Les s}rmptguies_c]e cette affec-
tion - sont trés-variables. Les dou-
leurs dans la région des reins , les
-womissemens, la fi¢vre , les hoguets,,
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sont les plus commnuns ; maisil parait
qu’iln’ya ancun ordre constant dans
Yapparitionde ces Ph énomenes, Dang
les kystes des reins au centraire ,
les accés ont ordinairement une
marche plus ou moins réguliére , et
g‘rli se rapproche beaucoup de celle

es douleurs nerveuses de reins,
connues sous le nom de coeligues
néphrétigues. L'une etl’antre de ces
affections se distinguent facilement
de la néphrite, on inflammationdes
reins, par lear caractére chroni-
que ou leurs retours. fréquens , et
quelquefois méme par des tumeurs
visibles & 'extéricur.

Au reste , il faudrait plus d'ob-
servations exactes que l'on n’en pos+
séde encore , pour pouvoir tracer ,
d’'une maniére précise, les signes
qui distinguent chacune de ces af-
fections, des maladies analogues.
Dans I'état actuel de la science , 'on
ne peutsouvent avoir d'autre gnide
dans 'examen de ces maladies , de
méme que dans celui de la plupart
des maladies chroniques, que cette
espéce de tact quitrompe rarement
le praticien , mais qui cependant est
quelqucfois peu satisfaisant , en ce
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quel'on ne peut pas tovjours se ren’s
dre exactement compte des raisons
qui ont motivé le jugement qu'on a
porté.

La distinction deé ces affections
sur le vivant serait cependant assez
importante , en ce qu'elle powrrait
avoir peut étre une application di-
recte gla pratique. En effet, un cas
Farriculier , qui a été rapporté dans

al.re Observation , nous prouve que
Yon peut , par la ponctiondu rein di-
laté, sinon guérir entiérement lema-
lade, au moins lui rendre ses manx
plus supportables , et prolonger de
quelque temps ses jours. Il semble-
rait méme, au premier abord, que
ce moyen pourrait peut-étre procu-
rer, dans quelques cas, une guérison
parfaite. En effet, aprés Vouver-
ture des sacs anévrysmatigues , et
de certaines tumeurs enkystées , les
matiéres contenues dans ces poches
etant évaeuées , leurs parois revien-
nent surelles-mé&mes, se resserrent,
et leur cavité s'oblitére. Ces cas sem-
bleraientd'abord avoirla plusgrande
analogie avec celui dont il sagit ici;
mais il y a entr'enx une grande dif-
férence. Dans les tumeunrs enkys-
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tées, le liguide qu'elles renferment
étant évacué , il nes’en forme plus
de nouvean , ou du moins il s'en
forme une bien petite quantité : dans
la dilatation du rein , au contraire ,
le liquide évacué par la ponction
est bientdt renouvelé par la secré-
tion du mucus fourni par la mem-
brane muqueuse , et peut- &tre méme
par l'urine ; car nous serions trés-
portés a croire que , méme dans les
cas ol les reins sont le plus dilatés,
et ol leurs substances corticale et
tubulense ne sont plus visibles , ils
ne cessent pas entiérement de secré-
ter I'urine. Chez le malade qui fait
le sujet de la seconde Observation ,
le tissu du rein paraissait entiére-
ment détruit, et cependant la secrés
tion des urines se faisait encore
bien.

Les essais chimiques rapportés
dans la premiére Observation prou-
vent bien la présence d'une trés-
grande quantité d'albumine , et par
conséquent de mucosité dansle li-
fuide contenu dans le rein dilaté;
mais ils ne sont pas du tout suffi-
sans pour prouver quil n'y existait
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pas d'urine. Les calculs qui oblité-
raient l'entrée de l'urétre, suffi-
raient sculs pour 'en prouver l'exis-
tence. ;

La ponction du rein ne peut donc

étre regardée que comme un moyen
pa’lliati%. On ne doit la faireque lors-
que la tumewvr fait une saillie con-
sidérable en quelque point de la par-
tie postérieure de l'abdomen; car
Youverture d’une pareille tumeur,
faite 4 la partie antérieure de cette
eavité , pourrait étre swnivie d'un
#épanchement dangereux dans la cas
vité du péritoine.
- Il est évident qu’elle ne doit &tre
pratiquée que dans les cas de dila-
tation du rein , car dans' celui de
kystes du rein , elle serait absolu-
ment inutile. Ces kystes sont ordi-
nairement trés-nom reux, et conune
ils necommuniquent pointentr'eux,
le trois-quart ne pourrait vider tout
au plus qu'une ou deux vésicules.
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OBSERVATION

ZSUI’L VNE FILVRE INTERMITTENTE COMATEUVEER
CHEEZ UNE FEMME EN COUCHE j

Par M. Marvssitaz , Médecin,

* Lz 26 thermidor an 10, une jeune
femme , an neuviéme mois de sa

rossesse , sentit des douleurs des

ombes ct du ventre, avec une fidvre
assez forte. Cet état dura a-peu-prés
huit jours, au bout desquels les
douleurs devinrent trés-vives, ctla
malade accoucha assez heureuse-
ment , pendant la nuit, d'une fille
uiestencore vivante. Pendant toute
Ja nuit , l'accouchée fut trés-assou-
pie : je crus que cet assoupissement
était produit par une potion anodine
dont elle avait pris quelques cuille-
réesavant le commencement da tra-
vail. Ce léger coma, que j'imaginai
n’édtre quun sommeil ordinaire, me
parut méme d'un assez bon augure;
~maisje fus trompédans mon attente.
Le landemain 10 fructidor, a-peu-
prés 4 onze heures du matin , cette
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femme tomba dans un véritable as-
soupissement comateux ; elle per-
dit le sentiment et la parole. Ces
symptdmes furent accompagnésd'un
accés de fievre trés-fort, La ma-
lade buvait ce?endant ce qu'on
Jui présentait. Elle resta trente-six
heures dans cet état. A ces caracté-
res, je ne pus méconnaitre la fidvre
comateuse , etje vis qu'il n'y avait
oint de temps & perdre pour arréter
es paroxysmes suivans. Le g, il
avait paru quelques pétéchies , qui
avaient disparu. L'acces du 10 avait
cessé , le 12, vers cing & six heures
du matin, Le 13, 4 onze heures , la
malade retombadans le méme état.
Malgré le paroxysme , je lui fis
prendre une potion composée de
deux gros d'extrait de quina, de
deux scrupules de nitre, et d'une
once etdemie de syrop de capillaire;
j'y ajoutai quelques gouttes de li-
queur d'Hoffmann ,pour arréter un
hoquet qui tourmentait la malade
depuis le lendemain de son accou-
chement, etun grincement de dents
continuel dont elle était affectée de-
puis le commencement du nouvel
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accés, Tous ces symptOmes ne m’an-
nongalent rien (Ye bon : « In febri-
» bus , dit Hippocrate , dentibus
» stridere malum ; quod si deliranti
» adveniet , exitiale admodim jam
» est, » Ce redoublement fut trés-
fort j mais il ne durapas tout-a-fait
vingt-quatre heures, Dans l'inter-
valle qui s’écoula de cet accés au
suivant, je fis prendre six gros de
quina en substance , avic quelques

rains de nitre, et un grain et demi
de kermés. Le redonblement reparut
amidi , le 15, et dura jusqu’a mi-
nuitet demi. A dixheures et demie
le pouls était encore assez fort,
quoique la malade elit 'air d'une
personne agonisante; sa respiration
était stertoreuse , sa figure pile et
défaite , et sa bouche ouverte, noire
et britlée. Malgré ce paroxysme ef-
frayant , 4 minuit, elle commencga
i mieux aller ; ses forces revinrent
un peu, et, le matin, elle parla et
reconnut parfaitement les personn=
nes qui V'entouraient, Au premier
acces , je lniavais faitappliquer des
synapismes & la plante des pieds:
voyant qu'ils ne faisaient rien , je

Lome FIL

page 417 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=417

2 BITM

434 MipecINE
lui mis deux vésicatoires aux jam-
bes, et dessangsues aux parotides.
Le 16 , au matin , elle prit trois
ros de quina :le redoublement re-
vint bien encore a-peu-prés A midi;
mais il fut faible , puisqu’elle ne
erdit point connaissance, et il ne
sura tout au plus que sept 4 huit
heures. Cette nuit-1a , elle dormic
assez tranquillement. Le lendemain,

- elle n'eut point du tout de redon-

blement , et le jour d’aprés , pen ou
point de fiévre.

Dans l'intervalle des aceds ; la ma.
lade avait toujours été d'une fai-
blesse extrdme. Aprés que la fidvre
eut passé , les lochies rouges conlé-
rent abondamment : elles®n’avaient
point du tout coulé pendant la fié-
vre. Il survint , vers la méme épo-
que , ou plutlt un peu avant, 4 la
fesse ganche , deux escarrhes gan-
gréneuses , assez profondes ; ce que
jattribue a la pression qu’avait
¢prouvée cette partie sur laquelle la
malade se couchait le plus habituel-
lement.

L’on ne peut attribuer cette gué-
rison qu'a la forte dose de quina
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que je fis prendre. En cffet, tous
les autenrs qui ont traité de ces fié-
vres, se sont tous accordés a dire
que le troisiéme ou quatriéme accés
emporte, le plus souvent, les mala-
des, et que l'écorce du Péron est
T'unique moyen de prévenir la mort.
Les sangsues ct les vésicatoires peu-
vent bien aveir contribué a cette
guérison ; mais certainement ces
deux moyens n'auraient pas réussi
sans le premier. Dans leméme temps,
Flusieurs femmes en couche eurent
a méme fidvre , accompagnée des
mémes symptdmes, Elles la prirent
toutes, quoiqu’on leur elit appliqué
des vésicatoires : le dernier redou-
blement dans lequel elles mouru-
rent, fut plus long que le premier;
au lieu que , dans celle-ci, le dernier
n'a duré que douze heures (car je
ne compte Four rien le suivant),
tandis que le premier en avait duré
Irente-six.

Tz
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OBSERVATION

Sun UNE HERNIE ETRANGLEE 1NTERIEU:
- REMENT §

Par M. Marussitre , Médecin.

B..... militaire , était affecté ,

depuis plusicurs années', d’une her-

nie inguinale compléte, dun cOté

droit. Un jour, en faisant exer-

cice , il ressentit tout-d.coup une

si violente douleur dans le bas-ven-

tre , qu'il ne put continuer son ser-
vice. Sa hernie rentra, l'abdomen
se mnétéorisa prodigiensement ; les
yvomissemens survinrent , et les sel-
les se supprimérent presque tout.i-
fzit. Quelques lavemens purgarifs
lui firent évacuer des matléres peun
abondantes ; les laxatifs donnés in-
térieurement €taient revoinis peu de
temps aprés 8tre pris. Tel était I'état
du malade , lorsqu’il entra & I"hdpi-
tal. Son ventre était tendn , et ré-
sonnait quand on frappait dessus.
Quoique dans un état si ficheux , il
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n’avait point encore de fidvre. Je
lni prescrivis des fomentations ¢mo-
lientes sur I'abdomen , des purga-
tifs et des lavemens lexatifs. Ces re-
médes n'opérérent point : le mal ne
fit qu'angmenter de jour en jour,
et an bout de dix jours, le météo-
risme fut si considérable, que le
malade ne pouvait presque plus res-
sirer; enfin, il mourut, comme suf-
.{b}] ué, dans des sonllrances atroces.

A l'ouverture de son cadavre , je
trouvai une certaine quantité de gaz
dans la cavité du péritoine , avec
a-peu-prés deux pintes d’une sérc
sité rougedtre et fétide. Les intes-
tins_étaient légérement phlogosés ,
et remplis d’air. Mais ce qui me sur-
prit le plus, ce fut de trouver une
anse de l'iléum , noire et presque
gangrenée , qui tournait deux fois

autour de la partie de 1'épiploon qui

formaitla hernie. Cette partic d’épi-
ploon adhérait & I'anneau , et for-
mait, par cette adhérence , une es- !
]}écc de corde , autour de laquelle
‘intestin était entortillé. Cette her-
nie était-elle entéro-épiplocele, oun
seulement, formée par E’dﬁpipluon?
: EECTRE |
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C’est ce que je ne sais pas. Dans le
premier cas , l'intestin , en rentrant,
se sera entortillé autour de la corde

' épipluique ; dans le second cas, son

entortillement autour de la partie
d'épiploon gui formait la hernie ,
en la tiraillant du cOté de 'abdo-
men , anra été la canse de sa ren-
trée. Mais de quelque maniére gue
la chose se soit opérée , il était fort
difficile de deviner que c'érait un
étranglement qui donnait licu a tous
les symptdmes qui se préscntaient
Les cas d'étranglemens internes de
cette nature sont fort rares : je n'en
connais que deux ou trois. Hoin et
La Peyronie rapportent chacun une
observation. qui a beaucoup de rap-
port & celle-ci. Chez le premier,
Tétranglement ne fut point détruit
par la rentrée de l'intestin. Une por-
tion d’épiploon entourait et étran.
glait une anse de quatre 4 cing pou-
cesd'intestin : on coupa cette bande
épiploigque , et 'étranglement cessa.
Dans mwon Observation, on voit
que c’était tout le contraire de celle-
ci :l'intestin s'entortillait autour de
la corde épiploiijue. On aurait pu
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peut-&tre y remédier de la méme
maniére ; car , en coupant la partie
de Dépiploon qui adhérait & 'an-
neaun , l'élranglement aurait cesse.
L'observation de La Peyronie a
beaucoup plus d'analogie avec la
mienne. L'épiploon , qui, avec I'in-
testin, formnaitla hernie, étaitadhé-
rent 4 'anneawn, o il faisait une es-
Fﬁce d’anse. Aprés la réduction,
'intestin se trouva étranglé enire la
bride et I'anneau ; ce qui venait de
ce qu'au licn de faire rentrer I'in-
testin par le cOté droit de la bride,
par leguel il était sorti , on le trouva
dans la réduction du cdté ganche,
La bride le tint alors en quelque
sorte suspendu, ct les symptdmnes
de I'étranglement ayant peraisté ,
sans qu'on piit en reconnaitre la
cause , le malade périt (a).

(a) V. Mém. de I' Adcad de Chirnrgie,
In-4.0 , v Lery p. 6g3.

T 4
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OBSERVATION

SuR UN DEPAT STERCORAT FORME DANS LE
SCROTUM , ET DEPENDANT DE LA RUPTURE
DELA PORTION TRAKSYERSE DU COLON §

Par le ¢it. Mosxien , Docteur-médecin , et
Chirorgien - Major du 10.f régiment de
Cuirassiers. i

Le cit. Figourouzx, né an Pou-
gel , département du Cantal , dgé
de 29 ans, cavalier & la premiére
compaguie du 10.¢ régiment decui-
rassiers , fut atteint, le 14 thermi-
dorde I'an 7, d'une fidvreéphémére,
dont. il paraissait &wre délivré le
cinquiéme jour. Je me disposais
méme a lui accorder quelques ali-
mens , lorsque cet homme , tour-
anenté par des envies de vomir', et
des douleurs qu'il éprouvait dans le
bas-ventre, fut forcé de me montrer
une tomeur qu'il portait 4 l'aine,
et qui existait déja depnis trois
jours : il 'avait tenue cachée, je ne
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spis par quel préjugé. J'examinai la
tumeur : elle s’étendait depuis I'an-
nean jusqu'an bas duw scrotum, le
long des vaisseaux spermatiques ;
elle.était dure, crépitante, et déja
rouge vers sa partie inférienre. Je
couvris la tumeur d’un large cata-
plasme émollient, et le malade prit
trois bains , et quelques demi-lave-
mens , dans cette journée , sixiéme
de la maladie; car la sunite de cette
Observation prouvera qu'il existait,
dés le principe , une inflammation
sourde dn canal intestinal, Malgré
I'emploi de ces moyens qui étaient ,
je pense , les senls indiqués dans ce

cas, le mal empira promptement.

Le lendepain , les accidens étaient
au dernjer degré ; le malade vomis-
sait ies mati¢res stercorales , et les
douleurs qu’'il éprouvaitdans le bas-
ventre , étaient devenues insuppor-
tables. Je me décidai alors & prati-
quer U'opération de la hernie, qui
me parut indispensable.

L'appareil préparé , et le malade
disposé commopdément sur son lit,

Jje découvris la tumeur. Elle existait

du cOté gauche : je me placai ce-
& TS5
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pendant du c6té droit , n’étant pas
anssi exercé de la main gauche que
de la droite. Fessayai, maisen vain,
de faire un pli & la peau , vis-a-vis
Tarcade crurale, leguel pli, trans-
versal & la direction de |'anneau ,
et de la tumeur qui paraissait s’8tre
échappée par cette onverture des
muscles, devait &tre incisée perpen-
diculairement’, et former le come
mencement d'une incision paral-
léle i la tumeur | laguelle incision
devait étre prolongée jusqu'an bas,
Forcé d'abandonner le premier plan
d’opération coofurme 4 la pratique
des grands maltres , et qui est d'un
grand secours, quand elle peut étre
usitée, je jugeai la tumeur trés-
adhérente, En conséquence , je pré-
sentai le bistonri horizontalement
devant latumenr, et je commengai
Yincision & un bon pouce an-dessus
de I'annean , observant de conduire
Pinstrument avee tout le m'énaﬁe-
ment nécessaire , pour ne pas aller
plus avant que la moitié de Iépais-
seur du tissu cellulaire , et parvenir
an sac herniaire , en incisant par
lames , et & 'aide dé la sonde’cap-
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nelée mousse , tout ce qui se trouve-
rait devant lui; mais, aussitdbt la
premiére incision faite,, je fus ar-
T8té par un jet de matidres trés-
liquides, gros comme un fil, et
ayant une Elrl:e odeur de matidres
fécales. Je n'étais pas assez avancé,
et 'incision était trop peu profonde,
pour croire que le sac fiit déja
divisé , ( cas dans lequel on aurait
pu prendre le fluide qui s’échappait
]mur de la sérosite épanchée éntre

e sac, et les parties formant la heér
nie , comme il arrive quelquefois. )
Je soupgonnai plutdr gue l'intestin
s_phacélgavait donné issue & ces ma-
tiéres épanchées, qui s'échappaient
a travers le tissn cellulaire aminci.
J'introduisis alors la sonde canine-
lée:maussc 4 travers cette petite ous
verture ; je insinuvai avec ‘précau-
tion le long de la paroi supéricare
de la tameur, et a I'aide du bistouri,
je fis une ouverture de denx ponces.
Il sortit alors un flet de matiéres
semblables 4 celles qui s’étaient déja
écoulées. Le doigt porté dansla po-
che, je ne trouvai aucune trace de
viscére échappé du -bas-vr;nére; le
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testicule était scul , et déja corrodé
{]EI" Pacrimonie des matiéres dans
esqjuelles il macérait, Je prulun‘
eal l*uu\rerture de la tumeunr depuis
f‘anneau jusqu’an bas du scrotum.
Jexplorai alors le fond de la tu-
meur : anncan , trés-resserré ,
contenait aucune portion d'intestin
pincée qui aurait pu donner liew aux
accidens. N'ayant alors aucun in-
dice pour aller plus loin , et déses-
pérant de trouver Porigine de' la
tumeur , je fus obligé d’en rester 14,
Je pansai le malade, et j'attendis
T'événement. 1l réalisa mes crain-
tes : les accidens continuérent. Cet
hmnme éprouva bientdt des sueurs
froides, des defdlllancos , €t tous
les avant-courcurs d’une” mort pro-
chaine, quiarriva le quatridéme jour
apr 25 luperalmn, et le dixiéme de
sa maladie. ¥

Autopsie. Je tronvai tout le ca-
nal intestinal et 'estomag trés-dila-
;és y'et, d'une couleur rounge- I.:u,une ,
ni indiqpe le dernier degré d'in-
ﬂqml ation , et le plﬂs prés u Sphﬂ.-
céle. '?Eu visitant successivement les
wiscéres, al:rtlummaux, je saisis la
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portion transverse du colon, et ne

pouvant la sortir du . petit bassin ,
je lexaminai de plus prés, et je
trouvai une forte adllcg'ence vers
T'arcade crurale - auprés du pubis.
Je la détruisis avec précaution , et
je vis alors une ouverture i cet in-
testin qui était comparable , pour
son étendue, 4 la circonférence
d’une piéce de quinze sous. Clest
par  cette onverture quc s'étaient
échappées les matidres conteénues
dans la poche , 4 travers une autre
ouverture correspondante, qui exis-
tait au-dessus tRu cOté interne de
'arcade crurale : ces deux onvertn-
res résultaient de la chiite d’une es-
carrhe gangréncuse. '

3

%

B

OBSERVATION:

; : ;

Sun UN SARCOCELE TRES-VOLUMINEUX , A LA

SUITE D'UNE GONOBLIEE VIRVLENTE , BT

"GUERI PANL'ATPPLICATION D'UN YESICA-

L TOIRE AV PERINEE, ! ' il

A : i el ! ;
Par "Auteur de 1'Observation précédente.

S i 1(_:51.'4;?;’.1."55 ‘Le Clert, né &

Liancourt , département dé I'Oise ,

[
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8gé de 31 ans, cuirassier & la 6.¢ com®
pagnie du ro.®régiment, futatteint,
le 27 ventdse del'an 9, d'une go-
norrhée virulente. Comme I'armée
€tait en marche pour revenir du
fond de I'Autriche sur le territoire
de la République , je ne pus lvidon-
ner les soins gue son état deman-
dait. Les fatignes que cet homme
égrmwair, et les mouvemens du
cheyal , furent cause de l'e‘ngurf,e-
ment du testicule droit. L'écou
ment se supprima j le testicule de-
vint si doulourenx , et acquit un
tel volume, que le malade ne put
supporter plus long-temps les fati-
gues du cheval. Ce fut & cette épo-
ue , cinquiéme jour de l'invasion
e lamaladie, qu'il fut saigné deux
fois, et mis sur une maunvaise char-
rette , sur laquelle il fit encore plus
de cent guarante lieues, Tous les
soirs , jeluiapplicquaisun cataplasme
émollient; et, pendantle jour, il se
tenait le plos I:Lau_de_mu:_]t possible ,
par le moyend’une peau de wmouton.
A notre passafv & Sirashourg , je
le conduisis & U'hdpital dit Margue-
xite : li , aprés ayoir subi un trai-

-
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tement de sept mois, il fut réformé
l-uar les officiers de santé en chef de

'hépital, et renvoyé comme incu-
rable, 4 cause d'un sarcocéle trés-
volumineux , mais sans engorgement
au cordon , ni aux vaisseaux sper-
matiques. Ce cuirassier , content
d'étre réformé , mais trés-affecté
d’avoir une incommodité de cette
nature , me pria plusieurs fois de
vouleir essayer de 'en débarrasser,
m'observant qu’il aimerait mienx
mourir que de la conserver tonte
sa vie. Mon premier mouvement fut
de lni amputer le testicule , et le
malade y érait décidé : par réflexion

cependant je tentai d’autres moyens,

me réservant toujours cette res-
source, dans le cas on ils seraient
inutiles, Heureusement pour le ma-
lade un vésicatoire appligné au pe-
rinée le plus prés possible du testi-
cule, et renouvelé tous les guatre
jours , joint.d quelques fondans ,
firent disparaitre la tumeur dans
I'espace de 27 jours, Le quarantiéme
jour , le testicule était tout.-a-fait

dans 1'état sain, et le cuirassier

rentra dans lesrangs pour y conti-
nuer son service.
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Cette cure ‘date de deux ans, etle
cuirassier continue de jounirsde la
santé la p]lls.lm‘rfaite. T |
-+ Ne pourraiton pas:augurerde-1a;

ue les rubéfians .dans les fluxions
-des testicules , sur-tout lorsqu’elles
ne dépendent que de la faiblesse de
Pépididyme , comme dans le cas rap-
?urté ci-dessus , seraient aussi uti-
des, que dans les engﬂr%emens lym-
,Ehatiques,fgui ont quelquefois lien

ans lesigrandes articulations ?

COMITI "DE* VACCINE D'ANVERS,

'Lz comitéayanten connaissance,
‘par léé journaux, d'une lettre pu-
-bliée souslenom dudocteur de Carro
~de' Vienne , 'sur la faculté anti-pes-
“tilentielle de la vaccine , crat qu’il
“était ‘de son devoir d’éclaircir un
objet aussi important. A cet effet,
il s’adressa 4'ce médecin pour: s'in-
Hformer de la vérité de ces intéres-
santes nouvelles : M. de Carrorayant
‘répondu 4 gette invitation, le cg-
mité s'empresse decommuniqueraa
‘public lalettre, qu'il a regoe, : x

FE
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Au Comitd de Faccine & Anvers ,
département des Deuz Néthes :

Vienne y le 12novembre 1325,
Messteuvums,

Je m’empresse de satisfaire an de-
sir bien naturel que vous me témoi-
gnez , par votre lettre en date du 25
octobre, davoir des éclaircisse-
mens sur la nouvelle découverte an-
noncée par 1uclques médecinsg du
Levant, La lettre publiée dans le
journal de Francfort, et qui a été
copiée dans une multitude de jour-
naux, est en effet de moi. La Biblio-
théque Britannigue doit aussi con-
tenir une notice plus détaillée des
faits sur lesquels repose la croyance
qu'on commence A avoir dans cette
nouvelle propriété du vaccin ; mais
c'est dans l'ouvrage intitulé : Fis-
toire dela Vaccination en Turquie
en Crrdece , et auzx Indes orientales
in-8° , & Vienne , chez Gaitlinger,,
tjuc je viens de publier , que vous
trouverez tout ce qui m’a' été com-
muniqué jusqu'd présent dcetégard.
J'en a1 remis un'exemplaire ;4 votre
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adresse, 4 I'ambassadeur de France:
n'étant pas str qu'il vous parvienne
promptcment , je crois agir d'une
maniére plus conforme & vos desirs,
et & I'tmportance du sujet, en en
faisant précéder 'envoi par une
lettre.

Il y a prés d’'unan et demi qu'un
médecin  Frangais, M. Lafons,

‘établia Salonique, et qui s’est beau-

coup distingué par le zéle avec le-
guel il y a pratiqué la vaccination,
me communigua quelques ohserva-
tions qui lni faisaient soupgonner

e les vaccinés étaient moins sus-
ceptibles de la peste que les autres ;
mais il ne m'en parlait que comme
d’une observation quiméritaitson at-
tention, sans vouloir 'établircomme
un principe. Quelque temps aprés,
un auntre médecin Brangaia s M. Au
ban , me mandait de Constantino-
ple, sans ancun détail , qu’il croyait
que les vaccinés ne prenaient pas la
peste. Ces deux observations, faites
par deux médecins qui ne se con-
naissaient pas , et qui n’avaient pas
eu entr’cox la moindre communica-
tion, me parurent mériter une men-
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tion dans un ouvrage destiné & ren-
dre compte de la vaccination dans

.les pays on1 ils la faisaient. Je citai

les passages de leurs lettres , sans
v ajouter de réllexions, et je les
encourageal fortement & donner
toute leur attention & un objet si
important. Les choses en étaient la,
et mon ouvrage prét a sortir de la
presse, lorsque je regus une lettre
de M. 4uban, qui m’annongait, en
date du 20 juillet, qu'il croyait pou-
voir medire , presqu’avec certitude,
ce qu'il n’avait considéré quecomme
probable , que la vaccine est un pré-
servatif de la peste. Voici les pren-
ves de son assertion.

1.0 Surprés de six mille vaccinés,
aucun n'a pris la peste , quoiqu’ils
aient été répandus dans toute la
villeet fanbourgs de Constantinople.

a.° Des enfans vaccinés ont sucé
impunément le lait de nourricespes-
tiférées.

3.0 Le docteur Falli, Italien,
venu en Turquie pour étudier la
peste , mais sans &tre instruit des
nouvelles ohservations , a été telle-
ment convaincu de leur réalité, que
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sur la senlesécurité d'avoir été vaé-
cin¢ dix mois anparavant, il n'a
point hésité 4 s’enfermer dans un
lazaret , o1 il a en communication
avec les pestiférés de diverses ma-
niéres et impunément.
4.0 Echappé A ce premier danger,
il 's’est exposé a4 celui de s’inoculer
un mélange de pus variolique et
pestilentiel & la main gauche , sans
cn ressentir d’effer. )
5.0 Le docteur Auban ayant en-
tendu dire que les vaches , dans
deux willages, l'un A4 une lieve,
Tautre 4 deux de Constantinople ,
avaient une éraption vésiculaire aux
pis, il s’y est rendu avec, plusicurs
érsonnes attachées i I'ambassade
e France. On a vérifié que I’érup-
tion de ces vaches était le vrai cow-
pox , et l'on a vu une pustale vac-
cine sur le doigt d'une femme qui
Tavaitcontractée en trayant. D‘aprt‘:s
les interrogations faites a diversha-
bitans:de ces villages:, il résulte que
Yon n’y a jamais vu ni la peste , mi
la petile-vérole , lors méme qu’elles
ont fait les plus affrenx ravages dans
les lienx voisins , etque si un habi-
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tant ‘de ces villages contracte ail-’
leurs une de ces maladies, et larap-
porte chew lui, il en meurt, ou il
en guérit, mais ne la communique
jamais aux autres, M. duban ajoute
que l'opinion publique est si favo-
rable 4 cette propriété de la vac-
cine, que plusieurs personnes , sur-
tout parmi les Arméniens, se font
vacciner pour se préserver de la
peste. Il me mandait aussi que le
docteur Fulli se disposait & répéter
ses exlpériences avec du virus pesti-
lentiel non mélangé : il me priait
de donner 4 cette découverte toute
la publicité possible , et je l'ai fait.

C'est par M. de Champagny , am-
bassadeur de France & Vienne, que
jlai regu ces intéressantesnouvelles.
M. duban a ajounté & sa lettre les
procés-verbaux desrecherches faites
dans les deux villages : ils sont trés-
curicux. Vous les trouverez en en-
tier d-ﬂ.]’l.‘i maon ouvrage.

Je me suis borné absolument au
role d’historien ; je n’ai rien pro-
noncé sur un sujet de cette impor-
tance , qui me parait demander en-
core bien des observations et des
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recherches pour ayoir laconsistance
nécessaire ; je n'ai pas méme ha-
sardé de rétlexionsmédicales , quoi-
qu’elles se présentent en foule : mais
les faits qu'on m’a communigués
sont trop remarquables , pour ne les
ﬁas faire connaftre, Depuis ce temps-

» je n'ai aucune nouvelle de Cons-
tantinople.

Les journaux frangais qui ont co-
pié¢ ma lettre au docteur Haug de
Rastadt , insérée dans le journal de
Francfort, auront aussi probable~
ment copié deux articles insérés
dans le méme journal , I'un annon-
cant que le docteur Falfi a pris la
peste, l'antre qu'il en a guéri. Je
dois vous faire remarquer que ces
deux articles sont sans date, sans
nom de cotrespondant, en un mot,
sans marque d'authenticité. Sans

arler de I'absurdité avec laquelle
e premier est congu , il mesemble-
rait bien étonnantque ni M. 'ambas-
sadeur de France, ni moi, ni les
deux personnes chargées , chacune
dans sa sphére, de communiquer
ces expériences an public, n’eus-
genten aucune nouvelle d'un événe-
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ment aussi important que l'infection
du doctear Falli. Je suis d’antang
plus autorisé & soupgonner une mé-
chanceté , et & la faire connaftre sans
ménagement pour l'auteur , que le
premier article référait & ma lettre
au doctevr Hang, et qu'un -des
journaux de Francfort a contenu &
}’er'nrr(a I'avis snivant relatif i ladite
lettre : Au lien dudoctenr de Carra,
lisez Careno. Je pourrais vous citer
un trés-grand nombre de traits de
cette nature ( quoique celui-ci soit
un des plus indiscrets ) dont s’est
rendu coupable ce médecin. A la
faveur de la malheureuse ressems
blance de nos noms, et de 'identité
du lien de notre résidence , 1l acon-
tinoellement cherché & faire passer
sur son compte des choses relatives .
ala vaccination , qui me sont absos
lument particaliéres. Exemptez-moi,
je vous prie , de vous les détailler ;
car je suis excédé de toutes les rec-
tifications auxquelles ses fourberies
m’ont obligé, ctje regrette beau-
coup le temps qu'elles m’ont fait
perdre.

Pour veérifjer l'assertion des mé-
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decins du Levant, j’ai multiplié mes
correspondances dans ces pays-la ;
j'al méme suggéré au profo-médecin
de Hongrie la nécessité de faire
faire des recherches analogues dans
les pays limitrophes de la Turquie
olt ‘la peste régne quelquefois. Je
prends publiquement 'engagement

e comwuniquer au public le résul-
tat de mes recherches, qu'il soit
favorable ou défavorable & la décou-
verte annoncée ; mais je ne saurais
assez le mettre en garde sur les nou-
velles qui ne seraient pas marqguées
au coin del'authenticité laplus irré-
cusable. -

Je desire beaucoup , messicurs ,
que vous donniez de la publicité ,
enFrance , aux détails que j’ai ’hon-
neur de vous envoyer : 'objet est
trop important pour gu’on soit, &
cet égard , dans 'incertitude.

Agrécz , messieurs, I’assurance de
mon respect et de mon dévonement.

SignédJ, o2 CARRO, D. M.
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LETTRE

De M. Fixe , chirurgien en chel de I'hépital
.de Genive , ete.y & M. DescAurLtiene ,
mdédecin de I'Hatel-Dieu de Lyon , eté.

Mownszeunr,

Vous me demandez des rensei-
gnemens exacts sur les différens états
worbides qui se sont manifestés a
diverses époques, depuis la vaccina-
tion d'A4lbinas B. ; et vous le desi-
rez , 50it pour la tranquillité de pa-
rens que la connaissance vulgaire de
ces différentes indispositions tient
dans une sollicitude affligeante sur,
la préférence qu'ils doivent donner,
i la vaccination, sur I'inoculation de
la petite-vérole, soit pour lever on
fortifier les doutes des hommes de
lart, qui, également éloignés de
Penthousiasme qui dissimule , et'de
la routine on contrariété gui créent
ou exagérent les revers, venlent pe-
serles nouveautés dans la balance
de la raison et de I'expérience. Vos
wotifs , qui annongent un, médecin

Tﬂa’ﬂ&% il L -v- L LAl
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éclairé , dont l'unique but est la

Techerche de la vériié , me parais-

sent trop légitimes, four ne pas ré-
ondre a vos desirs j anssi bien vo-
ré invitation' me fait que décider ,
sans renvoi, Pintention ol j'érais
depifis ‘quelque temps de publier
cette Observation de médecine , pour
détruire les faukses conséquences
fue font tirer de ce cas, d'infidéles
informations.
* ¥ous’ trouverez I'histoire de la
Vaccinmation d'd/binas B. dans le
premier volume du Journal de Mé-
decing , par Corvisart, ctc. , page
513 ét sulv. ; et voici ce que je dois
djiputer: Albinas avait étg vaccinde
ddns le commencement de fructi-
dor 4an 8, conjointement aveé sa
soeur Flictoire. Ces deux vaccina-
tions n’earent aucun effet : seule-
ént il survint & Uincision d’un des
bras de Fictoire un petit bouton,

“Mmais quisécha vite. Ce petit travail,

_q'.uuiqué paraissanttout-a-fait étran-
er 4 la vaccine , fit' que je ne me
itai “pas.de réinoculer Fictoire;

mals jé vaccinai de nouveau A4/bi-

fias ,"‘.Ii;r. 29 du méme mois. Ce fut
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avec les boutons vaccins de cette
derniére , que je vaccinai pour la
seconde fois Flictoire, et pour la
premiére fois l'enfant d'une autre
personne., qui ont eu I'une et autre
une vaccine bien réguliére, ainsi

ne je I'ai écrit ; et jusqu’a présent
a vaccination de ces deux enfans
n'a eu aucune suite fichevse, leur
santé étant toujours parfaite,
Atbinas a joui d'une belle santé
jusqu’a la fin de frimaire an g, qu’il
3ui survint sur 'avant-bras droit
un¢ pustule dure , rouge, tirant sur
le violet ,ronde, circonscrite, d’en-

_viron six lignes de diamétre , élevée

de deux ou troislignes, sanspointe.
Surla fin de nivdse, il lui survint
sur la tempe gauche une autre pus-
tule parfaitement semblable & la pre.
midre; et, dans le courant de plu-
vidse , une troisiéme sur la ‘cuisse
droite , et une quatriéme sur la
cuisse gauche ; mais cette dernidre a
été moins considérable. Ces diffé.
rentes pustules n’ont pas paru &tre
accompagnées d'un état inflamma-
toire : ayant percé ou ayant été op-
vertes chacune au bout de quinze &
Va
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dix. huit jours, elles ont fourni une
matiére séreusc et limpide, et ont
laissé sur la place qu’elles avaient
occupée un léger durillon un peun
violet, qui m'a été complétement
dissipé gu’aprés quatre mois. Dans
le milicu de pluvidse, Albinas eut
encore un engorgement inflamma-
toire sous les cartilages de 'oreille
gauche , lequel , aprés avoir abeédé
et fourni une maltiére purulente ; a
faitle cours des' dépdts ordinaires |,
et s'est cicatrisé, Sur la {in de.ven-
t0se , il lui survintsur le carpe et le
métacarpe de la maindroite, un en-
gorgement lymphatique , et peu de
temps apréds un dépdt dont ouver-
‘ture fit découvrir une légére carie :
cette affection de la main a été com-
plétement gugrie dans les premiers
jours de fructider de la méme an-
nee (g). Enfin, en germinal,, 4/binas
fut encore exposée 4 un légerengor-

ement lymphatique & la partie in-
térieure et postérieure du bras gau-

(a) J'ai appris que sur la fin de germinal
an 10y de nouveaux engorpemens el abcts
#'étaient fprmés. '
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che, prés de 'articulation du conde
qui n'a pas cessé de jonir de’ toute
sa mobilité. Cet état morbide n'a
pas été de longue durée : pendant
tout ce temps , la santé générale de
cette enfant, dont lé traitement a
consistéd en remédes fondans et dé-
puratifs , n'a pas paru altérée.
© Onpeut conclure, 4 ce qu'il me
semble , de I'exposé ci dessus |
1.2 qu'il est doutenx que la vaccine
ait ¢té la cause de 'apparition des
pustulesqui sesont manifestées trois
mois aprés la vaccination ; qu'en le
supposant méme , ce serait un cas
trés-rare qui n'entrainerait sucun
danger: 2.2 que le dépdt sous 'o-
reille , ainsique celuide la main et
I'engorgement du bras , sont l'eflet
d’'une cause préexistante chez l'in-
dividu ; qu'il n’est pas trés certain
méme qu'elle ait ét¢ mise en acti-
vité par la vaccination , dont effet
est , pour l'ordinaire, si léger,
qu’il ne produit aucun dérangemnent
dans la santé ; que si le contraire a
eu lieu , on a le méme reproche &
faire & l'inoculation de la petite-
vérole qui présente bien Vplus fré-

3
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quemment ces suites désagréables.
I[I n'est point de médecins observa-
teurs qui ne conviennent que toutes
les naladies éruptives sont ordinai-
rement des causes de développe-
ment des affections morbides dépen-
dantes d'un vice de la lymphe chez
Jes enfans qui, jusqu'alors, avaient
paru jouir de la meilleure santé;
gue, parmi les mmaladies éruptives
susgeptibles d’&tre inoculées, 'ino-
culation diminue la chance de dé-
veloppement ; gue ces affections,
enfin, penvent se manifester sans la
préexisienze d'une maladie érap-
tive : en sorte que , sous ces diffé-
rens rapports, mon dessein n'étang
pas d’établir un paralléle sur d'au-
tres cas gue cenx dont il est iciques-
tion , la vaccination doit étre pré-
férée 4 I'inoculation de la petite-
vérole, '

Lorsque je publiai mon Observa-
tion , mon intention avait été de
faire connaitre senlement ce qui mne
paraissait avoir un rapport direct
avec la vaccine. Ce fut mon doute
sur l'origine des pustules et leur ap-
parition & unc époque bien éloignée
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de celle de la vaccination , qui me
portérent & n’en pas faire mention ;
parce que, dans un temps ol la
bienheureuse découverte de Jenner
éprouvait encore des contrariétés,
un doate ne devait pas étre offert
aux détracteurs dela vaccine, dont
les uns la proscrivaient sans exa-
men , tandis que (uelques aulres
n'étaient pas de bonne-foi.

V¢

page 447 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=447

2 BITM

464 OBsonvATIONS

OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,
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FAITES A MONTMORENCI ET A PARIS,

Par L. CorTe, Corresp, de I"Institue nagional ,
de la Socidtd d' Agriculeure de Paris, ete.
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bruine, Eroidd, pluie.
12 §U. co. fro. pl.|O. id. 0. cou, froid.
a3 |0. 4. pe. lan5-0. cou. fro. | 506 nua, fro.
14 8.0 ool Fone. | N id, N-7r. cou, fro.

vy . eo. fr bro. [N-0O. id. N-0. id.
L 0, . N0, id, M. Lea. Froid,
17 fOhmus fr. beo.| O nuay. froi.|5-0. id.
1 | 3. couv. Feoid. |5, cony, froid, | 5-E. cou. fro.
g §5-0. id, neige| 5.0 id, dégel. [5-0n . as. fe
lo muit, bro. |
ac 5 00w, as, d. |50, cod.v. p.[5-0. cow do.
21 JO. id.. . . 0. cony. dow. |0, id.
o2 gN-0.c.a, £ b.|E. id. E. id.
23 §3. co. do. bro. 5:0. id. plu. |S-0- nu. dou.
pluie , vent, '
24 3. con. do. pl.|§. id. 5. couv. dou.
24 15, oo as. L pl.| 5. co. ass. fro.]S. co.ass. fro
ab 15-E.c. a. d. p.|5-E. co.do. p.|5-E. cou. do.
ar |5. id. S id. L
28 §5. couv. dou. [O. conv. don. O, cour, dom.
“zg [S. beaw, douS. bea, doux.|S. nuag. dou.
S e dhos broe LS. couv, donx. |Se id.

" A Pads,

w5
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RECAPITULATION.

’ degrés.
Plug prand degré de chaleur « gz e 2.
Moindre degré de chaleur. . . —3,5.  le 24,

Chalear moyenne. « o o o v o0 Hi
powe. lig.

Flus prande Elév. dubleronre. 28, 7,77. le g
Bloindre Elév, du Mercure o o a7, fo00. le =3,

ilévation moyenne « « 27. 9,04

‘Brau. .... 2

Couvert, . .+ . 21 Du s an B..

e Du 25 an Jo.

Jide Vents o . . 7 p.
Ade Gréle o o . of Quontode pl. . 24,5
e Brouillard, Du vauw 8
de Pluie . , . 184 Eraporation . .0, g,a

de Nelpe., o . 4

Iombre
iles
SIS,

2
=]

v . 6.

TeVonteseulledn ! S0 o v v v a0 7
8. .. 4

4

1

Tempdrature du Mois.

Bouce et trés Lumide; fuvoreble ausibleds.

page 450 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=450

2 BITM

METEOROLOGIQUES. 6y

CONSTITUTIONS

M ETtoRoLocIQUE BT MEDICALE

Observées d Lilley dans e mois'de Srimaive
an t2z , par M. Dourlen ,.meédecin.

ComsTiTuTION METEONDLOGIQUE,

Do an 2. .
Denwien jour de la constitution australe,
Vent... Sud-ouest trés-impétpeux, nuages
OrEgeux. .

Duz.au 14

Déclinaizon de latune... Bordale.., Vent
dominant. .. Sud. Ciél menagant.... nord-
ouest , le 3, Grande tempéte , dans la nuit’s
tonnerre , éclairs y phuie mélée de pride y. ..
nord-ouest et nord 4 le 4. Temps incertain.,.;
sud-ouest , le 5, Beaux éelaireis , pluie , le
soir ot dansla nuit 3. . . nord-obest , le 6.
Ciel nuagenx  pluies d'averse j duns fn soi-
rée 5 . .. sud-ouest impéluenx, le 7. Nuages
menagans . . - variations fréquentes dusud-
ouest au nord-ouest , jusqu’an 1z, Pluie
continve et par intervalle , went, ... nond o
e 13 et le 14 5 neige.

Barométre , au-dessus de 28,po. 6.jours j
au-dessous , 7.

Y &
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468 Maii1iDres
Du 18 am 28,

Déclinaison de la lune, . . Australe, Vent
dominant . . . nord ¥ nord-est » iusn_u‘:l.u 18,
Gelée , quelques averses de neige. . . sud,
dans la soirde du 18. Neige . .. sud-onest
trés-impédtuenx , le 1g jusquian 28, Pluie
continue , ciel brumeux | températire douce
et extrémement humide.

_ Barométre au-dessus de 28 p... 3 jours;
au-dessous , 11,

D 2g ar: Jo.

Déclinaison de la lune.... Boréale..., Vent
dominant « . .« Sud j ciel nuageux, faibles
éclaircis.

Plus grande élévation du mercme dans le
barométre. . . . .28 p. ol {,leq.

Muindre + . . . 27 5 s le 23,

Elédvation moyenne 28 o

sl =

Plus grand degré de s
chalewe. . . . . .40, B4 -; le 28.
.. Moindre ¢ . . .40y 2 iy leag.

Chaleur moyenne -0 2 T

Coxgrrrvriox MEpicar e

Fidvres intermittentes. ., . ataxigues, so-
poreuses , meurtridres, Marche .. . rapide.
Action des stimulans extérieurs , presgue
nulle. Plaies des vésicatoires , couvertes de
taches pangrénenses. Administration du
quinquina en lavement et par. la* bouche ,
antant que la déglutition pouvait le permet-
tre , sans succés, Pouls, cunstanunent petit,
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fible, irrégulier. Prostration des forces, ex-
tréme ... Quelques malades échappés préten-
diiment au danger d*une mort imminente par
la force des tonigues les plus puissans,atta-
qués subitement dune légdre cadématie aux
extrémités inlérieures , terminée par la gan-
gréne et la mort. )

Le traitement employé dans Finvasion de
la maladie m'a convaincu quien avait pris le
change sur le compte de ces intermittentes
masquées sous une forme catarihale préten-
diment inflammatoire , auxquelles on avait

[)_pliqud la saignée et d'autres remédes affui-
i55a08.

Erysipdles de la face y assez répandus. ...
Apturitinn de la rougeole et de la coque-
luche chez les enfans. i

a
b

VARIETES.

Le vin du pauvre , on moyen de remplacer .
fe vin, -

Dans les grandes chaleurs de 1"été qui
est la saison la I{lus pénible de année , et
celle des plus longs travaux pour les habi-
tans de la campagne , Pouveier , le eulti-
wateur ont besoin de réparer leurs forces
et détancher la soif vive qui les iourmente ,
et les aflaiblit. La plupart eepentdant n'ont
pour boisson que de leau :hu*ils vont pui-
ser dans des sources trop froides , ou quel-
quelvis dans des mares croupissantes: et de-
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Ta Poripine de beavcoup de maladies praves »
qui enlevent des hommes précieux 4 Vagri-
culture, ou du moinsqui les affligent nu mi-
Tien des plus intéressans travanx. Voici fo
manitre facile et peu dispendieuse.de se pra-
curer , dans cetle snison , une boisson tout
d-la-lpis rafraichissante et salutaire, I faut
prendre vingt livres de proseilles , moitié
rouges y et moitié blanches ; une pareille
quantité de cassis , et autant de petites ce-
rises anxgquelles on laissera quenes et noyausx.
on mettra le tout dans oo tonneau d’une ca-
pacilé d'environ 250 pintes, et on le broiera
avec un grand biton. Faites ensnite bouillir
‘en particulier deux - litres de baies de genié-
‘vre dans cing 4 six pintes d'cou. Ajoutez-y
une livre de miel , afin que le geniévre fer.
anente -bien  puis mélez-le avee le jus des
fruits. Lorsqu’on aura agité trois on quatre
fois , dans wingt-quaire heures ce mélange,
on emplim d'eau le tonnean y €L on le er=
mera exacterient avec une bonde. Sil'on
veul ajouler & cette boisson , déja bonne et
agréable , une pinte. d'eau-de-vie , elle aura

_Jresque L viguenr du vin,

— Nouvelle mithode pour clarifier les
wins blancs. Apris avoir rougi au feu tes
pierres @ fl'I.'EII} wrdinaires , on les jette
toutes rouges , par ‘la bonde, dans le -ton-
neau plein du vin quion veut clarifier 5 on
en jette plus ou moins selon la capaeité da
tonnean , et selon que le vin est plus on
moins trouble. Un les y laisse reposer’ pen-
dant six scmolines , aprés quoi , on l'egn-rrle
6ile vin est dclairci, Sile vin est encero
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trouble, on répdte Iopération jusqu’y cequ'il’
soit parfaitement clair , ét on le soutire. ‘Ce-
procédé peut étre appliqué utilement & tous
les vias blancs en général , mais plus parti—
culiérement & ceux qui sont nouveaux , et
chargés de lie. Iks ont, aprés avoir subi cette
(_)j:'émlinn 3 1)l1|5 de {eu et de douesur (]ﬂ‘ﬂll-
paravant j et & enjuger par la couleur et le
moilleux gulils ont acquis , on les croiraie
beavcoup plus vieux gu'ils ve le sont réelle-

‘ment. Aprés avoir souliré le vin , on re-

trouve les pierres eng|uéu5 d'une substance-
Yisgueuse et lenace.

NOUVELLES LITTERAIRES.

RAPPORT

Ay EONSEIL GENERAL D’ADMI'.‘I’ISTA.TIOH DES
HOSPICES CIVILS DE PARIS §

Sur les hdpitanz et les haspices | les seconrs
d domticile , et fo direction des nourrices p
ainsi que les tableanw & joindre a ice

Rappart.

5
2 Vol , dont Pun in-lol. ; et "autre in-4.o,
A Paris 4 cheg Mdguignon Painéd libraize ,
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rue de I'Eeole de Médecine , n.9 3, vis-its
vis la rue Houte-feville. Prix , 12 fr. ().

" Le p:-em'mr rapport présente 'érat des hos+

pices civils de Paris an premier perminal an
11. Les commissaires qui lontrédigé, en né-
gligeant toutes discussions théoriques qui les
aurzient éloignds du but utile qu’ils se pro-
posaient , se sont contentés d'offrir les ré-
sultats de leurs travaux, et de leur expérience.
On a déja beaucoup trop écrit sur le bien
311’:.111 pouvait faire : il vaut micox s'occnper
e le réaliser.

Tous les détails qui sont abjet de ce rap.
fﬂﬂ 4 sout compris sous les titres suivans :
e premier comprend administeation géne-
rale des secours destinds aux indigens i Pa-
ris , spécialement dans les hospices 5 le se-
cond 4 les hospices de malades ;"e troisiéme ,
bes hospices des insensés 5 le quatricme 4 les
hospices d'indigens , infiemes o vieillards ;
le cinquiéme, les hospices denlans orphe-
lins ; ?e sizicme , Ihospice de la anaternitd,
ou des fommes en couche , et ‘des enfans
abandonhts ; lesseptibuie , les établissEmens
4 la charge desdwspices , tels que la clini-
fue , la waccine , ete. 5 enfin y in dernier
titre présente la récapitulation générale de
tous les détails , pour mdnfrer la lisison
qu'ile ont ent’eux, et pourtrassembler sous
un senl point de vuele résultat des opérations
du counseil. .

-

() Notice par B, Benvenat y dovteur en méde cipe
de PEcole de Pais, T
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Le premier titre , divisé en plusieurs arti-
I.]Es, donne dans le premier une 1dée géné-
rale des secours destinds anx imligens & Pa-
ris y dans les hospices. Il détaille, dans le
second , les opérations générales du eonseil,
relativement aux drablissemens confiéds & sea
soins 3 d'air il résulte que Padministration
pénérale des hospices a quelqnes parties acs
tuellement meilleures qu'elle ne les avait en
'an g. Le troisitme, vlive le tableau des Los-
pices existans dans Paris , et des éablisse-
Mens géllérﬂllx pour levr administration. Le
cinguidme trace les moyens géuéraux dadinis
mistration. ) . L
Dans le second titre y ot les commissaires
parlent des hospices destinds anx malades ,
ils considérent ces hospices sous denx points
de vue, dlabord dans leor encemble , poud
rendre co upte des réglemens et autres objuts
communs { Lous; cosuite isulément , pour
w'occuper de ce qui est particulier & chacun.
Ici trois grands objels fixedt leur atlentiong
savoir ¢ Padmission des malades , et le terme
de leur séjour dans ces maisouns ; le service
de santé pour lenr guérison § la police pour
le bon ordre. Ils conviennent que c'est une
ingtitution trés-respectable que celle des
maisons afi tout individo affecté de maladie
qui frappe & ln porte, est admis & Pinstant
sans qu’on Uinterroge sur son étak, sa palrie,
sa manitre de vivre y ses ojiinions,y enfin sur
rien de ce qoi Pentonre il est homme, il
est malade 5 sans antre. condition , on lui
donne un litet des secours. Mais 1ls ne pewn=
vent également se dissimuler qu'd clié da
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cette belle institution , des abus viennent
aisément ge placer. Il faut dunc leséloigner,
et le but des commissaires est de maintenir ,
de consolider cette philanthropique institu-
tion , en reiranchant les inconvéniens qui
peuvent lui nuire.

Les hospices des insenséds sont I'objet dn
titre troisitme. Le conseil d'administration
des lLiospices avait formé plusieurs projets
}mur é1ablir des maisons propres & recevoir
es insens(s, ot los y traiter d'une manpidérg
convenable & leur déplorable érat. Il n’a pu
remplir son veew 4 cet égard : cependant il g
obtenu Dévacuation des salles de IHotel-
Dieu occupdes par les fous et les folles , et a
fiitdtablir dans "hospice de Charenton qua-
v.nle lits d’hommes, et cinquante lits dg
£onmes, pour y recevoir ces malndes. 1l a
éalement rendu plusicurs réglemens de po-
{ ce fort intéressans. Le premier est gu'ancun
iuividu ne peut dire admis gratuitement
d:ns les maisons consacrées 4 la réclusion
des insensds , que sgn érat n'ait été fixé par
jagement d'un tribunal gompétent , pour em-
pécher y ce gquon.a vu quelguefois , que des
parens avides ou des ennemis ne le fassent
séquestrer de la sociéié, en le supposant in-
gensé, On a banni les chaines et les mauvais
traitemens qu'on employait autrefois pour
contenir les insensés , et s'opposer i leurs ha-

Ditudes furienses : des moyens doux et hu-

mains , mais également sties , sont les seuls.
qu'il soit permis de leur opposer, Ona ré-
primé enlin Dindiscréte curiosité des éiran=
gers qui yenaient en foule voir les insensés §
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et qui trop souvent se faisaient un plaisiv
cruel de leur malheur. 11 n'existe dans les
lieux gui les renferment que les personnes
chargées de les seconrir, de les servir, on
des supdrieurs qui viennent s'assurer si-les
intentions du conseil sont Adélement rems
plies & leur égard.

Le titre quatriéme est Des Rospices d'in-
dfgeus y frrﬁrmara or wiedllards. lci les com=
missaires donnent I'éiat des maisons qui leur
servent de retraite. lls rendent compte en-
suite de ce qui est particulier & chacune
delles y qui sont Phospice de Bicétre , celui
de la Salpétritre , des Ménages , des Incu-
rables rue de Stve y des Incurables faubourg
Saint-Martin, et de la Maison de retraile &
Montromge.

Les hospices des enflans orphelins sont
compris dans le titre cinguigme. Les com-
missaires observent que ces hospices sont les
plus intéressans sous tous les points de vue
qu'on ne peut reprocher i aucun des enfans
qui les remplissent , les cauvses de leur indi-
gence § ef que la république Faur.ra{l en ti-
1er y un jour y un parti trés-utile y sil'on par-
venaitd leur donner une éducatfon morale et

bysique convenable. Pouratteindre ce but

[:nd'miu'lstratian a établi dans tous ces hos-
pices des moyens d'instruction et d'appren~
tissape de métier 5 mais elle place nussi un
grand nombre de ces enfans an deliors y chem
des ouvriers ol le travail est plus actif qua
dans l'intérieur des maisons hospitalidres,
Elle les v fait surveiller par des employés
chargés de faire de fréquentes visites. ci?l'az
les maitres ol on les a placés.
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L'hospice” de la Maternité fait 'objet Ju
titre sixiéme. Cet établissement. est composé
de deux moisons: il est desting avx femmes en-
ceintes, et aux enfans abandonnés. Les com-
missaires le considérent sous on point de
vue général et particulier,

Le titre septitme relate les établissemens
qui sont aux frais de "administration des
hospices y mais qui ne sont pas sous sa di-
reclion,

.. L récﬂpitlllnﬁun géuéra]s 5 ek le résultat
des opérations du conseil terminent le rap-
ort des commissaires sur les hopitaux et les
ospices. 5 :
- Le second rapporta pour objet les secours
& domicile. On y expose les principes adop-
tés par le conseil 5 I"état des secours & domi-
cile avant et depuis 178y , jisqu'an 20 ger-
minal an g; les travaux du conseil, On ¥
trouve le tableau des 48 bureaux de bienfai-
sance ¢établis & Paris , celui des indigens et
des vieillards , minsi que le eompte rendu
des dépenses el des recettes.
- Un troisiéme rapporta pour objet le burean
de location des nourrices. Cet établizsement,
connu sous [8 nom de burean de recammanda-
resses y a pour objet de procurer aux habi-
tans de cette grande commune la facilité Je
trouver des nourrices dipues de leur cone
fiance y et réciproguement F[‘:tssun:r dUX NOUL-
rices le paiement de leur salaire , et d'éta-
blir les moyens de les surveiller.

A ces trois rapports sont joinis des ta-
bleaux fqui réunissent sous un puint de vue
rapproché tous les détails d'administration
qu'on peut desirer.
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Ces rapports sont des modéles de préci-
sion, et de sages discussions, Tout'y est
{:révu y Avantepes, inconvéniens, abus, En les
isant , on seatira que  lorsquune adminis-
tration composée d’hommes également probes
et capables , dirige toutes ses vues versle
hiea , et quelle veut 'apérer , elle triomphe
bientdt de tous les abstacles , et fait tourner
tous ses moyens an profit de I'humanité,

PRECIS

Des trcons ne M. Bevnrrocous, PROTES-
SEUR 4 L'EcoLE De mMEDECINE DE Panis 4
$UR LE RENVERSEMENT DE LA MATRICE §

Par M. Dailliez, son éldve, doctenr en

ehirurgie,

A Paris y chez Méquignon 'ainé 4 libraire ;
rue de I'Ecole de médecine. Prix , broché ,
2 fr. ; et20r. 5o cent. , franc de port ().

Pannre le grand nombre d'évenemens (3-
cheux qui peuvent compliquer le travail ,
ou les suites de 'enfantement, il n’en est
lllils un contre lequel les accoucheurs et sages-
emmes dojvent autant so mettre en garde ;

(a) Exteait fait par M. Bourenot, doctens gn
wddecine de Leole de Paris,
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que contre le renversement de la matrice |
parce gu'il est extrimement commun , et
q-II'El leur est [resgue Loy inu:.'s imputé sveg
raison. 1l est dilficile , en effter , de se persnas
der quiils 'y aient pas donné lieu par um
défaut de lumiéres ou d'atiention , ou par
un trop grand empressement & opérer la dé-
livrance, Ce sujet est done fort important
ar lui-méme; 1l Pest davantape encore par
fn maniére dont ilest traité y et les excel-
lens principes que Patiteury a développés.
L'auteur observe que le renversement de
la matrice a souvent été confondu avec le po-
Iype , ou celvi-ci avec le renversenent de la
matrice. De-ld ces exemples de remverse-

_Mment SaAns causes a Tarenles, ou attribuds &

des hémorragies habituelles y et 4 d'ancien-
nes descentes de I'nterns ; de-la aussi tant
d'amputations de matrices , qui n"étaient que
des amputations de polypes. ,

5i "on ne peut assurer que le renverse-
ment de la matrice ait é1é bien connu des
anciens , parce gqu'il régne beaucoup d'obs.
enritd dans leors éerits & cet dfgard , il ‘est
constant {ue cet accident a éié décrit avee
beaucoup de précision et de clarté par les
modernes y depuis Ambrofse Paré, Seule-
ment Antoine Petée en a nié existence
dans un traitéintitulé Maladies des fernmes,
et qui a été publié dernierement par deux de
ses eléves; comme une analyse de ses legons.
Mais M. Dailliez ne peut croire , sur 'as-
sertion de ces deux rédactevrs , que cet il-
lustre chirurgien se soit trompé sur ce poimt
de pratique, reconnu et avoué de tous les
accoucheurs.
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Pour érablic un ordre convenable dans ca
traild , Mauteur le divise en sept sectiows,
Dins la premiére et seconde y illlmr],u de la
mitrice , et de ses dépeudances ; sous toos
Yes rapports qui tuiantwaru propires i répans
dre quelyue jour sur le venversement - cet
orgnne , sur lis gcauses de ce ren vursafli.unt,
885 sipnes , ses accidvns ; su cnration. Dang
Iz troisiéme section , il traite do renverses
ment et de ses diverses espices. Les eauses
da renversement sont déeglopphes dans Ia
quatriéme. Les signes et ks syapidmes du
renversement Je la matrice 4 les accidens quj
&n soat la suits , enfin & curation , song
Pobjet dus trois dernidres sections, lie pro=
fosseur Boindefocgre lni a fourni des maté=
traux et des ubsl'.r;r'nti'rms, Clest sons les anss
pices de ce savantaivitre, que M. Lailliez
a rédipd cetessai fort bien fait, et rempli de
considérations trés-importanies,

BIBLIOGRAPHIE,

Cours thdorique et pratigue de Clinigne
exéerne , par Pk, J. Desanlt , chirorgien en
chelde I'Hatel -Dieu de Paris j ou Extrair de
ses degons , rédigies et publides par J. J. J,
Cassins , doctenr en médecine , professeur
de physique , de chimie, d'histoire naturelle,,
et directeiir de I'Ecole centreale du départe-’
ignt dé la Credse 3 de PAthénde des arts,
de la Société acadéniique dessciences, de la
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Bociété des sciences, lettreset arts de Paris
de la Saciété palvanigue , de la Sovcietd des
sciences de Donai , ete. 2 Vol. in-8.¢ de
pris de mille pages d'impression. Prix , bro-
ché , 1o fr.j et 13 {r, , franc de port par la
poste. A Paris ; chez Delaplace , libraire ,
rue des Grands-Auvgusting , n.® 31,

Extrait des dissertations de Strambio sur
la pellagre , traduit de Litalien par 4, 7 1%
Levacher de la Feitrie, docteur en méde-
cine y professeur d'anatomie , secrélaire-gé-
néral de la Société médicale d'émulation
séante i 1'Leole de Médecine de Paris 5 des
Socidds de Médecine d’Avignon , médicale
de Génes , académique des sciences de Pa-
ris y etc. A Parig; chez Fucks, libraire , rue
des Mathurins , hotel de Cluni, Un peti;
yol, y in-8.9 , sous presse,

[ —
De I'Imprimerie de Miewerer, rue du
Seépulere y F. 8, G,y N.o 2B,
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31 '.YENTQSE AN FIL
: M EMOTIRE
_ BENFERMANT,

.2 Une Observation sur mne espéce de
fidvre pefniciense de Torti §

2.8 Uge Fxposition swecincle des 'mpycgc'
curatifs que jai employds dans les fidvres
dneermittentds (gus ' j'al  enes &) fraiter
dans le dernier trimeitre de fan 40,
dans Plospice civil et militaire de Taras-
con-sur-Rbdne ;

3.° Quelques Reéflexions nF une brochure

. intitulée : Mémoires et Observations clini-

| ques sur 'abus du quinguina ; '

Par M, Ricuann , médecin de hospice giyil
ct militaire de Turascuu-wr-l:lhﬁne', 8t

Lome FII. _ Xa

page 465 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=465

2 BITM

484 MipEc1xeE

correspondant de la Société de Mdédecine
do Gard 3 €lc,

T.a lplupa.rl: des antenrs quiont écrit
sur les fidvres intermittentes insi-

‘dieuses , pernicieuses ou malignes ,

ont avancé que presque -tous les
acces de ces fidvres , suspendus par
Yusage du quinquina donné & temps,
et & hante dose, ne reparaissaient
jamais que comme des accés de fié-
vres simples qu'on ne devait point
redouter.Voiciune Observation dans
laquelle on verra gu’on doit crain-
dre les rechiites , et que, loin d’étre
gans danger , elles seraient proba-
blement et promptement mortelles,
sion ne leur opposait sur-le-champ
le spécifique fébrifuge a "‘dose ‘con-
venable, .
1.0 On amena de I'hbpital général
4 notre hospice, le 12 messidor an
10, & une ]ijlﬂﬂl'ﬂ aprés midi, un
nommé ***  4pé de B1 ans. Dans ma
visite du soir, je trouvai ce misé-
rable dans un état soporeux , ayant
la respiration trés-génée , les extré-
mités froides , les yeux enfoncés, le

‘pouls plein et assez fort. Ses urines,

qui avaient €t¢ rares, et renducs
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avec difficalté , étaient couvertes
d'une couche d’apparence grais-
seuse , et répandaient une odeur
trés-forte. Laconstitution régnante,
le frisson long et intense qui avait
précédé |, I'état dans lequel je voyais
ce malade, son {ge, la mamére
dont. il était nourri & la Maison de
Charité, me firent déclarer anx per-
sonnes qui me suivaient, gu'il se
trouvaitdans un accés de fiévre per-.
nicicuse , dont le symptdme princi-
pal était une affection soporeuse,
et comme apoplectique.

Je prescrivis des frictions séches ,
des lavemens irritans faits avec'la
décoction de tabac, et I'application
d’'un vésicatoirealanuque; et javer-
tis que , dans le cas ot cet homme:
reprendrait’'usage de ses sens, dans
la nuit , on lui fit prendre une demi.
once de quinquina en poudre: ce

ui fut exécuté vers les cing heures
ﬂu matin.. L

Le 13, ce malade , quoiqu’assez
bien, paraissait &tredansun état d'an-
xiété, et de mal-aise : son pouls était
toujours plein et fort, ses nrines
avaient déposé un sédiment bri-
queté. Je prescrivis encn;g ;ix gros
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de I’écorce du Pérou , pour lui étre
donnés dans la journée. Tous les ac-
cidens cessérent alors : la fiévre dis-
parut, l'appetit revint, et je le mis
au régime des convalescens.

Le 19, & ma visite du soir , ce
malade ne répondit aux questions
que je lui fis, qu'en balbutiant, et
en me disant souvent un mot pour
un autre. Sa bouche érait un pen
contournée ; son pouls était concenr-
tré. Bientdt il fut saisi d’un trem-
blement , et d'un mal do téte trés-
violent , et retomba dans un accis
de fidvre pernicienx, semblable &
celui qu’il avait essuyé quelques
jours auparavant.’ =5

Jemployai le méme traitement
que j'avais mis en usage, le 1z et le
13, et il fut délivré , une seconde
fois , et aussi promptement, d’un
accés de fidvre pernicieux. '

Le 1.ev thermidor suivant , notre
malade eutun troisiéme accés qui
menaca de nouveaun ses jours : je lui
fis prendre la m&me dose de quin-
quina , et je lui en fis continuer 'u-
sage , a petites doses, pendant quel-
que temps.

Notre octogénaire fut délivré en-
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titrement de ces fidvres ; et, aprés
une convalescence trés-longue il est
sorti de I’hospice aussi bien portant
quepeut I'étreun homme de son 4dge.

Et quoniam variant morbi , variabimus artes,

Ovip. , kb 1T

2.° Le printemps de I'an 10 futhu-
mide et pluvieux , I'été fut chaund et
fort sec. Dans cette dernidre saison,
les malades que nous recevions dans
notre hospice, étaient presque tons
atteints de fidvres intermittentes ,
simples on pernicieuses.

Convaincu de la vérité de cet
axibme , sublatd causd , tollitur ef-
Jectus, je variailaméthode curative
des fidvres intermittentes que j'avais
& traiter, suivant les diverses cau-
sesqui gamrenlz produire ces fidvres,
ne perdant jamais de vue , dans au-
cune circonstance , la saison dans
Jaquelle nous nous trouvions, la
constitution dominante; I'ige, le
tempérament, le sexe, les infirmi-
tés habituelles , les maladies qui
avaient précédé;, et plusieurs autres
circonstances particuliéres relatives
4 mes malades.

Les fidyres intermitte}?:ies insia
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dieuses, ou pernicieuses, demandé-
rent ['usage prompt, du quinquina,
donné 4 haute dose, et suivant les
cas , associé avec d’autres médica-
mens.

Les diverses espices de fiévres
pernicienses que j'ai rencontrées,
cette année , sont désignées dans les
auteurs sous les noms de colérique ,
de dyssentérique, de cardialgique,
de diaphorétigue, ct de soporecuse
ou apoplectigue.

Aprés l'eftet du quinquina, j’'em-
ployai les évacuans, ayant reconnu
pour.cause occasionnelle de ces fié-
vres une affection gastrique et bi-
lieuse. La plupart des fiévres inter-
mittentes simples; se trouvant géné-~
ralement subordonnées & la méme
cause, cédérent anx vomitifs ét aux
purgatifs, aidés. d'une 'décoction
ameére , faite avec la chicorde, la
camomille , et la petite centaurée,
dont je faisais faire usage pendant
quelque temps. eIt 3]

* Je donnais la préférence aux vo-
mitifs, quand mes malades avaient,
a la région épigastrique , une op-

pression , qui se faisait ressentir,

principalement le :matin ; lorsqu'ils
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avaiént des nausées, des vomisse-
mens , des rapports fétides et nido-
reux , et quils avaient la bouche
amére, :la langue sale et extréme-
ment chargée, ' :

Je purgcaia ., au contraire ; an
moyen de:médicamens acidules , et
des sels neutres, quand mes mala-
des se plaignaient de douleur ob-
tuse des lombes , de pesanteurs, et
de«lassitndes dans les extrémités
inférieures ) de flatuosités, de bor=
borigmes , et:qu’ils avaient le bas«
ventre un pen enflé.

Le mombre des vomitifs , et des
purgatifs, que je faisais administrer,
était subordenné 4 la quantité de
matiére qu'il fallait évacuer. Plu-
gieurs malades furent .émétisés , ou
purgés , une , deux , ou trois fois;
d’autres le furent guatre , et méme
cing fois: les uns et les autres , sans
avoir pris du quinguina , se virent
déharrassés de leurs fidvres d’aceds.

Les rechiites de ces accés de fid-
vres , traitées de cette maniére , ou
par le quinquina, furent rares. !

Je fis faire usage de I'écorce du
Pérou i plusienrs malades atteints
de ficvres in@crmitt_cntei ;impl'es =
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des types quotidien et tierce, lors~
que ces fidvres ne me paraissaient
pas entretenues par aucune cavse
générale , et qu'elles étaient rédui-
tes 4 un état de simplicité purement
dépendant d'une cause nerveuse ;
ce que je reconnaissais au bon état
des premiéres voies ; et quand ;, & la
fin de leurs accés , ils éprouvaient
une sueunr qui sentait fortement 1'a-
cide , et’ que leurs urines: tronbles:
déposaient un sédiment briqueté.
- Lesfidvres intermittentes, dutype
guarte , furent traitées dela méme
maniére a peu-prés, que les fievres
notidiennes , et tierces; mais elles
exigérent de plus toujours 'emploi
du quinquina; Dans le plus grand
fombre de cas , je faisais mettre une
quinzaine de grains de tartrite de
otasseantimonié , sur uné once de
Fécurce du Péron, que je fhisais
prendre dans les jours’ d’intermis’
sion (a). : .
* Toutes les personnes qui avaient
pris le quinquina, en continnérent

‘fﬂﬁ Ce médieament est Ie bolus ad guar.
fanam dont on fait usage A Phopital dela
Charité de Paris depuis long-temps, :
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I'usage, 4 petites doses, pendant
quelques jours; a différens inters
valles , pour prévenir les rechiites,
Une Elle , dgéede 19 ans, était afr
fectée, depuisgriixvhuit mois, d'une
fidvre intermittente quarte, pomr
laguelle cette malade n'avait jamais
voulu prendre du quinquina. Enfin,
au commencement de nivise , aprés
les préparations que nécessitait son
état , jelui fis administrer, detrois
en trois heures, dans l'intervalle
de denx accés, des bols composés
d’une once de quinguina en poudre,
de seize grains de tartrite depotasse
antimomé, d'un gros d'absynthe,
avec suffisante quantité de sirop
d'absynthe. Ce reméde la délivra de
sa fiéyre quarte, mais n'ayant point
voulu en continuer 'usage, jela fis
sortir de 'hospice, le 6 pﬁw{ Sy
Le 13 du méme mois,elle éprouva
une rechiite , et revint 4 notre hos-
pice. Un ‘mal de téte affrenx dont
elle se plaignait, son pouls plein et
tendu ; la suppression de ses régles
€ui ‘avait lien depuis quatre wmois,
me déterminérent A la faire saigner,
Sa fidvre se régla en lierce ; ses ao-
C¢s me parurent quelqge,; 1 jounrs
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aprés,, plus modérés , et moing

longs que les accés de la fidvre
uarte qu'elle avait gardée pendant

3iz-huil mois, Ils cédérent prompte-

ment & I'usage des tempérans , et &

Yinfluence du printemps.

Nous avons perdu, ala suite des
fitvres intermittentes simples, deux
hommes : I'un, dgé de soixante ans,
mort d'une hydropisic générale ; et
Yautre, dgé de trente-six ans', d'une
péripneumonie gastrique et bilieuse:
Ce 'dernier était en convaleseénce,
depuisun mois et demi, d'ane fié-
vre quarte, qui avait duré environ
deux'ans. Ces deux’ hommes n'a-
vaient point voulu prendre de quin-

umna, :

3.0- D'aprés l'exposé fideéle des
différéns traitemens que j’ai misen
usage dans les fidvres intermitten-
tedy que j'ai eues A traiter , pendant
le derpier-trimestre de Van o, #l
e paraft , quejesuis en dreit de ne

‘Eg'ﬂ- adopter|la dectrine contenue
“dans une brochure ayant pour titre/,

JMémaire et Observavions cliniques
surPabus du quinguina , etquiaété
-répandue avee profasion: dans Ta-
‘rascop et plusienrs villes du midi,,
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Je vais en faire 111%5:3 les médecins ,
en leur citant quelques passages de
cet ouvrage.

On lit, & la page 6 de ce Mé-

moire ! « Comment traite-t-on les

=
b ]

¥

”»

»
»
”»
»
2

|-l - -

fidvres d’accés & Arles, et quel
est le fruit du traitement que 'on
emploie 7 Je répondrai avec fran-
‘chise que les maux qui résulient
du traitement bannal qui est en
vigueur , depuis trés long-temps,
4 Arles, et danstoutle midi, sont
infinis. Je citcrai, parpréférence)
Nimes, Saint-Gilles, Beaucaite,
Tarascon , Saint- Remy , Avi-
gnon , et tous les villages voisins
qui participent & cette influence
marécageunse. Ce traitement estle
suivant : on émétise , on purge
ensuite , aprés quoi on - livre le
malade au quinquina ; ‘et 'c’est
avec une confidnce sans bornes’,
puisqu’on lui en fait prendre ex-

‘core par précaution. »

Et au milieu de la page 7: « De la
pratique qu’on suit pour traiter
les accés de fidvre dans toutes les
villes'déja citées, 'hydropisie as-
cite en est la fin : nos hdpitaux
attestent cette véritd. » daai
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Et au commencement de la page
9 : «Quant a la fidvre quarte , je pro-
» nonce hardiment quaprés avoir
» tentéinutilementdelagnériravec
» touslesremédes connus, enopiats
» ou autrement , il fant 'abandon-
» ner tout-i-fait , pour éviter la
» mort, =

Aprésavoir ainsi critiqué la prati-
que des médecins, relative au traite-
ment des fidvres d'accés , notre
docteur s'explique sur leur cura-
tion de la maniére suivante.
« Comment donc remédier & ce
désordre médical ? L’expérience
d'un vieux praticien va nous 'ap-
prendre. Le grand art consiste &
évacucr les premidres voies, par
un émétique; 4 donner aprés une
ou deuxpurlgiitions, si des symp-
tdmes de plénitnde en indiyuent
» la nécessité; et de laisser ensuite
épuiser la matiére fébrile sous le
régime le plus sévére, asssorti
» d'une abondante boisson. »

Proposer un traitement unique
pour des maladies qui sont. engen-
drées, comme le sont-les fidvres
d’accés, par tant de capses diffé-
rentes, est-ce la le langage d'mm

¥u Y W O¥E

k-
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vieux praticien ¥ Cet homme devrait-
il ignorer qu'il n'y a rien d'exclusif
en wédecine j que les fidvres inter-
mittentes gui reconnaissent pour
principe , tantdt une disthése ins
flammatoire , tanift une. affection
gastrique et biliguse ; dans quelques
sujets , l'état d'atonie du systdme ;
dans d’autres, son érat d’irritation ,
ou des obstructions de quelques vis-
céres du bas-ventre , ou une transs
piration supprimée , ou la: présence
des vers , ou une affection rhuma-
tismale , gouttense , scorbutique,
vénérienne ; on un calcul , on toute
autre cause mécanique,ne céderont
pas indistinctement, et dans tou-
tes les circonstances , & un éméti-

ue , aidé d’une ou de denx purgar
tions P 1l serait absurde de s’arréter
plus long-temps & réfuter une telle
doctrine,

Cependant , on peut bien conce-
¥oir, jusqu’a un certain point, que,
dans quelques hewreux cas, trés-
rares 2 la vérité, les mémes moyens
curatifs ont été employés, avec sne-
¢és , dans une maladie qui devait
sa. naissance &' différentes causes;
mais gette exception ne doit point
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faire’ proposer une méthode cura<
tive unique , u'ancunecirconstance
ne doive faire modifier , retrancher ,
ouavgmenter, et qu’nn puisse mettre
en usage tonjours avec un.constant
succés , dans toutes les saisons ,
chez tous les individus, de tout
iige , de touns les tempéramens. C'est
le comble de: I'erreur; que ‘d’oser
Pavancer, et de funestes effets se-
raient trop souvent le résultat de
cette pratique , ‘si quelques médes
<ins pouvaient se laisser séduire par
de‘ton imposant 'dei lantear. . !
+-:Mais pourquoi motre' critique
proscrit-il le quinquina dans le trai-
tement des fidvres 2 Une longue et
judiciense vbservation n'a-t-elle pas
rononcé en favenr:decet excellent
ébrifuge ? Sins doute , eni peut en
abusert; souvent indme I'ignorance
en a fait un maunvais usage : il n'en
sera pasmoins constant que le quin-
guina est un médicament trés-pré-
cieux dans le traitement des inter-
mittentes simples , et sur-tout des
pernicieuses ; que , dans ces der-
niéres, il ne peut étre suppléé d’une
manidre efficace , et que c’est 4 son
emploi dans les terribles accés de
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ces fidvres , qu'on doit 'avantage de
suspendre, et d’arréter quelquefois,
sans retour , une maladie qui peut
éteindre, dans peu de jours, méme
dans peu d’heures, le principe de
la vie.

Le but gue je me suis proposé en
¢crivant ce Mémoire, a été de prou-
ver, par des faits authentiques ,

1.° Que, dans 'hospice civil et
militaire de Tarascon-sur-Rhdne ,
confié a. mes soins , je n’ai jamais
employé un traitement banal et ex-
clusif, pour traiterlesfidvresd’accds 3

2,0 (Sue j'ai fait administrer le
quinguina dans les fidvres intermit-
tentes , sansqu'il soitrésulté de son
emploi aucun mauvais effet ;

3.2 Que presque toutes les fidvres
intermittentes, du type quarte, ont
cédé |, romme les tierces et les quo-
tidiennes , & un traitement métho-
dique , dans lequel j'ai fait entrer
Padministration du quinquina, et
?uc j'al varié selon les cas. ‘Malgré

n decision tranchante de P'auteur
aucun individu atteint, et guéri de
fidvre quarte, n’estmort ou n’a eté
uffccté de maladies conséeutives
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qu'on ait dit regarder comme une
suite de mon traitement,

OBSERVATION

SUR UNE HERNIE CRURALE ETRANGLEE TPAR
INFLAMMATION , TERMINEE PAR  GAN-
GREKE ; ET EUIVIE D'UN ANUS CONTKE
WATURE,, GUELL SPONTAKEMEXT §

Par le cit. Garrx, chirurgien & Tournay,
i département de Gemmappes.

Lamalade qui fait le sujet de cette
Observation , dgée de quarante-huit
ans, d’'un tempérament sanguin ,
portait, depuis l'dge de trente-six
ans, une hernie crurale entérocéle,
sans jamais avoir ressenti d'autres
incommodités qu'une_lé%érc consti-
pation. Le 5 nivlse an &, elle fut
prise tout-a-coup de douleurs de
ventre , de nausées, de hoquets;
bientdt ces accidens furent suivis
de vomissemens de matiéres glaireu-
ses , . bilicuses et -stercorales , de
constipation et de tension doulou-
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reuse dn ventre ; en un mot, de tous
les signes d'une hernie étranglée par
inflammation. Ces symptdémes per-
sistérent jusques vers le 11 : elle ne
regut, pendant tout ce temps , d’an-
tres secours , que ceux de quelques
bonnes femmes qui lui apportérent
chacune leur recette. Une disparu-
tion subite’ de tous les accidens ,
suivied'nn mieux apparent , leur fit
croire d’abord que la maladie allait
se terminer ; mais elles ne tardérent
pas & s'appercevoir de leur erreur,
On me fit appeler le 12, septiéme
jour de la maladie. Les symptimes
de I'étranglement avaient disparu ,
et tout montrait que 'linflammation
avaitdégénéré en gangréne. Le pouls
ctait petit et intermittent. La tu-
meur était ‘péteuse ; la pean qui-
la recouvrait, offrait unc escare
gui se détachait en plusieurs en-

roits, et laissait échapper des hu.
midités stercorales. Je fis prendre
4 la malade plusieurs lavemens qni
firent rendre par l'anus quelques
excrémens fort durs. Le lendemain
13, huitiéme jour de la maladie ,
lescare  étmit presqu’entiérement
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détachée, etla partiela plusliquide
des excrémens sortait' en grande
quantité par la plaie résultante de
la chilted{el'escarm Le poulsétait
meilleur : je fis prendre nne demi-
once de sel d'epsoin, ce qui procura
deux évacuations abondantes par
Yanus. Le 14 , le pouls était grand
et régulier ; la plaie était belle ;' et
livrait toujours passage aux eéxcré-
mens: je permis a la malade de
manger une soupe trés:légére ; denx
heures aprés, on vit les alimens
s’écouler par la plaie, sans avoir ,
pour ainsi dire , changé de nature.
Du 14au 21,1l n'y eut pas de selles.
La plaie diminua de jour en jour ,
et resta enfin fistuleuse. Aprés un
mois de traitement'; la plaie pré-
sentait une fistule’, 'qui ‘permetiait
& peinel'introduction de 'extrémité
du petit doigt. Les bords éient
renversés ¢t surmontés par des tu-
bercules de la grosseur d’un petit
pois. Les choses restérent ainsi |'cs-

ace d’uneannée, pendant laguelle
es excrémens sortaient continucl-
lement , par la fistule, présqu’aussi-
tht qu'ils avaient été avalés, et sans
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gucune altération ; il n’en passait
presque paspar-'anus, et le peuqui
en sortait , était d'une consistance
trés-ferme , et d'une coulenr cen-
drée. Durant ce temps , la malade
érait tourmentée de colique, de
nansées ct de vomissemens. Sa si-
tnation devenait des. pl’as alarman-
tes 3 enfin, elle dépérissait de jour
en jour. j l

Cependant , aprés.une incommo-

dité  aussi -lungue que pénible, la

malade reprit. peu-a-pen de ses for-
ces 3 laplaie diminua spontanément,
et cessa de livrer un passage facile
aux substances alimentaires ; et
bient6t le cours naturel des déjec-
tions alvines fut rétabli: enfin’, la
plaie fiit entié¢rement cicatriséele £
pluvidse an g. Depuis ce temps, la
malade a joui de la santé la plus
parfaite. :
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OBSERVATION

SUR UN PLACENTA ENKYSTE]

Par le cit. Licvr, médecin de 1'hospice

civil de Gy.

Lz 23 frimaire an-g , je fus. appelé

-Euur donner ‘més soinsa la femme
JLapierre ; demeurant 4 Bacey , can-

tonde Gy, département de la Haute-

Salbne. Cette femme , mére de trois

enfans , venait de donner le jour i
un -quatriéme. Elle n’avait épronvé
aucun accident dans ses deux pre-

miéres couches ;: mais , dans]a troi-

siéme , aprés la sortie'de lénfant,
la sage-femme , en'tirant sur le/cor-
don ombilical , l'avait rompu i
Iendroit de son. insertion' au pla-
centa. Les contractions de la ma-
trice suffirent pourdétruire les adhé-
rences de cette masse spongieuse,
mais ne furent pas assez fortes pour
lui faire franchir son col. Un jour
se passa dans cet état. La malade
perdait beaucoup de sang ; son pouls
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s'affaiblissait. Les vomissemens se
succédant avec rapidité , effraye-
rent la sage-femme : un chirurgien
fut appelé , et délivra la malade.
Ces détails me furent donnés par
la sage-femme elle-méme, qui, dans
I'accounchement qui venait d’avoir
lien , instruite par une triste expé-
rience, aprés avoir regu I'enfant ,
n'avait fait que peu de tentatives
pour extraire le placenta. A mon
arrivée , je m’assurai de 1'état de la
malade. Aprés deux heures de tra-
vail , elle avait mis an monde un
enfant trés-gros et bien portant.
Deux heures s'étaient écoulées de-
puis 'expulsion de l'enfant. La fai-
blesse du pouls , de fréquentes syn-
copes me firent juger que I'hémor-
ragie avait eu lien d’une maniére
violente. La matrice , située dans la
partie droite de l'abdomen, ne se
contractait plus. Quelques frictions
que je fis pour ranimer l'action de
ce viscére , de légers efforts surle
cordon , au lien de me réussir , ne
servirent qu'dangmenter la perte.
Alors , vonlant m'assurer de la po=
sition du placenta , et de la nature
des obstacles qui rendaient la déli.
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vrance si difficile, je portai ma
main droite dans la cavité utérine
que je trouvai remplie de caillots de
sang ,et nullement revenue sur elle-

méme , et , prenant pour guide le

cordon ombilical , je parvins a l'ori-
fice d’une cavité bien distincte de
celledela matrice , et qui contenait
le placenta. Cet orifice se trouvaita

la partie supérieure et droite de ce

viscére : son diamétre me parut &tre
d’un pouce et demi (4o millimeé-
tres). Aprés cette découverte , je
retirai ma main de la matrice ; je fis
encore quelques tentatives sur le
cordon , mais toujours infructueun-
sement. h
. Persunadé que la matrice ne pour-
rait se délivrer elle-méme , et gu’at-
tendre plus long-temps serait expo-
ser les jours de lamalade, je me dé-
cidai a procéder & la délivrance.
Ayant fait placer la femme dela
maniére la plus commode pour les
accouchemens laborienx, j’intro-
duisis ma main droite dans la ca-
vité utérine , et j'arrivaid J'orifice de
la cavité gui renfermait le placenta.
Alors , formant avec cette main un
cOne, dont le sommet fut engagé
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dans cette onveriure, je la dilatai
peu-i-peu , en. écartant les doigts ,
ek:je pénétraidans cette poche aca
cidentelle. - Aprés quelques recher-
ches ,- je trouvai.une portion du

lacenta, dont lesadhérences étaient
éja rompues : j'y plagai 'extrémité
demes doigts , et, les faisant glisser
entre la fape externe du placenta
et la face.interne de la matrice, je
le décollai le plus dnucement-ﬂu'ﬂ
me futpossible ,et le fis passer dans
lacavité inféricure del'uterns. Alors
il fut extrait comme on a coutnme
de le faire dans un accouchement
facile, c'est-d-dire, en tirant sur
le cordon ombilical. Pendant cette
opération, ma main gauche , placée
sur ‘le. yentre de la.femme , conte.
nait la, matrice , et la faisait con=
tracter 4 mesure (ue je procédais an
décollement et i I'extraction du pla-
centa, Les frictions sur le ventre ,
et lirritation occasionnée par la
présence de ma main -dans .la ma~
trice , firent revenir ce viscére sur
lui méwe : I'hémorragie - fiit ar-
rétée. i win il
En examinant le placenta, il me
sembla que le décollement n’avait
Lome V11,
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}'m' se faire, sans qu'il fiit resté dans
a cavité utérine quelques petites
portions plus adhérentes que les au-
tres. Mon intention était.de repor-
ter ma main dans la matrice ;. mais
sentant ce viscére en bon état ; et
ne pouvant vaincre la résistance de
la malade pour une seconde intro-
mission , j'attendis 'événement.
Trente-six heares aprés la déli-
vrance , la malade éprouva de vio-
lentes coliques , qui ne cessérent
que par la sortie d'un corps dur et
TOS COmine une noix; un autre
corps, de la méme consistance , et
de la méme grosseur , fut évacué
quelquesheures plus tard , mais sans
éouleur.'La sage-femme, que j'avais
chargée de suivre la malade , me dit
ue ces corps lui avaient paru étre
ges portions du placenta.
- Depuis ce temps , les choses se
sont bien passées. Les lochies ont
médiocrement  coulé ; le lait sest
orté lentementanx mamelles: mais,
I'aide d'un régime analeptique,
cette femme s'est trouvée , au bout
d’un mois , assez forte pour nours
rir son enfant, et s'occuper de son
ménage, ey, 1
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NOTICE |

. ~$Un LA GELATINE
Extraite du R:app.r.lrt_.fm'_t i I'Institot na-
tional , par M. Hall¢ , membre de I'lustie

T r, etc.

. .Danslon des précédens numéros;
nous avons annoncé le nouvean fé-
Iir.iﬁ}[?: propogé, par M. Seguin.,
M. Hallé , ayant bien voulu nous
c'qmmuniquer le rapport gu’il vient

‘de faire & I'Institut national sur les

expériencesentreprises pour exami-
ner, les effets de la gélatine , nous
en pruﬁtoﬂs'. pour donner A nos
lecteurs des notions plus détaillées
sur ¢ce médicament, = e
Le cit. Sépzin annonga i I'Institut
national , dans sa séance du 8 ni-
vbs¢ an 11, qu'il avait découvert
dans la gélatine une propriété f¢é-
Lrifuge , (uila rendait trés-propre &
remplaceravantageusément le quin-
fuina, dansle traitement des fidvres
intermittentes. 1l cite, i&j}!’appui\dﬁ
a Lk
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son assertion, des expériences assez
nombreuses , faites sous les yeux
de médecins instrnits.

L’Institut nomma une commis-
sion composée des citoyens Berthol-
let , Desessarts, Dédyena , Four
eroy , Hallé et Portal, pour vérifier
lesfaitsannoncés, A

Pour cet effet , les commissaircs
se réunirent & I'Ecole de Médecine
de Paris, et dans les bitimens desti-
nés & T'hospice dePerfectionnement.
Ils choisirent une salle capablede
contenir quatorze & quinze lits ;
cette salle fut disposée pour les ex-
périences par les soins deM. Sdguin,

ui avait annoncé qu'il se chargerait

es dépenses qu'elles occasionne-
raient. Les commissaires  convin-
rent de se rendre’, chaque jour, al-
ternativement, 4 la salle, pour vi-
siter les malades, et diriger les ex-
périences conjointement avec M, 8¢

uin. L'Ecole de médecine chargea
deux de ses éléves , MM. Laennec
et Bafos, de noter les phénoménes
des. maladies , les effets des médi-
camens , et de veiller 4 I'exécution
des.prescriptions. & e A

" Les expériences furent commen-
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cées le 25 pluvilse am 11. Depuis
cette époque jusqu'a la fin de fruc-
tidor de la méme année , on regut
a I'hospice environ cent trente fié-
¥reux, Sar ce nombre , il sen est
trouvé beancoup gui n'ont pu étre
soumis au traitemeént par la gela-
tine : lx plopart de ces malades étant
affaiblis par la misére , la manvaise
maniére de vivre et les privations ,
autdnt an moins (ne parla maladie,
on' ne voulut pas les tratter , dés lenr
arcivée & I'hidpital, dans la crainte
d'atiribuer a la gélatine des guéri-
sons:qui peut-ftre n’auraient éié
dues qu'an changement de' régime.
Certaines. fidvres d'ailleurs , aprés
avoir duré pendant un temps plos
oumoins long , .se terminent spon-
tan¢ment. Ces raisons portérent les
commissaires i laisser passer, sans
rien faire, les trois on quatre pre-
m iers acceés qui avaient lien apris
Tentrée desmalades a’hospice. Si ,
dans eet intervalle, la fidvre parais-
sait diminuwer d'intensité, on la lais-
sait se terminer spontanément, ou
'on attendait , pour I'attaquer, que
les accés eussent reprisleur premiére
force. :
Y 3
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Parmi les malades regus & Phos-
pice , trente-cing seulement se sont
tronvés dans les conditions néces-
saires pour la validité des expérien-
ces. Vingt-trois autres Observatioris
ont été communi(uées aux commis-
missaires. de I'Institot par ‘divers
médecins. Les malades qui en font
le sujet , ont été traités d'aprés la
méthode suivante qui'avait été in-
diguée par M. Séguin. On leur don-
nait , chaque jour, troisdoses de
§éia‘tine : I'une , deux heures avant

e déjeliner ; I'autre, deux heures
avant le diner; et la troisidme, 3
pareil intervalle du souper. Les do-
ges étaient ordinairenent égales en-
tr'elles, etvariaient, suivant la force
dela fiévre, de six a seize gros. Les
jours d’accés , on leur donnait , ou-
tre ccs trois doses ordinaires, trois
autres doses semblables. On admi-
nistrait ces derni¢res de quart-
d’heure en quart-d’heure , pendant
la période de froidde 'accés, ou , si
cette période était trop courte,, pen-
dant le temps de la chalenr. Le ré-
gime des malades n’offrait rien de
bien particulier , si ce n'est qu'on
leur interdisait I'usage des alimcns
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aquepx , ov trop ligquides. On restrei-
gnait leur bojscon 3 trois demis
setiers d’eau rougie ponr vingt-qua-
tre heures , et on leur défendait ex-
pressément de boire , quelque soif
quiles pressiit , dans Vintervalle qui
s'écoulait entre la prise de la géla-
tine, et le repas qu'ils faisaient deux
heures aprés. Cette espéce de prohi-
bition desliquidesn’a pas paru aussi
nécessaire aux commissaires que
M. Sédgnin I'avait annonceé : la plu-
part des malades ont enfreint pres-
fjue habituellement la défense qui
leur avait été faite , et cependant on
n'a point observé qu'ils s’en soient
trouvés plus mal, ou qu’ils aient
guéri plus lentement que lesautres.

La plupart des malades qui ont é1é
soumis au traitement , ¢taicnt atta-
qués de fidvres intermittentes sim-

les et exemptes de complication.

ependant un malade présentait
des  signes évidens d’obstroc-
tionsdans lebas-ventre; quelquesau-
ires avaient des fiévres compliyuées
d’embarras gastriques , caractérisés
Far]acéphalalgief‘mnlale,l’ancrexig, .
"amertume de Ja bouche,, un senti-

Y4
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ment ‘de pesantenr on de douleur
dans la'région épigastrique. On n'a
eu aucunégard A ces complications,
etl’on n’a point observé que l"usage
de la gélatine en ait angmenté I'in-
tensite : seulement il paraft que les
embarras gastriques se sont prolon-
g6s plus qu'ils ne 'enssent fuit sans
cela. ERE

La gélatine a été tonjours prépa-
rée de la maniére suivante:

2£. Colle de Flandre, une livre.
Cassez par pelits morceaux, et met-
tez dans une terrine vernissée. Ver-
sez dessus ean commaune bouillante,
trois pintes (mesure de Paris). Lais-
sez macérer pendant douze heures.

Au bout de ce temps , la 'gélﬂfii:‘m
sera gonflée , ramollie , et en partie
dissoute dans I'eau; Mettez-la dans
une bassine ; 'posez’ la bassine sur
un fourneaun guj n'en échauffe que
le fond ; agitez avec une 'spatile,
jusqu’a cé que cemagma liguefié de-
vienne bounillant. Alors ,-sans dis-
continuer d’agiter , ajoutez sucre
ou cassonade , une liyre. Le sucre
fondu , cessez d'agiter, et jetez,
& différentes reprises , dans la li-
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meur bouillante , deux pintesd’eau,
?kma laguelle vous aurez battu deux
blancs d'eeuf. Lorsque cette ean sera
épuisée , jetez une demi-pinte ean
claire froide ; puis, retirez la bas~-
sine du feu, et passea la liqueur au
travers d'un blanchet ( étoffe de
laine , d'un tissuclair et & poil ),
Alors faites la tare de la bassine.
Versez-y de noudveau la liqueur
replacez la bassine sarle fen, ayant
tonjours soin qu'il n'en échauffe
queclefond ; agitez avecune spatule,
jusqu’d ce que l'ébullition se ma-
nifeste : pendant 'évaporation , en~
lever avec une édeumoire 'écume
qui se formera.
Lorsgque vous jugerez que la li«
ueur sera réduife & environ trois
livres , placez la bassine dans le pla-
teau d'une balance , et vous verrez
jusqu’a guel point elle est évaporée.
Lorsqu’elle sera rédunite & trois li-
vres , passez une seconde fois, et
coulez dans une capsule. On peut,
avant de passer la’ Piqueur pour: la
seconde fois; y ajouter deux onces
de:fleurs d’orange. =
Cette masse , pesant treis livres
5
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ne contient réellement qu'une livre
de gélatine : ainsi, pour adminis-
trer un gros de gélatine, il faut
donner trois gros du médicament ;
et un malade qui a pris, dans un
acces, six onces de gélatine , a réel-
Jement dans V'estomac un paeids de
dix-huit onees. :

Parmi les cinquante- huit malades
goumis & ce traitement; trente-un
ontéprouvé une diminutionnotable
dans la force et la durée des fris-
sons, immédiatementaprésl'emploi
de la gélatine , ¢’est-a-dire, on dans
Yaccés méme dans lequel on la leur
donnait, ou dans le premier ou le
second des jours snivans, Les autres
sympiomes ont diminué graduelle-
ment, et la guérison a été compléte
dans uvn intervalle qui variait entre
trois et trentejours.Chez plusicurs,
il ¥ aeu des récidives, !

Deux auntres malades ont présenté
les m@mes phénoménes; mais avant
le commencement du traitemeént ,
les frissons  avaient:déja €éprouvé
un peu de diminution. Un autre
malade a éprouvé les mémes effets ,
mais ils ne se sont pas-soutenus ; et,
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au milieu méme de I'usage de la gé-
latine , ses frissons sont revenus a
plusieurs reprises. : :
Vingt malades ont présenté la
méme diminution graduée des ac-
¢és ; mais d'une maniére beaucoup
plus lente , et seulement aun bout
de sept , hnit, dix ou quinze jours
de traitement. .
. Quatre malades ont été traités
inutilement. L'un de ces malades a
pris de la gélatine pendant lrois
mois; on autre pendant trois mois
¢t demi; un troisiéme en a pris pen-
dant plus de cingq mois, au bout des-
quels il sortit de I'hdpital , et entra
a I'Hotel-Dieu , ot il fut guéri, en
peude jours, par l'usage de 'ammo-
niaque et de l'opium ; un quatriéme
prit de la gélatine pendant quinze
jours : la figvre, loin de diminuer, ac,
quérait de jour en jour plus de force;
elle tendait & devenir continue, et
des symptbmes graves l'accompa-
goaient : on donna le guinquina ,
et la fiévre cessa entiérement dés le
troisiéme jour de ce nouveau traite-
ment., . b
Parmi les malades dan]l_:rn;'ﬂs ve-
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nons de parler , les uns étaient atta-
qués de fidvres anciennes, et qui
avaient changé plusienrs fois de
type; d'autres avaient des fidvres
automnales encore récentes et plu-
sieurs méme , sur-ltout parmi ceux
ui furent regus & l'hospice dans
été , n'avaient que de simples fid-
vres vernales : ces derniéres cé-
daient, en général , plus facilement
que lesautres. : _
La quantité de gélatine nécessaire
]'g‘uur procurer la guérison compléte
e la fidvre,.a beancoup varié chez
les différens malades. '
- Dix ont pris de soixanté-douze &
deux cents gros de gélatine ; dix-
huit, de cing cents a douze cents

- gros j les sept autres en ont pris de

quatorze cents gros & deux mille huit
cents. ! : :

Outre cela', on continnait I'usage
de la gélatine plusieurs jours aprés
la cessation compléte de la fiévre ;
de sorte que , parmi ceux qui ont
eu des rechiites rapprachées , il en
est un qui a pris prés de cing mille
gros de gélatine. g

M. Zulatti , médecin-inspectenr
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de I'hdpital militaire de Corfou,
parait avoir obtena de I'emploi du
reméde de M. Séowin des cffets
beaucoup plus satistaisans que ceux
qui ontété observés par les commis-
saires de 'Institut. Ce médecin dit
avoir guéri avec la gélatine quinze
fidvres intermittentes de toute es-
péce, et n'avoir eu besoin, dans
quelques-unes, que d’'une once de
élatine ; il assure n’avoir jamais eu
%esuin d’en employer plus de trois
onces. Il est ficheux que M. Zularii
n’aitpasdonnéses observationsd'une
maniére détaillée. Dans I'article qu’il
a inséré dans la Bibliothégue Ita-
lienne , il parle d'un fait véritable-
ment curieux , qu’il tient de plu-
sieurs officiers Russes dont il cite
les noms. Les paysans de plusieurs

‘cantons de la Russie, privés de

quinquina, ont géndralement re-
cours , dans le traitement de leurs
fidvres, 4 un simple bouillon faie
avec les pieds de veaw , qu'ils font
cuire lentement , et réduire & une
consistance assez forte,

Dans les expériences faites d I'hos-
pice de I'Ecole de médecine, on ne
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s’est pas contenté de noter les résul-
tats généraux des expériences; l'on
a cu attention encore de recueillir
avec soin , et jourpar jour , tous les
phénoménes qu'ont présentés les
malades, et sur-tout cenx qui pa-
raissaient &tre dus 4 la gélatine. Con-
sidérés sous ce rapport, les effcts
de la gélatine peuvent étre distin-

ués en effets immddiats , et en ek-
E&ts généraux.

Les effets iinmédiats de la géla-
tine étaient, en général , peu mar-
qués , et n'offraient rien de bien
constant, La plupart des malades
prenaient ce remédc sans dégotit;
quelques-uns méme le trouvaient
assez agréable an goiit; d’autres , au
contraire , nais en petit nombre ,
ne le prenaient qu'avec une extréue
répugnance , et il excitait chez eux

es nausces et des vomissemens, La
gélatine , parvenue dans 'estomac ,
produisait chez quelyues makides
un sentiment de poids et de disten-
sioii plus ou moins marqué: la pla-
part ne s’appercevaient aucunement
de sa présence dans ce viscére. Un
senl malade disait se trouver tont.
& coup mieux, lorsqu’il en prenait
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aa milieu de I'accés : il est & remar-
quer que c'est precisément celui qui
a subi, pendant cing mois’, le trai-
tement, sans que la Eévrédirninuﬁt‘
Quelques-uns ont éprouyé des dou-
leurs de ventre plus ou moins fortes,
§0it aussitdt aprés avoir pris la géla-
tine , soit quelque tempsaprés. -

Les effets généraux de la gélatine,,
ou son influence sur toute 'écono-
mie, n'ont rien présenté de plus
marqué que cette diminution plus
ou moins prompte du froid dont
nous avons parlé, Tous ceux gui ont

ucri l'ont éprouvée, et chez tous
amarche de la guérison a étéd-peu-
Erés la méme, Le {roid perdait d’a-
ord desa durée et de son intensité ,
et peu-d-pen les autres symptOmes
diminuaient de méwme, Ces phéno-
ménes, uniformes chez tous les ma-
lades quiont été traités avec suceés,
semblent d’abord évidemment dus
au reméde. Cependant une remar-
(jue, que tout médecin fera naturel-
lement, s’opposc & ce qu’on adopte
entiérement cette opinion. Tout le
monde sait que les fiévres qui se
guérissent sans le secours d’aucun
reméde , suivent souvent ung mar-
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che semblalle ; et dans le temp¥
méme ou l'on faisait les expérien-
ces relatives & la gélatine ; on a ob-
servé que les fidvres qui se termi-
naient spontunément dans la mméme
salle , présentaient une succession
semblable de phénoménes,

On a observé aussi quelques au-

tres eflfets généraux moins cons-

tans. Plusieurs imalades , 4 la suite
du traitement, ont cu de violens
maux de téte, des iémorrhagies na-~
sales. Leur face était ronge, animée,
et offrait tous les caraciéres d'une
pléthore générale , mais spéciale-
ment dirigée vers la 1éte. Il est & re-
marguer (ue ces effers ont en lieu
principalement au- printemps’, et
seulement chez cenx qui ' avaient
coutume de se faire saigner en cotte
saison. Une saignée faisait dispa-

raftre ces accidens. ‘

Un assez grand nombre de mala-

*des ont éprouvé, & diverses épo-

ques du traitement, une érnption
eulanée de petits boutens roumges,
un peun élevés et trés-rapproches les
uns des autres. Cette éraption parait
avoir été due une fois & de la géla-
tine d’'upe mauvaise qualité; mais
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Ie plus souvent elle paraissait spon-
tanément , et sans qu’on pit l'attri-
boer au reméde; car les malades
qui ne le prenaient pas en étaient
quelquefois aftecrés , et , en géné-
ral, ces éruplions élaient assez com-
munes dans tontes les fidvres inter-
mittentes qui régnaient alors, -

Plusieurs malades ont éprouvé,
pendant 'usage de la gélatine , une
telle tendance 4 la sueur, qu’ils
avaient presque continuellement la
pean ‘moite , et qu'ils suaient plus
ou moins abondamment, lorsqu'ils
restaient au lit, on qu’ils s’appro-
chaient du feu. Gpt. i)

Tels sont les résultats géndrauvx
des expériences faites sous les yeux
des commissaires de 'Institut, et de
celles qui lenr ont é1é communi-
guées. Ces expériences neleur ont
paru ni assez nombreuses , ni assezm
décisives, pour qu'on plit encore
rcconnaftre dans la gélatine une
véritable propriéié fébrifuge ; mais ,,
comme la prnpart d’entr’clles ont
offert quelques résultats plos ow
moins satisfaisans, les commissai~
res ont pensé qu'il fallait faire de
nouvclles expériences. ,
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Il est desirer que les faits annon-
cés par M. Sdguin se confirment :
la médecine y gagnerait un nouvean
moyen d’autant' plos précieux, que,
par sa mnature, il est d-pen-prés
entiérement & I'abri des falsifica-
tions que la cnpidité fait subir a la
plupart des médicamens (a). . :

BETRATT,

De diverses pitces envoyfes an Journal de
. Médecine , e# qui n'ont pu y étre insdices
. &1 entier (a). X
Mipecins. M. Margue , chirur.
giena Paris, nous a fait parvenir une

- {a) Ce serait peut-dire le senl avantage
|?u'um pareil médicament gurait sur Pécorce

u Pérou j cor le reméde de M. Séguin cofite
du meins autant que le quinquina. D'spris
les expériences que nous Avons rapporiées, ia
quantité moyenne de gélatine quia é1¢ néces-
saire pour chague malade est, an moins , de
384 gros , ou trois livres , ce qui , jointan
sucre et d I'eau, forme un poids de nenf lvres.
On peuty par un terme moyen , évaluer & 3
onces laquantité de bon quinquina néressaire
pour guérir la plupart des figvres : d'ot il soit
gue , le plus souvent, I"Yconomie serait du
cité de ce dernier reméde.

" (a) Vayes Journal de Mddecineyt. 5, pe3ud.
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Observation de pleurésie on périp-
neumonie survenue a la sunite d'une
affection néphrétirjue inflammatoire
ez une dame d'une constitution
délicate et nerveuse. Cette dame ,
sujette 4 de fréquentes altaques
d’hystérie , fut prise, un matin , an
mois de brumaire an 11, d’ane forte
doulcur dans le trajet de l'uretére:
gauche. Le ventre était ballonné, les
urines supprimées, et il y avait un
vomissement de matiéres noires et
vertes. Ces accidens cédérent, le
troisiéme jour, & I'usage des bains ,
quel’on continuajusqu’auseptieme s
a cette époque la malade paraissait
bien rétablie ; on cessa de les em-
loyer. Le huitiéme jour , la malade
ut prise tout-a-coup d'une douleur
pongitive sous la mamelle gauche,
avec erachats striés de sang , pouls
vif et serré , et oppression considé-
rable. Une saignée du bras, un
loock huileux, et une tisane émol-
liente diminuérent tellement tous
ces accidens, que, le lendemain ,
neuyidme jour de la maladie , ils
avaient entiérement disparu; mais,
le dixiéme jour, la fiévre revint avec
une toux séche, et une constipation
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qui ne céda'ni aux lavemens, ni &
un électuaire purgatif. Le onziéme
jour , on appliqua, d'aprés I'avis'de
M. Jeannet des Longrois , un vési-
catoire sur le cOté ; qui ‘était tou-
jours un peu sensible. Le donziéme
jour ,‘les'secrétions se-nétablirent.
Deux lavemens produisirent des dé-
jections bilieuses. Des crachatsabon
dans ‘furent expeetorés ;' led jours
suivans , 'expectoration dévint pu-
riforme et trés-abondante '8t cepent
dant la malade se sentait rrés-sound
lagée. A Vaide des pectoran adoir-
cissans , ils reprirent penti-peu leur
earactére naturel et ,' vers le quas
rantiéme jour depuis Iinvasion de
Paffection . néphirétique’y fa malade
fut tout d-fait rétablie.

— M. Favareille Placial’, doc-
teuren chirurgie, a envoyé au Jour-
nal Thistoire d'un militsire qui,
ayant été attaqué de la gale, la fit
disparaiire au moyen dun mélange
de poudre & canon , de sel marin et
d’urine. Depuis- cette époque, il
éprouva - une suite d'affections va-
rigesqui le conduisirent au tombeaw
dans P'espace de deux ans.

Chirurgie, M, Bruguiére , ancien
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chirurgienen chefdel'arméedTralie,
senvoyédes Observationssur les pro-

rés de la Chirurgie moderne dans
_ﬁ?_{rai!cmeﬂx des plaies Simples, el

les, ulcéres. Ces abservations ten-

dentd confirmerdes principesayouds
actuellement: par les meilleurs chi-
rurgiens. M. Druguiére a toujours
remplacé avec succés, par les em-
l:u]ﬁtr-as agolutinatifs , les suturesque
es. anciens maltipliaient souvent
dans les cas ol elles étaientle moing
nécessaires. Il ‘emploje avec succéds
dans ‘le traitement: des’ ulcéres le
bandage compressif de Theden : il
proscrit , dans ces cas , les.applica-
tions de corps gras. Il préfére dans
le traitement de I'hydrocéle de la
tunique vaginale la méthode du'sé+
ton & toutes les autres, et sur-toutd

celle par excision.

.
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OBSERVATIONS METEGROLOGI
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FAITES A I'ARIS, place de Esttapade,
Par L. Covte, Corresp. de I Inscitut national ,
Membire de Iz Soe. d'Agric, de Paris, ete,

.'_l'ulurs VENTS ET ETAT DU CIE L.
du e . ey
mois. b Le matin, | L'aprés-midi. 3 ;‘?:-:.E:K‘;p
ccouv. dou. | O couw. dou.|O. couv. dou.
O.id. vent. (O, id. 10, id. pluie.
5. come doe 5-0. n. do.ve.' O, boa. doux,
8. id. pluie. |$ 0. co.do. p.]5-0.co. do. p.
0. cou. dowx.|S. conv. dow. |S. couv. dou.
§-0. id: oura.|$:0. nu.dou,| Q. nna. donx.
luie la nuit.

« co. ngs. do. |5-0 e, d. v. pa] S-cow do. v
S-0.id.p.dan. |0, cou. dou. 15-0, cou. o,
5-0. nua. do. |0, beau, dou.| 0. begu, dou.
&rar ve. lan. L :

«nug. doux. |0 conv. dou.|O. ennv. dou.
liruine. bruine.

11 N-E. cou. fro. [N. co. fr. ven.[N. cou, froid,
T vent, pluie.
. 32 |N=E. co. fro. |N-E. con. fro.| N-E. id.

13 |E. id. E. id. E. id.

14 |N-0. id, 0. id, 0.

15 RO beofope, W N-0. id, N-0. id.

16 IN-O, nu. fro. (0. nuag. froi N-0, be. froi.

17 5. be. fr. bro. | 5-00. bea. fro. |5-0. nua. fro.
18 §5.nuag. froi. |S-L. co.as: fr.}S-E. co.as fr.

W, id g i

e N T

e id, E. id. Ea ids
20 §5%-E.b.a,d.1.]8. nu, as. da, |§. co. ass. do.
2t f5-E. e a.d, po| 8-E, 0. do. po| S dd pluie.
22 §5. co. prée.do, | 5-0. .16, d. v, | 5-0, .ot do,
23 [3-0.nua, trés-}5.0. con. do,|5-0, id.
dinix , vent. } bruine.
24 [5.n.tr.do, pld8-0, bea. do. |5-0. Lea. do.
=2b §5-E. co.do. p,|8. noag. dou. | 5. id.
af §5-E. be. trés-|S-0. con. do. |5-0. con.do.
brouil. pluie.
27 J0. bea. doux. |8 O. idopls  |5-00. id,
26 3. co.dos plu. |E, fd. E. id.
29 45 O.nu.d. pl)S D. co. . do, | 5-0. be, as. fr.
3o 45-0. cou. lE?: O cow dow pl. |8-04 cou. do.
vent, pluie. ‘
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) deghis,
Plus grand degré dachalenr o 11,1, le af,
Moindre degrd de chaleur, .« « —2,5.  le a7,

Chaleur moyenne. . ., . ... &3

pone. lig.
Plus grande Elév. duMercure. 28, 2,55, le 12,
Moindre Elév. du Mercure . . 27. 4,48. le 6.

ﬂlévntimmnyenm . v 270077

Beanw. ... 3
Couvert. . . . 22

de Nuages, . 5 d.ﬁ'ﬂb::wn:.m‘n.
“Dmhr.e de Vent, . . . 8 D 2% frimaire
}:1::& de Gréle . . . o an 3o nivdse.

: P-
de Brouillard. 3 Quant. de pl. « 2.3,1

e Pluie o o . 15
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e o 1 i
H._E......”. 1
NoDiiasnsvss 3
Le Ventasouflédud S+« vo e vwon 8
I R L.
5.00 p a0 §
b - SRR S |
¥

o 1 R L

Température du Mais.

Trig-douce, tris-humide; les boutons de quel-
ques arbres se gonflaient, les bleds s'alongeaient. L-
matinée du 6 (Ut remarquable par un ouragan yiod
Lent & Paris sur-tout et dans quelques départemens;
caril o'a pus é1é géndral,
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ey
CONSTITUTIONS
llz'TﬁDII.DI._U-GIQ\TE ET MEDICALR

Observées a Lilley dans le mois de nivése
ant ¢2 y par M. Dourlen, médecin.

CoxsTITUTION METEONOLOGIQUE,
Dutoawte.

Dieriwarson de la lune... Bordale, Vents
dominans... Sud , sud-ouest, ouest , plus ou
moins impétuenx , jusqu’au g. Ouragan ter—
rible dans la journée du &5 ciel nébuleux et
constamment plovienx; température douvce
et fort humide... Nord-ouest , le g... Nord,
le 10 et le 11y beaux éclaircis  petite gelée ,
dans la nuit.

Barométrey au-dessus de 28 p... 2 jours 3
au-dessous , g. j

Da 12 au 2.

Déclinaison de la lune... Australe. Vents
dominans... Nord , le 12 et le 13 5 ciel assex
serein... Sud-ouest ; le 14 ; temps‘couvert,,.
Nord', le 154 neige... Sud 4 le 16 etle-ayy
neige... Sud et sud-est, les 18 et 19 jeiel
nuageux j température assez - douce... Sud
sud-ouvest ; jusquan 253 ciel brumeux et
pluvienx j grande humidité, -

Tome FII
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Barométre au-dessus de 28 p..., § jours,
au-dessous 4 0. :

D 26 oxe Fo.

Déclinaison de la lune... Bordale. Vents
dominans... Sud, sud-ouest ,le 26... Nord-
ouest , le 27 ; ciel brumeux ; grande pluie,
dans la soirée.., Sud, les 28, 29 et 30 ;
pluie continue.

Bardmétre au-dessus de 28 p... o3 au-
dessous , 5.

~Plus grande élévation du mercure dans le

baromeétre. . . . .28 p. 31 %, le:3.
Moindre . . . .29 3 i, le 6.

, Elévation moyenne 27 9 ;‘—‘.
Plus grand degré de

chaleur. . . . . , =0, 10 d, le 2.
Moindre.. . 4 «=—0, 3 - le 20,
Chaleur moyenne -0, 3 3

Covsrirvariox MEprcace,

On a donné le nom de coguelnche & un
croup spasmodigue trés-répandu chez les
enfans... Invasion rapide et brusque, avec
ou sans fidvre j inspiration difficile et labo-
:ie]me; r_aspirminn ui.ﬁ].a:nte, Entrecuupf‘n;
timbre de voix aigu dans invasion de la ma-
ladie, grave vers la fin j langue chargée
d'une saburre blanchitre... Admihistration
d'un vomiti{ toujours avanlagense , et méme
indispensable , svivie, pour Dordinaire ,
d'un sommeil tranquille. Accidens graves ,
presqu'évanouis au réveil,,. Enrouement,
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toux légére , embarras des secondes voies
dissipés par I'usage du calomélas administré
comme purgatil et vermifuge j retour & I'ap-
pétit et a la gaité... Douleurs rhuniatismales
wipnugds , dilficiles & calmer, avgmentant ,
chague jour , d'intensité par les circonstances
de la tt:mpr:-rﬂture... D&v_alnppenlcnt ra.pitle
de diverses espices d'hydropisie y en raison
du degré d'inhummalian c%uruniqus établie
dans les viscéres,

VARIETES.

—Novrrsvx midicamens proposés dans
fetraftement e la Fﬁtﬁ:‘st‘dpufmomu['rc CESEN =
tielle. M, Dufresnoy y médecin de Mhdpital
militaire, de Valenciennes , professeur de
batanigue , et doctour de lancienne univer-
sitd de Montpellier , recommande aux pra-
ticiens l'essai de deux espices de champi-
gnons , agaric poivré, et agaric délicieux
de Léinné, dont il a obtenu des succes dans
la maladie dont il estiui question. La ma-
nitre d'administrer ces puissans médicamens
comsiste 2 incorporer la poudre de 'un 2
ces champignons dans le reméde magistrd »
connu sous le nom d*opiat anti-tuberoukux
de M, Lepecq de la Cldture , dong yoici
furmule, :

Vrenes ; de conserve liguide d-‘ﬁr +8 5 UNG
o
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demi-once ; de blane de baleine, d'yenx
d’écrevisses , et de soulfre lavé , de chacun
d'eux y deox gros § d'aparic délicieux , trois

ras 3 de sirop de mille-leuilles , et de sucre

lanc , ce qu'il faut pour donner aux snbs-
tances précédentes la forme et la coasistance
d’opiat. .

a dose est d'un ou de deux gros, denx
fois dans la journée. Un boit sur chague prise
un verrs d’infusion de lierre terresire.

.. Nous remarquerons que cet opiat est trap
compligné , et que, pour mieux chserver
lus vertus des remédes , il est trés-préférable
de les donner autant isolément qu"l]; eat pos=
sible. IFaprés ce principe 4 si U'on veut ten-
ter ['usage de P'agaric poivré , on de l'agaric
délicieux , nous pensons gu'il faut Padmings.
trer :desséchd , rédnit en poudee , et donné
seulpment en électuaire on en bal , avec une
guantité proportionnée de sirop de mille-
fevilles ;. on d'un autre quelcongue,

Le docteur Basch , antenr d'un ouvrage
estimé sur la phthisic pulmonaire , a proposé
I"administration méthodigue de la peudredes
feuilles d'aconit , ot celle du sulfure cal-
caire. Le premier de ces moyens n'est utile
Jque dans le principe , c’est-A-dire , dans la pé-
riode inflammatoire de la phihisie 3 le second
est réservé contre la période suppurée de
cette terrible maladie.

Voici la manitre d'administrer ces re-
médgs.

.2 Les Ffeuilles d'aconit seules, et nom
Pextrait de ce végétal , comme 'ont prétendu
quelques praticiens , sout réduites en pop-
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dre , et données, i la dose de deux grains ,
de deux heures en deux heures, dans la jour-
ude. Chague jour, on augmente chague dose
d'un demi-grain , et successivement on peut
arvenir jusqu'd un gros par jour, sans que
le malade s'en trouve incommodé, Il faue
remarquer que cesdoses ne regardent que les
adules.

2.° Le sulflure calcaire est prépard de la
manidre suivante, On prend quatre onces
d*¢cailles d'huitres , ou de chaux pore bien
calcinée. On y ajoute deux onces de soulre
pulvérisé , et non des fleurs de soufre , et
trente onces d'eau. On mot le tout dans va
vase de fer ou de verre ouvert, et , avec un
feu maoddré , en remuant , on fait évaporer a
siccitéd, Le produit se met dans des bouleilles
bien bouchées.

Il faut se servir, de prélérence, de la
poudre du sulfure caleaire , enveloppde dans
une hostie , de I'eau bépatisée par limprépna-
tion du sulfure | lorsque les malades pauvent
se décider & cette boisson d'un gotit détesta-
Lle, Mais lorsqu'ils ne peuvent prendre ce
remede de ces deux maniéres , on fait des
pilules avec deux grains de sulfure , un demi-
grain de poudre d'althéa , et deux grains de
syrop d'althéa y en vbservant toutelois que
le sulfure, lorsqu'il est réduit en pilule ,
perd de sa vertuy qu'il faut un peu en aug-
wenter la dose , et qu'il ne convient poive
d'employer de ces pilules faites depuis plus
de deux jours. :

Lesdoses de sullure calcaire s'administrent,
& plusieurs reprises , dans 'les z\:iggt-quatra
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beures : elles peuvent se répéter trois , qua-
tre fois 4 et au-deli.

Duns quelgues eas , il convient d'allier
Vasonit au sulfure calcaire , et le docteur
Busch I'a faiv avec succés dans la geconde
période de la maladie.

D'autres moyens , plus ou moins tempié-
rans , adoucissans y anti-phlogistiques , peu-
vent trés-bien se combiner avec ces deux
principaux remédes , qui constituent la mé-
thode exclusive propre & 'auteur,
== Histoire naturelle. On a découvert , il
¥y o pen de temps y & Amiano y village de
YEutde Parmes , aux confins de la Ligurie ,
wue source trés-riche et permanente de pe-
#rode , ou bitume fluide, Le cit. Mojor , pro-
fesseur de ehimie dans Puniversité de Génes,
a soumis ce pétrole d beaucoup d’expérien-
ces 3 et d'aprés les rdsultats qu'il a obtenos
il a acquis la prenve gu‘on pourrait tirer un
parti trés-avantagenx de cette production nas
turelle.

Ce pétrole est trés-limpide , d'ume cou-
Yeur jaune de vin , ou , si 'on veut , sem-
blable 4 la topaze de Saxe. Son odeur esi
forte , pénétrante , et moins empyreumati-
gue gue celle du pétréol commun , et bruni-
tre. 5ion en verse quelques. gouttes sur du
papier blanc, et ‘l_nlu’c-n expose ensuite ce pa-
pier devant le feu , le péménl se volatilise
sans laisser aucune tache ; par la distillation
dans une cornue & une chaleur modéréde , lo
méme pétrole se volatilise, et passe tout en-
tier sans laisser de résidu. 1l dissout nisé-
ment le succin , le soufre y les résives j uni
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avecla copale, il forme un wernis, qui,
lorsqu'il est dtendu et expaséd la chaleur du
soleil, ne tavde pas i se dessécher , et § per-
dre son odeur. E‘a!cunl ne parait pas avoir
d'action sur ce péirele, Sa combustibilité est
telle , qu'i Papproche d'un corps enflammeé ,
il sallume avec rapidité : il semble méme
attirer la flamme , tant “sa volatilité esc
grande. La flamme qu'il produit en brilant
est vive, blanche , et semblable & celle de
Phuile de térébenthine 3 mais elle donne
beaucoup meins de fumée que cette der-
niére,

Dapris les caractéres de ce pétrole , le
cit. Mojon a exnminé si cette substance ne
pourrait point servir & Villumination de la
ville de Génes. 11 a fait les expériences né-

_cessaires pour reconnaitre la densité , et le

degré de lumiére que ce lignide produitcom-
parativement & *huile d'olives. Voici quel-
ques-unes des expériences tentées par ce
chimiste. 4

Aprés avoir introduit dans vne lanpe de
verre une once de- pétrole, on a ajouté une
méche é fa guinguet, de quatre lignes de
largeur y en la plagant de maniére que la
flamme fit élevée d'un pouce environ au-
dessus du liguide 5 on a mis ensuite une once
d'huile d'olive dans une lampe pareille, Les
deux lampes ont été allumeées en méme temps
cllea ont donné nne flamme également vive,
ot une lumitre d'une densitd épale 5 elles ont
brilé chacune une heure et demie sans lais-
ser de résiduo : il 0’y a eu entr’elles de diffé-
rence , gn'un peu de fumde donnée par le

éirole.
3 Z 4
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Pour essayer de détruire ou de diminuer
cette fumée , le chimiste Meojon a essayé de
briler ce bitume liquide dans une lampe &
vourant d'air , munie de son cylindre de
wristal. Il a vo , en effet , que le liquide , en
Lrilant complétement avec une flamme vive
et blanche , ne donnait ni fumée , ni mau-
vaise odeur : Ja combustion dtait si forte ,
yue la flamme paraissit agitée, Ayant en-
suite introduit dans la méme lampe un mé-
lange de r-dtro]e et d’huile d’olive, i parties
¢gales , il a obtenu une combustion moins
rvapide, et une flamme plus tranquille et plus
uniforme, Le méme résultat lui a été donné
par Punion des deux substances , dans un
réverbére ayant vue méche de la largeur dfun
pouCe environ,

En conséquence de ce rapport fait par le
professeur Mojon, le gouvernement lignrien
8 ordonné P'usage du pétrole d’Amiano pour
Pillumination de Génes. On s'¢n sert actuel-
lement sans mélange : seulement il a falln
faire subir aux réverbéres quelques change-
mens qui ont paru nécessaires.
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NOUVELLES LITTERAIRES,

TRAITE

Dv cmoix DEs EXUTOIRESS

ParP. E. Wauters y midecin des hospices
civils de Gand , membre du comité de
santd de la méme vitle , de la ef-devant
sociétd de médecine de Paris , etc. ; tra-
duit du latin, et awgmentd d'un grand
nombre d’additions et de notes , F'r.lr
Curtet , doctenr en mddecine , ot memﬂl_r.c
‘e plusieurs soctitds savantes.

‘A Paris , chez Méguignon ainé , libraire ,

rue de I'Ecole de Médecine , n.o 35 et &
Bruxelles , chez Felssembruck , libraire,
plice dela ci-devant Cour , 1.9 1085 (a).

Ce traité est divisé en deux parties. La
premidére contient l'énumération de tous les
Eﬂnres d'exutoires 3 elle enseigne la manitre

e les composer , de les appliquer ; enfin ,
la nature de leur action sur i;"écl:mcrmie ani-

(a) Extrait fait par M. Bowvenor, ‘doclenr ¢
Z35
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male. Dans la seconde partie , Mavteur tiche
de délerminer Pemploi qulon peut faire des
divers exutoires , ‘duns les maladies , soit
internes , s0it externes.

=  Peu douvrapes de médecine , publids de-
puis quelques anpées, présentent autant
d'intérét que ce Traiié y _qui ‘manguait réel-
lement & la seience, et quiest rempli de re.
cherches trds-étindues , de préceptes judi-
cieux , d'expériences , et d"observations nou-
velles. On a beaueoup varié sur "usage des
exutoires dans le trailement des maladies :
tantdt lempire de la mode les a tous ad-
mis , et presgque dans tous les casy tanmtdt
leur ‘emploi a été redouté comme nuisible ,
‘ou_rejeté comme inutile, On ne peut deuter
gu'ils e soient trés-utiles dans une foule de
circonstances , et dans un trés-grand nom-
bre d'affections : mais leur elficacité ne
prauve que mieux 'usage expérimental , et
raisonné , que doit en laire le médecin. Des
préceptes pratiques , des régles sages, don-
nés sur ce sujet, sont dome trés-impor-
tans pour 'art de ‘guériry et la docirine Jde
Tauteur , dont je donne ici lexirait, suf-
£ira, je pense, pour faire juger du mérite de
cet ouvrage. _

 Je passerai rapidement sur'les objets con-
tepus dans la premidre partie , qui w'offre
gue des détails, trds-instructifs sans doute ,
mais qui nesont suscéplibles d'aucune espéee
d'analyse , ni de discussion. L'histerique , et
Péiymologie des divers exntoires 3 leur dis
tinction , et ln définition qui cenvient &
chacun d'eux j les maniéres différentds de les
pratiguer ; ¢t les lieux ol Ton “doit les éta~
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blir; Daction varide qu'ils produisent sur
Véconomie animale 3 en un mot, les ins
convéniens , les avantages -:lui peuvent en
résulter 5 les obstacles qui s’opppsent mo=
mentanément, ou pourtoujours, i levr admis=
sion , sont autant de points traitds avec tous
les détails et les déveli}oppemEns qu'ils coma
portent. [

La seconde partie est consnerde 3 l'exgs
men des maladies daus lesquelles les exutoi+
res peuvent fire utiles , des aflections ot ils
semblent dtre indispensables, et, enfiny &
faire sentiv importance du choix de la ré=
gion, sur laguelle il convient le mienx de les
¢iablir,

Et d'abord y dans tootes les maladies fé=
briles, soil conlinues, malignes , conlagiens
ses , pestilentielles , thriiﬁs, NEFvEUSES 5
et exnnthématiques , Vauteur croit & Putilitg
duos exutoires 5 il prouve , en outre , par des
vhservations , et méme d’aprés sa propre ex-
PErience , que toulc espécg dlexutvires estun
moyen prophylactique contre tontes les mala-

ies + mais , guand le mal existe, les vésicatois
ves lui paraissent préférables , etle lieu de loug
applieation doit étre détermingé d'aprés les
s)rmpl(‘,lmﬁs dominans. Dans quchlul!s cas Gey

endant 4 il convient que les fonticules éta=
Elis au moyen du bistouri ont éié utiles §
mais lorsquiune inflammation accompagne
ces maladies, l'auteur veut que, pour éviter
le stimulus trop violent qui résulterair d'un
emplitre prépard avec les captharides , on
compose le vésicatoire avec diverses substans
GE6 Ioins deres,

- Z3
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-1 paraft aussi trés-essentiel de déferminer,
dans les dilférens cas que peuvent offrir ces
affections , l¢ lieu oir 'on doit établir le vé-
sicatoire. Clest ce que Panteur développe
aussi d'une’ maniére fort précise , en ap-
puyant son opinion de faits et d'observa-
tions. - LA . -

Les fidvres intermittentes sont puissam-
ment combattues par les épispastiques , qui
font , selon notre autenr , Poflice de fébrifu-
ges: Il prélére aussi le vésicatoire, et veut
qulil soit appliqué dans les parties les plus
sensibles du corps.

Viernnent ensuite les inflammations parmi
lesquellesil range la phrénésie , "'ophtalmie ,
Yesquinancie , la pleurésie , la péripnen-
monie y 'hépatite et la-néphrite. Llautenr
trace , pour chacune de ces aflections , des
régles particuliéres relalives anx exutoires
qu'il admet dans toutes , mais avec beaun-
conp de restriction et de modifications , soit
pour la nature de Pexutoire lui-méme ; soit
Emur le temps de la maladie , et les divers

icux ol il est utile de érablir. Clest aissk
que anteur poursvit successivement toules
Yes classes principales des maladies , soit in-
ternes , soit externes; et que , les cunsidé-
tant isnlément, il les analyse , les décompose,
pour ainsi dire, afin de mieux juger de quel
secours penvent étre les exutoires dans leurs
traitemens , et 4 quelle époque 5 ou si leur
emplai- peut entrainer quelque désordre 4
et tourner an désavantage du malade. On
sentira sans peine combien cette partie im-
purte & la pratique. Les principes que le doc-
teur Mauters ¢tablit sont sages ; bien sentis,
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et sont le fruit d'une judicieuse observation.
1l s'appuie rarement , dans les conseils qu'il
donne , sur la théerie ; mais presque tou-

luu:rs des histoires sévérement recueillies , et
'autorité de graves auteurs les confirmeunt.

—=
TRAITE

DZS MALADIES DES FOS5ES NASALES , ET DE
LEULS SLNUE ; & 3

Par I. S. Deschamps , fils , docteur cn
médecine , premier aide de la clinigue
médicale de ' Leole de Médecine.

A Paris , chez madame veuve Richard y li-
braire , rue Haute-Feuille , n.¢ 11 (&), -

Panmr les ouvrages dogmatiques , les uns
embrassent une science toute -entidre, et
présentent ensemble de ses principes , sais
entror dans le déwail des faits sur lesquels
ils se fondent ; les autres , moins vastes dans
leur smjet, maisplus circonstanciés dans leurs
parties , n'en embrassent qu'une branche et
exposent l'application des principes an plus
grand nombre des cas particuliers qui &'y
rapporlent. ]

Les premiers, ou les traités généraux, pré-
sentent dans un tableau raccourci Pétat de la
stience ; et les gramdos véritds qu'il faut

page 523 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=523

2 BITM

54‘-! Cariavnegis

prendre pour puides dans son étude; les ses
conds , on les traités particuliers , contiens
nent d'une maniére détaillée 1out ce qui est
fonnu sur la partie dont ils traitent.

Les traités pénéraux sont sur-tout mécese
saires & ceux qui veulent initier aux élés
mens des sciences 3 mais , comme ils ne con-
tiennent que des l}réceljles, et qu‘ils laissent
& Chamln("embnrrns des applications, ils de-
viennent insulfisans dés Dinstant ot l'on a
franchi ces premiers élémens. Les traitds
particuliers ,au contraire, plus riches en faits
€L en applications , et , pour cela méme,
P.IHE rapprochés de l'usaga ].ah[r.nel s Lon=
Yiennent particnliérement & ceux gui veulent
tpyralondir 1%mde d'une pat Lie @ les ]'-"-"
wes médecins aiment 4 trouver dang ceux qui
gont composés sur learart, Pexposition fidéle
das maladjes qu'ils rencontrent tous !]ES
jours y et um modiéle de la conduite qu il
doivent tenir dans leur traliement. i

Mais, pour gque ces traités |-ua;r1i1'.'ll'|1‘31'i ail
l1£'I'.It' au_ but q'u'o'n dait se proposer en _1'“
gomposant , on doit. y trouver sans CEE5Q
£t les vues élevdes qui président 3 la forma=
tion des prands ensembles , et lesprit de de-
_t.'_L]'] qui s‘ilI}[p]fque aux faits, sans s€ l'!El'dr-e
dans des minuties,

Le Troitd des Maledies des fosses nasar
les que M, Deschomps fils vient de pu-
blier y me parsit compost dans ce donble g5
]".r:I'I y Bl Me Copcourra Pas peu, :'|e PEDSE
demonteer Pytilitd des monographies com-
postes , ai je puis w'exprimer ainsi,

. #Jet ouvrage cunlient, ume description
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générale et abrégde des foswes wmasales
de leurs maladies , de celles de leurs sinus ,
de celles de leurs parties osseuses ; enfin de
celles qui résulient de introduction de
divers corps étrangers dans leur intérieur.

Les maladies sont tellement lides aveg
Yorganisation et les propriétés de nos par-
ties , et ces deux ordres de [aits se prétent
mutucllement une si grande Lumidre , qu'il
serait peut-étre utile de les réynir toujpurs ,
méme dans les livres principalement destinés

i la description des maladies. Cetre réunion

a dlailleurs Iavan tugs de forer la sglence l;.\,
moins avancée et la moins siire dans sa map=-
che , & adopter Desprit de lautre, et -
s'élever & son niveau , en remplissant les la-
cunes qu'elle offre encore. L'idée générale
que M. Degschgmps donne des fosses nasas
les y aura encore , aux yeux des physiologis-

tes , Pavantage de présenter plusieurs résul-

tals nouveaux , doat nous allons donner une
idée y sans nous astreindre 4 analyser les
faits trés-connus que cette partie de son oy-
vrage renferme. :

Les foeses nasales , placées i Ventrée des
voies adriennes , ot , comme presque tous les
organes des sens , prés du. cerveaun, leyr

-&entre commun y ont une étendue que ige ,
e volume de la'face , et 'espace plus oun

mouins grand qu'elles y occupent, fout varier

.bepucoup dans "homme. Cette étendue , pre-

migr élément ﬂp IEI]I' action y et Llui exarco
une si. puissante influence sur leurs fonctions

-et sur leurs maladies, ne peut étre déterminde
-#ju'en prenant successivement la mesure de
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Teurs cOtds divers , comme s'ils étaient des
surfaces planes ; celle de-lenrs anfractuosis
tds, et enfin celle de leurs sinus. 11 résulte de
cetle mesure y que les fusses nasales , quoi-
que concentrées dans un point de la partie la
meins développée de la téte , offrent uue
'Bprface trés- grande , et qui Pemporte plu-
sieurs fois sur Pétenduve d'une coupe verti-
cale gqui leur serait pratiguée.
n grand nombre dos forment la partie so-
lide desfosses masales, sans doute parce gue
des articulations multiplides étaient nécessai-
resau développement de la face; leur ensem-
“ble forme, malgré sa ténuité , une charpente
assez solide 1aour résister & I'action des corps
‘extérieurs. Elle céde pourtant i Peffet lent,
mais continuel des tumeurs dévelappées dans
Jgur intérieur , ou bien dans leur voisinages;
“cependent , en cédunt ainst , les os qui la fur-
ment, conservent leurs rapports, ¢t ils ne tae-
‘dentpas & revenir sur eux-mémes, dés que la
causequi les éloignait a cessé d'agir. Mais ces
"ws ne sunt pas lonjuurs passifs dans les ma-
ladies dont les fosses nusales sont aflectées ;
ils en sont souvent le siépe primitif y ce qui
a déterming 4 fuire de ces maladies e
‘des divisions de ce Traitd, . - Ty
© De toutds les parties qui composent Je
fosies masales | la pituiwire est sans cou-
tredit la plus essentielle , & ecause du
‘rble qu'elle joue dans leurs {unctions. ,
‘et dans leurs maladies : elle est assez
connue depuis les recherches de Scheacider,
“et depuis sur-tout qu'une nouvelle direc-
“tion imprimée 4 lanatomie l'a fait  rappro-
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cher des membranesanalogues.Cependant son
organisation y comparée avec soin i celle des
autres muqueuses , offre des différences qui
i'muvem rendre raison de la fréquence des ma-
adies qui 'affectent. Un feuillet mince,
blanc et presque fibreux , immédiatement ap-
pliqué et intimement adhérent aux os des fos-
ses nasales , en forme D'extérieur. Cefeuillet,
beaucoup plus pronencé dans cette partie du
tissu muguenx , que par-tout ailleurs , tient
lieu de périoste aux os des fosses nasales 4 et
parait étre le eiége primitifde plusieurs des tu-
meurs quis'y développent. Elle estformdée, du
cité libre, par un tissu dont Pépaisseur et In
rougeur dénotent PPaclivild de sa nutrition , et
expliquent assez la fréquence de ses maladies,
Les élémens de "organisation de cette mem-
brane sont proportionnés aun nombre des
fonctions dont elle est le sitge, Peu de par-
ties du tissu mugqueux en sont aussi abon.
damment pourvues. Des vaisseaux nombrenx
5 portent des matériaux  de nutrition ,
‘exhalations et de secrétions ¢galementacti-
ves, Des nerfs plus nombreux encore Lii
donnent les divers modes de sensibilité né-
cessaires & Iexercice de ses functions.

Des propriéiés vitales président aux fonc-
tions de la pituitaire , et les réglent jusques
dans I"état de maladie.

La sensibilité y la plus importante de ces
propriétés y offre trois grandes modifications
dans cette membrane : 1.2 clle y estobscure ,
cachée, pour ainsi dirc, nest mise en
jeu gue par les liquides divers qui traversent
gette membrave y et elle préside 4 la nutiition
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et aux secréfions dont elle est le sitge;

2.2 elley est patente, pour ainsi dire, suscep-
tible d’étre excitée par P'action de tous les
corps étrungers n]:pl;iqués 4 =n surlace , et
alors elle est, en général, analoguea celle de
toutes les parties qui regoivent immédiates
ment leurs nerfls du cervean , on bien de la

‘moille de 'épine ; 3.9 enlin , elle y existed

un éeat tel gu'elle ne pent étre mise en jen
que]]mr les moléeules odorantes des corps , et
qu'elle devient , par cette dernidre modifica-
tion, la source des impressions preduites sur
les animaux par les odeurs.

Le premier mode de sensibilité de la pi-
tuitaire, que lon peul nommer sensibilitd
mutritive y d'aprés son but qui parait émre
Jil putrition de mnos PurliBs y D SUDpOSE
et mexige aucun centre. Elle parait trés-deve-
loppée Eﬂm cette membrane qui peut perdre
tous ses anires modes de sentic , et édlrg ré-
duited celui li unigyement, comme 'autenr
I'a observé dans les hémiplégies complétes,
La pituitaire ne cesse pas alors de vivre ,
W'exhaler et de sscréter ; elle est méme sus-
Ffrtible de diverses aflections. BMajis toules
celles de ses fonciions dont 'exercice tient
4 Pexistence. des autres modes de sentir ,
sant suspenducs.

Le second mode de sensibilité de la pitui-
taire peut ftre nommé sensibilité cérdbrale
lmi'oe qu’il exige le concours de V'action de

‘appareil cérébral. Il y est trés-développé,
et a sa source dans les nerfs trés-nombreux
que diverses branches de la cinquibme paire
lui enveient,
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Chaque partie & sa maniére de sentir : cela
n'est pas seulement vrai pour celles dont’orga-
nisation estdifllérente, mais bien encore pour
toutes les autres ; quelque analopues qu’elles
puissent paraiwre d'aillevrs. Cette vérité trouve
sur-toutson application dansle tissu mugueux,
dont aucune partie peut-étre n'a un mode de
sensibilitd cérébrale parfaitement conforme &
celui des autres. Au reste , cette sensibilité
preut étre altérée , diminuéde, o méme tout-i-
fait suspendue y comme on Pobserve trés-sou-
vent dans les cas d’hémiplégie. Il résulte d'ex-
périences tentées par Pantenr sur des chiens
ereur I'homme lui-oiéme , que la partie de la
pitwitaire qui revét les sinus , w'en est pas
plusdépouryue que celle qui tapisse les fosses
masales, 4 proprement parler.

. Le troisiéme mode e sensibilité des fosses
naseles, ou la sensibilite olfactive , est tout-
a-fait  différent des précedens 3 il existe
indépendamment dleux , et s8 rapporte uni-
gquement & l'odorat. Il peut &tre détruit,
sang que les autres soient altérds , comme la
prouve une belle "obseryation commyniguée
i auteur par un étudiant.en médecing , qui
ena été Lit-méme le sujet..On ¥ voit le sena
de l"odorat, successivement exalwé , perverti,
et anéanti; et la membrane pituitaire , tour
jours sensihle & action des Agens autres
sue les odeurs, réduite i 1"état d'une mus
queunse qui n'anrait jgmais joui de la facultd
d’étre impressionnge par les corps odorans.
Cette sensibilité cllactive existe-t-elladans
toutes les parties des fosses pasales 2 L'orge~
nisation moins développée de la pituitaire
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des sinus, l'absence compléte des filets du
nerl olfactil dans leur intérieur, faisaient bien
présumer, & la vérité , qulelle ‘n'est pas,
ainsi que lo pitvitaire nasale , le siege de
Pedorat 3 mais Pexpérience était bien plus
stire, dans ce cas, que le raisonnement.

ne occasion rare et bien préciense a
permis i Pantenr d'en faire qui ont pleine-
ment confirmé ses premidres conjectures. 11
a insufflé, & plusieurs reprises, de I'air chargé
de matiéres odorantes dans les sinus {ron-
taux d’un homme chez qui une plaie pénd-
trante faite @ la racine du nez, et depuis
long-temps restée fistuleuse , permettait d'i-
soler ces sinus avec les fosses masales : or,
ces insufflations n'ont pas donné lien & la
moindre perception des odeurs, d'vit l'on
peut conclure que les sinus ne servent pas,
directement an moins , & Podoration.

A la sensibilitd olfsctive se rapporte I'étuda
des malidres odorantes des corps, cellede
leur action- et de Pinfluence qu'elles exer-
cent'dans "économie animale. On seraittenté;
au premier abord y de ‘regarder les odeurs
comme des propridiés, bien plotdt que comme
des dmanations ‘de la substanece - méme des
corps. Liimpossibilité de les soumettre i des
‘8gens physiques retardera y sans doute, long-
temps leur connaissance. Il parait , en elfer ,
difficile d"établir quelque chose de fixe sur les
‘odeurs , d’aprés les rapports d'un organe
dont ‘mille cavses font varier Paction.

Les odeurs- émanées des corps sont tenuds
dans une sorte de dissolution par divers mi-
lieux.; dont les qualités peuventen altérer la
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nature , et devenir la cause d'une foule d'er-
rearsde la part de Podorat. Purtées ensuite
vers les fosses nasales, elles les pénétrent avec
Pair’qui les traverse ; mais on observe qu'il
existe pour le sens de 'oderat, comme pour
tous les aulres, une préparation déterminde
par la volonté qui précéde leur action, et la
rend eflicace, Cette préparation consiste, pour
Padorat , & flairer § elle est 4 ce sens ce que
regarder est & voir, dcouter & entendre, etc. .
Les mati¢resodorantes ne traversent pas les
fosscs nasales en suivant le trajet le plus
court. La colonne d'air qui lés apporte, diri-
gtepar la conformation dunez vers la partie
supérienrede ces fosses, vient frapper sur-tout
|H'Parlin de la pituitnira_la [}lus abondamment
pourvue de nerfs olfactifs, et celle dont lasen-
sibilité olfactiveest la plus développée. Peut-
étre une partie des molécules odorantes
penétre-t-elle dans les sinus , non pas pour
y produire actuellement une impression re-
lative a l'odarat , mais poar y “étre plicée
comme en réserve. ' eI
L'influence des odeurs sur Thomme | était
pour les anciens unesource dejouissances,Les
détails de leur vie privée , de lenrs cérémo-
nies religienses ot mime de leurs sépultures,
ﬁouvent jusqu'a quel pointils les aimaient.
s odeurs , considérées sous le rapport des
grandes modifications gu'elles impriment &
tonte Pdconomie animale dansl’état de santéd
et dans I'état de maladie’, et successivement
comme canses productrices de certaines alté-
rations y et .comme moyenpalliatif ou cu-
ratif de quelques autres y offrent un vaste
champ de recherches celui qui les étudieraen
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médecin et en philosophe ; bien plutdt qu'en
déclamateur.

Les changemens que nos orpanes subissent
par les progrés de la vie {Fuurnissent an
physiologiste la raison des modifications

w'ils éprouvent dans leur sction 4 et an mé-

ecin 4 la cause secréte de la fréquence et de
la nature des aflections qui s'en emparent
successivement aux diverses époques de la
vie. I est peu de parties dont le développe-
ment offre plus de chungemens importans,
que celui des fosses nasales, En eflet , outre
les modifications d'étendue, de forme , de
Propurliuns qu'un peuat y observer comme
par-tout willeurs, on peut encore y suivre
la nature pasa pas , pour ainsi dire , dans la
formation de quelques-unes de leurs parties.

L*absence cofmpléte des sinus, le peu de dé-
veloppement des cornets et des plans divers
des fosses nesales , le défaut presqulabsels
des exhalations et des secrétions de la pi-
tuitnire , caractérisent ces fosses dans 'em-
brion : elles ne sont le sitpe  d'ancune
maladie ; tandis que Dappdreil eérébral ,
dont ledéveloppement estalors prodigieux,
en est fréquemment aflecté, Clest vers le
milieu de la gestation seulement que l'on
appérgoit les premiers lindamens des sinus,
Les cellules ethmeidales , les sinos maxil-
laires , et les sinus sphénoidaux &'y dévelaps
pent successivement; les frontaux ne parais-
sent que long-temps aprés la naissance. Tous
ces développemens suivent une marche qui
n'avait pas encore été indiquée. Une cavité
cirgonscrite de tous cétds par dutissu osieus
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ne sert pas d'origine aux sinus comme 4 tou-
tes les autres cavités des os, Ils ne viennent
pas s'ouvrir dans les fosses nasales ; ¢'est de
leur ctté qu'ils commencent par une petite
dépresssion dans laguelle la pituitaire s’en-
fonce, eth laguelle on distingue bicntdt aprés
un fond et une ouverture. Au moment de
la naissance 4 les fosses masales deviennent
tout-a-coup le sidge d'exhalations et de se-
crétions plus abondantes § mais ce n'est que
eu-i-pen gu'elles se développent , ainsi que
*odorat. Eﬁes ne sont que rarement alors af-
fectées de maladies , mais elles y deviennent
rlus exposdes vers l'andolescence y épogue &
aguelle elles sont si souvent le sigge d'hié-
morragies, Au-deld de cette époque , elles
acquidrent , ainsi que le sens de 'odorat,
tout leur développément ;et c’est anssi dang
I'homme adulte qu'elles deviennent trés-
souvent le siége de tumeurs varides. Elles
n'acquidrent jamais autant de développement
dans la femme que dans I'homme, On sait
sous ce rapport , que la proportion des fos-
ses masales et du criine sont en raison in-
verse dans’ les deux sexes. L'amincissement
de la’ pituitaire ; la sécheresse des fosses na-
sales r'llfl vieillard sont connus ; mais le trait
le plus remarquable de leur développement
est r"al:cmissemanl: indéfini de leurs sinus que
Pauteur a observé , et qu’il établit comme
un fait constant.

( La swite aw numidro prochain. )
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COURS THEORIQUE ET PRATIQUE
De cLINIQUE EXTERNE;

Par Ph. J. Desault, chirurgicn en chef de
P Hdrel-Dien de Paris ;

“ou

Extrait de ses Lecons y rédigdes et publiécs
par J. J. J. Cassius , ‘doctevr en méde-
 cine , professenr de physique , ete.

2 Vol. in-8.0, A Paris , chez Delaplace,
1ibraire y rue des Grands-Augustins.

Ter est le titre pompeux d'un ouvrage
qu'on nous Anmonce comme contenant seul
la doctrine du célébre Desaunir , dans toute
son étendue , comme une suite de morceavsr
préciens que Pauteur possédait seul, et
dont il ne croit pas devoir priver plus long-
temps le public. C'est beaucoup , en effety
d'avoir attendn douze ans 4 et on s’étonnera
sans doute que M. Cassius nlait pas profité
du moment oil la mort de Desanle excitait
les plus vifs regretsy, pour publier les lecons
quiil avait recuillies. Commient , ayant seul
entre les mains la Clinique compléte de

_ (#) Extraitfait par M. R.
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Desanlt, a-t-il puvoir tranquillement paraitre
deux dditions successives des ceuvres chirur=
gicales de ce grand maitre , sans réclamer
une seule fois ¥ Et comuwent a-t-il fallu la
mort de Bichat pour le réveiller de ce long
assoupissement £ 2 :

Ceux qui liront 'ouvrage de M. Cassius,
pourront bien ne point se faire de pareilles
questions : j'ose méme assurer qu'ils s'en fe-
ront de tout opposées. Ils penseront que Pau-
teur s’est encore beaucoup trop pressé , et

ne y pour bien faire , il edt di attendre in-
géﬁnimem. Pour caractériser ce recueil , il
sullit de connaitre , par expérience , ce que
peuvent étre des notes prises rapidement , et
toujours inexactement , & un cours clinigque
accumulées , jour par jour, dans un cahier ,
et livrdes & l]’impression y Bang avoir é1é re-
vues. Des notions générales et trés-vagues
sur chaque maladie y notions que 'on trouve
par-tout , que les éléves les moins instruits
savent par coeur , qui n'ont rien de propre &
Desanlt , qui depuis lui ont été approfon-
dies et développées en mille occasions, qui
n'ont pas méme ici le mérite d'étre présen=
tées avec ordre j telle est la partie la plus so-
lide de l"ouvrage. Aucune des vues propres
i Desandt n'y est développée ,-aucun de ses
procédés opératoires n'y est décrit de manidre
4 pouvoir élre reconnu , ou méme compris.
par qui gue ce soil ; et, quont aux détails
anatomigues qui reviennent si souvent dang
un pareil sujety et dans lesquels Desande
mettait une exactitude si minutieuse , ils
sont nuls cher M. Cassius ; car on ne peut

Aa

Tome FII
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donner le nom de déiails anatomiques aux
bizarres assemblages de mots que je serai
obligé de citer.
~ Jde n'entreprendrai point 'analyse de
PPouwvrage : j& me contenterai de jusiifier les
asserlions que jlai avancées, par quelgues cia
tativos prises au basard.

Voici y par exemple , comment 'auteur

«commence le Traitéd des Tumenrs.

u Les anciens prativiens ont distingué les
» tumenrs en tumenrs naturelles , en tumeurs
» non naturelles , et en tumenrs contre na-
n ture. lls entendaieut par tumeunrs naturel-
n les toutes les éminences qui fout partie de
» llindividu y comme le nee , le doigt, etc. etc.
» qui sont 'ebjet de "anatomie. Nous ne par-
= lons point des tumeurs qu'ilsappelaient non
» naturelles, c’e.t-d-dire,de cestumeursqu'on
»n n'ap[mrte pas de naissance y &L qui cepens
= dant me sunt pas contre nature. Ainsi,
= par exemple , le sein grossit dans vme jeuns
® fille, et forme une tumeur ; le ventre ,
» dans une femme. enceinte , s'arrondit et
» forme une tumeur : or , personne ne dira
» que ces tumeurs sont contre nature. Nous
»n nous bornerons done , ete. » Il est facile
de fairedenx volumes en suivant une pareille
marche. '

Veut-on apprendre & distin%uer une mas
ladie d'une autre ? Il s'agit de la gale : won
= la distingue difficilement de ces pustules
= que les grandes choleurs de 1%1é occasion-
» nent gquelquefois ; mais leur situation et
» l'extréme démangeaison qui les accom-
» pagne ; sont des caractéres qui pe sont
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= poing équivoques. » Si cela est, en quol
consiste la dilficulté de la distinction?

Veut-on connaftre les cavses immédictes
les plus fréquantes de Phydropisie T « Quel
= que soil le sidge de Phydropisie , elle re-
» connait pour cause le défaut de transpira=
w tion, la suppression des régles , des cau-
» t@res, des urines , gic. » Ga n'est point
mol qui mels cet ef castera. "

S'apit-il de définitions T « Llesquinancie
= vraie est , comme je 'ai dit , uve maladie
» inflammatoire , parenchymaleuse ou ca=
» tarrhale... L'épilepsic est une privation su-
3 bite de tout sentiment, une suspension des
» fonctions des sens et des lacultés moraled
» plus ou moins profondes, » Daprés c-ile
déﬁniliar‘?, il est clair que le sommeil doit
dtre range parmi les espéces d'épilepsie.

Faut-il décrire un procédd opéraioire ¥
Voici celui du cancer du sein et il est bon
d'observer gue M. Cassins le présente comme
€elui du cancer en général. u Il faut prendre
» en main le bistouri , faire Pincision du
» cancer , couper la pean, le tissu cellu-
= lajre , 1u:sc|u’aux muscles ; conserver au=
» tant de pedu qu’jl esl possible M pmlﬂngﬁl‘
» Pincision en devant , disséquer la tumeury
» et la détacher malgré sa grande adhérence ,
» couper enti¢rement la partie allectée, sansg
w avoir égard aux glandes qui pourraient sy
o Irouver 4 elc. »

Est-il question de médicamens T M. Cas-
sius nous conscille le mervin , los lavemens
de tabac pulvirisé j le camplire o le succin
le sel ammoniogue , Palun et i{lrﬁa'ﬂﬁdﬂ

-

page 537 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=537

2 BITM

556 CurirvURnerIr

mindravz, On peut, dit M. Cassius, avaler
et boire le gaz acide carbonique dans un
reméide approprié,

Veicimuintenant des détails anatomiques :
il est question de Dapoplexie. « A 'ouver-
» ture des corps 4 on trouve les sinus du cer-
» vean gorgés de sang , les artéres carotides
= plus ou moins concrétes , quelquefois les
» ventricules du cerveau pleins de samg
= quelquefvis les veines du plexus choroide
» forment des prosseurs qui occasionnent la
» compression du cervean. Les artéres basi-
» laires souvent se dilatent et s’ouvrent §
» telles sunt, en partie y celles qui sont dans
» les échancrures de Sylvivs , ou dans les
» petites ailes d'[ﬁgmssia.t. n

*ai ouvert beauconp de cadavres , et jla-
voue qué les arféres carotides comeretes
les artéres qui sont dans les petites ailes
d'Ingrassias, me paraissent des objets aussi
TOUYVELUX (UE Curieux,

Le morcean suivant sur les sacs herniaires
est encore plus remarquable, « Les chiites du
» rectum sont sans sac herniaire ; mais une
» portion sert de Fu{:lle 4 "autre dans le has-
» veptre quadrople dYintestins, 8i l'are du
» colon descend , le péritvine tient lien de
» sac herniaire; on y voit méme le musean de
» tanche. Sila matricedescendaitfort bas, elle
» formerait elle-méme sac herniaire,,, Quel-
= quefluis il y a des hernies du vagin avee sac
p herniaire, parce qu'une portion du vagin
w s'envagine dans I"autre y BL il s'y trouve
@ une portion d'intestin... » Ceux qui pour-
reng douter de la fidélité de ma citatoin ,
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gont priés de consulter la pape 104 da
tome II.

Tels sont les morceans précienx gque
M. Cassius possidait sewd, et qulassuré-
ment personne ne sera tenté de lui dispu-
ter ; tel est le fonds riche et abondant ot il
veut faire entendre que Bickata puisé, en son
ahsence , E;uur publier les ceuvres chirurgi-

esaudt, Apris les citations que
j’ai faites , et que j'aurais pu multiplier &
i’inﬁ.ni , il eet inutile de réfuter directement
une imputation aussi. ridicule , et quise dé=
ment d’elle-méme & chaque ligne, )

Je n’ai point parlé du style, etona pu dga.
lement en juger par ce que je viens de ‘trans-
crire. On peut y joindre I'exemple suivant :
« Llapoplexie cérébrale n'est antre chose
= qu'une conformité de sentimens dans tous

» ceux qui_ont dcrit sur ce point, puisqulil

» est reconnu généralement anjourdhui que
» P'apoplexie a son siége principal dans le
% CErveal. n i
Sans doute, aprés tout ceci , il faudrait
ttre bien rigonrcux pour relever encore les
fautes typographigues dont Pouvrage four-
mille, La seule chose que je remarquerai’,
¢'est que ces fautes portent principalement
gur-les noms propres. Au lieu de Post, on
trouve par-tout Pope; au lien de Borden ,
Bordenz jau lieu de Poutean , Pontean. Ba-
glive est appelé Baglivie ; Ingrassins , fn-
gratias. Le cit, Boyer est nommé Berger;
et enlin Desanlt lui-méme a pour initiales
LPhe Joy au liende P, J.; car il s’appelait
Pierre-Joseph : en sorte que Uillustre pro-
fesseur y sous Idgide dugquel AL'I-ECHSJI'#I a
i
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voulu se mettre , ne pourrait littéralement
reconnslire dans cet ouvrage ni son nom |,
mi sa doctrine.

On a placé 4 la fin dusecond volume un
recueil fort utile d'observations et de ré-
flexions sur quelques maladies des cs par
M. Sue , professeur i I'Ecole de Médecine
de Paris. L'esprit du lecteur se repose avec
plaisirsnr cet intéressant travail , aprés avoir

arcourn les cahiers informes de M. Cassius.
%II desirerait seulement que cet article for-
mit un ouveage sépard ¢ les sciences y gagne-
raient aussi bien que eeux guiles cultivent(a).

_.TRAITE

DANATOMIE DESCRIFTIYES

Par Xavier Bichat, médecin du grond
hospive &’ Hemanitd de Paris., profissenr
d’anotomie el d.:',.‘pﬁ_]- Sfﬂfagfll-

‘A Paris , chez Gobon et compagnie , librai-
, ¥es, place del"Ecole de Médedine j et fros-
san, unprimeor-libraire , rue Pierre-Sarr-
zin 4 n.% 7. § Vol. in 8.0, Prix, 25 Ir. (a)

L'érune de Porganisation da corps hu-
main renferme deux objets trés-disiincts , la

(a) Depuis que cette noties cst b Vimpression ,
nous avons appris que Von a thé séparement des
excaplaires de louvoage de M. Sue £ nous en ven-
drous compte dansle prochain numéro.

(¥} Extrait fait par M, T\ L.

page 540 sur 574


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1804x07&p=540

2 BITM

AN aTomre, 569

connaissance de la t-xiure intime de ses par-
ties , et celle de leurs furmes er de leurs pos
Bitions.

La plupart des auteurs gui ont éerit sur
anatomie , Pont principalemeut envisagée
sous ce dernier poiny de vue , et si Pan en
exXvepte qququvs recherches de Mafp:gﬁ;’ ek
de Rufsch sor le tissu des viscéres | vecher=
ches souvent trompenses par Pespricde préa
vention gu'y apportaient lewrs avteurs , ou
por laction des meyens dont ils se servaient,
on ne tronve dans les UV pES des anatu~
mistes pre-gue rien de positif sur la struc-
ture intime des organes.

Bichat entreprit de remplir la lacune qui
existait sous ce rapport dans la science ana-
tomigue. Poor y parvenir 4 il crut devoir sd-
parer enticrement de la descriptivn des or-
ganes tout c@ qui a rappurt & leur srocture
intime, Cette manidre llt voir le conduisit &
diviser le travail qu'il se proposait de pu-
Llier sur Manatomie en deux privcipales par-
ties. [l intitula la premiére, Anatomie génda
rale. Dans cet ouvrage, il s'appliqua a déters
miner , par des caractéres precis et ticds des
propridtés physiques et chimiyues des tissus

ui entrent dans la composition du corps de
Yhomme, la nature de chacun de ces tissus ,
et les diflérences qu’ils présentent entre
eux. Cet ouvrage ; entiérement neuf dans
plusieurs de ses parties, et auquel on ne
peut reprocher que quelques longueurs et
quelques incorrections de style y est sans
contredit I'un des plus beaux qui aient été
publiés sur aucune branche de P'anatomie.

L'anatomie descriptive était loin d'offrir un

Aa‘ N -
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champ awssi nouveau & P'observation. Ceite

‘science 5 cultivée avec ardeur depuis plu-

sieurs siécles, enrichie des travaux d'on grand
mombre d’hommes laborieux, parmi lesquels
plusieurs é1aicnt douds d'un rare génie , est
depuis leng-temps parvenue & un tel point
de perfection y qulancune découverte nou=
velle ne pourra plus probablement en chan-
ger la fuce, Cependant on verra que Bichat
a su la présenter d'une maniére neuve sous
plusieurs rapports , et quil I'a enrichie de
découvertes réelles.

RBichat a cru devoir préférer, dans l'exposi-
tion des organes de I'homme, 'ordre des fonc-
tions auxquelles ils servent, & la division an-
cienne de I"anatomie en ostéologie y myolo=
ﬁic y ete. Haller avait déja suivi cet ordre

ans ses Elementa plysiologiae. Le plan de
Bichat dilfére cependant beavcoup de celui
de cet auteur, par la manitre différente
dont Iun et 'autre ont classé les fonctions.
Bickat asuivi dans ce nouvel ouvrage la clas-
sification qo’il avait exposée dans ses He-
cherches physiologiques sur la wvie et la
mort , et il a divisé E.:s divers agpareils ; ou
réunions d'organes qui servent & exdcuter
une fonction , en a?]mréils de la vie ani-
male, apimreils de la vie organigue , et ap=-
a génération. 3

Tel estle plan de 'ouvrage que nous an-
noncons. Bichat en avait déja exécutd une
partie § il en avait méme publié les deux
premiers volumes, lorsquune llmrL!Jr&‘mat'll-
rée, et & laquelle ses travaux anatomiques
n'ont pas peu contribué , vint lenlever , au
milien de la garriére la plus brillante ; & la
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science qu'il agrandissait par ses travaux , et
aux amis que sa modestie ot In simplicité de
ses murs loi faisaient de tous cevx qui le
connaissaient. MM. Bwisson et Rovx, jen-
nes médecing que fickats’était astocids pour
Venseignement , ont rempli Pengagement de
leur maitre et de leur ami envers le public ,
en achevant Powveage qulil avait commenceé.
. Onsent faclement que des descriptions -
anatomifues ne sontguéres susceptibles d’a-
malyse, Aussi nous nous contenterons d'in-
diquer, en suivant ln marche de Prauteur , ln
maniéredont il a traité chaquoe partie, et les
diécouvertes qui lui sont propres.

Appareils de la vie animale. Bickat en
a distingud six ; savoir=appareil locomoteur,
le vocal , le sensitif externe  le sensitif in-
terne, Vappareil conductenr du sentiment
et du monvenci,

Llappareil locomeotenr comprend les os ,
les ligamens , les muscles et les capsules sy-
noviales ou muguenses. Les descriptions des
os sontexactes, méthodiques etfort courtes,
quoigue trés-détaillées, Cette briéveté nait
de la concision du style, et sur-tout de ce
que nntenr a évité avec soin de surcharger
ses descriptions des divisions et subdivisions
en fuces , bords et angles , établies par quel-
quesanatomistes , et principalement par Deé-
sanlt , et dont "exposition est souvent aussi
longue que celle des objets méme dont elles
doivent faciliter Pintelligence.

Les articulations, les cartilages 4 les liga-
mens , les capsules synoviales, sont décrits
avec le plus grand soin ; et sous ce rapport ,
Vouyrage de Bichat réunit toutesles connais=

An s
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sances éparses dans ceux de PFeitbrecke(d) ,
de Bomrn (b), et de Soémmering (c). Les
descriptions de  Bichet sont méme presque
toujours plus exactes et plus détaillées que
gelles de ces aunteurs,

Aprés avoir décrit les os dans I"état od on
les observe chez Uadulte, Bickat observe
lesdiflérences qu'ils vllrent dans les différens
figes. Il indique égal-ment leurs différences,
suivant les sexes. Cette marche quil snit
dans la deseription de tons les organes, lui
a-donné lieu d’exposer un nombre de faita
nouveaux, qui fout de celte espéce d’anatos
min comparée, une des parties les plus in-
téressantes de Pouvrage.

Les muscles sont décrits de la méme ma-
niere quelesos. Aucun des défails deseriptifs,
relatifs & chacun d’eux y n’est omis 3 mais les
rapports des muscles avec les parties voisines
sont présentéds d'one manidre souvent trés-
eoncise. Cette manidre qui était aussi celle de
Haller,n'expose pasa 'ennui des vépétitions;
mais pent-fire est-elle moins propre & faciliter
l*éruii:: ue la méthode de gﬁmuf&.

Al :]o:ictipfion des muscles , Brchat o
jeiut Pexposition des mouvemens qulils exé-
cutent, Il a joint également , & la descrip-
tion des os, des considérations trés-élen-
dues sur In station , In progression , le saut
et la course. Ues démils sont pent-éire dé-
placésdans un traité d'anatomie descriptive;

() De ligamentis aesivm.
(b)) Dé continuationibus membranarum,
5) Be corporis humeni Fabricd ; de bursis mucosin
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tuais Bichat a suivi en cela I'usage ordinaire,
qui veut que 'on joigne toujours i la des-
cription des muscles, Pindication de leurs
usages. Personne , d'ailleurs, ne pensera i
lui reprocher d’avoir placé 1a un grand nom-
bre de considérations entidrement neuves, et
dont la mort nous efit privés sans cela.

Les descriptions des appareils de la voix ;
de lu vision , de 'odoraty du godit, sont re-
marquables par plusieurs observations sur le
l.‘]dvriuppamm:t des organes qui les compo~
sent y et particuliérement sur celui des dents,
La description de l'oreille présente des dérails
plus précis sur la strocture du conduit andi-
til externe , que ceuxquiont été donnés jus~
qu’i présent. )

La description de l"appareil sensitif in-
terne, remarquable par Pordre et la clareé
qui régnent dans la description do cervean
Pest sur-tout par la découverte de Bichat,
relative a l'arachooide. Il démontre évidem= '
ment que celle membrane tapisse la fuce in-
terne de la dure-mére , se rélléchit au bas de
la gouttiére vertéhrale , sur la mogile alon-
geée y et duns tous les points de la cavité du
erine et de la colonne épinidre y sur les vais-
seaus el nerfs qui passentdo eerveau d la dnres
mére;quiellevient ensuite recouvrir Vintériens
de la substunce cérébrale, sans Iiéul{‘h’er dans
ses circonvolutions ; qu'elle s'enfonce dans la
duplicature de la pie=miére, connue sousle nom
de toile chorotdienne y en formant un canal
qui en perce la lane inférieure pour 'ail.elr'
tapisser Vintérieur des ventricules. Bicha#
ne put disséquer arnchnoide dans les ven
tricules y maig il ne balanga iu (: Assurer

a
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quelle y existait d'aprés aspect lisse de
leur paroi, et la nature de la sérosilé qu'ils
tenferment. Depuis sa morty on a publié
daus ce journal (a) un moyen de disséquer
T'arachnoide dans les ventricules du cervean,
qui confirme la découverte de Hichat.

Lappareil conducteur du sentiment et du
mouvement , comprend les nerfs de la vie
animale, ou ceux qui partent du cervean et
de la moiélle épiniére. Ces nerls sont en géné-
ral trés-difﬁcj{’es i bien décrire. L'irrégulu-
rité de leurs distributions, la fréquencede leur
anastomdses embarrassent @ chague instant
Yanatomiste. Cette partie estl'unedesmisux
traitées de 'ouvrage. Llle se fait sur-tout
remarquer par la clarté de la description des
plexus nerveux.

Bickat venait d'achever la description des
nerfs de la vie ﬂtnimnle, l{}rsqu"il futat tﬂrjué de
Li maladie dont il mourut. Pour achever
Touvrage qu'il avaitentrepris, il restaiten-
‘core & décrire les nerfs de lo vie organigue,
les appareils digestif, respiratoire, circula-
toire  absorbant, secrétoire, et les appa-
reils de la génération,

La partie rédigée par Bichar forme les
deux premicrs volumes , et une grande
partie du troisieme. M. Buisson a achevé le
dernier volunie, et a fait le queiriéme en
entier.

Son travail comprend les nerls de la vie

_org@ni{l LGy 1’aPIrnrcﬂ de la dipestion , ceux
de la respiration et dela circulation, Bickas

() Poye; Jonrnal de Médecine , frimaire an 12,
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décrivait dans ses cours, sous lenom de nerfs
de la vie organigue , tous ceux gui partent
des ganglions ; et qui, par leur réunion 4
conslituent ce que !Ia. plupart des anatomis-
tes nomment , d'aprés FFinslow , le grand
sympathigue. 1l a cru devoir leur donnerce
nom , parce qu'ils se distribuent principale-
ment aux organes des fonctions yu'il réunis=
eait sous le nom de vie organigue. Il a beau-
coup ingistd dans son draromic géndrale sur
les différences de texture qui exislent entre
ces nerfs et cenx de la vie animale. Lo mé-
thode qu'il suit dansla description de cos nerlsy
différe beaucoup de celle qui est communé-
mentadoptée, Ondécritordinairementle grand
sympathique, en commengant par le filet que
le ganglion cervical supérieur envoie au mo-
teur aculaire éxterne. On suit apris cela los
branches de communication gue les panplions
s'envoient dans la ditection de la co%onns
vertébrale ; et 'on décril , dans ce trajet ,
les panglions qui &'y rencontrent, el les nerfs

ui en partent. Bickat , an coutraire , regar-

aut chzgque ganglion comme un centre par-
ticulier de sensibilité » considérant daillenrs
que quelquefois plusieurs des ganglions pla-
cés le leng de la colonne vertébrale n*ont au-
cune communication entr’eux , a cru deveir
décrire isolément chaque ganglion 4 et les
nerfs qui en partent. M, Brisson s'est con-
formé exactement au plan de Hickat , qu’il
a rempli avec beaucoup d'exactitude et de
détails, Parmi les antres objets qu'il a traités,
l:l. description du coeur et celle du poumon
se font remarquer par la maniére soignée dong
elles sont faites, Les artéres et les vaisseaux
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absorbans sont déerits avec beancoup de dés
tails § mgis , comme le remarque l'auteur 4
il efit été inutile de chercher & dire quelque
chose de nouvean sur ces organes aprés les tra-
vaux de Haller et de Mascagni. 1l n'en est
F_as de méme des veines @ Uircdgolarité de
eur marche , la multiplicité de leurs troncs 4
les variédiés qu'elles présentent , les obstacles
que leurs valvules opposent aux injections 4
ont empéché les anatomistes de les décrive
aussi exactement que les artéres. Le travail
de M. Brisson offre sur cet objet, des recher-
ches que I'on ne trouve dans aucun avtre ou-
vrage ; et la description qu'il a donnéde des
veines ; est sans contredit la plus détaillée et
Ta mieux faite qui ait encore paru, En géné-
ral 4 toute I partie gn'il a traitde est remar-
quable parl'ordreet Ia clarté qui régnent dans
les descriptions , et par une pureté de style
devenue rare de nes jours,

M. Roux aterming Vonvrage de Bichat par
un cinquig¢me volume gui comprend appa-
reil des secritions, et les appareils de La géné-
ration. Tout le monde w'approuvera pas le
rapprochement que Bickar avait fuabli , d'a-
prés une trés-légere analogie de fonctions ,
entre desorganes aussi dilférens que la glande
lacrymale ot le foie 4 la parotide et le reiu.
Il et mienx valu sins doute faire autant
dappareils seerdroires qu'il y a de secrétions
dillérentes ; mais, en péndral y il importe
pev en guel endroit d'un livee on décrive un
organe, pourvu qu'un le déerivebien. En sui-
vaut la marche de Bichae, M. Roux = traitd
avee beavcoup de soins ¢ de déveinppemens.
toul ce qui a rapport aus organesde la repros
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duction’, et & I’histoire du fortus. La descrip-
ion des appureils secrétoires n’est pas propor-
tionnellementaussi détaillée : on ¥ rencontre
méme deux errenrs assez a-.msiddruzles. Lapre=
mitre est relative 4 la -membrane propre de
la rate. M. Rowz n'a pas décrit les canaux
que forme cette membrane , et dans lesquels
sgont renfermées les veines sph‘hliqu&a ) el las
artéres qui se contournent autour d'elles.
La membrane propre , récemment déeouverle
gur le fuie , & é1é également mal décrite par
M. Ronx. ll est facile desuppléer aux inexac-
titudes que renferme sur ces points son ou-
vrage en lsant la description de lu mem-
brane de la rate par M, Dwepueytren, insé-
rée dans la Dissertation de M, Asso’ant,et la
aescription. de la membrane TG pre du fuip'
donnée dernidrement dans ce Jm‘lrnul (a).
L'ouvrage dont mous venons de rendre
compte était attendu avee impatience par
tous cenx qui en avaient ln les premiers vo-
lumes. Il est trés-probable que le sucets dont
il jouit, se sontiendra : cependant on ne peut
se dissimuler qu'il présente plusicurs défants.
Ee plus frappant est la disproportion gui
exis e entre pfl_lsieurs de ses parties, Lesdes
criptivns des o5 , des muscles 4 et de la plu=
_parl des organes secrétoires , sont, comme
mous Vavous déja cbservé , trés-comcises,
guelquefois méme trés-pen dénaillées , sur-
tout relativement i la manitre dont sont trai=
tées guelgues aulres parties , telles que la
névralogie et Pangéiolagie , et les organes de
la reproducticn. La dilférence de style qui

€2} Par I, Lacnnee, Venidse et Germinal an 15,
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doit nécessaiiement se rencontrer dans un
ouvrage dont les diverses parties ont été trai-
tées par des plumes. dillérentes , se [ait
aussi remarquer quelquefois d'une maniére
assez désapréable. Malgré ses taches, l'ou-
wrage de Sb:'cﬁat sera lu avec plaisir et avec
fruit par tous ceux qui connaissent Panato-
mie : ils ¥y tronveront des faits nouveaux,
des considérations [:h‘fsiulugiques importan-
tes , et 'empreinte du génie de son auteur ;
mais je doute que ce Traité puisse guider
aussi utilement dans I'étude , los éléves qui
n'ont encore aAUCUNES COMNAISSANCES ABALOMI=
ques , que plusienrs autres ouvrages devenus
classiques 4 et , entr'autres , gue lexcellent
Traité d’ Anatamic du prof. Boyer,

e —————————————
NOTICE

Sun tes Eavz pe WissADEN, 27 pE LAavGEr-
Scrwassacs

Par le cit. Reynard , pﬁan‘r!dtf&l! a Lille.

Vens lune des extrémités de la ville ,
dans le quartier le moins bas , est un petit
espace carrd , crousé & trois pieds sous le
sol , et entouré d'um mur & hauteur dlap-
pui tle coté du ecarrd est de quatorze &

‘quinze pieds.

Le fund de cet csrﬂ.ce est jaunitre 1 il oflre
le spectacle singulier d’une eau sans cesse
agitée et comme bouvillante , et laissant
dégager une odeur trés-forte de gaz hydro-
séne sulfuré,
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Les petits murs ou parapets so:‘_\t encrofi-
tés d’un enduit d’un jaune sale , dit au sou-
fre quel'eau y dépose continuellement,

La plupart des conduits qui répandent dans
les différentes maisone de baing , les eaux
salutaires dans lesquelles beaugonp d'étran-
gers viennent chercher la guérison y on du
soulagement 4 leurs maux , sont aussi en=
crofités de soufre , et il n'est pas rare d'en
trouver de cristallisds en aiguilles accolées
les unes aux autres y et qui ressemblent 4 des
prismes gquadrangulaires,

Le thermométre plongé dansle bassin monte
i 57 degrés. Le pﬂ.us ifficile a été de m'as-
surer de lo quantité de gaz contenu dans une
quantité donnée d’ean. Il n'y avait point de
cuve hydrargiro-pneumatique y et je fus
obligé d'adapter & ma cornue une vessie qui
recut l:};ﬂ.z y aprés Uavoir fait passer par des
tubes reiroidis , dans lesquels 'eau en va-
peur se condensait y et retombait dans la
cornue,

Je m'assurai enfin , aprés bien des titon-
nemens y gue quatre livres d’ean contenaient
trente-trois pouces cubes de gaz hydrng&ﬁ‘a
sulfuré.

deme suis servi de l"acide nitrenx pour oh-
tenir le soufre contenu dans la méme quan-
tité d’eau , et je I'obtins sous la forme d'un
précipité blanc ¢ ce soufre pesait cing
grains.

Plusieurs autres réactils ne me démontré-
rent la présence d'auvcun sel , exceptd la po-
tasse pure qui m'annonga la présence de la
chanx 4 I'état de carbonate, A

Ainsi.y dans quatre livres d'eau de Wis
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baden , je trouvai gaz hydrogine sul-
L} W R 33?1111!1-:% cubes.

Somfre . v . . « 4 . . 5pgrins,

Cuibonate de ¢haux . . 5 proivs:

A Panire extrdinitd | ot ea debors de la
ville , on renrcontre une <aarge dean frode

en abondante , gui avedc I méme odenr et
i]e méme goitt que celle de la source chaude
de lintériear de la ville.

Outre les eaux sulfureuses gqui abonlent
'aa_ﬂ‘t ce lll‘fﬁ y N TEmn: ontre dIJhQi AELEE Bull-
vent es eanx gazeuses , et la source I plus
considérable que 'y remarquai offrait un
phénuméne vraiment Jdig e d'attention : c'est

un bruit assez frr et continnel | que je re-

connns dire dit & nn fll-"Fig.-,emrnI: si abondant
de gaz ac.ia,'(:, que voulant llllisel' de 'eaun i
celte source y 0§ vases éprouvalent beau-
coup d'obstacle & s"emplir. N u

Je m'assurai de la présence de Vacide

‘carbonique y, av meyen une chandelle al-

lumée que i'y descendis, et gui s'Gleignit
du momeni gulelle fut 4 denx pieds au-dess

“sous du nivean du terrain.

Les habitans de ce pays e servent tou-
jours de cette eau , soil pure , soit avec le
vin-auquel elle dunne du piquant ; mais
cette ligueur n'estagrdable qulaux personnes
accoutumées & en faire usage..
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ANALTYSE

De L'EAV DE LA FONTAINE SITUEE PRES DE
GﬁLTHBI.LEE AUX ENVIROMS DE MoxTPrEL=
LIER , ET VULGAIREMENT aPrreLEE Fonzr
Cacovana;

Par M, Joyeuse y membre de la Socidté de
médecine-pratigue de Montpellier,

Frornriris physiques de cette eau. Elle
est limpide , claire , parait savonneuse.; elle
laisse échapper d'elle-méme beaucoup de bul-
les d'air, et lorsqu'on l'apite , ce dépape-
ment est plus considérable. Elle présente
sous différens aspects de la lomitre , des
couleurs irisées § au toucher méme 4 elle pa-
ralt onctueise , et laisse sur le corps , lors-

v'on &'y est baigné , une espéce de visco-
sité faisant le méme effet sur la peau que
les eaux cosméligues. .

Sa saveur est trés-sensible : elle a un gofie
comme vineux , et on ne pent mieux le défi-
nir 5 qu'en le comparant 4 de l'ean ordi-
naire . dans I.I?uella on a laissé tomber qnel-
ques gouties de vin blane, ¥
- Ba chalenr est de 20 degrés au thermo-
metre de Rdauwmur y soit qu'elle soit prise &
ga souree , on i son enirée dans le bassin =
il est & présumer que ceite chaleur serait
plus intense , si des eanx plus roides ne ve-
aaient se méler avec elle. .
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Sa pesanteur spécifique, prise & sa source
méme , se trouve moindre d'un degré &
Varéométre de Baume, fait par Périva , que
celle de Peau distillée.

Elle laisee un dépdt limoneux qu'il a dué
impossibled’analyser , vu que le bassin avait
été nettoyé nouvellement.

Ses propriétés chimigues. Cette ean  dis-
sout complétement le savon. Elle fait passer
au rouge la teinture de tournessl ; mais ce
changement de couleur n'est pas de longue
durée : la teinture reprend bientdt , sur-tout
an soleil , sa premiére couleur. Elle n'al-
térg en aucune maniére la couleur du syrop
de violette. .

L’eau de chaux la rend louche et y forme
sur-le-champ un précipité abondant.

L'acide oxaligue trouble de mdme
et y occasionne aussi un precipité abondant.

Liacide sulfuriqut: i Go ﬂegrl-’!s i verse par

‘gouttes , y dégage une quantité notable de

gaz acide carbonique 4 et y procure un pré-
cipité léger qui seredissout, pour peu qu'on
y ajoute trop de cet acide.

Le nitrate d'argent est décomposd de suite,
etir'ocmsicnne un précipité blane.

e nitrate de mercure y occasionne un pré-
cipité jaune trés-abondant, et se comporte
exactement avec elle , comme avee ean da
chaux, -

Le muriate de baryte, et celui de chaux ,
ne sont pas décomposes,

L'acide prussique n'y occasionne aucun
précipitéd.

Une livre de celte ean mise & évaporer
dans une capsule de verre , a lnissé échapper
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son gaz & la premiére sensation de chaleur ,
et & mesure qu'elle le perdait , elle se trou-
Llait de plus ensplus 3 enfin , elle a laissé un
résidu qui pesait huit grains,

Une livre de cette eau ayant été saturde ,
par l'eau de chaus , jusqu'i ce que cette der-
nidre n'y occasionnét plus de précipité , a été
soumise & I'évaporation , comme duns Pex-
Sérieuce précéd[;nle : elle n'a pas présenté le

égag‘ement de gaz comme la premiére ; mais
on sappercevait que le dépdi qui séait
formé érait plus considérable, L'opération
finie y le dépdt desséché a pesé vingt grains,

Ayant examiné ensuite ces deux dépits 4
ils étaient tous les denx d'un gris jaunitre.
Le premier était un peu plus jaune que le
second , et présentait, sous diflérens aspects
dela lumiére y une couleur irvisée , et parajs- .
sait appliqué sur le verre comme une crofite
saline , tandis que le second qui s'est déta~
ché b&nucuu}: pclus facilement , ne présentait
a P'wil qu'une poussitre appliquée sur le
verre. 9

Ces deux précipités se sont dissous come
plétemont dans P'agide muriatiqoe aprds une
vive effervescence : la dissolution était seu-
lement d’un léger jaune sale, tandis que,
dans l'acide sulfurique 5 eflervescence a en
lien ; maisil n*y p pas eu dissclution.

Conclusion. La chaleur de cette eau n'exs
céde pas celle de I"atmosphére. Elle contient
en dissolution huit grains de carbonate de
chaux , qui s trouve lui-méme dissous par
quatre grains d'acide carbonique libre, les=
‘Euels quatre grains d'acide carbonique ont

1 saturés par douze grajns de chaux, Mais
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outre ces deux principes, elle contient une-
substance bitumineuse qui, par sa petite
quantité, s'est refusée i l"analyse , quoiqu’on
m'air pu éviter de la reconnaitre dans tout le
cours des opérations. Cetle cau se rapproche
donc, par ses principes y des eaux minérales
d'Avénes, et de celles de Lamalon , mais ells
conlient moins de substance bitumineuse que
cettederniére. Elle doit donc convenircomme
elles anx maladies de la pean , aux douleurs
rhomatizmales et de sciatique ; et de plus,
prise & haute dose , elle doit étre purgative.

. Ouwre ces vertus médicinales , lexpérience
a démontré qu'elle était avantageuse duns
Féconomie domestique pour le blanchiment
duo linge , puisqu’une lessive (aite-avec cette
eau économise un tiers de savon.

- Elle peut encore étre employée dans les
arts ; les débris d'une ancienne blancherie de
}:a&ux gui sont i ses cOteés , li:nuvenl som uli=
lité dans le débourrement. Les informations
prises & ce sujet, attestent encore que non=
geulement elle hite cetie opdration_, mais
m‘émEfcln‘elle donne aux ,Jenux une souplesse
que ne leur-donnent pas les enux ordinaires.
-~ '8a source est fort abundante ; elle pent
gervir & tous les usages qu'on a indiqués.
Enfin , sa quantité et son -degré de chaleur
sont les mémes dans tous les temps
Pannée.
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BIBLIOGRAPHIE.

Foxnearews dela siience mithodique des
mMalzdlies , pour servivde suite 4 esssi dun
systéme chimique de la science de I'honime ,
et dintroduction 4 la Nosologie méthadique
}un va birnidt publier le méue anteur ; pas
. B. Th Baumes , ci-llevant professeur de
médecine en "université de Muonipellier, ete.,
avjourd'hui professenr de -ps:hni[l'-gie y M-
téarologie et nosolngie , & 1'Ecole de médea
cine de Monrpellier ;3 seerétaire perpéiuel
de "institut de santé et de salubrité du Gard;
membre des Sociélds de médecine de Paris
Bordenux , Marseille; du Lyecte du Gard ’
at-de "Vaucluse jde la Société des sciences, et
président de la Sociéié de médecine pratique
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