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OBSERVATION
SUR UNE HYBnDrISIE EFKYSTES DE L'ovAIRE (1)}

Par J. B. CayoL, eléve inteene des hospices civils.

FMNgumE pr Ririer, veuve Rochon , igée
de cinquante-deux ans, autrefois comédienne,
paraissait d'un tempérameunt lymphatico-ner+
veux. Elle était d'une stature mmédiocre, d'un
embonpoint fleari , d’un caractére habituelle«
ment gai, mais trés-susceptible d'étre influencé
par les affections morales. Dans sa jeunesse

_ (1) Cette observation a été insérée dans une These sur

I'hydropisie enkystée de I"ovaire » soulenue i I'Ecole de
Montpellier dans le wois de février dernier. Mais
comme Vauteur & qui je Pavais communiquée sur de
simples notes recueillies 4 la hite, 'a fait imprimer
sans se donner méme la peine de la rédiger, il en est
rédsulté beas coup d’incorrections qui allérent souvent ld_
sens ; ¢’est ce qui me délermine & en donoer une copis
plus exacle,

16, 14
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elle avait éprouvé plusienrs fois des dounleurs
néphrétiques qui se terminaient par I'issue de
quelques graviers. Elle avait en aussi une
blennorrhagie pour laquelle elle avait subi un
traitement anti-vénérien, A cela prés elle avait
constamment joui d'une bonne santé, et avait
toujours-éié trés-bien réglée. Elle n’avait eu
qu'une grossesse qui avait été sans accident ,
et s'était terminée par un accouchement heu-
reux. Sonenfantnevécutque trés-peun de temps.
En novembre 1805, ses menstrues n'avaient
pas paru depuis six mois; cependant elle
n'éprouvait aucone incommodité, lorsqu’elle
fut prise tout-a-coup, et sans canse connue,
d'une hémorrhagie utérine qui persista pen-
dant plosieurs jours presque sans interrup-
tion ; pendant ce temps le ventre grossissait
un peu. A la cessation de cette perte, elle
éprouva un sentiment incommeode, et méme
un peun doulourcux, dans la région hypo-
gastrique i gauche : elle 'attribuait a des vents.
Aprés avoir persisté huit a dix jours, cette
légére douleur disparut spontanément.
Frangoise Rivier n’ayant d’avtre incommo-
dité que la grosseur de son venire encore pen
considérable , monte en voiture pour aller &

‘Sens voir ses parens. Dés les premiers chaos

qu'elle éprouve, la dounleur hypogastrigue
revientavec une intensite telle , que ia malade
est obligée d'interrompre son voyage , et d'en-
trer 4 I'Hdtel-Dieu le 12 décen bre.

La douleur continue: birntdt perte de I'appé-

_ tit, morosité , amaigrissement. Dans le conrant

du mois de mars elle est atteinte d'une maladie
gui , d’aprés son rapport , parait avéir ¢té une
¢yre continue grave. Aprés cette maladie le
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ventre était considérablement enflé, et les
pieds infiltrés jusques aux malléoles. La dou-
leur hypogastrique avait disparu.

Au milien du mois de mai on pratique la
paracenthése qui procure I’évacuation de plu-
sieurs pintes d'un liquide bleudtre, au rapport
de la malade. L’appétit et les forces revien-
nent ; linfiltration des - jambes diminue pen-
dant les jours qui suivent cette opération; mais
le 18 juin elle était revenue plus considérable
gqu'avparavant, et la distension du ventre
nécessita une seconde ponction qui donna
issued un liquide trouble ¢t javndtre.

Le 14 juillet 1806, regue & la Charité, elle
présentait les symptémes suivans :

OEdématie des jambes et de la partie interne
des cuisses , qui ne conservaient pas I'impres-
sion du doigt : maigreur considérable des
membres supérieurs. La face avait 4-pen-prés
la colorarion et l'expression naturelles. La
respiration s’exergait comme en santé, mais
devenait un pen génée par la marche on par la
position horizontale. L'abdomen trés-volumi-
neux offrait une fluctuation manifeste dans
tout le ¢cOté ganche, mais obscure et profonde
dans le cbté dreit, lequel était dur et un pen
douloureux par la pression, dans un espace
horné en bas par la créte iliaque et la branche
horizontale du pubis, en-dedans par la ligne
médiane, et étendu en haut jusques & pen de
distance des cartilages des cltes. L'appérit
était bon , les sclles bien réglées , le pouls un
peu fréquent et régulier, la peau habituelle-
ment fraiche. Le besoin de wanger se faisait
sentir. par des tiraillemens incommodes dans
la région épigastrique. '
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M. Bayle pensa que I'’hydropisie était enkys-
tée, et yu'elle avait son sidge probablement
dans un des ovaires, Il mit la malade 4 'usage
des amers et des diurétiques. :

Le 3 aofit la distension de I'abdomen cansait
des souffrances excessives, sans cependant
géner notablement la respiration. M. Boyer
pratiqua la paracenthése. Le Iif_l|11icle qui sortit
en grande quantité était tronble et roussitre,

gn réitéra cette opération a la fin du mois,
et on remarqua que le liguide avait une coulenr
plus foncée. A la suite de cette derniére ponc-
tion , 'edéme des membres inférienrs disparut
presqu’entiérement. Cing 4 six jours aprés une
douleur vive se fit sentir dans la cuisse et la
jambe gauches. Elle persista environ deux
jours, et fut remplacée par un wdéme consi-
dérable de ce membre, tandis gue celui du
cOté droit était sans infiltration,

Tant que cet engorgement persista , 'abdo-
men ne grossit presque pas; mais vers la fin de
septembre le membre gauche diminuait pro-

ressivement , et il devint bientdt égal al'auvtre
gui s'infiltrait de nouveau. En méme temps le
ventre se distendait. i

Pendant les mois d'octobre et novembre
Vamaigrissement faisait des progrés trés-lents.
Il ne se ~nanifestait pas de tronble remarqnable
dans les fonctions; la tumeur abdominale
augmentait lentement : aprés la ponction la
flaccidité des parois de I'abdomen permettait,
d’en palper la circonférence qui était dure et
inégale : la pression légére n’occasionnait
qu'un chatonillement qui portait la malade &
rire : sion comprimait un pen plus on causait
de la doulcur, '

page 6 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=6

2 BITTM

MegpeEcrweE »

Lorsque le ventre était plein d'eaun, le cdié
gauche cédait seul 4 la distension , et proémi-
nait- d'une maniére remarquable : la malade
€tait dans vne agitation extrime; elle perdait
Tappétit, avait le pouls fréquent, la peau
chande, les pommettes vivement colorées : la
respiration était peu génée. Aprés ’évacunation
du liquide, la fiévre persistait encore pendant
plusieurs heores ; mais le lendemain les fone-
tions se rétablissaient ; et jusqu’a nouvelle dis-
tension de 'sbdomen , la malade était gaie,
mangeait et dormait bien , et ne se plaignaic
que de quelques douleurs de tiraillement qui
semblaient partir des régions lombaires , et se
propzger dans tout I'abdomen.

Au milien de décembre, une ponction pra-
tiquée au méme endroit que les précédentes ,
causa une douleur trés-vive pendant plusieurs
heures. Le liquide ne put étre évacué entiére-
ment, Celui qui sortit (il y en avait cing & six
pintes) , était mé&lé & beaucoup de sang qui le
colorait, et qui bientit se précipita en caillots
vermeils assez abondans, et le liquide trouble
et roussitre apreés cette séparation , prit bien-
t6t une coulevr noirdtre. Pendant toute la
journée et la nuit qui suivirent, la malade fut
dans un état d’anxiété fébrile ; la soif était
vive, la peau séche et briilante. On remarquait
sur les pommettes mne rougeur vive et cir-
conscrite. Le surlendemain ces symptdmes
étaient dissipés , et la malade se trouvait aussi
bien que pendant les semaines précédentes :
cependant les forces diminuaient, les diges-
tions étaient plus lentes ; la malade avait sou-
vent des borborygmes, et quelquefois un peu
de dévoiement. Le ventre grossissait si rapide-
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ment, que dix jours aprés cette derniére ponc=
tion il fallut en faire une autre. Celle-ci causa
une douleur assez vive, mais instantanée, et
la chaleur fébrile qui la suivit ne dura que
quelques heures. L'abdomen se vida presqu’en-
ticrement. Le liquide offrait les mémes appa-
rences que celui qui avait été évacué par les
putres ponctions. Trouble et roussdtre lors de
son évacunation , il prenait aprés quelques
heures d’exposition 4 I'air ,une conleur brune:
une substance pultacée de méme couleur ve-
nait former une couche légére 4 sa surface : il
gtait alors assez semblable aux matiéres ren-
dues par le vomissement dans les affections
gquirrheuses de 'estomac. -

Le 10 janvier des tiraillemens trés-doulon-
yenx se font sentir dans tout l'abdomen. La
malade demande la ponction avec de vivesins-
tances ; on se rend 4 ses priéres; mais cette
opération ne produit pasle soulagement accou-
fumé,

Les jours suivans les douleurs deviennent
de plus en plus fortes et continues : elles ne
laissent presque plus de repos; les forces
diminuent rapidement,

Le 25l survient un vomissement spontané
¢e beaucounp de matiéresbilienses: lesdonleurs
abdominales deviennent insupportables. La
langue est séche , il y a constipation : Pappétit
disparait, et fait place a4 une soif vive. (On
prescrit le petitlait avec les tamarins, la limo-
nade végétale, la poudre tempérante faite avec
le camphre et le nitre.")

Le 26, point de vomissemens , mais persis-
tance de tous les autres symptémes. L'anxiété
gst extréme, La paracenthése pratiq oée le 28
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pe procure aucun soulagement; les urines
sont peu abondantes, briquetées, et d'une
odeur ammoniacale trés-prononcée.

Le jour suivant elles se supprimérent entié-
rement ; cependant la malade éprouve des
besoins pressans d'uriner. La région hypogas-
trique est trés-dounlourense an toucher. Le
soir on donne issue, an moyen de la sonde ,
& deux ou trois onces d'urine rouge, avec un
sédiment briqueté. Le besoin d'uriner ne
cesse pas, quoique la vessie soit vide. La sonde
ne peut pénétrer qu's deux oun trois pouces,
et la présence de cet instrument cause de vives
doulenrs, ce qui ne permet pas de la laisser a
demeure.

Le 3o onfait des injections émollientes dans
la vessie ; on applique des fomentations sur la
région hypogastrique , et on fait administrer
un lavement émollient, Ces moyens ne procu-
rent presque pas de soulagement; la pean
devient séche et britlante, la malade pousse
des gémissemens continuels , et se sent d’une
grande faiblesse ; cependant elle reste encore
sur son séant. Aa milieu de la journée elle
remarque avec effroi la roideur de ses mains
et la péleur de ses ongles. On détourne faci-
lement son attention d%a cet objet. A six heures
du soir elle expire, ayant conservé jusqu’aun
dernier moment l'exercice libre des facultés
intellectuelles et de la respiratinn.

Autopsie,

Etat extérieur. — La face conservait encore
V'expression de la douleur. La poitrine et les
membres supérieurs détaient trés-amaigris ,
mais non-émaciés , et ils étaignt environnés

page 9 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=9

2 BITTM

10 MegnpecrwE

d’une nouc}:e encore assez épaisse de graisse
sous-cutanée.

L’abdomen était trés-volumineux; le cbré
gauche était élevé , et présentait de la fluctua-
tion ; le droit était dur et aplati.

Une incision ayant été faite dans la portion
fluctuante , il s'échappa d’abord plusieurs
pintes de sérosité jaune, transparente : puis
environ une pinte de liquide trouble, et conte-
nant des floccons puriformes.

Aprés I'évacuation dun liquide, le premier
objet qui se présenta fut une tumeur ovoide
du volume de la téte d'on enfant de douze 2
quinze ans, arpu}rée sur la circonférence du
petit bassin 4 laguelle elle n'adhérait pas; elle
occupait tout le cbté droit de I'abdomen,
adhérait par sa face antérienre 4 la paroi de
cette cavité, et s'avancait jusslues a trois on
quatre travers de doigt, de I'épine iliaque
gauche, endroit ou avaient été faites toutes les
ponctions. :

Les adhérences furent détruites facilement
avec le manche du scalpel : alors la tumeur,
isolée de toutes parts, et tenant seulement i
la matrice par un pédicule de I'épaissenr dum
petit doigt , et de la longueur d’environ denx
pouces , parut évidemment formée par I'ovaire
droit. C’erait un grand sac 4 demi-plein de

~sérosité a parois mollasses inégalement épais-

ses, recouvert extérieurement par la péritoine
qui présentait presque par-lout son apparence
naturelle, mais qui était sonlevé dans plusieurs
endroits de maniére & former 4 la surface exté-
rieure du sac , un grand nombre de bosselures

. qqui variaient depuis la grosseur de la moitie

d'un ceuf de poule , jusqu’a ceile de la moitié
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d'un pois. Lenr couleur variait presqu’antant
que leur volume; les unes étaient jaunitres et
demi-transparentes ; d’autres étaient opaques
ef grisiitres; d’autres enfin avaient une cou-
leur tirant sur le bleu. Ces bosselures étaient
formées par des kystes-dont les parois, plus
ou moins transparentes, laissaient entrevoir la
couleur des matiéres qu'ils contenaient. La
partie de cette surface extérieure qui adhérait

& la paroi antérieure de I'abdomen, présentait

une tache rouge inégalement circonscrite , de
la largeur de la main, parcourue par quelques
ramifications veineuses noires et comme injec-
tées. On n'y appercevait aucune trace des
pigtires du troiscart, tandis que les cicatrices
étaient trés-évidentes sur la portion correspon-
dante des parois abdominales.

Au-dessous de cette tache rouge deux larges
ouvertures , avec perte de substance , condui-
saient dans l'intérienr du grand sac. L'une
correspondant 4 la fosse iliaque gauche, avait
une forme ovalaire, et environ deux pouces
d’étendue dans son plos grand diamétre.
L’autre , plus petite de moitié, correspondait
au-dessus de la symphyse du pubis. Leurs bords
étaient minces , trés-mous, et de couleur d'ar-
doise. C'est par ces deux ouvertures évidem-
ment produites pendant la vie , que le grand
sac s'était vidé en partie dans 'abdomen.

La face interne était par-tout lisse, et d'un
aspect comparable & celui de la muqueuse des
gros intestins. Cependant je ne pus, parla
dissection, me convaincre de 'existence d’une
membrane distincte.

Structure des parois.— Elles étaient princi-
palement formées par un tissu grisitre trés-
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flasque, et humide comme celui des viscéres
membraneux qu'on a soumis quelquﬂ temps 3
la maceration , mais néanmoins assez resis- .
tantes. L'épaisseur variait singuliérement :
elle avait 4-peu-prés une ligne a I'endroit ol
se trouvaient les denx ouvertures, mais ail-
leurs elle était beaucoup plus considérable ;
elle avait de deux pouces & deux pouces ct
demi & la partie postéricure et supérieure.
Dans quelqu’endroit qu'on incisdt ces parois ,
elles paraissaient remplies d'une multitude de
kystes de grandeur , de couleur et de consis-
tance différentes. Leur volume variait depuis
la grosseur du poing fermé jusqu’a celle d’un
015 , et méme d’une semence de chenevis:
!:.'s uns étaient évidemment isolés, dautres
communiquaient entr'enx. Les plus grands
¢taient les moins nombreux : ils communi-
guaient presque tous avec I'intérienr du grand
kyste, par de trés-larges ouvertures, ct
étaient remplies par une substance molle ,
rougedtre ou grisdtre , semblable au premier
aspect aux tumeurs fongueuses , mais qui,
examinée de prés, paraissait n’étre auvtre chose
qu’un amas £3petits kystes réunis par un tissu
filamenteux ou cellulenx. Quelques-uns con-
tenaient des paquets de floccons albumineux
puriformes, tels que ceux qui sont déposés
ar la sérosité qui s’accumule dans la poitrine
la suite des pleurésies chroniques.
Les kystes un peu moins grands formaient,
@ I'extérienr du grand sac, les bosselures dont
j'ai parlé. Les uns contenaient une matiére
diaphane et filante semblable 4 du blane
d’eeuf; d’autres étaient remplis par une subs-
tance jaune , de consistance de bouillie; d'au-
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tres enfin ne contenaient qu'une humenr
éreuse.

Les kystes les plus petits étaient en quantité
presqu’innombrable. Ils étaient la plupart
pleins de sérosité ; quelques-uns contenaient
bne matiére qui avait toutes les apparences
d’un syrop.

Lorsqu'on incisait les parois d'un de cee
kystes , quelque petit qu'il fiit, on les trouvait
formées par un grand nombre de kystes plus
petits ; et ceux-ci, lorsque leur grosseur per-
mettait de les examiner, paraissaient formés
de kystes plus petits encore. .

Dans le pellicule qui attachait ce grand sac
4 la matrice, on distinguait la trompe utés
rine trois 4 quatre fois plus épaisse que dans
I’état narurel. L'examen le plus attentif ne put
y faire découvrir de cavité intérienre. On dis<
tinguait encore cette trompe dans I'étendue
d'environ deux pouces, sur la' surface exté-
rieure du sac; plus loin elle se confondait
entiérement avec lui. Il ne restait aucune trace
du tissu sain de I'ovaire. :

L’ovaire gauche avait'le volume d’une petite
amande, et était d'une couleur bleudtre 4 "ex-
térieur ; mais son tissu était sain , ainsi que la
trompe de ce cOté. -

La matrice avait le volume et la coulenr
ordinaires : elle offrait sur sa face postérieure

,deux corps fibreux (1); l'un avait le volume
d’un gros pois : il n’érait couvert rue par lé

. (1) Foayez dans le tome 5 de ce Journal, page 6z,
wendémiaire an 11, ce guen deit eutendre par corps
fibreus de la matriee, sk drhe
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péritoine , et faisait saillic dans le bassin:

lautre, un peu plus volumineux, était pres=
qu’entiérement enfoneé dans le tissu de la ma-
trice. Tous deux pouvaient s'isoler facilements
ils étaient alors lisses et assez exactement
ronds ; ils étaient formés par un tissu blanc,
fibreux et élastique, comparable & celui des.
fibro-cartilages inter-vertébraux,

La cavité de 'utérus était remplie par un
caillot de sang de la grosseur d'une semence
de haricot. La membrane muqueuse était
rouge , comme injectée, mais sans épaississe-
mentnotable. Sur chacun desorifices inférienrs
des trompes s'élevait, dans la cavité de 'uté-
rus , une végétation rongefitre et molle, de la
grosseur d'un grain d’orge , an cité droit, un
peu plus grosse au cdte ganche. Cette subs-
tance , en apparence fongucuse, €tait un
amas de petites vésicules remplies de sérosité,
et réunies par un tissu filamentenx et vascu-
laire.

Le col de la matrice et le vagin n’offraient
rien de remarquable.

Les circonvolutions intestinales refouléesen
haut et a gauche, occupaient & peine le cin-
quiéme de la cavité abdominale : elles avaient
une légére teinte rosacée, et 'on remarquait
vers la fin de I'intestin gréle, quelques taches.
rouges non-circonscrites. Le péritoine ne pré-
sentait nulle part des traces d’exudation
albumineuse. La membrane interne des intes-
tins était par-tout saine. '

Le tissu des épiploons offrait un peun plus
de densité que dans I'état naturel. Le mésen-
tére contenait encore un peu de graisse jaune
et en bon état.
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Le foie était d’un volume ordinaire , et son
tissu nullement altéré, La vésicule avait le
volume d’'un cenf de poule , et érait distendue
par de la bile filante d’un verd-foncé, et d’une
consistance visqueuse. Au milien de cette bile
on trouva deux concrétions calcnleuses , dent
la plus grosse avait le volume d'une noix mus-
cade ordinaire. Elles étaient dures, rabo-
teuses 4 'extérienr, et formeées par une matiére
verditre homogene : ellesparaissaient contenir
trés-pen ou point du tout d’adipocire.

Les reins examinéds avec soin n'offrirent
rien de remarquable. La vessie contractée sur
elle-m&me ne contenait que quelques gouttes
d'urine ronge. Sa membrane muqueuse était
rouge , mais sans épaississement notable.

Les auntres viscéres abdominaux n’offraient
pas la moindre altération.

Les poumons étaient libres, élastiques et
crépitans ; il n’y avait que trés-peu de sérosité
dans les plévres et dans le péricarde.

Le coeur et les gros vaissehux étaient sains ,
mais petits et vides de sang. On trouva seule-
iment une concrétion fibrineuse qui remplissais
T'oreillette droite. :
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SUR UNE AFOPLEXIE BUIVIE DE LA MORT; ET COIN-
CIDART AVEC UNW ANEVRISMBE DU VENTRICULE
GAUCHE DU CEUR j

Par M. Lvrrier, docleur en médecine a'Paris.

M. D*** était d'une haute stature et d’une
forte constitution. Jusqu'au mois de janvier
1807, il avait constamment joui d'une santé

" parfaite ; a4 l'exception de quelques légers

mal-aises qu’il éprouva pendant la révolution 4
a la suite de frayeurs ou de chagrins. A
cette époque il fut profondément affecté de la
perte d’un de ses fréres mort d’apoplexie ; il
fut lni-méme bientdr aprés frappé de la méme
maladie. Cette premiére attaque céda aux
prompts secours de lart.

Appelé , pour la premiére fois , il Y a sept
ou huit mois auprés de M. DD **  jele trouvai
dans cet état que je vais décrire : la figure
était pile, et annongait une diminution assez

_considérable d'un embonpoint qui avait existé

antérieurement. Le ¢dté droit était sensible-
ment plus faible que le cété ganche ; la main
se fermait difficilemnent; les artéres radiales
del'unet de I'autre clté battaient inégalement;
Partére du cdté faible battait beaucoup plus
fort que celle de l'antre cbté , et méme beaun-
coup plus fort que 'dans l'état naturel. Les
battemens de l'artére radiale du cbté gauche
étaient aussi plus faibles qu’ils ne devaient 8txe
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natorellement, Les mouvemens du ceceur ne
paraissaient pas génés; les deux jambes étaient
constamment froides. Le malade se plaignaic
de fatignes , de faiblesse dans les lombes ; les
organes génitaux avaient presque perdu leur
activité naturelle ; les érections étlalent tros-
rarcs. 1l ressentait de la géne vers la région
€pigastrique et dans les hypochondres. En
outre il ne pouvait se baisser ni lever la téte,
sans éprouver ‘des éblouvissemens , des étour-
dissemnens. Les wéines accidens survenaient si
le malade montait soit sur une chaise, soit a
une échelle. M. D*¥* se plaignait aussi d’une
sorte de wide habituel qu’il ressentait dans la
téte,, d’une difficulté assez grande soit pour
soutenir son attention, soit pour s’énoncer; Ja
mémoire ne lui était pas toujours trés-fidéle.
Enfin son état de faiblesse et de maladie I’af-
fectait beancoup ; il s’en occupait presque
exclusivement ; et trés-souvent comparant son
état actoel avec la santé brillante dont il avait
joui pendant quarante ans, il n’était pas
maitre de retenir ses larmes. Du reste ,
I'appétit était généralement bon, larespiration
libre, les digestions bounnes et faciles ; les
urines coulalent facilement , les selles étaient
réglées et naturelles. .

Je prescrivisd’abord une décoction de racine
de saponaire édulcorée avec l'oxymel scilli-
tique. Je conseillai ensuite des frictions stimu-
lantes sur les lowbes, soit avec les eanx spi-
ritdeuses, soit avec la teinture de cantharides
ou le linum volatil. Ces frictions durent &tre
faites alternativewent le long de la colonne
vertébrale et les membres thorachiques et ab-
dominaux. Je recommandai un régime exact,

16. 2
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mais tonique, 'usage du vin vieux et deseaux
artificielles de Spa pendant les repas; de temps
en temps je donnai , avant les repas , quelques
prises de kina en poudre. Aprés deux mois de
ce traitement le malade se sentit beaucoup
mieux. Il était plas fort, son teint plus natu-
rel, son embonpoint se rétablissait, et U'iné-
galité des pulsations des artéres radiales,
semblair moins sensible ; il vaguait plus libre-
ment et plus volontiers & ses affaires. Cepen-
dant il ne pouvait se défendre d'un sentiment
d’inquiétude dont je ne voyais pas le motif ;
les envies de pieurer continuaient. Je conseillai
les bains entiers, et avec recommandation
expresse de plonger la téte quatre ou cing fois
pendant la durée de chaque bain. Le malade

se fatiguant de ces moyens sans cependant en

éprouver aucun inconvénient, je les disconti-
nwai, et a sa sollicitation je repris les frictions
de teinture de cantharides sur les jambes seu-
lement. J'essayai les eaux de Vichy, qui ne
réussirent pas, je revins aux eanx de Spa. De
temps en temps je donnai le matin une cuille-
rée & bouche d’'un mélange de pariies égales de
syrop de kina et de syrop anti-scorbutigue, et
toujours j'insistal sur les frictions et sur un

régime tonique.

~ Le 27 mai, sur les deux heures aprés-midi,
aprés un déjeliner assez copienx, M. D***
fut frappé d'une nouvelle attaque. En mon
absence un de mes confréres fut appelé, et
aprés avoir ordonné un vomitif', deux larges
vesicatoires aux jambes , et une potion émé-
tisée , il parla de faire pratiquer une saignée,
Il y ¢at opposition pour ce dernier avis, et on
att-ndit mon arrivée. Vers cing heuresje tron-

page 18 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=18

2 BITTM

Mfpzrer x s ig

vei le malade dans I’étafsuivant : sa face pile,
les yeux demi-fermés, et s'ouvrant de temps
en temps , la respiration presque narurelle , le
pouls développé, peu régulier (l'inégalité
persistait dans les pulsations des deux artéres
radiales ), tout le cOté droit complétement
immobile, la bouche légérement renversée ;
il y avait stupeur , sans perte absolue de con-
naissance ; le malade répondait par. signe et
avec samain libre aux questions qui lui étaient
faites , reconnaissait bien ceux qui 'environ-
naient, et indiguait ce dont il avait besoin.
Une céphalalgie svs-orbitaire trés-intense pa-
raissait 'affecter le plus. Je confirmai les pres-
criptions du médecin qui m’avait précédé ; je
conscillai une eav minérale , mais je crus
(examen fait de tont ge (ui avait précédé cette
attaque, et des symptimes actuels) devoir
mw’opposer 4 la saignée; plusieurs meédecins
furent appelés , la majorité rejela cette opé-
ration. Cependant 'émétique, quoique admi-
nistré a la dose de six ou sept grains dans le
courant de la journée, ne fit que trés-pen
d’effet par le vomissement; on n’obtint ancune
évacuation alvine,

Le28 mai, méme érat pendant la matinée
que la veille ; seulement on remarqua pour la

remiére fois un trouble sensible dans les
Eattemens du ceeur. Six grains d’émétique ,

~plusieurs lavemens avec fortes doses e vin

émétique trouble; -application d'un large
vésicatoire a la nuque. Le soir, peint d’éva-
cuation, respiration plus génée, sans étre plus
bruyante ; pouls plus inégal, rongeur de la
facé par intervalles, sneurs asséz fortes, méme
abondantes.

Ras
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Le 29, 4 une heore du matin, respiration
sifflante , rougeur de la face, sueur, perte
compléte du sentiment , point d’évacuation ;
inefficacité absolue des doses muliiplides
d’émétique. Mort le méme jour & six heures
du soir. '

- Autopsie cadavérique. — Cette autopsie ne
put étre faite que le troisiéme jour aprés la
mort. Le cadavre présentait déja tous les
signes extérieurs d'une putréfaction commen-
gante. :

Le crine n'offrit rien d’extraordinaire i sa
surface ; les méninges étaient dans I'état natu-
rel. Lo ventricule droit étaiv trés-distendu
un caillot de sang assez volumineux remplis-
sait cette eavité. La substance du cervean ne
présenta rien de différent de l'état naturel.
Dans le thorax , le pouwon droit fut trouve
iadhérant aux cdtes. Le ceeur était d’un volume

‘-trés-considérable; Vouverture de son ventri-

cule gauche fit voir une dilatation anévris-
‘male, les paroisde ce ventricule ayant acquis
une épaisseur de plus d’un travers de doigt.
La cavité du ventricule droit était dans I'érat
naturel , mz-:is ses parois étaient considérable-
ment amincies.

I’état de putréfaction du cadavré nous em-
-pécha de pousser plus loin nos recherches.

Cette observation m'a paru digne de fixer
I'attention des médetins, 1.2 en raison de
cette coincidence d'une apoplexie avec 'ané-

“vrisme du ceevr; 2.° par l'exposé des symp-
tdmes d’hypochondrie qui remplirent ’espace
de temps qui s'écoula entre les deux attaques,
et qui marquérent, pour ainsi dire, les ap-
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proches de la_troisitme. Cette observation
donne , en outre, un nouvel exemple des diffi-
cultés que les médecins éprouvent journelle-
ment dans la distinction entre les diverses
espéces d’apoplexie, comme dans I'applica-
tion des moyens les plus convenables pour la
combattre,; et prouve que des maladies orga-
niques méme trés-anciennes peuvent exister
long-temps , et faire des progrés considé-
rables sans qu’aucun signe extéricur les ait

annoncées, _ '
Ce fait doit se lier avec beaucoup d’auntres
l‘-l:mr démontrer, dans bien des circonstances,

‘incertitude du diagnostic.

i

o

HISTOIRE

D'UN¥ EMPOISONNEMERT FAR L'OPIUM, SUIVI DE LA
GUERTSON 3 ;

Par M, LEvEsquE-Brasounce, decteur en médecine
; de I'Ecole de Paris.

Frawgors G., dgé de vingt-cing ans, ex-
pharmacien dun département de Maine-et-
Loire, etcaporal en I’'an 10 an premijer batail-
lon de chasseurs de la garde des Consuls,
mécontent de ne pas avancer en grade dans
une circonstance ot il avait lieu de l'attendre ,
résolut de se donner la mort. Aprés une foule
de réflexions sinistres sur les moyens les moins
violens & employer pour parvenir & 'exécution
de son dessein, il s'arrta & 'empoisonnement
par l'opium, et Dbientdt il se rappela qu’il
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avait du landanum liguide préparé par lui-
méme deux ans auparavant , époque it laquelle
il s'occupait de la pharmacie. Aussitdt il se
détermina 4 prendre de cette funeste ligueur,
et en prit en effet deux onces et demie, (c'était .
tout ce qu'il en avait): mais craignant que cette
dose ne suffit point pour 'accomplissement de
son détestable proj-t, il y ajouta un gros
d’extrait mugquenx d’opium. Cet empoisonne-
ment eut lien 4 six heures du soir, le 15'fruc-
tidor an 10.. '

Environ une heure apréds, croyant sa perte
inévitable , G. déclara qu'il s'était empoi-
sonné, et en exposa le motif. Sur-le-champ il
fot conduit 4 'hépital de la garde; il était
alors dans un état déplorable. Des coliques
d’estomac, une roideur de tout le corps , une
propension extréme au sommeil , tels étajent
déja les symptdmes alarmans qui se manifes-
taient.

A D'instant on loi administraune dissolation
de dix grains de tartrite antimonié de potasse.
Une grande partie du narcotique -avalé fut
rejetée par le vomissement, et la violence des
symptémes diminua sensiblement, sur-tout
guand il eut pris intérieurement a grande

ose du vinaigre érendu d’ean.

Le 16, dans la matinée, il ent des mouve-
mens spasmodiques violens , accompagnés de
cris plaintifs, de douleur vive & I'estomac et

_dans tont le bas-ventre ; la langue était noire ,

le pouls fréquent et élevé, la face animée , la
chaleur considérable ; il y avait céphalalgie
intense et prostration de forces. La chaleur
fut suivie de sucurs abondantes. On prescrivit
une tisane vineuse édulcorée , le petit-lait, la
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limonade végétale, une décoction deé kina, du
café & 'eau pew sucré, et un demi-bain de
quatre en quatre heures. ;

Le soiril y eutun peude diminution dans les
symptdémes. Dans la nuit le malade rend par
les selles beancoup de matiéres noires, et il
en éprouve du sonlagement, :

Le 17, d-peu-prés méme état que la veilley
la douleur de l'estomac et de l'abdomen est
moins forte, mais le bras gauche est paralysé.
Méme prescription que précédemment; on
?' ajoute -des fomentations, émollientes sur
‘abdomen, excitantes sur les membres thora-
chigues.

Le 18, troisiéme jour de l'accident, le ma-
lade avait reposé durant la nuit, la langne
n'était plus noire , mais un peu jaundire. Le
ventre était libre et peu douloureux , les dé-
jections alvines commengaient a perdre la
teinte noire qu'elles avaient eue jusqu’alors,
et les selles étaient moins fréquentes. L'nrine
était citrine. On prescrivit des lavemens avec
V’ean de son et un vésicatoire sur la région del-
toidienne du bras ganche.

Du 18 an 21 les symptOmes ont été en dimi-

nuant graduellement. -
+ Le 21, la paralysie du bras ganche qui déja
avait diminué la veille, disparait entiére-
ment. Le méme traitement fut continué , sauf
quelques légers changemens.

Le 23, la douleur de I'abdomen s'était dis-
sipée ; le mal de téte qui avait beancoup dimi-
nué a repris de l'intensité. A sept heures dn
inatin le malade sentit de vives douleurs mo-
mentanées dans la michoire inférieure, et
eprouva des contractions spasmodigues des
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muscles de la face, ce qui dura senlewent
I'espace de deux minutes et ne reparut plus
par la suite.

Le 25, la douleur de téte était légére; le
malade se trouvait dans un état satisfaisant.
Il alla se promener en voiture. Le cahotement’
de la voiture lni occasionna des donlenrs et
une faiblesse remarquable dans les membres
inférieurs, mais il n'en résulta aucune suite,
et le repos les dissipa.

A partirde cette époqne , on a pu regarder
le malade comme en partie rétablij je dis en
partie, car pendant denx mais qu'on a été a
méme de le suivre , il s'est tonjounrs plaint de
tiraillement dans 'abdomen , de défant d’ap-
pétit et de digestions pénibles ; de géne dans
la respiration par intervalle, et d'nn-mal-aise
dont il ne pouvait pas hien se rendre compte.
En outre il était sujet 4 des étonrdissemens et

‘4 des faiblesses , tantdt dans un memhre , tan-

16t dans 'autre,

Depuis le 30 brumaire le malade a été perdn
de vue ; mais ce que nows en avons dit snffit
pour faire voir combien a di &tre long son
entier rétablissement, puisque deux mois aprés
I'empoisonnement il éprouvait encore des phé-
nomeénes alarmans qui, s'ils ont persisté,

ont pu le conduire a la fiévre hectique et 4 la
mort.
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SUR UNE PLAIE DE TETR, SUIVIE DE LA PERFORA-
TIQW DU DIAFHRAGME ET DE L’ESTHMJ\G, cle.

Par M. LorEey , decteur-chirurgien-major au deuxiéme
régiment a pied du corps Impérial de I"artillerie.

Recueiﬂz'; a Phépital Militaire de Véran.ng.

Frawcors Luvirrer, canonnier A la troi-
siéme compagnie du quatriéme régiment d’ar-
tillerie & cheval, dgé de vingt-quatre ans,
d’une constitution athlétique, d’un tempéra-
ment bilioso-sanguin, entra a I'h&pital mili-
tairede Véronne, le 23 janvier dernier , s’étant
blessé 4 la téte quelques joursauparavant dans
une chiite qu'il avait faite & la renverse. Ayant
€té chargé de diriger le service chirurgical de
cet établissement, peu de jours aprés son
entrée , mais plus de huit aprés 'accident , je
Pexaminai, et lui trouvai une plaie contuse de
figure triangulaire , ayant &-peu-prés un pouce
et demi d'étendue dans son plus grand dia-
métre , a4 la partie supérieure et postérieure
de la téte, environ un pouce au-dessus de
Iangle supérienr de-l'occipital : cette plaie
était accompagnée d’un empitement do cuir-
chevelu environnant. Je portai un stylet bou-
tonné dans le fond, et reconnus que le crine
était dénvdé dans I'espace a-peun-prés de la
circonférence d'un centime. Je fis panser la
plaie mollement avec un Leurdonnet légére-

page 25 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=25

2 BITTM

X Coniervanerks

ment chargé d’onguent d'arcéus, afin d’entre-
tenir 'humidité nécessaire au travail de l'ex-
foliation : des compresses trempées dans une
fomentation un peu résolutive, recouvrirent
Ie tout. Je prescrivis lalimonade végétale pour
boisson, avec un grain de tartrite antimonié de
potasse par pinte. T

Le 26, deuxiéme jour de son entrde, se
passa sans accidens,

Le troisiéme jour, la langue érant chargée
et le malade se plaignaut d’envies de vomir,

_Je prescrivis un éméto-cathartique , lequel pro-

duisit un vomissementabondant de bile porra-
cée , et plosicurs selles copieuses.

Le 4 il était beaucoup mieux; il avait passé
une bhonne nwnit, ne ressentait aucun mal:
aise. La plaie suppurait et fournissait un pus

- de bonne qualité.

Du cinguniéme jour de son entrée jusqu’an
18 février, le mieux continva, et la plaie était
dans le meillcur érat. L’appétit do malade ,
en raison de sa forte constitution , semblait
exiger davantage que les trois-quarts de por-
tion qu'il mangeait soir et matin; il voulut,.
pour cette cause , 4 diverses reprises, sortir
de I'hdpital. Mais 'exfoliation n’étant pas
encore faite , il efit été imprudent de condes-
cendre 4 ses volontés. Je lui fis observer que
sa désobéissance pouvait donner lieu a des
accidens graves; qu'il convenait d’attendre
patiemment le travail de la nature. Il resta
donc, et continua l'usage varié¢ de la limo-
nade stibiée et de la tisane amére. Le pus de
bonne qualité sourdait en partie de dessous
les bords de la plaie. L'empitement du cuir-
cheveln était presque nul, Ayant eu la faci-
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lité & cette éroque d'examiner attentivement le
fond de la plaie, je vis le crine démédé, déja
d’une counleur jaundire indiquant 'exfoliation; -
un sillon oblique semblait partir de la suture

sagittale en se portant sur la partie postérieure
du pariéral droit; je le pris pour une fracture ,

ne pounvant imaginer ¢ue la suture sagittale

affectdt une direction semblable. 1l était d’au-

tant plus facile de se tromper, qu’en cet en-

droit de la suture il n’existait ni engrenures ,

ni aucunes inégalités qui pussent la faire re-

connaitre. D'ailleurs , ce sillon semblait partir

de la ligne médiane, et se porter , comme. je

l'ai déja observé, du bord du pariétal droit

sur le milieu de cet os. Je continuai 'applica-

tion des corps gras au fond de la plaie, et les

résolutifs 4 I'extérienr. Je ne pratignai aucune

incision , les jugeant inutiles tant que l'exfo-

liation n’était pas achevée.

Le 19 le'malade avait eu un léger frisson ;
il se plaignait d’un mal-aise général ; le pouls
était un peu _élevé, la langne chargée. Je pres-
crivis pour le soir quatre gros de sulfate de
magnésie , et I'ipécacuanha associé an tartre
stibié pour le lendemain , qui fuorent 'un et
l'antre suivis d’abbndantes évacuations bilieu-
ses comme la premiére fois. )

Du 20 au 22 le malade resta calme , il avait
recouvre -l'appétit, et dormait parfaitement
bien. La plaie continnait de fournir une sup-

uration lonahble ; I'os devint brundtre , ce qui
indiguait que 'exfoliation s’opérait. !

La nuit du 22 an 23 fut orageuse, le malade
ayant €1€ tout-a-coup saisi de douleurs lanci-
nantes aux environs de la plaie. L'affection
comateuse etlerire sardonique accompagnaient
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cet état. Il avait cependant conservé une partie
de sa connaissance, et répondait i tountes les
questions qu’on Ini faisait. Je pensai que ces
accidens pouvaient &tre occasionnés par I'étran-’
glement et le tiraillement du péricréne, J'a-
grandis en conséquence convenablement, aun
moyen de trois incisions , les angles de la
Eiaie > etmis la partie postérienre des pariétaux

découvert, ainsi que l'angle supérieur de
Yoccipital ; je détachai le pericrine a l'aide
de larugine, et les lambeanx résultans de mes
incisions , soulevés et maintenus dans cette
position par des bonrdonnets, me préparaient
une voie facile poonr observer les accidens sub-
séquens ; et en supposant ue cenx existans
ne reconnnssent pas pour canse Fétranglement
du péricridne , 'application du trépan, si elle
€tait jugée nécessaire , we devenait également
facile, .

Une potion calinante fut prescriteaumalade,
ainsi que V'ean vineuse pour boisson.

Le 24 au matin je le trouvai trangnille; il
avait assez bien dormi. La cessation totale des
accidens me fit croire qu'ils étaient dfis A la
cause i laquelle je les avais attribués. Il disait
se trouver parfaitement & son aise. Je loi pres-
erivis nne pinte de petit-lait stibié ; une soupe
et quelques pruneaux. -

La plaie éraiten bon état; je reconnus alors
Yerreur que j'avais commise , en prenant pour
nne fracture la suture sagittale qui affectait,

«comme je I’ai déja dit, une direction obligue

et qui était sans engrennres. Un mouvement
de pulsation s'appercevait sur les bords de
cetle suture qui, alternativement, paraissait

Dbaignée d= sérosité quand le cervean s'élevait,
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et restait & sec pendant son affaissement. La
contusion de I'os s'étendait sur les deux bords
postérieurs des pariétaux, ayant d-peu-pres un
pouce d'étendue dans son plus grand diamétre.

Le 25, le malade était assez bien; la langue '
était encore couverte d'un limon jaupdtre
bilieux ; le ventre était paresseux depuis quel-
ques jours. Je prescrivis vn minoratif qui
procura quelques selles.

Le 26, la langue n'érait plus chargée, le
pouls était daps l'etat naturel , le sommweil était
revenu , et le malade demandait & manger.

Le 27, les choses étaient dans le méme
état, o 4itn i

Le 28 au matin je trouvai le malade dans
une situation;a laquelle j'¢tais loin de m’'at-
tendre , d’aprés celle ou il était la veille,
jusqu'an soir : il y avait somnolence, rire
sardonique, grincement de dents : le teint

~ était. jaune;, le visafge décomposé, I'extrémité

inférieure gauche fléchie et faible), le bras de
méme cble était dans un état voisin de la
paralysie; le pouls petit et concentré. Malgré
tous ces symptOmes ilin'avait pas encore entié-
rement, perdu connaissance; il répondait A
quelyues questions qu'on lui faisait , portant
machinalemment la main 4 'endroit de sa bles-
sure , de laquelle il avait arraché l'appareil
pendant la nuit, An pansement je trouvai les
bords de la plaie atfaissés et secs. A tous ces
signes il efit été difficile de ne pas reconnaitre
la compression du cervean. Je me décidaisur-
le-champ & pratiquer l'opération du trépan.
Mais sur quel point du crdne devais-je la
faire ! Le coup ayant été porté sur la suture
sagitrale, comme je l'ai exposé plusthaut, de.
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quel cbté pouvait-on présumer qu'il y avait
epanchement? La paralysie de la moitié gauche
du corps seule me le i{u’sait soupgonner dans
Thémisphére droit ; mais ot avait-il son siége 7

“était-ce entre le crine et la dure-mére, oun

entre cette derniére et le cerveau? Pensant
que la dure-mére était détachée dela face infé-
rieure de sa voiite osseuse , j'eus un instant
I'idée d’appliquer une couronne de trépan sur
lasuture sagittale méme. Cependant craignant,
non I'hémorrhagie , mais l'aftlux du sang,
qui m'elit empéché de bien voir I"état de la
dure-mére et |!Ie terminer mon opération, je
conclus qu’il fallait faire une ouverture de
chaque coté de la suture. Je comimenqai donc,
par rapporta la position dans laquelle se trou-
vait le malade, a trépaner le pariéial gauche &
Pendroit méme de la contusion, A peine quel-
gques points du crine furent-ils sciés, qu'il
g’échappa un pus roussitre trés-épais, etdune
odeur si fétide , que tous les malades de la
salle la sentirent. J'achevai mon opération
avec la persuasion que j'avais été ﬂsscz];mi;raux‘.
pour repconfrer le fhyen 1l sortit environ une
cuillerée du méme pus, lorsque la pidce d'os
futenlevée. Le malade fut pansé selon la. mé-
thode ordinaire , et replacé dans sonilir. 1l
parut soulagé, Je prescrivis une potion cal-
mante pour la nuit. '

Inquiet et curicux de savoir gquelles seraient
les suites de cette opération , je retournai vers
les neuf heures duv soir a I'hépiral. Je trouval
le malade a-peu-prés dans le mdéme état o1 je
Yavais laisse aprés Popération, avec cette
différence que le pouls ctait sensiblement deve-
loppé, et qu’il était dans un état de¢ moiteur
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que je regardai comme l'effet du relichement
qui devait snccéder a 'éréthisme qui avait
précédé , mais qui véritablement était le pre-
curseur de la mort, laquelle, & mon grand
¢tonnement , arriva & trois heures du matin.

Autopsie. — Desirant connaitre la cause
d'une mort si prompte et si inattendue, je
procédai 4 l'ouverture du cadavre , conjointe-
ment avec MM. Bassot et Barsac , chirargiens
du premier régiment d’infanterie légére, et
Moria, du neuviéine de ligne , qui avaient
suivi et observé avec soin la marche de la
maladie. Le crine mis 4 décounvert nous obser=
viimes gue la dénudation avait lien dans anre
¢tendue de plusieurs travers de doigt, a par-
tir de I'angle supérieur de 'occipital , et sui-
vant Ja direction de la suture sagittale : & un
pouce au-dessus de cet angle,'la suture affec-
tait une direction trés-oblijue. ;

Le crine ounvert par la section horizontale,
nous montra la dure-mére détachée de la voiite
osscuse; elle était enflammée , ulcérée, et
couverte de suppuration dans une étendue de

lusieurs pouces. La surface de I'hémisphére
Er:}il du cervean était recouverte de conges-
tions lymphatiques dans sa partie postérieure.
L’antérieure était ulcérée et affaissée par la
présence d’un foyer purulent contenant plu-
sieurs onces d'un pus semblable 4 celui qui
s'était échappé par l'ouverture du trépan.
L’hémisphére gauche ne présentait a sa sur-
face qu'une couche gélatinense pen épaisse
qui la recouvrait. Les ventricules, les vais-
seanx en géneral étaient gorges, et la masse
cérébrale d'une densité extraordinaire. r
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Nosrecherchessurce viscére terminédes ,nous
passimes 4 'examen des cavités thorachiques
et abdominales. A I'ouverture de la premiére,
nous ne filmes pas peu surprisde trouverdn cOté
gauche une assez grande quantité de bouillon.
Je pensai d’abord que nous nous étions trom-
Pés, et que ce liguide n'était que de la sérosité
dans laquelle nageaient quelques mollécules
Fra.isseuses que la chaleor du cadavre tenait

iquéfices. Mais quel fut notre étonnement ,
lorsque, portant la main pour soulever le lobe
garusg]?e du pouwmon par sa partie inférieure ,
on penétra dans la cavité abdominale & tra-
vers le diaphragme. Ayant donné issue an
liquide , nous vimmes ce muscle gangrené et
détruitdansuneétendued’environ trois pouces
de diametre. Le fond de I'estomac qui corres-

ondait & cette onverture était détruiten tota-
ité, C'est par cette double ouverture que les
liquides contenns dans I'estomac avaient passé
de ce viscére dans la cavité gauche de la poi-
trine.

La rate participait 4 ce désordre; elle
était, ainsi que le lobe gauche du poumon,
d’an rouge violet foncé , voisin de la gangréne.
"' Le foie paraissait dans toute son intégrité at
dans I’état sain, ainsi que tous les autres vis-
céres, sans en excepter les orifices de I'esto-
mac , qui ne nous présentérent aucuns signes
d’altération. : :
. Le ceeur et ses dépendances se trouvaient

dans |'état naturel.

- Réflexions. — Telles sont les altérations
singuliéres que nous a présentées 'ouverture
de ce cadavre ; altérations déja observées par
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AMorgagni (1), 4 la suite des plaies et contus
sions sur la téie. Liewtand rapporte 'obser~
vation -d’une gangréne de l'estompae qui a en
lieu chez un Emume fort adonné 4 la bois-
son (). Le malade qui fait le sujetdel’observa-
tion précédente n’avait pas ce défaut, Quelle est
donc la canse qui a déterminé la gangréne ?
L'usage continué des hoissons acides ne peut
pas@ueregardéici comme canse méme détermi-
nante, comme le pensent quelques praticiens :
les limonades de nos hdpitanx militaires ne
sont jamais sursaturées d'ucide citrique ; le
malade ne s’est jammais plaint qu’elles fussent
trop acides, et la boisson érait variée alterna-
tivement avec l'eau vineuse et la tisane amére ¢
il n'y a presque pas eu de fidvre. La gangréne
proprement dite ne pouvant &tre déterminée
ue par une fiévre inflammatoire, on ne pent
lonc regarder les phénoménes dont nous par-
lons, que comme la suite d’'une vraie pourri~
ture, absolument diiférente dans ses resultats
et dans les canses qui la produisent. Quelques
praticiens paraissent cependant confondre en-
core ces deux naladies , en employant indif=
féremment le mot pourriture ou gangréne (3.4

(1) Forez Morgagni, de Sedibus et Causis morbor,,
epit. 52, arl. 1, et seq.

(2) Lieutaud, Obs. 779.

(3) La remarque de I'suteur est fondée sur Pobisers
vation; il est effectivement des gangrines gui ne sont
pas précédées d'inflammation , mais il n'est pas nécess
saire de leur donner un auire wom, et celui de pourri-
ture ne le lenr convient nullement , pmisque la puiré-
faction n'est que l'eifet consécutif de la gangrine,

( Note des Rédacteurs. )

16, i
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Les environs des ouvertures du diaphragme et
de ’estomac ne présentaient pas de tracesd’in-
flammation, ce qu'on observe constamment
dans la gangréne. Le malade ne s’est jamais
plaint de ressentir des douleurs ni & la région
épigastrique, ni & la poitrine ; le bulletin du
traitement prouve qu'il a usé des alimens jus-
qu'a la veille de sa mort. Les effeis de la com-
motion ct de l'inflammation de I'appareil cé-
rébral , ont-ils seuls déterminé cette singuliére
maladie? Je le crois. Morgagni a regardé la
bile fcre et long-temps retenue dans nos vis-
céres , comme pouvant produire leffet d'un
oison corrosif. L'inspection des organes bi-
iaires et de tout le tube intestinal ne nous a
point montré qu'il y en existit une quantité
plus qu’'ordinaire et de mauvaise qualité.
Cette observation est 4 la connaissance d'un

grand nombre de médecins et chirurgiens qui
ontexaminé le cadavre avec nous, notamment
M. Caire , médecin en chef', (anjourd'hoi de
Thépital wilitaire de Génes); MM. Boban ,
chirurgien-major du premier régiment d'artil-
lerie & cheval ; et Lawrent , du premier d'in-
fanterie légére, etc. , etc.

page 34 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=34

2 BITTM

Cias a'v & o't », 35

OBSERVATION

BUR L'EXTRACTION D'UNE BRANCHE DE PIED-DE-ROI
INTRODUITE DANS LE CANAL DE t’U]J:f:'.TH_E;,

Par F, Bopey , chirurgien & la Ferté-Macé, départe~
ment de 'Orne.

Monsievr *** , dgé de cinquante et guel-
ques années , le 26 juillet 1807, vers sept on
huit heures du matin, s'introduisit, dans le
canal de I'urétre , la branche d'un pied-de-
roi de cuivre portant une espéce de charniére
arrondie & une de ses extrémités; il I'enfonga
si.avant, qu'il la laissa échapper, et malgré
Pobstacle que présentait la charniére, cet ins=
trument glissa tout entler jusques bien an-des-
sous du gland. Il tenta vainement d’en opérer
Pextraction , et désespérant d’y réussir, il cessa
ses tentatives et vaqua 4 ses affaires toute la
matinée. Dans 'aprés-midi il fut pris d’envies
d’uriner et d’aller 4 la garde-robe , mais les
efforts qu'il fit furent inutiles. Sur Tes huit
heures du soir, singuliérement tourmenté de
ne ponvoir satisfaire 4 ces besoins, il fit 3 son
épouse 'aven de U'embarras ol il se trouvait.
Le chirurgien de la maison fut appelé, et
essaya , wais sans succes , de retirer le corps
étranger, Ce fut alors qu'on w'envova cher-
cher. Je trouvai cet homme dans des angoisses
inexprimables, et faisant les plus violens
efforts pour uriner. L’abdomen était tendu et
trés-douloureux, "

Gy

page 35 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=35

2 BITTM

35 Cn:nun;r:.

J'interrogeai le malade sur la nature de
Tinstrument logé dans le canal de 'urétre.
Ses réponses ne furent pas franches. J'intro-
duisis dewux doigts dans le rectum , et m'assu-
rai ainsi, d-peu-prés, de la longueur du
corps étranger gue je ne pouvais faire changer
de place. J'annongai av malade gque I'nnigue
movyen de 'extraire était de faire une onver-
ture av canal de 'urétre. Il s’y refusa d’abord,
mais les douleurs qu'il éprounvait le forcérent
bientdt & y consentir. Je saisis alors l'extré-
mité de la verge que j'inclinai sur le corps
étranger, et d’un coup de bistouri je parvins
2 le découvrir. Je cherchai & 'extraire , mais
cela me fut impossible, n’ayant encore décon-
vert que la charniére. J'agrandis I'ouverture ,
et avec mes doigts je tirai, au grand étonne-
ment des assistans , cette branche de pied-de-
roi.qui a six pouces de lpngueur , sans y com-
prendre la charniére. A I'instant cet homme
ge tronva sounlage , me témoigna tout le regret
qu'il éprovvait de s'étre livré & une action
aussi honteuse, et rendit peu aprés une grande
quan tité d'urines. :

Je Tui proposai Pintroduction d'une sonde
de gomine elastique dans la vessie. Il s’y refusa.
Ayant été obligé d'wiiner pendaut la nuit, il
él:.ruuva de vives coissons & cause du passage
de l'urine par la plaie, et m'appela de nou-
veau. J'introduisis la sonde que je laissai dé-
bouchee. Il ne put en supporier la présence,
et la retira pour y substituer une petite brin-
che de surcan longue de quatre pouces,
crense , bien polie, t dsso 2 fine pour piuvoir
entrer dans le canal de l'urétre. 1l parvint &
Pintroduire , mais il ne put la garder long-
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temps. Il se vit donc forcé de recourir & la
sonde de gomme éiastique , qu'il garda pen-
dant deux jours, pour la retirer ensuite. Ne
pouvant le déterminer & la garder plus lcm%—
temps, je lui conseillai d’appliquer sur la
plaie un plumacean imbibé de quelques banmes
spiritneux, et la cicatrice fut obtenve dans
I'espace de dix 4 douze jours. Je ne crois pas
que ce malheureux soit jamais tenté de s’amu-
Eer ammsi. - )

Si je rends publique cette observation ,
c’est moins dans la vue de faire connaltre un
procédé opératoire qui n’a rien que de simple
et de facile & imaginer , que pour ajouter aux
faits analogues déja publiés soit dans les Meé-
moires de I'Académie de Chirurgie, soit dans
le Traité des maladies des voies urinaires de
Chopart , et autres ouvrages relatifs au méme
objet. Je ne connais cependant ancun exemple
d’un corps aussi voluminenx introduit dans le
canal de 'urétre. Je conserve dans mon cabi-
net cette branche de pied-de-roi, et la petite
branche.de surean que le malade avait substi-
tuée & la sonde.

vVARIETES

—IL est assez rare de voir la menstruation sétablir
avant 'ige de la-puberté , qui eorrespond ordinairement
a la douziéme année. La plupart des écoulemens sanguins
de 'utérus que 'on a observés chez des petites filles de
trois & six ans, ctaient ploldt des hémorrhagies acciden-
telles que de véritables piensiruations ; il existe cependant
quelques exemples bien constalés de menstruation trés-
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précoce, et tel est eelui que M. Casals, docteur en mé-
decine & Agde, vient de faire insérer dans les Annales
de la Sociétd de Médecine-Pratique de Montpellicr. Ce
méilecin fut consulté & Bassan, pour une fille de six ans
atteinte d'une toux spannndiqne' de trnlique, de mi-
graine ¢t d’une hémorrhagie nasale qui revemail pério-
diquement tous les miois. 1l conseilla un régime doux ,
quelques bains tiédes , des boissons délayantes et un peu
diaphorétiques, un evercice fréquent , des Tomenlations
antispasmodiques et émaollientes sur la partie inférieure
du bas-venlre, enflin Papplication des sangsues aux mal-

Iénles. Il survint un écoulement de sang par Putérns,

qui fut précédé dun état febrile, de douleurs vagnes ),
de lassitudes dans tous les membres, Je la doretd et de
]’i'négal]flé du !rt:u]a. Tous les aceidens u:-_s.-.a‘;ran1 5 el an
bout d'un wmeis Pécoulement sanguin revint avec gonfle-
ment du seiny doulevrs des reins, prurit aux parties
génilales. Il continua ensuile a revenir Lous les mois, mais
sams souflrance 3 il dare trais jours , répond avx phuses
de la lune, el v'a pas varid depuis prés d'un an que
M. Casals a cesseé de voir "enfant.

— O teowvve, dans le méme Journal , la recette d'un
syrop conlre Ia caqueluc!le el contre le croup, cnmpusé
par M. Des Essanz, médecin, el meimbre de Plostitut.
Les proportions des substances composantles sont les sui-
wvanles 3

gzllj[:}e'd'e 'm':lg'nlf&l.e: %dc chagque. . . .. 3pariie&.

Ipécacuanha. . .+ . | .
Serpolet. o . ... j de chaque. . . . .. 1

Coguelicols « o v v o1 & v a s v s wasan |
Wanitbline. . 00 W S e s W e il VR B

Eml....,...,......,----..gﬁ

Les proporiions du sucre ne sonl pas indiqudes ; mais
comme dans la composition de la plupart des syrops il en
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entre autant que de liquide, il est probable qu’en portant
le sucre & 120 partics , on donuera au syrop les qualilés
qui lui conviennent.

On fait infuser ipdeacvanha et le séné d’abord dans
du vin blanc , pendant denx heures, ensnite dans de 'ean
trés-chande avee le serpolet, le coquelicot et le sel, pen-
dant quatre heures. On délaie dans la colature le sucre
seulement fondu dans asser dean prur lui denner la con=
sistance du miel , et on aromatise avec de I'ean de fleurs-
d’orange.

On méle une cuillerde i bouche de ce syrop et une
cuillerée & bouche d'eau, dans laquelle on afait dissondre
un grain de taririte de potasse antimonid,

La dose & laguclle on Padministre est d’une coillerée &
café , on dunsixitme da mélange , anx cofuns au-des-
sous d’un an : on la réitere de quart-d’heure en quart-
d'heore 5'il en est besoin. -

— Le docteur Richard Pearson a prisenté i la Sociétd
Médicale et Chirurgicale d'Edimbourg, un mémoire sur
le traitement de la cogqueluche. Aprés aveir démontré
les uvm:t.a'gus gui résultent de "usage réservé des dmnéti=-
quesy il dit qu'il a échoué quand ila vonlu guérir cette
maladie par les vomitifs seuls, d'aprés la méthode res
commandée par le docleur Fothergill, 1l employa dong
un aulre moyen. Aprés aveoir évacud les phlegmes au
moyen d'un émétique anlimonié , il prescrit un remeéde

-composé d'opium, d'ipécacvanha, et de carbonate de

soude, Pour un enfant d'un an il donne une goutte de
teinture d'epium , cing goultes de vin d'ipéeacuanha ,
et deux grains de carbonate de soude, dont il fait une
potion avec un peu d'eau et de syrop ; il répéte ce reméde
toutes les quatre hewres. 1l parait qu’il apére comme'
antispasmodique el diurélique : quand ; par son usage
répélé pendant plusicurs jours, les paroxysmes sont de=
venus meins violens et moins fréquens, 1l fait omelire
lipécacuanha, ct y substitue la myrrhe en quantitd suf-
fisaute ; les proportions de la teinture dopinm et du sef
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alkalin restant les mémes. La myrrhe n'est pas donnde
comme expectorant, mais comme tonigue ; ct comme
telle il trouve gu’clle est priférable au quingeina dans
celle maladie , sur-toul quand les malades sont fort
jeuncs. Il ne prétend pas expliquer d%aprés quels prin-
cipes agil le sel alkaling mais il affirme gu'on n’oblient
plus les mémes bons effels par Popiom vt Ui pécacuanha,
on par Popium et la myrrehe, quand on omel cc sel. Il
ajoute qu'il faut éviter la coustipation pendant Pusage de
ces remédes , par des doses approprides de calomel et de
rhubarbe. { Annales de Livdrarure Médic, dtrangére.
— Il arégné I'é1é dernier & Liverpaol une ophthalmie
dont M. Jukn Shawe, chirmigion de cetle ville, fut
atteint. Elle était earactirisde par une inflammation
irés-forte et obstinde , une douleur insupportable des
yeux, une sensalion semblabled eelle gu'auraicnt prnduil
des graing de sable , dis qu'on ouvrail les pimpiérua. et
un ¢coulement H]Jnndanl de larmes dcres et chaudes. A CE%
symptémes , M. Sliawe jugea que la maladie était la méme
que celle qu'on nomme oplihaliwic d'Egypie. 11 pensa
qu'un liquide mucilagineux pourvait procurer an malade
du soulagement . et il prépara en conséuence le muci-
lage de pepins de’ coings , avee lequel il (il des lotions qui
calmérent sur-le-champ la doulenr ceisante, el surpas-
sérent , par leurs effvis | au=deli de ses espérances , lous
les autres movens qu’il avait employés. Il employa en-
suile ce reméde un grand nombre de fuis avee le méme
succes. Il a essayé inutilement le mucilige de gomme
arabique et celui de graine de lin,  fod, ) .
Lenouveau Bulletin des Scicnees de la Socidré phile-
lomatigoe, contient Pextrait ’un travail de M. Nysten,
sur 'opivm. L'auteur, dans la vue de fuire cesser Pin-
certitude qui existait dans la pratique médicale, relati=
wvement aux propriéiés des dilférentes préparations de
Vopiuw, a examiné comparativement les effets des pro-
duils immédiats que donne Popiom du commerce ana-
fysé par les moyens les plys simples. Tels sont la pactie
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sromatigque , 1a matiére dite gommeuse ouextractive, la
matiére dile vésineuse, la matidre crystalling , ou sel
essentiel, Ia pellicule qui se forme pendant I'évaporation
de Pextrail. Ses expériences, dont une partie a ¢1¢ com~-
munifuée i 'Ecole de Médecine il ¥ a quatre ans, ont été
faites sur lui méme , sur plusicurs personnes qui ont bien
voulu s’y soumcllre, et sur des animaux vivans, Voici
les principaux des résultats qu’il a jusqu’i présent fait
connaftre,

Tl}u_les les preéparalinns d'nr,n'um produisent sur Péco=
nomie animale saine, les eifets de Popium brut, ou de
Pextrait d’upitlm prépm'é A la maniére ordinaire H mais
ces effels surviennent plus ou moins prompiement , et
varienl dins leur intensité, suivant le degré de dissolubi-
lité de ces préparations, et le degré d’altération que le
feu ou quelque réactif lenr a fair subir,

La pariie dite gommense de Popium , qui aprés avoir
été séparée par I'eau froide n’a subi qu'une seule évapo-
ration, est conformément a la propesition générale qui
vient d'éire énencée , la plus énergique de toules les pré-
parations d*opium , et elie agit plus promptement a Iétat
de dissolution dans P'ean, qu’a P'élat solide. Ainsi cet
exirait gommeux préparé de la maniére indiquée, est
plus actif que lorsqu’il a éié redissous , fillré et évapord
un grand nombre de fois, d’aprés le procddé de Curner;
il est également plus actif que 'opium de Rousseau ,
qu'om a laissé fermenter pendant un mois : et celui qui
a élé préparé par longue digestion & la maniére de
FBaumé, est moins actif encore que celui de Cornet et
que celui de Housseau. En effet, outre altération que
P'extrait doit subir pendant une digestion de six mois
dans fe procédé de Baumé , il a perdu une grande partie
de sa dissolubilité. Aussi trois grains de celte snbstance
ne produisent pas plus d’eflfet qu'un seul grain d’extrait
d'opivm prépard i la maniére ordinaire.

La matiére résinense f laquelle on avait altribué
des propriéiés nuisibles et trés-dilfirentes de celles de
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Fextrait dit gommeux, produit absolument les mémes
effets que ce dernier; mais elle les produit beaucoup
plus lentement & cause de son pen de dissolubilité, et la
lenteur méme de son action diminve , comme on le con-
goit, Pintensité de ses effets; de maniére qu’il en faudrait
ume dose beaucoup plus forte pour’ produire des phéno-
meénes dangerenx y que lorsqu'on les détermine par la
partie soluble dans I'cau.

La watiére crystalline, ou sel essentiel de PPopium, a

aoins d’action que la partie résineuse. Insoluble dans
Teau, elle est moins solable dans alkool que la résine.

La pellicule qui se sépare pendant I"évaporation de la
partie extractive, ¢l qui n'est sans doute que extrait
altére et rendu insoluble par Vaction de Pair, et méme
du feu, a moins daction encore gque la partie crystal-
line. ' t

La partie aromatique de Popiom a, sur ’économie
animale, les mémes propriciés que les autres prépara-
tions de opium. M. Nysten a pris deux onces d'eau
distillée d’opium , contenant cetie partie en dissolution ,
saus éprouver aucun effct sensible ; mais & plus forte dose
il a dérerminé une légire ivresse et le sommeil,

Quelle que soit la partie du corps sur laguelle on
applique une préparation d’opium , ‘sur-tout lorsqu’elle
est soluble, on produit les phénoménes générans que
détermine 'opium introduit dans les orgenes digestifs 3
ces phénoménes, que tous les physiologistes connaissent,
sont, pour la plupart , relatifs & 'espéee de trouble que
détermine Popiom dans les fonctions du eervean , organe
sur lequel cette substance agit spécialement ; mais on ne
les produit pas plus promplement ni d’une maniére plus
énergique, en appliguant de opiom ala surface du cer-
veau lui—méme , ou sur "arachnoide , rjue lorsqu’on "ap-
plique sur quelgu’autre partie ot "absorption se fait

Lizhituellement avee activité, Clest en injectant nne dis—

solulion aquense d'opinm dans Ia carotide d’on ehien s
qquion e fail périr plus promptement 5 et il we faut pour
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toer de gette maniére un chien de moyenne taille, que
trois ou quatre-grains d’exirait d’opivm, tandis qu'il en
faudrait deux gros pour le toer, en Pintioduisant dans
Pestomac. L'animal ne meurt dans ce dernier cas qu’au
boyt d'une heore ou devx, et quelquefois plus tardy tan-
dis que dans le premier cas il menrt an boutl de quelyues
minules,

L'injection d'une dissolution aguevse dopivm dans
une veine telle que la crurale ou la jugulaire, fait périr
un animal un pero moins promplement gque Pinjection de
la méme dissolution dons I'artire carotide; il en faut
done une dose un peu plas forte.

Tue dissolution aguense d’opiuvm injectie dans la ple-
vre ou dans le Périiuine 4 fail périr un chien Presqu'aussi
promptement que lorsgue Pinjection est pratigude dans
une veine, etil ne faut pour cela que huil ou seize grains
d’extrait , suivant la grosseur de animal. Llactivité
avec laguelle se font Pexhalation et absorplion dans les
mewmbranes séreuscs , rend raison de ce phénoméne.

Les offvrs de l'opinm sont beaucoup moins prompls et
moins énergiques, quand il est injecté dans le tissu cel-
lulaire.

‘Lis ont ¢galement lien lorsque la dissolution aqueuse
d'opium esl injectée dans la vessie; mais il faudrail une
quantité considérable d’opium pour diterminer la mort
d'un animal , de cette maniére.

L'opium appliqué sor une large surface musculaire ,
produit anssi les phénoménes cérébranx qu'on ohserve
quand il a étd administré & lintérienr , et ne fait pas
perdre au muoscle sa contractilité ; un ceeur isolé des
aulres parties pendant la yvied’un animal, et plongé dans
une forte dissolution aqueuse d'opinm, continue & s’y
contracter pendant trés—=long-temps 2 les asserlions émises
a cel égard par plusienrs physiologistes, sont errondes.
L'opium , donné & Pintérienr , produit cependant tou-
jours une faiblesse muscalaire , wais c’est en agissant sur
le corvean et nullement sur sa contractilité, Llestrait
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d'opium appliqué sous la forme d’empldtre antour da
plesus brachial , on d’un gros tronc nervenx d’un des
membres d'un animal , ne produit ni paralysie, ni con-
wulsions dans le membre. Ilfaodrait vraisemblablement,
pour délerminer quelques effets remarquables par ce
maoyen, qu'il existdt a la surface dunerf une assez grands
quantité de vaisseaux lymphatiques, pour qu’il se fit
nbiﬂl'plioﬂ d'une suflisanle {[unnlfté de part iculesde celle
substance, etalors Pefler produit , dépendant de "action

du cervean , n'aurail pas plutdt lien dans vn membre que

dans lantre.

Ce n'est nullement en agissant sur. les extrémiiés ner-
veuses de estomac, eomme le pensait FF7eh, que Popinm
produit des effets particuliers sur le cerveauw. M. Nyszen

‘ayant fait sur un chien la seclion de la paire vague des

deux cdtds, a intreduit dans 'estomac de cet animal ,
aprés avoir laissé calmer les eflets résullans de cette see—
tion , une suflisante quantivé d’vpinio pour’empoisonner ;
Panimal est mort an bout de deux heures, aprés avoir
€prouvé les phénoménes ordinaires que produit 'spinm
a forte dose , tels que Piveesse, la somnolence et les con-
vulsions. .

Celle expérience, et plusienrs antres, que M. Nysten
rapporte, lui font penser que Popium arrive au cerveau
en passant par le systéme circolatoire, Celte opinion est
confirmée par le fait suivant : lorsque Pon a empoisonné
un chien en injectant une dissolution d’epium dans.la

levre, on ne retrouve jamais Jans le thorax qu’une par-
tiede 'opiom injec ¢ ; et lorsque la quantité d'opium n’a
pas été suflisante pour tuer "animal , et qu’on ouvre en-
suite son thorax , on voit que tout a été absorbé @ mais
la partie de I'opinm absorbée a échappé aux recherches
chimiques que M. Nysten a faites pour la trouver,

‘Llopium ne contient pas un principe calmant ¢t un prin-

cipe narcoligue que Pon puisse isoler § c'est par la méme

propriété quiil calme et gu'il cause une espice destupeur,

un trouble dans Paetion du eerveau , un sommeil plus ow
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moins agité, les couvulsions et la mort, suivant la dose
& laquelle il a été donné. Les phénoménes qu'il produitd
farle dose ve prouvent pas qu’il est irritant 3 car lorsqu’on
fait périr un animal en laissant counler le sang d'une
artére ouverte , il meurt souvent dans les convulsions, Si
la partie résinense de Popium a une propriélé irrilante
comme résine, celte propriélé est tellement neotralisée
par la propriété narcoligque, go’on we peul guéres lenip
comple de ses effets. Cetle substance n'enflamene pas la
membrane muquense de Vestomac, méme lorsquelle a
été donnée i trés furtes doses. M. Nysien a reconuu pac
un grand nombre d'expériences , sa propriété calmante.

Les recherches quevous venous de faive connaitre sont
entiérement physiologiques. M. Nysten se propose de
publier sous pew avee détail, un travail sur Popivm ,
dans lequel il ennsidérera cette substance sous le rapport
de la ph_}’swloam‘ de la maiiére medu.alq_,, et de |a
toxicologie.

— M. Planche , pharmacien de Purm, a proposé une
méthode nouvelle de préparer le muriate de mercure
sublimé, (meércure doux), exemple des inconvéniens
gqu'on reproche a celle vu I'on fait usage du muriate de
mercure suroxidé, {auhlimé'c-}rrasil"] Il se sert & cet
effet de sulfate de mercure au meinimun d’oxidation, et
de muriate de soude, (sel marin }, p::rl‘ﬁé el dessdché &
parties égales. On rédail ces deux sels 'en poudre Impa].u-
pable, au moyen de la porphyrisation , on les méle
exactement , el on les expose emsnite d une vive chalens
dans un malras : le muriate de mercure se forme el se
sublime, On oblientl ainsi trenle onces de mercuredonx
de quatre livres du mélange. Pour se procurc le sulfate
de mercure doux au wdnfrmane d'oxidation S M. Planche
a recours au procédé suivant : il introduit dans une cor-
nve de grés placée dans un fournean de réverbere , une
partiede muriate coulant, e! une partic el demie d'acide
sulfurique 4 soixante-six degrés. Il fait chaufler ce mé-
laugejus.q_u' ce gqu’il ne se dégage plus de yapeurs; il
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reste alors dans la cornue du sullste acide de mercore.

Il prend dix huit parties de celui-ci, les triture avec
onge parlies de mercure, ajoulant peu-i-pen six parlies
d’ean froide, Aprés quelques minutes de trituration, il
ajoute suflisaule quantité d'ean ponr douner au tout la
consislance d'one bouillie épaisse, et il conlinue de iri-
turer jusqu’a ce que la masse soit devenue d'un blane
terne , et que le mercure soit éieint. I1 desséche ensnite
cetle matiére & "éluve | & une température de Jo & 35 ©
de Réaumur, { dnnales de Chimie. )

e L 16 mai 1808, & guatre heures npr&s-midi, aew
lieu daos la gromde salle de Ecele vétérinaire de Lyon,
une séance publique et solemnelle qui a éLé présidée par
M. Herbouville , Préfet du département , P'un des com-
mandans de la Légion-d’Honnenr. Celte séance a en
pour objety 1.7 de nommer aux places de répétiteurs et
de répétiteurs-adjoints, les éléves qui, dans un conconrs
spécial , ont l’].(?p]ﬂ}'é le plus de talens et de connais-
sances 3 2.9 de proclamer Jes artistes qui , apris aveir ter-
miné leur cours d’éludes théoriques et pratiques dans
I'Ecole, ont été jugés suffisamment instruils pour exer=
cer l'art vétérinaire, soit dans les départemens , soit dans
les armdées ; 3.2 de distribuer les prix el les accessits des
Prix dceux qui, dans un examen severe y 5€ sont monirés
les plus ferts sur les conrs gu’ils ont suivis 3 4.2 de déecer-
ner le prix de meeors & Péleve qui, au jugement de
ses condisciples et-de ses maiires , a tenn la meilleure
cnﬁduile. (Pm-:é.s-ue.r'buf de fa sdance Pu{rh}iug 5 €IC, }

NoUVvELLES MEDICALES D'AMERIQUR.

Esquisse des progrés de la médecine auz Elals-Unis
d’AJnérfque 3 par M. Louis Valentin.

Les Sociétés midicales des comtés de Pétat de New-

Yorck, ont envoyé des diléguds & la ville I’Albany ,
conformément au décret de la législature, renduo le 4ayri
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1806, pour régler la pratique de la médecine et de la chi=
rurgie. Les délégués réunis le premier mardi du mois de
fevrier 180y, ont organisé la Sociéis centrale de Miéde-
cinede cet Elaty el ils en ont élu les officiers. La méme
réu:llon a eu lisu & pareille époque, celte année 18ob.

L'Université de New-Yorck ayant accordé une char-
tre en 1807 , pour Pétablissement d’un collige de méde-
cins et de chirurgiens , 4 Peffet d’organiser une Ecole
d’Iustruction , et la faculté de posséder des propridiés
jusqu’i la somme de cent cinguanle mille dollars, les
professeurs suivans ont é1é cheisis parmi les membres du
Collége :

PROFTESEET R S. Cours.

MM.
Samue! Lathamn Mitchidl, Chimie.
Edouard Miller, Théorie et pratique de la

mddecine.
D;:ﬂ.’d Hosack , 59;:2;?:‘3 el malitre mé<
Archf.ﬁ-a.hi Bruce,

o
{
Benjamin de Wit , t{
{
{

'Itnéra]ogie, ”
William Ha mens:fa:r ] Instituts de médecine,
James S:nn-‘r.ﬁam
FFright-Post, et dlexandre

Ramsay,

Médecine-légale.,
Anatomie, phvsyologle et
ch:rurgle.

Medecine - cl:mq_-ue et

Ja.i'm. R. B. Padgers, R P

_ Les éléves instruils dans ce Collége regoivent leur
degrésa I"Université, o aprés le consentement des rugcns,
dans le local du College de Colombia,

Le professeur de clinique est autorisé & choisir la moi-
{ig¢ -des malades du grand |||:|np'lm| puour en faire le su;et
de ses legons, Lies étudians profitenmt sussi d'un cours de
médecine clinique , et en particulier de maladies véne-
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rviennes que fait le docteur i 'meven; médecin d'un talent
trés-distingué , & un autre Liospice des pauvres nommé
Alns louse,

La législature du Maryland a passé un acle le 18 dé-
cembre 1807, pour Pétahliss ment d'un Collége de Méde-
cine dans la ville de Baltimore, Ce College, qui porte e
nom de Facultdy est mainlenant organisé, Le président
est chancelier. Les professeurs choisis pour l’cnsuguc-—
ment gont ainsi distribuds :

PROFESSETURS. Cours.

Jahn B. Davidge, et ‘ﬁnutomin, physiologie et

James Cocke, chirurgie.

Georges Brown, et Wa. Théorie et pra.t:'qua de
thaniel Potler, medecine.

Thomas E. Bond , Matigre médicale.

Jolm Shaw , Chimie.

F¥illiam Donaldson , Instituts de médecine.

Le nombre des étudians a augmenlté dans les Univers
sités de Pensylvanie et de Massachusetls. Dlapris une
lettre du mois de février 1808 , que m'a adressée le pro-
fessenr Hush 4 de Philadelphie, il y avait alors denx
cent soixante-nenf étudians gn médecine dans la pre-
migre. Teus travaillent avee ardeur , ditil, 3 s’affran-
chir du joug de la mode dans la médecine-pratique , et
des systémes anglais,

Lies jurdins de botanique s’accroissent ah midi, dans
les Etats du milien , et an nord,

La chimie est singuli¢rement coltivée depuis que]-
ques années aux Etals-Unis, et de temps en temps on

- yoit paraitre des opuscules sur cetfe science.

Le docleur Samuel Bard , de New-Yorck vient de
publier un compendiui de la théorie et de la pra.nqua
des accouchemens.
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Le dncieur 77, P." Dewees , qui enseigne les accous
chtmens & Philadelphie , suivant la méthode du profesa
seur Baudelocque, de Paris, vient aussi de publier un
abrégé du traité de e dernier , daprés la traduction qui
en avait ¢té faite par M. Heatl, _

Le docléur Charfes Caldwell, de Philadelphie , qui
a fait paraitre en 1807, un discours sur Pinutilité et lea
ubus des quarantaioes , a douné depuis pen une traduc-
tion de la troisi¢me édition du Traité des fitvres perni=
cieuses du doctenr Alibert | dvet un discodrs préliminaire
el des notes. 1l a ajould & cetle traduction un es:ai sur la
fitvre jaune qui a régné & Philadeiphie en 1805,

On s'occupe bedncoup des eaux minérales chaudes ef
froides dbs Etats—TUnis, et , comme en Europe, on en com-
fose d’artificielles, il ¥ en a maintenant un élablissement
a New-Yorck.

La mortalité occasionnée par la petite-vérola diminué
consillérablement dans toute I’étendue des Flats, en raison
des progrés de la vaccination, On voit , par un tablea
unécrologique fait par le professeur et sénateur Miiehill,
pour la seulé ville dé Neww-Yorck ; pendant les années
1804, 1805 et 1806 , que dans la premiére année il y est
mort 16g personnes de la pelite-vérole ; dans la seconde 4
623 et dans la troisiéme , 48. Ce tablean a été inséré dans
le quarante- uniéme Numi¢rs du Medical Repository,
and Heview.

On a élabli des régles trés-sévires tant pour ce qui
concerne les médecing, les chirurgiens , que pour les sacrisé
tains ou clercs d’églises’y par le moyen desquelles on ne
peutinhumer un individu sans qu’on ait constaté de quelle
maladie ou par quel accident il a péri, et sans que sent
decés ait été inscrit sur les registres publics.

16, i
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NOGUVELLES LITTERAIRES.

TRAITE

EUR LA ROUGEOTLE;

ParG. Roux , docteur en médecine , médecin ordinaire
de la Grande-Armée , membre correspondant des
Socidréy Médicales &' Emulation de Paris , Midicale
de Bordeaux , et de celle des Observateurs de
Lhomine (1).

Mowsizour le doctenr Rowr avait déja publié une
Dissertation sur la rougeole , mais s'étant trouvé depuis,
dans des lieux o clle était épidémique, et ayant eu ainsi
de fréquentes occasions de observer , il reproduit au-
jourd’hui cet ouvrage avec des augmentalions consi-
dérables. v

Il partage son Trailé en sept chapitres. Dans le pre-
mier il présente la synonymie de la rougenle, un grand
nombre d'histoires particuliéres, et la descriplion de
I'épidémie qu'il vient d’observer. Ces histoires , soigneu-~
sement rédigées, donnent une connaissance parfaite de
Téruplion morbilleuse , en Poffrant dans Pétat le plus
simple , el successivement dans divers états de complica-
tion. Plusieurs chservations de rougeole coexistant avec
la variole , montrent cette derniére disparaissant pendant
la durée de I'autre, ct reparaissant aprés de la nature la
plus bénigne.

(1) Extrait fait pav 21, Chardel, D.-M.-D,
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La deseription de I'épidéqﬁe est préecdde diune slatis=
tigue des lHeux oy clle a régné, courte, mais pleine J%in-
térét. La rouvgeole a attaqué les deux sexes d:peu-pris
dgalement : ppu Jde nourrissons, presque tous les enfans
depuis I"dge d'un an jusqu’i celvi de dix, etle plus grand
nombre des jounes gens ai-dessons de vingl ans. Elle a
waltraité ecrtaines communcs plus que d'avtres, et a
sévi génédralement spr la onziéme partie de la population.
Elle s’est presque tovjours terminge de la maniérela plus
heureuse. ' g
Le second chapitre présente Phistoite générale de la
rongeale. Llanteur y exnmine si cetle maladie peut
ntteindre ‘plusieurs fois le méme sujet , et méme & des
distances trés-rapprochées. IL fait voir que les opiniohs
sur cet objet sont trés-partggees , el rapporte une leltre dg
M. le docteur Dubose de le Roberdiére , qui assure que
dais la rougeole qui a régné & Vire depuis le commence=
menl de année 1797, il a traité de cette maladie plu~
sicars enfans qui en avaient été gudrisen 1773, et que ces.
récidives sont générales en Normandie. Mais n’a-t-on
pas confondu la scarlavine avec la ro ug:qle , la non-ipri=
talion des membranes muguenses dkant presque Ia seule
chowe qui en distingue ¥ Hemarquons aussi que la fivre
miliaire est endémique dans la Dasse-Normandie. Cetle,
seclion est termingde par des réflexions judicieuses sur
I'histoire du prineipe contagienx de la rougeole, et sur lg,
mauiére dont il se communique. '
Dans le qual_r]'éljnc chapitre , on voit la rougeole sé
joindre zux fitvres bilieuse, adynamique, alaxique , &
Ia pnevmonie. L'autenr a peine a croire , de méme que
M. le professcur Pinel, qu'il ait régné des épidémies
dans lesquelles la rougeole se soit toujours compliyuée
de la fievre adynamique, queique Morton el FFatson en
rapportent de semblables. :
Dans le qualriéme chapitre , il cherche & détermines
le siige immédiat de la rougeole, et expose quelle était
Popinion de Fogel et de Bichat. 11 pesse ensuite & Ia

e
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classification de cetle maladie, et pense qu'on doit
la placer dans ordre des phlegmasies , comme Ia fait
Culdien.

Le chapitre cinquiéme est consacrd au diagnostic
de la rougeole ; 'auteur y passe en revue les divers exan-
thémes , afin d’établiv les signes qui les distinguent, Ce

. qu'il dit de la miliaire ne nous semble pas rigourense-

ment exact; cetle éruption n'est pas tovjours de nature
symptématique. Souventaussi elle parcourt régulirement
ses périodes, et se termine par la desquammation de
Pépiderme,

On trouve dans le sixiéme chapitre , toutes les obser=
vations propres & éclairer le promostic : il en résulle
qu'il doit étre constamament leurcux toutes les fois
que la rougeole est simple, et plus ou moins facheux ,
selon l‘cspcco de la fitvre qui la complique,

Enfin le septitme et dernier chapitre expose, de la
maniére la plus détaillée, le traitement de la rougeole ,
soit simple, soit compliquée. On y trouve de sages
réflexions sur I'emploi de la saignéde et des purgatifs ,
et sur la conduite & tenir quand la desquammation est
auivie de diarrhée, de toux, de leucophlegmatie.

L'ouvrage que nous venons d'analyser forme donc un
traild complet de la rougeole, et offre en méme temps un
modéle de la maniére dont on doit observer et décrire
les épidémies.: 5

e e ———y)
ESSAI
S5UR LES BAUX DE B AINS;

Par J. B. Thiriat , docteur en médecine | inspecteyrs
adjoint desdites caux , associé correspondant de Ia
Socided Médicale d' Emulation de Paris 5 eln
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A Varis, chez Crochart, libraire, rue de PEcole de
Meédecine , N.* 3 (1).

51 la chimie, cultivée de nos joursavec autant de zéle
que de succds, a enla plus grande influence sur les pro-
gris des arg, elle a avssi contribué & donner sux
sciences physiques et malurelles celte nouvelle im-
pulsion qui, 4 la fin du siécle dernier, les a portées ‘A
un si haut degré de perfection , en méme temps quelle
a jeté de grandes lumiéres sur quelques-unes d'entr’elles.
T.a médegine en particulier aretivé de trés-grands avan-
tages des progrés faits par la chimie. La ddeouverte de
Yoxigéne , la décomposition de Pair atmosphérique, se
sont ingénieusement appliquées aux phénomeénes de la
respiration et de la coloration du sang dans les poumons'
I"analyse chimique devenue plus exacte et plus parfaite,
a fait connaltre les principes constiloans des diversés
humeurs, des diflérens tissus , et de toutes les substances
qui composent notre organisation , seit dans Iétat sain’,
soit aussi quelquefois dans celui de maladie; et par com-
paraison avee Iétat sain, celte méme analyse a démontré
la nature intime de diverses allérntions, La comnaissance
acquise par la chimie des divers composés minéranx qui
agissent comme paison sur I'écopomie animale, a fourni
des moyens aussi simples qu'utiles d’en ptwemr ou'd’en
détruire les effsts, Enfin lachimie appllquée ila maticne
médicole et & la pharmacie, a donné des connaissances
plus certaines sur la nature des nudmamens . el gulde le
médecin et le pharmacien dans la compuntmn des for-
mules magistrales et officinales, et a purgé lart de la Pl..‘l-l;-'
grande partie de ces reccltes monstruenses ot une infinilé
de substances médicamentenses entassdes an hnsau]. se
détruisaient , s *annulaient mutuellemenit.

Cependant par une de ces circonslances dont il sebait
difficile de rendre comple , la chimie npphqua alérade,

(3} Exteait fait par 4. Lo M, Lullier , Do-M-P.
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& I’examen des eaux minérales, souvent si ytiles dans le
traitement de maladies chroniques , a €18 jusqu'ici trés.
négligée. Un des plus célibres chimistes de notre temps ,
M, Fourcray , avait tracé dans ce genre destravail un
modéle qu'on edt di suivre, L'ouvrage sur les eaux mi-
uérales d*Enghien , qui ne laisse vien a desirer, @ tu &
peine quelques imitalenrs, Ce nest que Irés-rarement
fue nous trouyons éparses dans les drnales de Chimie,
quelques analyses d'eanx winérales dont les sonrices sont
peu connues ou lrés-éloignées ; et sans le compte rendu
par Ulnstitut sur les eaux minérales artificielles ; dont la
compasition a élé entreprise pay MM, Paulet Thiriaire,
guelles connaissances aurions-nous sor les eanx ‘miné-
vales ? M. ‘Fhiriae , dout nous annoigons ici Pouvrage ,
@ senli comme nous le défaut de cette lacune, et placé
par ses fonctions prés les eaux mindvales de Bains, il a

‘voulu fournir, pour sa part, des matéridux ‘qui, noiis

Vespérons , seront jeints quelque jour & cenx que nous
avons pu .recueilliv, et servivont 4 wne'histeire gén'd-
rale des eaux mindrales. !

L’ouvrage de M. Thiriat scdivise en neuf sections o
chapitres, dans lesquels il expose successivement la topo-
igraphie de Bains et de ses envivons, i ndicalion des'difu

férentes sources , Phistorique deces eaux thermales , leur

analyse; quelgues opinions sur la canse de leur tempéra~
ture élevde , lears -prnp.rit‘:lés miédicamenteuses , ln.ma-
niére de les employer , les rég!'es tl'l‘:y_giéne qu:'i.l faut
?l.‘esi:t_'_i.re auk malades qui en font usage, ete.

11 vésulte des recherches de l'aulenr ., que lés ‘eanx
thermales de Bains , situdes dans les Vosges ) non loin de
plusieurs sonrces minérales déja fréquentées, ont pour
principes mindralisateurs du sulfale et do'muriate de
somde, du sulfate et du carbonate de chanx , et une trés-
petite -qu_ﬂtllirl.{: de silice et de magnésic. L'expérience doit
confirmer les propriétés déja attribudes & ces enux;
M, f.f'f{i{fg: auuonce (lu’{:lh:g sunt uliles dans les obstruge
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tions , la chlorossy les engorgemens del'ukérus, les rhu-
matismes , les maladies cutandes chroniques.
+ Le plan de cet opuscule est bien congu , et le cadre en
est , en général, rempli d*une maniére satisfaizante, 11
nous semble cependant que les onze propositions trés-
systématiques et conséquemment cbscures , que Pautenr
a avancées dans son sixiéme chapitre , auraient pu étre
retranchiées sans faire de torti Pouvrage.

ANALYSE

DES THESES SOUTENUES A L'ECOLE DE WEDECIRE
DL PARIS (1).

N.® 7g9. — Essai sur lorganisme des wicillards ; par
J:. P. Delscriés.

O sait que M. le professeur Chaussier entend par
organisme Pemsemble de tous les .organes qui composent

un étre vivant ou animé, et les rapports qui lient entre

cux ces divers organes : ce qui comprend la connaissance
de la forme , de la structure,, de "usige de chacun d’enx
en particulier. M. Delseridr a done voulu nous donner
Vapatomie et la physiologie des vieillards. Dans cette vue
il a cru devoir débuler par faire connaiire quels étaient
ses principes physiologiques, et il est aisé de voir qu'il
les a puisés en parlie dans les Ecoles.de Paris, en jpariie
agssi dans celles de Montpellier. 1l distingue comme
Dichae et M. Dumas , deux sertes de sensibilité, mais il
nomme reladive celle que P'un appelle sensibilité ani-
male, et Vautre sensibilité particuliere : il donne, au

(1) Baizaitfoit par M, A, C. Savary, D-ML-P,
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contraive le nom de sensibilité latente 3 Ja sensibililé
organique eu géndrale de ces anteors, I admet avssi plu-
gicurs sortes de contractililé : 1*une relative , qui répond
4 la sensibilité de méme nom 3 les avtres , latentz on pa-
terle, determinées suivant lui par la sensibilité latenta ¢

" ge gui répond  parfaitement avx mots contractilité ani-

male, contraclilités organigque insensible et sensible: de
Bichat. Enfin il distingue aussi denx sysiémes nerveux,
Tun cérébral, dont le cervean est le centrey Vautre ,
thoravo-abdominal , qui se rapporie aux ganglions. -

Apres ces préliminaives, M. Delserids passe en revue
Yes différens systémes organiques panr montrer ce qu'ils
pflrent de pariicalier chez le vieillard, Gomme cette col-
lectionp de faits el le rapprochement gu’il présenle peat
avoir quelqu’ulilité pour la science, nouws allons donuer
en siyle laconique la substance des faits contenus dams
cetle Dissertalion, sans nous arréler § discuter les vues
théoriques anxquelles ils sont associés, Voici donc a quoi
se réduisent les cannaissances que PVapleur a regyeillios
sur Vorganisme do vicillard.

I. Sysedme nervenxr cérébral.— 1.0 Le cerveau et
prdinaivement plos ferme , plus compact ([ Haller |
Morgagni, Fischer) ; sa substange est mopins disseluble
par les alkalis { Bichat ); elle a moins de pesanteur spé-
cifigue | Seemnerring); on a cependant trouvé le cer-
veau mou chez un homme mort & 109 ans (Sc.i"wucﬁzer} s

“et chez un avire trés-vienx, persennds , ( Morgagni. b

(On ng sait pas encore le rapport que ces différens dlats,
du gervean peuvent aveir avec les fonchans inlgllec—
tuelles, 2.°La moille épiniére doit se trouver plus conrte,
puisyue le canal qui ‘la renferme diminue de longuenr

ar Paffaissement des fibro-cartilages inter-vertébraunx,

o Les nerfs' sort un pen moins voluminenx ({ Boyer,
Anat. 4 tome 3, page 3o0) ; plus dur&, plus difficiles &
couper Haﬁar}, le névriléme moins souple, composé
de fibres plus serrées, [llus seches (Schireger); leur con.
]HLI', ainsi que celle du geryeay, est p11.ts teroe ¢ 1e§
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gympathies sont aussi moins nombreuses chez le vieillard,
Il Systéme nerveux thoraco-facial, — 11 se fléirit
en partie  I'époque de la vieillesse; les nerfs deviennent
grisitres; les ganglions plus dors, plus petits ( Bichat ).
L. Systéme sanguin. — 1.2 Les fibres du easur sont
plus dures ( Haller, Baglin); ses parois plus piles
( Cotugno ); plus flasques ( Bichat ). On regarde cet
organe, et avec raison , comme ["ultimum moriens ; ses
conlractions néanmojns se ralentissent dans le dernier
fign. 2.2 Les artéves sont avssi plus denses ; moins élas-
tiques { Haller ); il ¥ a une diminution sensible dang
la capacilé totale du systéme ariéricl, par Deblilération
de plusieurs artéres, les ossifications, etc. 3.9 Les capil=
laires, suivant l'auteur, sont resserrés 3 il en cite pour
preuves la sécheresse de la peau, etc. 4.° Lies veines sont
généralement plus volumineuses , sur-tout celles du cer-
veau (f¥alter) ; plusieurs rameanx s’oblitérent , parti-
culigrement cenx du crine. Leurs parois moins yésistantes
donnent naissance aux varices, :

IV, Systéme cellulo-sérveur. 1.0 Le tissu cellulaire em
général moins abondant, est, dans quelgques points, sur-
ehargé de graisse; il offre une densilé plus grande,
( Haller.) z:» Les membranes séreuses sont aussi plus
denses , moins souples, I'absorption y est moins aclive.
3.% Les mémes remarques s’appliquent aux membranes
synoviales ( Bighat . : :

V.o Systdme aiwo.rﬁqn't. Les propriétés vitales y ‘sout
moins éncrgiques ( Desgeneties ); les vaisseanx dimi=

‘noent de’ calibre, augmentent dedensitd ; les g]andn:s

lymphatiques sont moins volumineuses { Mascagni ).
VI. S§ystéme osseux. — Bichat croyait gu'il sugmen-
tait de poids; le contraire a ét¢ prouvé par Fischer.,
Crutkshank , Seeygimerring , Tepon, Dupuytren. Les
cartilages et les fibro-cartilages deviennent plos durs,
plus forts, moins élastiques. 1.° Avcrdne les sutures y'ef-
facent, I’épaisseur des os diminoe suivant les uns , ( Blu-
wembaci 3 d'ﬂ?m_mcri‘ms} j augmente selon d'autres
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A Bichat.) 2,2 Ala face plusienrs os s*unissent entre eux ;
les arcades orbitaires deviennent plus saillantes par le
“développenent des sinus frontaux : les autres sinus s'a-
grandissent aussi { Dupuytren); les dents s'ébranlent et
tombent , plutot chez la femme ‘que chez Phomme
{ Camnper ). Les condyles de la michoire inférieure se
Teportent ‘en arritre, et le menton $avance; d’on résul-
‘tent moins de disposition aux luxations, mais plus de
difficulté dans les mouvemens ( Hunter). 3.° Au tronc
1a colonme vertébrale se raccourcit, se courbe davantage
en devanty les cdtes se rapprochent les ‘unes des autres,
Tes pitces du sternum se soudent toutes ensemble. 4.°
Auvx membres y lescavités des os cylindriquess’agrandis—
went ( Chaussier ). "Tout le corps prend une attitude
“particuliére par Vinclinaison dela téie, et la flexion du
Aronc en avant, la direction du bassin et des fémurs en
arriere , et Pavance 'l.[ue Tout les genoux pour ramener la
“base de sustentation sur la plante des pieds. La moélle des
os devient jaune { Scemumerring ) ; quelques auteursont
cru que la quantité en dtait diminude (Palfin, Gruiz);
d'autres assurent le'contraire, ( Scemmerring , Dupuy-
tren.’) )

VII. S;l"ﬂémeﬁﬁreuz'. Il devient le siege d’un des-
5éc'hemcm. et d’on endurcissement 't:re&-remarqua bles. Dela
en ‘partie la difficulté des: mouvemens chez le vieillard.

VIII. Systfme musculaire soumis i la volopté, —T1
diminue de volume et d’émergiey Jos fibres musculaires
ont moifs"de rétractilité , moins de cohésion 3 clles sont
plus piles, cunl.lennem mmns de gélatine , ct plus de
fibrine.

1X. ﬁjd'ft'!’rﬁd musculaire non-soumis i la vnlanu.,

Tl comprend le ceeir, la matrice , la tunigue musculeuse
des intestins, celle de la vessie, cte. Tous ces muscles
‘eprouvent des sltdrations moins morquées que ceux do
aystéme précédent ; ils perdent eependant aussi de lear
énergie. :

X. Spstdme muquewr, — I perd une p:u'lir: de sa
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souplesse cbde son aspect veloutéd ; la secrétion des flnides
qui lui sont propres'devient plus abondante.

XL Sysedue cutand. — 1.9 L%piderme estplus épais,
plas wasbeptible ‘de 'se gercer ¢t de s'éeailler. 2.0 Ties
pupilles Werveuses ont wne scusibilité moeindre. 3.9 Le
wystéme ‘eapillaive ‘contient moins de fluides, deld la
coloration ‘'moins gramde dela pesn; car cest b cesystéme
el mon au corps muquenx, suivant Fichat, qu'est doela
(teinte gqulelle prisente. 4.° Le deérme est si dor, qu’il
wédeq peine au scalpel (Haller ) ; Pébullition le ramol-
liv diflicilemient yet en extrait moins de gélatine {Bichat);
il a pea'de wétractilité, ce qui donne naissance anx rides,
{ Buffon.) 5.7 L'exhalation et labsorplion cotandes sont
diminuéés. 6.° Llodleur e la transpiration est plus forte
et:Ja sweur parait plus chargéde de sels. 7. Les cheveux
et les poils perdent leur couleur, et finisscnt par tomber,
parce qu’ils me regoivent plus une nourviture aussi abon-
‘dante. i
XIL. Apparedl sensitif. — A, Organe’ de Toufe. —
1.9 Parties accessoires. Le ldbule de Poreille s’alonge a
mesure que la"pean ‘perd ‘de son ‘véssart ‘[ Camper). Le
fibro-cartilage ‘quientre dans la structure du pavillon ,
‘est:plus dur, ‘moinsélastique , ‘moins propre & réfléchir
les vibrations sonores , [ Bichat. ) Le conduilauriculaire
se rétrécit, suivant ‘Cassebofun, Llautenr ereit ce fait
douteux, La wembrane propre dutympan devient plus
dense , et s’ossifie ‘quelquelols, ( Hogemejer. ) Tl rigne
beaucoup dlincertitude sur les changemens des -autres
parties. — 2,° Parties essentivlles :ielles se réduisent’s
laipulpe du nerf auditif, au Auidegélitinenx dans lequel
elle ‘baigne, et i la 'membrane qui sécréte ce flnide
A Ficg-d’dziv ; Cavier ). 'La duretd de'I'un,'I’¢puiscment
de I'autre , e desséchement ‘de la ‘troisiéme, sont , sui-
vant Pauteur , les causes de la surdité senile qui , quel-
quefois cependant, vient de Pendurcissement du céru-
men { Morgagni ). — B, ‘Organe de la vue r 1.0 les
sourcils se prononcent dayaatage ; 2.° les cryptes de Ja
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caroncule lacrymale , et les glandes de Meibomius, se
desséchent ; 3." la glande lacrymale prend plus de con-
sistance , et sa secrélion devient moins abondante ,
( Fodéré ). 4.0 Les points lacrymaux absorbent avec
mwoins d’activité ; 5.2 la graisse du fond de 'orbite dimi-
nue et le globe de P'eeil parait s’enfoncer; 6.° la cornde
perd de sa convexitd , devient meins transparenie , et
finit par prendre  un  aspect roguenx | Galien );
7.9 la schlérotique acquiert plus de densité et de consig-
tance; clle n'est plus dilatable par I"air insuflé dans sa
cavite ( Home ) ; 8.2 la choroide devient moins foncde ,
sans doute i cause de I"oblilération du résean vasculaire
qui lapisse et arrose sa face interme ( Zinn ). Dela
peut venir en partie la faiblesse de la vision, { Riche-
rand. ) 9.9 L'iris'devienl plus pile, et perd un peu de
sa contractilité; 10.¢ la pulpe de la rétine se condense ;
elle pent méme passer & I'élat osseux (Scarpa ). 11,00
La quanl:té de humeur aqueuse diminue ; 72.9 le crys-
tallin perd de sa convexité et de sa Lrunspurenne et
prend une teinte jaunitre. On explique & l'aide de ces
changemens la presbytie des vieillards, — C. Organe de
Yodorat : 1.2 les narines sont moins suscnptiblﬁ de’ se

“dilater, i cause de I'endurcissement des cartilages 3 a2
‘les sinus qui concourent & former les cavités nasales sont

agrandis; 3.° la membrane piluitaire secréte une plus
grande quantité de mucositds; le sens conserve long-temps
sa finesse. — 0. Organe du goilt. Il n'éprouve aucun
changement rEmarquuble ; ses [onclions sgimblent plulql;
ge perfectionner que s'affaiblir.

XIIL. Apparejl rc.rpzram;re el -.uacai — La secrclmn
plusabondante du mucus bronchique , ossification des
cartilages costaux , la diminution des forcos musculaires
rendent la respiration plus difficile & exécuter, Des chan-
gemens analogues rendent la voix [aible , ranque, trem-
blante. J

MIV. dppareil digestif.— La déglutition est souveat
géude par ln position de la téte iuclinée sur la poitrine.
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Les parcis de 1’estomac sont amincies et flasques; les
inleslins éprouvuht les mémes altérations : ils conservent
moins long-temps que Pestomac lear énergie vitale. La
rate est plus molle, plis livide ; le foie pile, plos dur,
plus consistant § le pancréas plus dur, contracté, moins
propre & la secrdtion du fluide qui lui est propre.
{ Fischer, )

XV. Appareil urinaire. — Les reins sont plut fermes
el plus denses. La vessie diminue de capacité ; ses parois
gequitrent plus d’épaisseur, sa sensibilité et sa contrac-
tilitd sont beaucoup moindres.

XVI. dppareil de la génération. 1.2 Dans le sexe
masculin ¢ le scrotum devient flasque , le pénis se retire
vers le pubis; les testicules diminuent de volume, les
vésicules séminales sont vides, ou ne renferment qu’une
humeur séicise § tout annonee Pinertie dans laquelle ces
organes sont tombés, 2.% Dans le sexe féminin ; les gran-
des lévres se flotrissent * les mymphes et les rides du
vagin s'effacent presqu’entiérement chez les femmes qui
ont cu beaucoup d'eofans ( Morgagni, Raederer ) ;
Futérus diminue de volume : ces dégradations commens!
cent & la cessation des menstrues. ;

Malgré I'extréme concision gque nous avons mis dans
cetle analyse , nous avons passé les limiles daus lesquelles
nous nous renfermons ordinairement. .Le lecteur nous
le pardonnbera en faveur des fails nombreux que nous
dvons rapprochés i I'imitation de M. Delseries , dont la
Thése contient en vutre beanconp de cas pathologiques que
nous avons passés sous silence.

M. Bo. — Dissertation .rui“l&r. délivrance § par J. Pa
Maygrier.

LEs ouvrages nonveauXx nous intéressent soit par Y

nouveanté des faits on des idées, soit par la maniére
neuve dont les objets déja conuus sont présentds. L
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Dissertation. de M. Maygrier a ce dernier avantage:
Clest un trailé trés-méthodigque sor la délivrance. Apria
un_exposé historigue assez bien fait de eette partie de
Part de guérir , I'auteur définit ce guon doit entendre
par délivrance , et trace ropidensent les nolions prélimi-
naires que 'on doit aveir avant d'entamer cetle malidre,
1l distingue la délivrance en maturelle et artificielle. La
premiére se fait & terme ou avant terme, suivant qu’elle
est la suite de 'aceonchement ou de Pavorlement , et ces
deux cas méritent d’étre distingués. La délivrance natu-y
reclle différe aussi dans les cas od denx , Lrois , ou un plus,
grand nombre d’enfans , naissent 3-la=fois ¢ Pautear exa-
mine successivement ces différens cas. 11 passe ensuite i la
délivranee artificielle, et indique ce qu’il faut faire,
v, lorsque des pertes, les convulsions ou une faiblesse
extréme jettent la malrice dans un dtat d'inertie; 2.
lorsque le placenta est implant, sur orifice ou sur les
bords de ce visckre; 3.° lorsqu'il est enchdtonné , soit en
partie, soit en tolalité; 4.% lorsque lo grossesse est extra=
utérine , soit qu’elle ait son siége dans I'ovaire , dans la
trompe , oudansla eavité abdominale; 5.0 enfin, lorsqu’on
a pratiqué Popéralion cdsarignne ou celle de la symphyse ,
lorsqu’on a extrait enfant avee des crochets, et lorsqu’il
¥ a ruplure ou renversement de la matrice. Touns cos
points sont traités avec une élendue suffisante, et cepen=
dant avec concision. On ne peat reprocher & M. AMay-
grier que quelques négligences de style qui ne méritent
pas d’étre relevdes.

N.* Br.— Dissertation physiologique et médieale sur

les asphyxies et la respiration ; par Varin,

Cerre These renferme la doctrine des physiologistes
modernes sur les asphyxies ct celle de M. le professeur
Chawssier sur la respiration. Les asphyxies sont ainsi
classées : 1.9 asphyaie par suffocation : la sirangulation ,
la, pendaison , et certuines maladies telles que anging
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laryngée , le croup , ele. , agissent: de. celte maniére ; 2.9
aspliyxic par le vide : elle consiste dans la, privation de
toute espice d'sir, ot n'a liew que pour les animanx yu'on
place sous le récipient de la machine pneumatique 5 3.2
us'p.’:yxs'e par 3!:5[“1:‘!‘5&:1:; 4. asyﬁ_'}fxfe par les gas
azote et hydrogéne , acide carbonigue., hydrogéne car-
boné , et par les autres gaz connusj 5.2 asphyxie par
I"action des substances putrides.

Quant & ce qui conceroe la respiration, voici la théorie
de M. Chaussier , qui st encove pen connue, quoigu’élle
ait été exposée dans ses cours de physiologie.

a L'air admis dans. les bronches exerce d’abord: sur
elles une: action stimulante qui s'élend sans donte, dit
l'auteury & tout IPorgane polmonaire, et parsesconnexions
uerveuses & presque loutes les parties de individu, Hesc
probable qu’il en pdnitre une certaine quantité dans le
sing , mais sans doute elle n'y arrive pas directeraent &
travers les vésicules adriennes et les luniques vascu-
fnirves. Il n'est qu'nne voie qui méne 4 Dintérieur de
IPétre animé; clest le systéme absorbant, et sans doute
clest sussi celle que suit 'air on le gaz oxygéne, »

L'auteur fait-ensuite un paralléle entre les fonctions
du poumon , et celles de 'estomac. « Celui-la, dit-il,
goifite I'air inspird; il savoure Vair pur et frais; il le
digire et Pabsorbe en partie; il le travaille de nouveaun
dans un systéme glandulenx, fort analogue & celui du
mdsentére; il opére anssi des seerétions. Comme "estomae
il digére beanconp meins dans certains cas de maladiel
Oun peat, dans Pabstinence forcée y vetarder beaucoup
Faffaiblissernent du corps et la mort, en portant dana
Pestomac des substances qui n’aient ancuwe propriété
nutritive. On pent aussi retarder beancoup asphyxie
en porlant dans les bronches des gaz qui ne contiennent
pas le principe vraiment alimentaire. » Nous ne pous-
sons pas plus loin ce paralléle, qui ne tend , comme on
voil , qu'a rapprocher la respiratipn de la digestion, et
non pas & les confondre. Ces vues méritaient d'étre rap-~
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pelées, soil parce qu’elles appartiennent 4 un sdvant dis=
lingué, seit plutdt parce gu’elles sont propresa éveiller
Tattention sur un point de physivlogie encoie fort
obseur,

N.o B2, — Fssai sur Poplithalinie ; ou Pinflammation
de la meinbrane extéricure de Posil; par L, Fourean-
Beauregard,

CBTTE Monographie, tréssbien faite, n'est Pas suscep=
tible d'analyse. Il nous semble seulement que auteur
aurait dit insister davantage sur la distinction de l'aph-
thalmie en aigué et chronique, et ne pas confondre ces
deux especes dans le (raitement.

N.e 83. — Dissertation sur le croup aigu des enfans j
i par C. J. A, Schwilgué.

MALGRE le grand mombre d’derils qui ont paru sur le
croup depuis quelques années , celte These est encore un
des traités les plus cumplcts et les 'plus methal:hques que
nous ayons., Le méme homme qui avait si bien exposé
Pétat de la science relalivement & cetle maladie il yasix
ans, a été.chargé par. la Société de I'Ecole de Médecing
de recueillir les matérianx, quon pouvait aveir sur le
méme objet, de les mettre en ordre et de les indiquer an

ublic; et cet ouvrage, fruit d'un travail assidu, vient
d’étre enfin publié. Pourquoi faut-il que son auteurs
dont lestalens et le mérite précoces faisaient conceyoir les
Piu: belles espérances, nous ait été sitdt enlevé 7
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!-: o n'r:.l '.-l': |ll---.: .j. fop Ty g L e T e ] -. o I‘
NOUVEAUX ELEMENS

BE THERAPEUTIQUE Bt DB MATiRRE mEprcare,
SUIVIS D'UN' NobVEL ESSA1 SUR L'ART DE FoR-
HULER'"ET D'UN PRECIS SUR LES EAUX MINE-
RALRS LES PLUS USLTEES j .

Par J. L. Alibert, mddecin’ de Plidpital Saint-Louls et
du'Lycée anafcun membte de fa Sociéed de I .L;.a.{s
- de Mcdec:hr, t.rc. B eres "

Dl‘.‘unéﬂ.‘le éditlo:'l. Deux voluhlea in-8. A Paris; ches
Craparty'Caille y Ravier , libraires , rue Pavdé- Suint-
André-des-Arts, Prix , 16 fr. ba cent. j et a1 fri, franc
de purt, par la poste { %

"Prusrevnsdes matitres médicales qui oft paii depuu
quelques dnnées , sont remnlqunhles par des vies neuveés
el mtereisantes, €t par des obgervations qui plquent. la
curiosité du lectenr. Néanmoins les bons esprits ént pu
reconnailre que c’est plutét par des appergus LhEnnques
el par des h‘ypu'l.heses souvent 11'es~1ﬂgémel:ur.e.gI : qu elles
attachent , 'cize par des fails pi‘&llqucs+ Un bon trajté de
matibre’ mcdacale ne peul &tre écril que par uh méderin:
prat:c:eu s lui sebl peut apprécier d’une maniéke certaine
les propriétés médicamenteuses des) substances qui forment
i¢ domaine de la matieré niédicale , tandis que le grand
nombre des médecins suit la route battue, et croil daprés
les autrés, Le praticien fonde son opinion , vion sur éellé
d’autrui, non sur des expériences trompeuses ou des faits
hasardés , thais sur celle qu’u'.'nc observation éclairde ‘et
judiciense lui démontie étre vraie. Clesten marchantled-

(t?ﬁ Lxteait fait par F. F, Mérat, doctenr en méd,ecim;

10,
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tement dans le sentier de 'expérience , .qh\’__ﬂJ arrive & la

vérité, et qu'il établit positiveent ce qu’on doit croire

ou rejeter de ces vertus fabulenses, _.u(.'crér._’.it.égs_avec le

temps, et dés=lors si difliciles & détrnire. ;
M. le docteur Alibert,, dont Ponyvrage nous a- fait

nwailre ces réflexions , était . danps les circonstances les

_ plusfavarables pour faire un bon trgité de matiére medi-

cale. Plecé & la téte d’un hépital considérable, livré a
une pratique trés-dlendue en ville, lié avec la plupart
des médecins de la capitale , correspondant mvec beaus
cuup de savans étrangers, ¢t professant d;\pms\ plusiours
aunées cetle science, il a pu plus quaucuﬂ autreg 4
poser les bases d'un ouvrage recommandable, I1 lui a
é1¢é facile de sassurer par lui- méme d’one muliitude de
fails dont ordinairement les auleurs sonk plutit-rappor-
teurs que lémoins. Joignez & cela qu'il deyita une époqae
o la physielogie, lu chimie, la winéralogie, la. bola=
nique ayant fait des progres immenses , ont réuni sur Ics
substances dont se mmpose la mqt]ﬂc médicale
ensemble de connaissances qu’on ue possédail pas encore
jusqu’ici,

En lisant le Traité de M. Alibert , on découvre &
chaque page qu’il est l'oavrage J' upF prmmen savanl..
§'il parle de l'usage d'une substance médicamenteuse, il
ne manque jamais de tracer, avec une graode prégision ,
les principaux traits de la maladie dans laguelle on ca

"~ fait usage , ce qm mul.a*-s la mémoire gt satisfait Pesprit,

. Comme il a_eté rent]u comple, d;ms ce, .]'uurnal (1),
dc].n premlere'édlhun de cat ouyrage, il serait superilu
d’en dunner une aua,l:, s¢ compléte ; nous nous hornenons
danc & expuﬁt.r les améliorations que Llavteur a famss
dans celte seconde édition, ,

L'anteur n'avail dil que pau “de chose datlﬁ ln pl‘LTI.l]i:J’I
édition, des madlcamcng gqu’on emploie dans, les maladies

(1) Foyez le Cahicr de \reudz.ml..ure an 13, tome g,

Pagu 81.

page 66 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=66

2 BITTM

Miveern s G677
wervenses's dans cellé=ci il traite avec beaueovp d'éten=
due , dans les chupitres 'V et VI, de tout cé quli est rela=
tif & la thérapentique de ces altérations morbifiques.

Dans le chapitre VII , ot Vauteur traite des médica-
mens qui agissent sur le systéme dermoide , on trouve
ume multitude de faits et d’opinions qui lui sont propres,
et qu'oti 'ne lit point ailleurs ; on sait que M. Aliber:
fait , depuis plusieurs annédes, des observations nom-
breuses sur les maladies de la pean ; et que déja celte
partiesi difficile , et jusqu’s lai si obscure, de lart de
guériry lui doit beaucoup , comme on peut s'en con=
vaincre en jetant les yeux sur le magonifique oovrags
qu’il publie par livraison sur les maladies du sysiéme
dermeide. 11 a en quelque sorte résumé , dans cetle édi-
tion de ses Nouveaux Elémens de thérapeutique,; sa
doctrine sur ces maladies, en faveur de cevx qui né pens
Venlse procurer son gl’nnd onvrage. Il présente en méme-
temps un traitement complet pour toutes ces lésious,
trailement dout il se sert depuis plusieurs années , et qui
# ¢1€ couronné do succis nombreux,

Dans les autres parties de 'ouvrage, on s'appercevra
que M. Akibert a fait des améliorations nombrenses El“i
rendent cette nouvelle édition bien supérievre i la pre-
miere. On y verra des articles intéressans sur Pemploi
du kina , de Pangustura , sur les propriétés fébrifuges
de la benoite y sur la racine de ratunhia pour arréter les
hémorrhagies, sur la gomme kino dans le méme cas,
sur la racine d’aya-pana , sur le phosphore, la gélatine,
sur les propriétés vermifuges duo suc de papayer, sur
Yemploi de la digitale pourprée dans les hydropisies X
Pépilepsie y ele. , sur le sedumn acre , sur Pemploi de In
dentelaire contre la gale , sur la propriété fébrifuge de
Varsenie , sur les wertus sudorifiques de la calagrala ,
sur le guace , contre la morsure des serpens , etc., ete. |
ct beaucoup d’autres articles qui présenteront des fails
HOUYEAUX. ;

L'ouvrage est terminé par un précissur les eaux mi-
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nérales de France les plus usilées , avec des préceples suc
la maniére d'en faire usage. Ge morcean , qu'on ne tron-
vait pas dans la premiére édition ; est lr_és-ulile‘, et sera
lu avec plaisir. :

Ce T'raité est €crit avec sagesse el purele. L’ anteur en
a banni , avec raison , des expressions qu:. quoigue con-
‘sacrées par 'usage , n'en dtaient pas moins barbares. Des
riéflexions judicieusas, des idées i ingénieunses, et par-des-
sus tout cela, la méthode avec laguelle ¢e Traité est
composé , décéleraient le mérite de son autenr, si déja
d’antres ouvrages ne luilavaient assigné la place qu’il doit
oceuper dans le monde médical.

— ——

PHYSIOLOGIE INTELLECTUELLE,

QU DEVELOPPEMENT DE LA DOCTRINE DU PROFES-
SEWR GALL ,

Sur le cerveau et ses fonctions, considérés sous lerap-
port de lanatomie comparée , de Plistoire naturellp ,
de l'dducation ,de la morale ,de laplysionomie , elc. ;
suivi du rapport de la wisite de Gall dans les prisons

“de Berlin, de Spandau, et dans la maison de
Bicétre. Pay ). B. Demangeon, docteur en médecine
et en philosoplie , ancien ;}rafcsseur d'accouchement

& Epinaly membre du Comité central de santé des
Fosges, de la Suciétd de DMédecine de Paris, de
Ia Socidie Médicale d” Emulation , ete.

Un volume in-8.° de plus de 6bo pages, avec figures.
A Paris , chez Delance , imprimeur- libraire, rue des
Ma:hurms, hatel Cluny. Prix, 6 fr. 5 et 8 Ir. , franc
de port, par la poste (1).

Derurs qu'on a* exposé pour la premiérc fois, dans

(1) Exermat fuie par M. Des B, D3P
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ce Journal ( Cahiers d’aotit, septembre el oclobre 1806 |,
la doctrine anatomique et physiologique de M. Gall,
tous les savans, tous les amateurs des sciences de la capi-
tale et des provinces, ont é1é & méme de s'en instruire
plus i fond', soil en assistant & ses legnns, soit en lus:ml:
les ‘papiers publics qn! en rvendaient compte chacun i a
leur maniére. Ces derniers, il est vrai , ont jugé le doc-
teur Allemand avec' fant de partialité, qu'on ne peut
guére s'en rapporter & leurs décisions. Lies uns 1clévent
aux nues j ils regardent ses idées comme autant de voes
neuves ¢t Iummeuscs ¥ ]e dirais’ presque comme 9u1ant
de découvertes. Les autres, dépréciatéurs outréds, v’y
voient qu un nb]et de ridicale ou de bldme , les riﬁ'rlcs
d’un cervean entitrement vide de sens, ou les prmc:pea
d'une morale dangereuse et erronée.

Une opposition aussi trancheés enlre la plupart des
écrivains gui ont pris la plume, pour faire connaitre
au public les opinions du doclewr Gadl, doit naturelle-
ment porier le lecteur raisomnable et sensé & se défier
des uns'et dés autres, et i we craire qu'en partié les éloges
et les critignes. Mais en gardant celte espice de neulra=
lité, il n'en ¢t pas moins incertain sur-Péxactitude des
abservalions, sur la justesse des raisonnemens et sur la
fidélitd des copist.s,

Il faut Pavouer; {:eite incertitude ne pourra élre enlia-
rement dissipde que inrsque le docleur Gall pubhem
hui-méme les élémens de sa docirine. Jusqu'ici il' n'a
encore rien fait parsitre d'authentique. Tl pent esquiver’
Ies eritiques qui paraissent les mieux fondées, en assu-
rant qu'on n'a pas biew saisi ce quiil a voulu dire, on
qu'on I'a mal rendu. Qu'il fasse donc imprimer : lout le’
monde le desive,-tout le monde le domande. Quand son
livre paraftra , il sera recherché non moins par ses ad.’
versaires que i:l:].r 5E8 partisans ; maisen atlendant on est
abligé de recourir auwx livres de ses disciples , et celni
dont M. Demangeon donve avjourd’bui wne seconde
édition , est un de cenx qu'on doit consulter de préfi-

page 69 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=69

2 BITTM

- PrnrvrsroroesciIie
rence » Comme ayant en quelquc sorte regn la sanctien
du maitre.

Observons cepemiam fque % doctenr Ailemsnﬂ a8 pré«
senld en dernier licu & I'Institut natiopal , pn mémoirs
oit se trouve I’ c:pusumn de som s_;r'ﬂéme anatomigue du
cerveau. Ce mémoire n'est encore connu. que’ par le
rapport gqu’en oot fait MM. Tenon , Portal , Sabatier
Pinel et Cuvier, et dont il n’a été tiré quiun petit
nombre d’exemplaires. Nons croyons qu'il ne sera pas
hors de propos de donner ici une idée succincte des vues
dans lesquelles il a été composé, el d’ nffnr Anos Jecteurs
les conclusions qm le terminent.

Les rapporteurs ne se sont pas t:tmtentes 4’ e‘xammer
le mémoire qu’ils avaient enire les mains, ils ont eu
?Iuaieurs conférences avee MM, Gall et Spurzheim, se
sont fait expliquer par eux les points qui leur paraissaient
obscurs, ont considéré atlentivement les préparations et
les démonsirations du cerveau que ceux-ci ont fait en
Teuy présence,, ont enswite répélé devant eux les unes et
les autres, pour étre assuréds par leur propre aveun qulils
les avaient bien comprises , et ce n’est quialors qu'ils se-
sont permis d’apprécier les choses que le mémoire con-
icnait. '

De la discussion des faits , il résulte d'une part, 1.8
que MM. Gall et Spursheim ont le mérite d’avoir non
pas découvert, mais rappelé & 1'attention des physiolos
gistes la continuité des fibres qui s’étendent de la moélle
alongée dans les hémisphéres et dans le cervelet, que
Fieusseus a la premier exposé avec détail , et la décus—
sation (I'entre croisement) des filets des pyramides
déerite par Mistichelli |, par Frangois , par Petil et par
Santorius , mais sur laquelle il était resté da doute. 2.%
Qu'ils ont les premicrs distingué deux ordres de fibres
dont la matiére médullaire des hémisphéres parait se
compoger , ¢t dont les unes divergent. en vemant des
peduncules , tandis que les autres convergent en se ren=
dant vers les commissures, 3.¢ Qu'en rdunissant leuss
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ubs&r\ratmns avec celles de leurs pruln,cesqen rs, ils ont
rendu assez vraisemblable que les nerls dits eérébraug
remontenl de Ia mor:lie, et ne :Jesc,cndenl pas du cer-
wehu , el. qu en Ekueral ils"ont fort affaibli, pour nc pas
dire :r;:nverse 3 le systéme qui fait venir eriginairement
I.ousles nsrfsdu cerveau,

I résulte aussi o’un autre ciLé y 1.% quils ont généra-
Jisé d’qne maniere_un peu hasardée la ressemblance de
ilrul:ture et de fp]lcl,mns des diverses masses grises o
grlSﬁlrEB qui se rsm:anlrem dams les différens endroils du
systéme, nerveux. 2.° Que P'idde qu’ils se fonld’une solu-
tion de cunl.mu;lé dans le milieu de la matitre médul-
laire de chaf“:le_ .t:L_r_::ur._lvoluhptl + laguelle permettrait de
déplisser gellerci comme un tuyau ;' qu cmnme one bourse,
& besoin d’¢tre exprimée dans des termes plus rigourenxz
qu'ils pe Pont fait jusqulici, ct,tels gu’on voie bien guil
rl':,f a_pas.de splution absolue, mais seulement une colié~
gion plus faible, o i

Al serait &, desirgr que nous eussions sor In I‘-‘h‘ysmlog:q
. Intellectuelle d. dodtenr!.Gali , un ]l:gemcn: aunssi positif
elaussi bien melivé; mais; comme Fobservent les savans
dont nops venops de clterle rapport, cette Physi ologie est
fondée sur des. observations relatives aux dispositions
inorales et.intelleciueltles lesuedles n'entrent assuré-
ment dany les attribufions d'aumﬂe Acadéinie des
Sciences. (X

* Nous nous glrderuns ]:uﬁn -:lc promonder sur i obijet
que des hommes aussi instruits n’ont pas voula approfon-
dir 5. mous direns seulement que la” docirine pliysiolo-
glque de M. Gall nous parait uuscept:ble des objections
les plas' fortes. Comment aceorder, ‘par exemple, ces
diflérens sicges des diverses dispositions naturelles avee
Punité du mioé # Par quel lieu los organes des inclinations
vicicuses sont-ils-unis & cenx ‘des dispositions contraives
propres & dimineer ou & arréler leurs ficheuses influen-
ces ¥ Comment encore rendre raison , d'aprés ce systéme,
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des cbangemens qui surviennent duns |¢s nﬂ'act:m;ls, Te;
inclinations, elc. . emsorle que le mﬂme hnml;ne pll]n:lt‘-
d'hui est snnvpuf Fort dilferent de ce u ;|].eta.1t ];uer s ek
‘que cette différence est qnelquefms plus‘prample encﬂre"
Assurément 'opinion de ceux - qui placent pos c’lmposlr
tions et nos penchans dans Pétat habi[uei ol mnmemaué
de nos humeurs, est moins invraisemblable,” ™
8i FPon passait en revue les différens ¢ organes admis | par
M. Gall, comme 1"a fait Pauteur de'Ta! notice dela cuee.
on trouverait de nouvelles objections ;' nhais le/doclenr se
contenterail de- rd’gia:idre que: q'u‘elqu'es 'I-'Ei'l's'ria'r'f:‘cMicr's
ne ditroisent pas ‘son systéme; r.;u il pourrait méme
s'étre trompé duns'quelques points') et ‘aveir raison dans
Fensemble. Une des observations ceppn:]sntqm lui paraft
1a mieux constatde’, est-celle qui assigne le'siége delta mé=—
moirelocale ;o0 de ka cosmognasw comme dit M. E‘e-
snangeon ;& Pendeoit do'crdne ol cnrrrspond'ent les'sinus
fronlaux; or, comment assurer gque la saillie exterieure
que fait le'crdve en cet endrnit, me dupand phs pl‘-qh,';t'du
développement des sinus, que ‘de celui de' Phrgine situé
derritre P Comment concevnif encore que la docililé soit
tellement lide & laimémoire des faits, on mémoire réelle
qu’elles n'aient quiun seul et ‘méme organe? E“t--'pu'i\'squé
nous en sommes sur e chapitre de la mémoire ou'des
mémoires, sil'on admet avee M. Gall que la mémoire
en général est le second degré de I'énergic d’un organe
quelcongue , tandis gue le, premier est le senliment ;
pourquoi la mémoire des spus et celle des couleurs ont=
¢lles lenr siége & la partie antirieure du crive, tandis
gue ¢ gt vers la partie posiérieure que. se dirigent les
perfs acopstiques et optiques  qui trqusmeﬂ.eﬂ.l da: sena=
salion iy
A‘Frgs nous étra ‘ainsi elenﬂ,us sur ce qm apparf:cm,él
}._*autr;-u_r dy systéme , il faot bien que nous parlions avssi
del'éditepr. Il a mis. beavcoup, duo sien dans Pouvrage
gu 'il dopne an |ml.hlm, guoiqu 'il offre cn mémestemps
fouk ce qui est propre au docteur Gall. Au licu de comi~
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mencer | comme a Tait 'celai-ci dans ses cours’) par Vex=
position de la partie anatomique , pour en venir cnsuite
acelle des nsagﬂ vt des fonctions de chaque organe, ila
guiviun ordre inverse, et qui a quelque chose de plns
piquant: Il jprocéde - du  conni &' Vinconny. Commen-
gant par les ‘notiows’ péndrales’, 'et "un peu mélnph‘{-
sigues ; rolatives @ inflience mutuelle’ de’ Pame et diz
corps', il établit wie shite de prn]:mnt;ltms dont il donnle
le:développement ; aprés quoi il passe a la recherche 'dés
organes d’apres les faits observés tant chez 1" homme que
chez/les . nn:mau: ‘Ui ‘chapitre ‘est consacré a lier ‘s
faits pnureu forrier un corps dedbcirine que M. Dernan=
geon ‘appelle 'la’ Philosophie du’ doctenr Gall. 'V:ent
enduite le:ltpus:twn' de sés découvertes anatomiques, qui
est irenfermde toute eitigre dans un seul chapitre.“Le
suivant', qui est 'e dernier de l'ouvrage, offre un rap-
portdela'visite de M. Gall dans les prisons de Berlin, de
Spandau, et dans la maison de Bigétre,

Nous ne dirons rién du style de l’edtleur qumqﬂ %l
Pmssq préter un peun maliére ala {:r:lique I\nus De; noug
sentons pas de force i nous niesurer avee M. D-rmn'ugcﬂn,
qui_me garde aucun meépagement pourses adversaires.
Nous espérons cependant qu’il voudra bien ne pas nous
confondre avec les vingt-quatre docteurs de ' d | B, C,
contre lesquels il s’éléve avec tant de vigueur;'et quoi-
qu’on puisse quelguelois se laisser avengler par amour-
propre, nous ne croyons pas qu'on nous fasse I'applica=
tion'du passage suivant : 'w Trop faibles contre la vérité,
les adversaires (dudoctenrGall) ont créé de leur propre
» fonds des absurdités et des chiméres.. . Ils ont remué la
» fange ‘des sidcles harhaﬂ:s pour en t.lI'E[' les fantomes
‘d’une nii..lﬂph_fﬂquc délirante’; puis les produ1=an£
v & la faveur d™une fausse Iueur, divisant. les tenébres
de loin en loin, et propre seu]ement i les rendre plus
imposans et plus hideux , ils les ont présentés de toutes
parts aux yeux de ceux qui cherchaient la vérilé,
Voila comment le matérialisme et le falaltsme, ees

= ¥
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_enfans monstruenx de la superstition, mariés an phile=
sophisme, ont reparn, menagant toutes les avenues
. des sciences naturelles, Epouvantails .t_]_q- Pignorance ,
.ils ne marchent gu’escortés par la dissimulation,, "hy-
pocrisie , Uimposture et injure, parce que ¢'est pour
@tonffer |z sayant avec la science qu'ils sont évogués.
Clest ainsi que travestis en défenseurs de Ja vérité,
les satellites du mensonge .ont paru combattre des
monstrees qu'ils avaient enfantés on ressuscités, elc. »
Nous avons peine & croire que cetle véritd dont on

parle tant se rencontre dans de pareilles déclimations.

Aun reste, mains gélés que anteur., ( car ici M. Deman-
geon west pas dditenr ) , pous allenduns trauqu:llemant
qu ‘elle perce a travers les tgnébres : le pubhc est .un:bon
Juge, et tdt on tard il rend justice a qui il appartient.

. DEMONSTRATIONS BOTANIQUES,
8T ANALYSE DU nmi: cnﬁsmiﬂ% EN éinﬁaa.;.';

Pui!-héa.r par M. Duval , (d'AIen;on] » membre d'a fa
Socidté des amaleurs des Sc:cnccs phymjrues el mﬂu-
" relles de Paris.

A Paris, chez Gabon et compagnie , place de I'Ecole de
Médecine, N.? 2. 1808. Prix, 1 fr. 25 cent., et fr.
560 cent. , franc de port , par ];1 pnsl.e (1)

CEeT ouvrage, sous. le titre le plus modeste , renferme
un grand nombre de faits et d'observations; il eit pu
orter pour tpigraphe, in, parvo copia, sans que la
modestie de 'auteur en'elt é1é offensée. On doit savoir
gré & M. Duval d’avoir donné au public cette partie des

w Extﬂu: fait pé:_-M. B:;wau:x.'
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travaux d’un professeur distingné gui 4 depuis quarante
ans , a fait de la botanique une étude approfondie, et
dont les observalions doivent nécessairement reeuler les
limites de cette science. Les Démonstrations de Bota-
nigue de M. Richard feront époque , nous osons le dire,
dans Ja science des vigétanx ; el quoigque de toutes parts
il f'éleve des plaintes sur les grands changemens intre-
duils par ce savant daps le langage de Ia botanique , on
ne pourra s'empécher de lui rendre la justice gu'il mé-
rite , «en convenant que son ouvrage renferme un gran&
Inom]:lre d’ohservations neuves.

Plusienrs motifs vont se réunir pour déprécier cetie
production ; et d"abord le préjugé qui semble nous con-
damner & rejetter les moyens qui tendent i perfectionper
les sciences , lorsque les changemens sont trop multipliés
el f.[u "ils allere'nl. on modifient le langage regu , parce
qu’alors‘on est obligé d’oublier des mots qui nous sont
familiérs , pour les remplacer par des sons nouyeanx.
L'envie \-u:ndra i son tour : elle cherchera & démonirer
que quelques-unes des observations gqu’on donve comme
nouvelles sont déja connues, et se gardera bien de laisser
entrevoir que des éléves peu délicats ont pu s'approprier. -
les idées que M. Richard énongait dans ses cours depuis
nombre d'années, et les publier sans son aveu , et sang
Ini en faire hOuamage. !

Ceux mémes qui seraient le mienx ﬂlspmcs pnur‘} an-
teur , ne lui pardonneront pas un néologisme qui, Jeur
pnrait rebutant; ils seront plus d’une fois tenté de rejeter
le livre & la vue des mots épicarpe , sarcocarpe , endo=
carpe, etc. Mais gqu’ont donc ces mots de si choguant
pour un homwme. instruit ? Ne doit-il pas, au contraire ,
se trouver salisfait de remplacer par ces mots les phrases
de surface exierne du péricarpe s partie noyenne
charnue du pém:arpe, partie interre du péricarpe, elc,
Si I'on ne veut rien changer au langage actuel de la bota-
migue, qui est trivial, inexact et faux dans ses npplu:a..
tions en beaucou]l decas, il faudra renoncer i perfec=
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tionner cette science, parce qu’il sera impossible de
vendre clairement et brigvement les nouvelles idées que
son élude approfendie nous fait acquér:r chnque jour.
QRE serait’ la I:}‘Ilmle, si l'on neut pas vaincu le
pre] ogé ?

Dans Pouvrage de M. ch}'iard toutes les parties du

'fl'llﬂ sot décriles de’ la maniére ]:1. plus camp!ehz: et la

plus exacle ; los applications portent, plus pnrl,u:u]lcl‘a-
ment sur des plantes ‘mal étudides aupara\ranl. On peut
juger aisément de I'étenduc des recherches autqnelles
Tauteur a été obligé de se livrer avant de donner ce petit
‘onvrage P’U“‘;[ll il y est parlé de seize familles dc plantes
jusques-li inconnues aux hotanistes,

‘Llonsaura'grd i M. Richard d"avoir pnrl‘.é dans |’examen
du’ frnit une serupuleuse attention ; d'avoir créé des mots
‘pour e!.prm:ler des idées qui, sans ce]a " ne pou?amnt se
rendre que par de longoes circonlocutions. Que, Ton en
juge par lexemple suivant ¢ le caractére fluciuaire
(relatif an fruit ) des cypemm’cs donné par M. Richard
est : akéne drupacé , graine dressée , cm.b.rynn amfc g
orthotrope , brachyopode. 5i Von veut traduire cette
phrase dans le langage des autres botanistes, on esluhhge
dedire : fruit indehiscent, monasperme , ovule distinete
d'un péricarpé un peu charn ; graine .r’c'fevnn.t d’ra::
du fond du péricarpe ; embryon renfrﬂm! dans un al-
Bumen , sitwé longitudinalement dans U'axe de cet al-
Bumen , drott ot ayant la méme direction que lagraine ;
radicule courte. Je laisse 2 chacun le soin d'établir une
comparaison enlre cos dqux modes dc descrlptmn, et de
juger quel est le meilleur,

Maintenant on: dira peuhctre : est l] done nécessaire
de donner tous ces détails sur la graine ou 'embryon ? A
peine les auteurs acluels en parlent-ils? Les auteurs
décrivent les plantes comme il laur plait 3 mais il est
certain que I'observation démontre que les caractéres les
plus invariables poar dlslmgu:r lés familles de p]antes,
se trouvent dans 'ovaire, le fruit et les parties quile
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composent. Clest 4 cause de I'importance des considéra-
tions gu’elles présentent , que M. Richard a crudevoir
s'en occuper d’one maniére spdcnle et en fa]re Pobjet de
I'ouvrage que nous annongens, Ce que nous venons de
dire suffit pour en donner une idée,: Un examen plua
détaillé ne dispenserait point d’aveir recours P'ouvrage
poor le connnilre_ dans toute son étendue.

: ik by :
BIBLIOGRAPHIE:

OBsERFATIONS sur lPastlme et sur Iz croup, p-a'r'
J..Millar , D.-M.; traduites de U'anglais par L. Sentex
D.-M. ; avec cette épigraphe :

a1l est ban de raisonner sur ¢e qu'on a appris; mais s’en tenir
w i la théorie et négliger la pmnqne y C'est montrer bien
» pr:u de jugement ¢t de yraie connaissance,

Un -\rn-llu-mc in-8.2 A Paris, chez Méquigﬁan Painé ,
libraire, rue de PEcole de Médecine, IN,? 9. Prix, .afr..
50 cent.j et 3 fr., francde l:n:url: parla poste.

: " Notice sur.quelques npphcatmns utiles des observa-
tions météorologiques & I'hygiéne navale; par F. Peron:,
naturaliste de-Pexpédition | de. découvertes aux - terres
australes , correspondant de ’Institut Impérial,.de la
Société de I'Ecole de Médecine de Paris, de la Sociéré
Medicale d"Emulation de la méme ville, etc. A Paris , i

ches, Dumenil-Lesueur , libraire, rue de la Harpe,
N.o =8,

Pyretologia Medica , seu discutsio methodica iu
Febrium continuarum , remittentiuin tim intermitten-,
tiwm silvam , ete, — Cet ouvrage, annoncé dans le cahier
de février dernier, st actuellement en vente; nous en
readrons compte incessamment, — A Paris, Ght:p- Ablur,
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imprimeur -libraire ;, rue de I'Ecole de Médecine;
N.%6. Prix, 6 fr. sur papier fin, et 5 fr. sur papier
commum.

On trouve cheéz I« méme Jibraire la Bibliothéque Ger-
manique de 'médecine et de chirurgie, annoncée dans le
méme cahier , et dont ‘le cinquiéme Numéro qui com-

" mence le tome second vient d'étre publié. - =

Manuel de P'Oculiste y ou Dictionnaire ophthalmolo-
gique , contenant une description anatomique de Posil,
une définition des maladies qui Vaffecient, des ohserva-
tions particulitres sur les médicamens et les opérations
qui peuvent les guérir, enlin une nolice des auteurs qu'il
convient de consulter ; ouvrage utile anx personnes du
monde, et a celles qui se livrent & I"étude de cette bran.
che de la médecine; dédié¢ 3 5. M. 'Empereur et Roi,
par M. de FFenzel, médecin de 'ancienne Faculté de
WNancy , docteur-régent de Iancienne Faculié de Méde-
cine de Paris, et médecin-oculiste ordinaire de la maison
de 5. M, I'Empereur et Roi. Deux volumiesin-8.2 impri=
més sur papier fin, ornés de vingt-qustre planches.
A Paris, ches Prudhommne y imprimeur-libraire, rue
des Marais, faubourg Saint-Germain; et Debray , li-
braire, rue Saint-Honord , prés la barriére des Sergents.
Prix, broché, 14 fr.; et 17 fr., franc de pert, parla
poste, — Jdem , en papiervélin, 27 fr.; et Jo fr., fraic
de port. ' i

Collection compléte des Theses soutenues i I"Ecole de
Médecine de Paris, avec les tables des auteurs ot des ma-
tiéres. . & L

Depuis I"an 7 jusqu'a I'an 13, 27 volumes in-8.°

Etla suite depuis I'an 11 jusques et compris 'an 14
plus les années 1866 et 1807, 27 volumes ine4.2

En tout 74 volumes tant in-8.2qu’in-4.9, demi-reliore
bien conditionnée; prix, oo fr. —= A Paris, chez
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Mc’gu;gnan ]’afné hhra:l re, ruede l’ﬁcu-le Ele Médecme ’
N.og.

N. B. Un cxemplaire l:om;:ulet de cette. cu]lecupn r.sb
extrémement rare. : i ' (R

Exposé de nouveasx proeédés p_nur...la confection des.
deits dites de composition, par M. Dubois-Foucou
ancien-membre des Collége et Académie de Chirurgie de
Paris , ci-deyant dentiste du Roi et de la famille Royale,:
membre actuel de la Société de Médecine , elc., et chi~
rurgien-dentiste de LL. MM. IL. et RR. A Paris, cheis
PAuteur, rue de Caumartin , N.* 2; et chez Portrmann
imprimeur, rue des Petits-Champs , N.o 36. 1808.

Cet Exposé , qui est extrémement consis, est divisé en
deux parties; l'une théorique, el I'antre pratique, Dans
la seconde, Pautear indique le pronédé auquel il donne
la préférence pour la cemposition des dents artificielless
La matitre qui les forme est une espéce de poreelaine.
Dans une leitre adressée & MDM. les dentistes, M, Dubois-
Foucou prévient qu'on a honoré du titre de découverte
une composilion absolument analogue, dont la pature
avait éLé déguisde sous le nom de plte terro-metallique
incorruptible. Il rapporte le mérite de invention des
dentsartificielles en porcelaine, & un nommé Duclatean ,
apothicaire & Saint-Germain-en-Laye, qui fit exéenter
pour lui-méme tm dentier complet a la manufacture de
porcelaine établie & Paris. 1l communiqua sen procédé 4
I'Académie Royale de Chirurgie, en I776; mais on ¥
fit alors pen d’attention. Depuis. on a reconnu les avan-
tages de cetle composition , et quelques personnes la pré-
ferent méme aux dents d’hyppopolame i cause de son
incorruptibilité,

De Iz nature des fidvres y et de la meilleure méthode

de les traiter , avec quelques. corollaires sur la nature des
convubiens, et en général sur celle des maladics 3 pa-
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TOXysmes, sur le irailement et Pextinction des figvres
coulagieuses, sur l'usage ‘des immersions froidés, ‘sur
Vexistence et le caractére de la complication mar}-eu._r: :
enfin sur la modification relative qu'exige I’indicalir_au
curative. Ouvrage du docleur Gianini, médetin du grand
Lapital de Milan. Traduit de Vitalien, avec dos notes et
des additions, par ‘M. Heurteloup, premicr chirurgien
des armdes, 'on des msPcl:'l.eurs-gérlé‘raux du service de
santé militaire , membre de la Légion-d’Honneur, et de
pluszeurs Acddémies et Snmetés Suvantes. Deux volumes
in-8:0 A Paris, chéz Collin, libraive, rue Git le-Ceeur
N.® 4. Prix, 12 fr.5 et 15 fr.; fr-'u:c de port , par la
poste. ' ; i

' ' B

Faute esseniiclle a corriger dans ce Numéro:

Page 20, ligne dernitre, marquérent, lisez masquereng;

i
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JOURNAL

DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc;

Par MM. CORYISART , premier médecin de PEmrPEREUR ;
LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Ror de
Hollande; et BOYER , premier chirurgiende "EnMreREUR
tous trois professcurs a I'Ecole de Médecine de Paris, :

Opinionum commenta delet dies, noture judicia confirmat.
Cic. de Nae, Deor.

AOUT 1808.

TOME XVL

A PARIS,

MIGNERET, Imprimenr, rue du Sépulere;
F. 5. G., N.® 20;
Chez { MEguvieNo ¥ Puiné, Libraire de PEcole de’
Medecine , rue'de I’Ecole de Médecine , Noov 3
et g, vis-i-vis la rue Huuteleuille.

—_—

1808,
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

» A O UT a8,

OBSERVATION

SUR UNE PARALYSIF DE LA PATPIERE, GUERIE PAR
LE GALVANISME;

Par J. N. Comuatne, decteur en médecine de 'Ecole
de Paris .'.tlll'lllhi'l.‘_dﬂ_lﬂ. Socidré des Svicnees Physiques
et Médicales de Li‘ge, depariement de I'Oyrihe ,
‘secrétaire dia Comité départemental de Vagcinb. AL

=

M ivams 4délaife Onsmonde , née & Liége,
brodeuse de profession’, dgée de trente-guatre
ans, mé e de denx ¢nfans bien portans,n’ayant
jamais essuyé de fiévre ni de maladie grave
présente une const'tution délicate et tous. les
caractéres d'on tempérament nervenx  rés-
susceptible. Aprés avoir passé deux & troisens
dans le.chagrin, elle ressentit vers le mois.de
juin 1807, 4 la Haye, ot elle se tronveit
alors ; une doulenr vive ct générale de la téte,
douleur {|u'1 se fixa le second jour sur tout
le rourtour de I'wil gauche, et E[ déterining |
beancoup de rovgeur. Au bout ; quelques
16, .
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temps ces deux symptomes s'évanouirent, mais
la paupiére du méme cdté ne put se relever ;
la pupille se dilata considérablement, le globe
de 'eeil se dévia en dehors, la vue affaiblie
s'exergait comme 4 travers un nuage; et lors-
que la malade relevant des mains la paupiére,
voulait exposer I'eeil A la lumiére, elle était
menacée de se trouver mal, et était obligée
de chercher un appui : plusieurs médecins
consultés tentérent de dissiper cette affection
paralytigue qui , comme on le voit, attaquait
diverses portions du systéme oculaire. Beau-
coup de moyens furent teniés pour y par-
venir ; bains, sang-sues, ventouses, vésica-
toires, purgalifs , puis excitans divers , et tous
ices agens plus ou moins bien indiqués de la
thérapeutique , furent tour-a-tour éprouvés et
sans succes.
Madame Onsmonde revint dans sa patrie en
novembre ; elle m'instruisit de son accident
qgu’elle avait abandonné a la nature. Depnis
plus de deux mois la pawnpiére était toujours
complétement paralysée , et le globe de l'mil
dans I'état mentionné, Elle me dit que dés le
commencement du mal, les régles avaient été
suspendues , et qu'on n'avait jamais tenté de
les rappeler. Ce fut une indication pour moi
que je crus devoir suivre. Au bout de huit
jours de traitement, et particuliérement a
‘aide de quelques sang-sues aux grandes
lévres , appliquées dans le temps ordinaire de
Papparition des menstrues, I'évacnation pério-
dique fut rétablie et se maintint depuis dans
Vordre. J'eus recours aussi aux vésicatoires
sur le front, avx linimens stimulans variés ,
mais sans succés , conire la paralysie. Sur la
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fin de janvier 1808, aprés plus de six semaines
de tentatives inutiles , je donnai le conseil &
la malade de se soumettre an galvanisme. Je
disposai une pile de trente paires de disques
zinc et argent ; je fis passer le courant galva-
nique de la paupiére malade an-dessus des
sourcils du méme c6té, on & une partie plus
supérieure de la téte : la sensibilité en était
promptement angmentée ; les paupiéres , I'ceil
méme rougissaient , I'éclair était vivement
éprouvé, des larmes abondantes s’échappaient
involontairement j cependant , aprés quatre &
cing séances d’ane heure , les effets n’étaient
pas plus pronmencés, ce qui me laissoit peun
d’espoir ; j'angmentai la pile, je variai les
}:uﬁles » plus souvent je plagai le négatifa 'eil ,
e positif étant tantdt derriére la téte-, tantOt &
la colonne cervicale, ou a la partie latérale
droite du cou ; fréquemment aussi je fis tra-
verser la paupiére par le courant dirigé d'un
de ses angles a l'autres de toute maniére je
procurai des douleurs fort aigués , et assez de
tuméfaction dans la panpiére qui se-trouvait

uelquefois légérement cauntérisée par le fil.de-
?ercanducteur. Lapaupidre restoit toujours im-
mobile dans les commotions étendues que je
faisais essuyer ; mais I'iris se dilatant un pen,
diminuait pour le moment la largeur de la
pupille. A la r.iluaturziéme séance j'appercus
une ligne de la sclérotique a découvert; je
congus quélque espérance, je persistai dans
mes opérations, et dés-lors j'eus la satisfaction
de voir de jour en jour l'eil s'omvrir ala
lumiére. A latrente-cingniéme séance, la pau-
idreayantreconvré sa faculté contractile , se
cvait & volonté , et laissait tout le globe de
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I'eil & nud ; la déviation de ce dernier a dimi-
nué de beancoup, ainsi que la dilatation de
la pupille; ces devx effeis de la paralysie ne
sont pas cncore entiérement elfacés, mais
Peeil suoporte tés-bien le grand joor § et de
Taveu de la personne , qlli arepris l'art de la
bLroderie, cetorgane se reffermin dans sd situa-

Mipec:ns.

tion naturelle et daps ses forctions,

Joliserveral que are galvanigue placé entre

Jes devx coins de Ia panq:it’%rc malade, puis un

autre formé entre celle-ci ot la partie latérale
opposéc du con, m'ont paru agir le plus effi-
cacement,

On a guéri des amauroses, des surdi-
tés, ete. , par le guhran’;:-llle; il seinble d’aprés
les faits recueiliis en Anglererre et en Alle-
magne, gue cet agent incompréhensible a en
generalem nt plus de prise sur les organes
sensitifs externes , que sur Papparcil de la
locomotion. Cette observation parait le prou-
ver encore an premier coup-d'eeil ; cependant

Ja paupiére ou san muscle releveor ayant regu

dans ce cas 'influence la plus heorense , pour-
quoi n'oserait-on se promeltre un succes plus
commmun sur les antres muscles paralysés ,
tels que ceux des membres snpéricurs et infé-
rieurs I gue I'on consulte d'ailleurs 'histoire
du galvanisme de M. le professenr Swe , et

T'on verra qu'avec de la constance dans les

essais ,-on penut obrenir dessnceds duns les pa-
ralysies de ‘toutes les parties wusculares,

~aussi bien que les médecins qu'il cite dans son

Traité, et dont.il fuit I'éloge mérité.
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5T R UN EPINA-BIFIDA;

Par M. Ducasse , docteur en mddecine de I'Ecole de
Paris , membre de la Sociét¢ d'Instruction Médicale.

Mavame D......, de Tounlonse, accoucha
d'un enfant vivant, aprés un'travail assez péni-
ble. Le volume de la téte, la largeur des fon-
tanelles et de la suture lambdoide , 'étendue
de la suture sagittale qui, de la racine du nez,
se prolongeait jusqu'a !'os occipital ; une
phlycténe considérable , placée’ sur toute I'é-
tendue de la région lombaire, et semblable &
celle qui résulte de 'application d'un vésica-
toire, tous ces phénoménes joints & la para-
lysie des extrémités inférieures, ne permet-
taient pas d’hésiter sur la nature de la maladie;
et de mégpnnaitre une hydropisie du canal .
vertébral , compliquée d’'une hydrocéphale
interne. , %

Respecter la tumeur vésiculaire, se conten-
ter d'y appliquer des compresses épaisses, ct
recouvertes de cérat, en recommandant tonte-
fois a la nourrice d’'user de beaucoup de pré-
cautions, tellessont les indications qui se pré-
sentaient naturellement, et qu'on essaya de
remplir. Mais malgré les soins les plus assidus
la pellicole se déchira le lendemain, et laissa
écouler une quantité de liquide qu’on ne put
évaluer. La chiite spontanée de ['épiderme
laissa & déconyert une plaie de figure ronde on
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légérement ovale, et dont la surface molle
et blanchidtre s'ét. ndait de haoten bas, depuis
la sixiéme vertébre dorsale , jusqu'a la seconde
apophyse épinense de i'os eacrum , et trans-
versaloment d'un cbié de la région lombaire
an ciré opposé. A Ja base de I'apophyse épi-
neuse de la sixidéme vertébre dorsale , il y avait
une onverture fistul:use, 4 travers laquelle on
pouvaitintrodnire 4 deux pouces de profon-
deur une sonde cannelée, dont la présence ,
dans le canal rachidien, ne donpait lien &
ancun symptdine nonvean. Des pa :.semens
légers et snpeificiels forent mis en usage, et
quoique la petite malade fit ses fonctions
comme dans I"état naturel, on avertit les parens
de sa fin rochaine. En effet, huait jours aprés
sa naissance, elle mourut sans offrir aucun
pheénomeéne convulsif.

Examen du cadavre.

Téte. — Les tégumens qui recouvraient le
crine n"étaient pointinfiltrés. La boéfensscnse,
amplement développée, présentait dans I'en-
droit des sutures la disposition indignée plus
hant. Le cerveaun était considérablement ang-
menté de volnme , mais les membranes qui%e
recouvraient étaient, ainsi que les sinus, dans
1’étar naturel ; les ventricules latéraux de ce
viscére , contenaient chacan environ six onces
d'une sérosité limpide; le cervelet et la moélle
alongée n'offraient aucune trace sensible de
lésion. _

Moélle épiniére. — Ssine dans toute son
étendue, la moélle épiniére ne se prolongeait
que jusqu'a la fin de la région dorsale, et
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depuis cette derniére jusqu’a I'os sacrum, la
queune de cheval avait entiérement disparu,

Région lombaire. — Sur toute 'étendue de
la région lombaire , on voyait une plsie donmt
la surface était blanchitre , ce qui parut devoir
étre attribué a la dénudation des aponévroses
qui y sont placées , et qui recouvrent les mus-
cles lombaires. Les bords de cette plaie étaient
calleux dans toute sa circonférence, et présen-
taient d’espace en espace plusieurs épines sail-
lantes , qu'on reconnut, par la disseciion, éire
formées par lesapophyses épincusesetles lames
des vertébres, séparces de maniére que le
canal rachidien finissait 4 la derniére vertébre
dorsale.

Dnu reste, les viscéres contenus dans la poi-
trine et dans la cavité abdominale , étaient
dans I'état naturel,

CONSTITUTION MEDICALE

OBSERVEE 4 PARIS PENDANT LE PREMIER SEMBSTRE
de 1808 5

Par MM. BAyrLE, Fizeavu et LAENNEC.

La température du mois de janvier 1808
fut médiocrement froide pour fa saison ; le
thermoméire descendit deux fois seulement A
cing degrés au-dessous de zéro. Le ciel fat

resfueconstamment couvert , et'atmosphére

umide. Les pluies, la neige et les brouillards
furent assez fréquens. Les vents dominans
furent ceux des parties de ['ouest et du sud.
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Les fiévres continues étaient peu nom-
breuses pendant ce mois comme dans le mois
précédent ; pen d'entre elles éraient graves;
31: elques-unesseulement étaient accompagnées

e malignité. o :

L’inflammation cedématense (1) des pan-
piéres était toujours épidémiiue; mais vers la
fin du mois elle commenca & étre moins com-
mune, Parmi les autres maladies intlamma-
toires, les rhumatismes aigus tenaient le pre-
mier rang pour la fréquence. Les personnes
sujettes aux rhumatismes chroniques éprou-
vaient des exacerbations de leurs douleurs.
Les affections catarrhales , assez nombrenses,
ne I’étaient cependant pas auntant qu’elles le
sont ordinairement 4 Paris pendant ce mois.
Quelques phthisies commencérent en janvier
par des catarrhes pulmonaires , ou par une
diarrhée opinidtre accompagnée de fidvre
lente. Les péripnenmonies étaient assez rares
pour la saison ; quelques-unes furent accom-
pagnées de fidvre avec malignité. On voyait

aussi quelques péritonites.

Vers la fin du mois les coliques-de-plomb
étaient moins nombreuses.

Les fiévres quartes , toujours nombreuses ,
amenaient souvent A leur suite I’hydropisie.
Il y avait peu d’hydropisies primitives.

En février , le froid ne fut pas plus vif qu'en
janvier , mais le thermométre descendit plus
souvent an-dessous de zéro, que le mois précé-
dent, Les vents dominans furent ceux'des

parties du nord et de I'ouest; ils sonfflérent
M

(1) Foyez la Constlitution médicale du'dernier semes=-

tre de 1807,
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souvent assez fortement. Il y eut pen de pluie
et de neige.

Parmi les fidvres continues, qui toujours
étaient en assez petit nombre, la plupart éraient
accompagnees d'aifection biliense. Oun voyait
aunssi quelques affections bilieuses sans fidvre.
Quelques-unes des fidvres de ce mois éraient
accompagnées de putriddité, mais cela n'avait
guéres licu que chez des sujets faiblesou dgés,
Les fidvres intermittentes étaient encore assez
comuunes. La plup:lr[ dentre elles étaient
des fiévres quartes f|u1 duraient depuis l'an-
tomne , ou qui, aprés avoir cessé pendant
l]uelquf- temps , reparaissaient ensoite de nou-
veau, Ily avait pen de fidvres tierces, et la

-pinpart de celles qui existaicnt avaunt pns

naissance w:h lafin de junvier, ou dans le.mois
de février. Les fiévres quotidiennes étaient
encore plos rarves.

Parmi les maladies inflammatoires , les af-

+ fections rhomatismales étaient tonjours les

plus nombreuses. L'ophthalmie cdématense
devenait de jour en jour moins commune;
elle cessa d’@ire épidémique vers le milien du
mois. Les catarrhes pulinonaires etaient assez
nombreux chez les enfans ; ils prenaient quel-
guefois le caraciére de cogueluche. Les pé-
ripneamaonies étaient tonjours en petit nombre.
On voyair quelques petites-véroles chez des
sujels qui n'avaient pas été vaccinés,

Queljues sujets perirent pendant ce mois
Pﬂr des attagues d';tpnplrxie. LYautres y f'r‘irl--
pés d’'une maniére moins forte de la méme
maladie, devinrent hemiplégiqnes. -

Leq coliques-de-plomb devenaient toujours
moins nombreuses.
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Parmi les maladies chroniques, les hydro=
pisies consécutives nées des fidvres quartes
étaient toujours les plus nombreuses. 1l n’est
pas besoin d'observer que nous ne comprenons
point dans ce calcul de fréquence , les phthi-
sies pulmonaires qui égalent dans toutes les
saisons la presque totalité des autres maladies
chroniques existantes.

Plusieurs des maladies chroniques qui exis-
taient en février , furent accompagnées de
signes d'affection scorbutique. Le scorbutidio-
pathique était cependant extr@émement rare.

La mortalité fut assez considérable pendant
ce mois. Elle fut également due aux diverses
maladiesrégnantes, tantaignués que chroniques.

Le froid fut proportionnellement plus vif en
mars que pendant les deux mois précédens ,
et la végétation en fut retardée d’'une maniére
remarquable. Les vents furent constamment
4 l'est ou an nord-est. Le ciel fut rarement
couvert. :

. Les fievres continues , devenues le mois pré-
cédent un peu plus communes que pendant
les deux mois antérieurs, redevinrent en mars
plus rares encore qu'elles ne l'avaient été de
tout hiver. Dans le petit nombre de celles
quiexistaient, la plupart étaient bilieuses. 1l
y avait peu d’atfections bilieuses , sans fidvre.

Les fidvres intermittentes étaient encore
nombrenses, mais leurs caractéres commen-
caient & changer, Les fidvres quartes autom-
nales devenaient plus rares, et l'on voyait
paraitre un certain nombre de fiévres tierces
vernales.

Les catarrhes pnlmonaires devenaient nom-
breux; plusicurs d'entr’eux étaient assea gra-
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ves , et accompagnés de fidvres continues. On
voyait encore quelques ophthalmies cedéma-
teuses , quoiqu’elles ne fussent plas, & pro-
prement parler , épidémiques. Les rhuma-
tismes aigus et chromiques devenaient plus
rares, On voyait toujours quelques péripneu-
monies.

Il y avait peu de coliques-de-plomb & I’hé-
pital de la Charité. :

Parmi les maladies chroniques, les hydropi-
siesdevenaientencore plus nombreuses que les
moisprécédens. Outre celles qui étaient dues &
desfiévresintermittentes, on en voyait un cer-
tain nombre de primitives. Quelques-unesaussi
étaient dues 4 des maladies du cceur. Les ma-
lades attaqués de ces derniéres affections se
trouvérent , pour la plupart, trés-mal du
froid sec et vif qui eut lien pendant ce mois.

- On voyait quelques affections scorbutiques.
Plusieurs malades , ou diverses personnes
d'une constitution faible, éprouvérent des
hémorrhagies passives du poumon ou de I'esto-
mac. Les sujets asthmatiques éprouvérent pour

la fﬂupart , €n mars, des attaques assez fortes.
E =

amortalitéfutrassez considérable. Plusieurs
sujets attaqués de péripneumonie, succom=
bérent. -

En avril, la température fut froide; le ciel
fut souvent couvert ou nuageux, mais il
eut peu de pluie. Les vents furent assez forts ,
et soufflérent également dans tous les rhumbs.
Il y et quatre jours de gréle et de neige.

Les fidvres continues furent aussi rares que
dans le mois précédent, et conservérent les
mémes caractéres. Les ficvres intermittentes
deyenaient un pea moins nombreuses. Celles

page 93 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=93

2 BITTM

94 ., Miprcixmem

qui avaient pris naissance en antomne ou an
commencement de 'hiver, commengaient a
céder un peu plus facilement ans moyens
qu’on leur opposait. Celles de la saison éraient
en général pen rebelles, et quelguetois méme
elles cessaient spontanément aprés quelques
accés,

On ne voyait plus du tont de ces inflamma-
tions eedématenses de la conjonctive q uniavaient
régne pendant presque tont Phiver ; mais le
catarrhe pulmoraire devenait é[\idénﬁqnﬂ.
Prés des denx vers des alades regus dans leg
hépitaux , en etaient attaqués. Cetie affection
€tail sovvent Irés-infense , et accompagnée
d’une doulenr profonde dans les bronches , et
de gf‘ue de la T‘l!?‘-[ﬁraT'rnn; 1|l1uiqn|- la percns-
gion do thorax n"lndi{luﬁl pas ljrl,',‘l"IJI_J_'ﬂlilEE'lu{-ﬂt
intlamimatoire bien prononce. Les péripnen-
monies et lus ['r|l-ut'u—péri|mﬁ_'llmn||'l4..-3 elaient
avssi 11és - nombrenses, Le sang tiré des
veines dessujers attaqués de ces derniéres ma-
ladies , ne formait point, en' se figeanr, de
couénne inflaimmatoire. La plopart des ma-
lades qui succombaient & des affections etran-
gires & ves maladies régnanles , avaient des
portions du poumon durcies lors méme qa’ils
n’avaient présenté dans leur maladie mortelle
aucun symptome de péripnenmonie. '

Les hémoptysies étaient assez conmmnunes,

Les rhumatismes aigus et les attaques de.

rhumatisme chronique, devenaient de plus

en plus rares. On voyait quelques érysipeles,
mais ils étaient rares. Quelyues personnes
furent attaquées de dyssenterie, :
Il n'y avait presque plus de coliyues-de-
plomb. j 4
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Plusieurs sujets attaqués de maladies du
ceeur , furent attaqués , pendant ce mois, de
péripneumonie , et succombérent,

Les hydropisies primitives et consécutives
turent moins nombreuses que dans le mois
précédent, M

On observait encore des nuahces de scorbut
chez des personnes attaquées de diverses
auntres maladies chroniques.

Beaucoup de phthisiques moururent en
avril. Les affections inflammatoires de la
poitrine emportérent aussi quelques malades.
Cependant la mortalité fut en somme moins
considérable que le mois précédent, :

On commenga a observer parmi les fidyres
intermittentes qui se manifestérent dans ce
mois , quelques fidvres larvées. Un de nos
confréres eut méme occasion de voir une
fidvre soporeuse. il -

La température do mois de mai fut trés-
chaude en comparaison de celle du mois pré-
cédent. Le thermomeétre s'éleva souvent de 18
a 23 degrés; il marqua méme 24 degrés le
17. Les vents souiflérent le plus souvent du
sud-ouest et de 'ouest. L'état du ciel fut -
peu-prés le méme que le mois précédent.:

Les fidvres continues, sans devenir beaucoup
plus nombreuses, changdrent un peu de carac«
tére. On observa quelques fiévres intlamma-,
toires. Les fidvres bilieuses n'étaient pas beau-
coup plus communes. Il y avait que]quues fig-
vres accompagnées de putridité , mais elles
¢étaient en trés-petit nombre. -

Les fievres ‘automnales quartes et quoti-
diennes dewenaient rares; mais les fidvres
tierces -vernales se manifestérent en. assez
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grand nombre au commencement du mois ;
plusicurs d’entr’elles étaient larvées. On voyait
aussi quelques affections périodiques, dont le
caractére n’etait pas toujours assez tranché
pour qu’on piit les rang'r parmi les fidvres
interwittentes. La singularité des phénoménes
qu’a présentégwune de ces aftections, nous
engage i en rapporter ici l'observa:ion. i

M. M......, attaché 4 'administration des
Droits-Réunis, dpé d'environ trente-deux ans,
et doué d'une assez forie constitution, fut
attaqué vers la fin de mai d’un coryza extré-
mement intense, et tellement douloureux,
qu’il fut obligé de garder le lit. Il avait un pen
de fidvre, et éprouvait une sueur légére que
T'on favorisa a laide de boissons diaphoré-
tiques données en abondance. Ce moyen et
I'émétique donné dans la méme intention, ne
produisirentaucun cffet. Le malade fut prés de
quinze jours dans le méme érat de souftrances.
Au bout de ce temps elles diminuérent un pea
spontanément ; mais alors survint tout-i-coup
une inflammation assez violente & 'eeil gauche,
avec douleur dans toute la partie correspon-
dante de la téte. Un collyre refrigérant parut.
la faire cesser au bout de quinze 4 seize heures,
Le malade se trouva alors assez bien; son
coryza, quoique toujours persistant , I'incom-
modait beaucoup moins.

Le surlendemain de 'apparition de l'oph-
thalmie l'eeil s’enflamma de nouveau tout-a-
coup, et la ciphalalgie reparut en méme-
temps. L'accés fut plus fort que le premier,
et dura au moins aussi long-temps.

Un troisiéine accés eut lieu également en
tierce. Le coryza existait tonjours ; quoiqu’a
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un degré beaucon glplus modéré quavant l'ap-
parition de I"ophthalmie.
Lemeédecin qui voyait M. M..... jugea alors
a propos de lui donmer le guinguina avant
Taccés suivant, (qui érait le quatriéme)s
Pophthalmie fut beaucoup plus supportable.
Le cinquiéme accés fut a peine marqué; le
sixiéme le fut encore moins. Le malade priten
tout quatre onces de quingnina avant d'obtenir
une guérison parfaite. Le coryza disparut
entiérement d-peu-prés en méwme-temps que
I'ophthalmie. LR
Celui de nos confrérés qui nous a fourni
cette observation , (M. Laennec), a vu dans
le méme temps une dame dgée de trente-six
ans, d'une constitution nerveuse et délicate ,
ui a éprouvé une maladie tout-i-fait sem-
blable, mais & un degré plus modéré. Atta-
quée- depuis quelques jours d’un coryza assez
intense , elle fut aussi prise tout-i-coup d’une
ophthalmie-légére qui dura quelques heures:,
et reparut ensuite denx ou trois fois sousle
type tierce. Mais dans ce dernier cas le coryza
etl’ophthalmie cessérent spontanémenti 'aide
dequelrﬁues boissons légérement sudorifiques.
Dans les dix derniers jours de mai, un grand
nombre de fiévres intermnittenies cessérent
spontanément. Plusieurs de ces fidvres qui
avaient jusqu’alors résisté aux remédes cesse-
Tent tont-a-coup , quoigqu’on n’elit rien changé
au traitement. AR Y
Les catarrhes pulmonaires étaicnt toujours .
aussi nombreux que le meis précédent. Les
péripneumonies |’étaient moins, et elles s’an-
nongaient avec des caractéres moins graves.
Vers la fin du mois elles devinreént assez rares.

16. 7
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On vit reparaitre en mai quelques rhuma-
tismes aigus.

Quelques fidvres scarlatines, accompagnées
d’angine, se manifest¢grent pendant ce mois.
On vit aussi quelques angines simples qui,
pour la plupart, etaient legéres, quoigue le
siége de l'inflammation fiit le plus sounvent
dans le pharynx. :

Plusieurs enfans furgnt attaqués de la rous
geole dans ce mois.
~ On observait encore quelques hémoptysies ,
mais elies étaient moins nombreuses gue le
mois précédent. Plusienrs maladesépronvérent
des hérpq:rrhagies nasales, et 'épistaxis idio-
pathique fut cgalement assez fréquent, ;

Les maladies chroniques offrirent pendant
ce mois quelques phénowénes rewarquables.
Chez plusieurs malades attaquds de cancers de
divers organes , la maladie prit un accroisse-
ment rapide et une marche promptement fu-
neste. L'anasarque et l'ascite redevinrent plus
fréquens qu'en avril. Ils se manifestérent sur-
tout a la suite des fidvres intermittentes qui
cessaient dans ce mois. Les maladies du ceeny
dopnérent aussi assez souvent lien aux mémes
affections. On voyait également quelques hy-
dropisies idiopathiques. ;

On vit & I'hdpital dg la Charité quelques
affections scorbutiques légéres,

La mortalité fut trés-pen considérable pen-
dant ce mois. ; -

La température “se refrgidit tont-d-coup
en juin, et demeura dang cet état jusgues
vers le milieu du mois. Le reste du mois fut
gssez chand. Les vents furent alternativement
4 l'ovest , ausud-ouest, et dans les parties
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dunord et de l'est. 11 y eut neuf jours de pluies;
le ciel fut assez souvent convert. '

Les maladies régnantes furent plus variées
pendant ce mois, qu'elles ne 'avaient été pen+
dant le reste du semestre.

Les fidvres continues furent plus nombreuses

gu'elles ne P'avaient encore é1é depuisle com-
mencement de 'anpnée. La plupart d’entre
elles offraient la réunion des symptdmes in-
flammatoires 4 ceux des affections bilieuses.
On voyait beancoup moins de fidvres simple-
ment bilieuses ou inflammatoires. Vers la fin
du mois il parut quelques fiévres putrides
mais elles n"attaquérent guéres gue des per-
sonnes dgées. On vit trés-peu de fidvres mali-
gnes , ainsi que dans les mois précédens.
- Les fidvres intermittentes redevinrent assez
fréquentes ; plusieurs malades qui en avaient
éte guéris spontanément par les secours de
I'art en mai, en furent de nouveau repris
en juin. s FEabias

Les 'catarrhes pulmonaires devenaient assea

. rares, mais on voyait beaucoup de fidvres

continues , accompagnées de rhame , ce qui
constitue la févre catarrhale des auteurs. Ceg
fidvres se terminaient souvent par le dévoie=~
men't, 'ou méme en étaient accompagnées pen-
dant presque toute leur durée. Les péripneun-
monies étaient également de jour en jour
moins communes. On voyait eneore’ quelyues
fievres scarlatines et quelques angines sang
éruption - cutanée. Les rhumatismes aigus et
les érysipéles avaient presqu’entiérement dis
paru. On ne voyait presque plus d’hémop-
tysies. - - . feid ' ;

Quelques personnes furent attaquées d’une’

Tea
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ophthalmie aigné inflammatoire. Cette affec-
tion ne présentachez elles ancune trace del'in-
flammation eedématense qui avait regne pen-
dant I'hiver.

Outre le dévoiement qui accompagnait les
fidvres catarrhales , on voyait aussi des diar-
rheées idiopathiques, Elles étaient souvent
asscz intenses, mais elles se terminaient an
bout de pen de jours, ou méme de qunlques
heures.

1l ne se présenta pendant ce mois 4 I’hdpital
de la Charité , presque aucun malade attaqué
de la colique-de-plomb. Nous ferons remar-

-q'I.'I.El‘ icia cette DGGH&]DII. qUE si l'on veut ]E‘TEI‘

un conp-d'eil sur les constitutions médicales
des deux années précédentes, on se convaincra
facilement que cette maladie est trés-rare dans
les temps chauds et secs, et qu'une tempéra-
ture froide et humide est 'une de ses causes
occasionnelles les plus actives.

QIJEqu.l-ES personnes furent frappées li’apu_
plexie en juin. Plusieurs autres liavanent été
vers la fin de mai,

Les hydroplmes étaient encore assez nom-
breuses en ]um. La plupart étaient dues aux
fidvres intermittentes ; quelques-unes étaient
le resultat des maladies du ceeur. 1l y en avait
peu qui dependmsent des autres maladies orga=
nlquES y O qul fussent s]mntanees.

Plusicurs des malades attaqués d'affections
cancéreuses de l'estomac ou des autres vis>'
céres , et dont I'état s’était su bltement aggra\ré
en mal , périrent en juin.

On observait toujours des traces de scorbut
chez plusienrs malades attaqués de diverses
maladies chroniques. )
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La mortalité fut trés-peu considérable em

juin. La plupart de ceux qui périrent succom-

érent & des maladies chroniques, et sur-tout

a la phthisie pulmonaire qui fait toute Pannée
de grands ravages & Paris.

DE L’INFLUENCE

DU MORAL SUR LE PHYSIQUE DANS LES MALADIES
CHIRURGICALES , EF PRINCIPALEMENT DANS LES
cas D'OPERATION ;

Par M. Marquawp, chirurgien-major au sixiéme corps
de la Grande-Armée, '

Sumendum tempus est non minns in animorem
marbis , guim ir corpernm.

Ciceno.; Tuscul. , lib. TIL

Direnminen l'infloence du moral sur le
physique , dans les maladies et les secours
qu'offre la médecine morale dans ces circons-
tances, serait sans doute un beau sujet a trai-
ter. En éclairant la pratique, il novs donnerait
des indications bonnes 3 suivre. Je me conten-
terai de rapporter ici quelques réflexions qui
m’ont été swggérées par des faits que j'ai em
occasion d’observer , et dont je retracerai les
principaux le plus suceinctement qu’il me sera
possible , mon intention éiant senlement d'dtre
utile & ceux qui voudront suivre la méme car-
ridre. ;

Courage et bravoure ne sont point syno-
nymes : autrement on devrait designer d'un
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-autre nom cette force d'ame quinous fait sur-

monter tous les dangers dans les combats ;
prisque le méme homme doué de la bravoore
an supréme degré , frémira de l'idée d'une
opération pen {?ouinurense, ou aura la plus

rande crainte de mourir dans voe simple
andisposition. Communément ’homme brave
dans les ecombats, est conrageux dans les ma-
ladies ; mais combien n'y a-t-il pas d’excep-
tions & faire ? Quelques exemples nous con-
vaincront de cette verite,

M. D..., adjudant-commandant , se fait
remarquer 4 la bataiile de Friedlund, par sa
valeur et son sing froid. Il est blesse 4 la
cuisse ; la plaie est anssi simple que peut I'étre
une plaie d'arme a'feu, sans alteration des os
et des vaisseaux principaux. Cependant le ma-
lade est soncienx ; il craint qu'on ne lui fasse
une opération ; il parle de sa famille. Il entend
dire gyue quelques blessés sont attaqués de gan-
gréne : dés ce moment, anorexie , insomnie ,
inquiétudes continuelles. L'aspect de la plaie
change, la gangréne s’en empare le troisiéme
jour, et la mort survient le quatorziéme de la

lessure. ' L

En 1793, dans un des hdpitanx de Saint-

Denis/, un militaire a le bras gauche amputé:

il étaitau uatorzitme jour de 'opération; tout
annongaitune guérison prochaine. A dix heures
«du matin, aprés avoir mangé sa soupe, il
recoit une lettre qui lui annonce la mort d'nn
de ses parens; il parait trés-affecié. A onze
heures i?acnl une dounleur dans le cbté gauche
de la poitrine , qni angmente de moment en
moment, et n'est plus supportable & dix heures
du soir. Il pousse les hauts cris jusqu’aa na-
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ment de sa mort, quia lien A huit heures do
matin; vingt-deux heures aprés la cause déter-
minante. — A l'ouverture du cadavre , on
trouve do pus sut le diaphragme du coté gauche
de la poitrine , quelques traces d'inflammation
sur les plévres costales et diaphragmatiques.
Les autres cavités n'offraient rien de parti-
culier. :

On ne saurait apporter trop de soinsd mé-
nager la sensibilité des malades , et a prévenir
ces secousses morales. Je pense que , dans cer-
taines circonstances, heureusement rares, il
vaudrait mieux négliger quelques indicdtions
a remplir; que d'exposer les malades 4 des
accidens netveux, en voulant surmonter lear
aversion pour les opérations. _

M. H..., adjudant-major au 76.° régimeént
d'infanterie de ligne, généralement connu
pour homme d’honneur, et deué d'une raison
golide , est blessé, d’'un coup de feu, 4 la
cuisse. On lui dit qu’il faut faire wne petite
incision. A ce mot il erie qu’on ne le touchera

as. Cependant des instances le décident &
'incision ; qui ne fut ni longue, ni trés-dou-
loureuse. L’opération faite, le malade ne peut
Elus écarter, les méchoires , et les symptémes
du tétanos deviennent manifestes. On parvient
heurcusement 4 arréter les progrés de cette
terrible maladie, mais M. /... a conservé
depuis mhe névralgié faciale (1).

(r) On a vu tout récemment dans ce Journal ; cahier
de mars v8oll, pege 169, Pobservation d'une femme
morte & la suile de convulsions et de strangnlation ;
sccasionnées par quelques scarifications dans une pustule-
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L'observation suivante offrira un contraste
frappant dans un casaussi grave que le premier
paralir simple: : , bty

M. Gibor, capitaine au 76.me régiment, &
la mémorable bataille de i‘riedland , eutla
jambe droite fracturée par une balle qui lui

“a fracassé le tibia et le péroné. Plasieurs

esquilles sont extraites avec la balle; il en
résulte une perte de substance ossense de deux
pouces d'érendue. Espérant que le malade
pourra rester sur les lienx (1), et qu'il sera
traité par le chirurgien de son corps, je me
determine 4 lui conserver le membre. Des
circonstances impérieuses obligent d’évacver

“le malade sur Keenisberg. 1l s’y fait transporter

isulément. Pendant dix jours il est livre 4 un
barbier d'Allemagne qui supprime les attelles

maligne au visage J'accident quia prnha]:.l*cment devancé
la catistrophe de la maladie. La malade montra de la ré=
pugnance pour Vopéralion, comme I'a judicieusement
remargue lautenr de I'observation.

(1) Cette considération est d'upe grande importance
aux armées, Que 'on se figure la position of se trouvent
les blessés de Fractures des extrémités inférieures , obli-
gis d'élre évacuds i soixantle licues on plus; des voi-
tures qui n’offrenl ancune commodité, des chemins qui
les exposent & des cahols continuels; des infirmiers peu
exercés gqui ne leur épargnent’ aucune duuleur.lQuc I'on
pese tous ces incouvéniens, et 'on sentira qu’autre chose
ost de faire la chirurgic aux armées, ou dela faire dans

une ville & portée de toutes les ressources. Aussi, dansces’

derniors lemps, un de nos plus célébres praticiens est,
dit-on , revenu de Popinion qu'il avait que les chirurgicns
des armées smputaient trop légérement , depais qu'il a
¥ e qui g’y pasie,
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et couvre les plaies d'ongiients. On n’a pas.de
peine 4 se ﬁgu rer les accidens qui surviennent:
douleurs cruelles ; inflammation violente, dé-
pits, et chevauchement de deux pouces. Le
maladé arrivé & Keenisberg, regoit des soins
méthodiques ; son heureux caractére le. fait
triompher de tout. Indifférent sur sa situation,
plaisantant les personnes qui l'entourent,
heureux par la perspective de revoir bientOt
une jeune épouse qu'il chérit, il surmonte
tout. Cing mois apres il est guéri, a4 un rac-
courcissement prés, de cing pouces. ¢
L’artde la médecine ne se borne donc pas &
rescrire des médicamens , et & faire des opé-
rations. Des fonctions amssi importantes et
non meins honorables, doivent fixer 'atten-
tion duo praticien. Cacher au malade pusilla-
nime la gravité de son état, Ini épargner des
opérations qui ne sont pas d’'une absolue né-
cessité , lorsque 'avantage qui-doit en résulter
n'équivaut pas au mal que peut lui causer l'ap-
préhension, ticher de calmer son moral par
tout ce qui peut flatter ses sens , des consola-
tions amicales et bien entendues sont sans
doute de puissantes ressources en médecine.
J’ai encore présent & I'esprit un habitant de la
campagne , retenu a I'HOtel-Dien de Paris
ruur une maladie grave et compliquée de
‘inquiétude de ne plus revoir sa famille qui
ignorait qu’il fiit malade. Desanlt répondait
avec uneindifférence simuléeaux questions que
lni faisait le malade, en méme-temps qu’il
augmentait son courage, en luifixant ’"époque
a laquelle il pourrait se rendre au sein de
cette famille. Ces moyens, secondés de bons
&oins , réussirent av-dela de ses espérances.
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C'est $ur-tout aux armées que la médecine
morale devient de la plus grande nécessité.
Les militaires privés des consolations de leurs
pdrens et amis, souvent sans connaissance
dans tout ce qui les entoure, les inguiétudes
qu'entraine l'incertitude du succés, ou les
positions critiques oit peuvent les placer les
inconvéniens des armées et le sort des armes,
sont autant de causes qui compliquent leurs
maladies. C'est ici que le médecin devient
Pami, le consolateur du malheureux ,; et méme
son unique appui. JIr reméediem cedunt
honesta solutia ; et quidguid animum erexit
etiam corpori prodest (1). -

e e S )
OBSERVATION

§UR UNE ARTICULATION CONTRE-NATURE,

Par M. Gras, médecin principal dela Grande-Arméé ().

Benramiv Rocrer , voltigeur au 12.° régi-
ment de ligne, fut blessé, le 26 décembre
1806 , 4 la bataille de Pultosck , en Pologne 4
d’un coup de feu i la partie externe inférienre
de l'avant-bras droit qui fut fracturé, Imimé-
diatement aprés avoir été pansé sur le champ

(1) Senee. , Epist. 78.

(2) Cette observation nous a é1é communiqude pir
AL Desgenettesy professéur a 'Ecole dé Médéeing , eté. ;
dinsi_que plusienrs observations du méme autear gué
nous publierons dans le prochain Cahier.

( Note des Rédacteurs, )
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de bataille , il fut évacué sur Varsovie , ot il
atriva le premier janvier. Le 4 du méine mois
on retira la balle de la plaie, et il resta a
I'hépital de cette ville josqu’an B mars 1807,
jour de son évacuation sur celui de Breslau, Ii

fut soigné, dans ces deux étabilissemens ; anssi
‘bien que les circonstances le permettaient;

la partie blessée ne regut que le moins de mou-
vement possible , soit dans les transports, soit
pendant le séjour du malade dans ces hoOpi-
taux, Ld cicatrice déja trés-avancée d son départ
de Varsovie, ne fut pdrfaitement consolidée
que vers le 15 avril ; mais les denx extrémitds

des os fracturés ne se réunirent point, et a

la fin du mois de mai on ponvait les mounvoir
aussi facilement que s'il y avait eu une articu=
lation a I'endroit de la fracture , et ce mou-
vement avait lien sans causer aucune espéce
de douleur & ee militaire, qui obtint un congé

de référme pour cette infirmité. Il paraissait

d‘aillenrs jouir de la meilleure santé:

Nous avons observé parmi le grand nombre
de blessés que nous avornis visités en mai 8oy,
dans les différens dépbts de Silésie, denx
autres cas d'articulations contre-natuare, I'ine
au second , et I'autre an troisiéme 0s du mé-
tacarpe, (ui avaient été fracturés depuis pla-
sieurs mois, et dont la réunion ne s'était poing
opérée, quoique les plaies qui avaient accom-
pagné la fracture fussent, depuis long-temps,
parfaitement guéries. On ponvait, comne
dans Uobservation précédente, mouvoir les
denx boots de I'os I'un sur l'autre sans canser
la moindre douleur aux malades, quin’ctaient
d’ailleurs atfectés ni descorbut, vi de maladie
vénérienne.
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PESCRIPTION

D'UN CRANE HUMAIN D'UN VOLUME EBXTRAORDI-
HAIRE, SUIVI DE QUELQUES EXEMPFLES D 'HOMMES
A TREB=GROSSE TETE

Par le docteur Lovrs FALENTIN.

It y a dans le cabinet d’histoire naturelle
attenant i la bibliothégue publique de Mar-
seille, vn eridne trés-voluminenx, provenant
d’un individu qui se nommait Borghini , mort
en cette ville vers 'an 1616. Des rehigienx du
couvent des Cordeliers de I'étroite observance ,
oii I'on conservait ce crﬁne, api)rircnt aun
voyageur S‘,rmn qu’ils avaient vu l'individn,
lequel n’avait pas pIus de quatre pieds de
]ld.l]t il était fils d’un notaire de Marseille ,

‘et il vecut jusqu’a lﬁge de cinquante ans.

Spon dit que sa 1éte a trois pieds de tour
par les cOtés, €t moins d'un pied de hauteur.
J'ai mesuré ue crdne en tous sens , et je joins
ici un tableau comparatif de ses dimensions
avee celles du crine ordinaire dun adulte
pns au terme moyen.

Les os, 4 force de s'élargir, étaient devenns
fort minces, et entr’ ouverts de la’ larlgenr d'un
écu 4 'endroit ot la suture sagnttn ¢ 56 ren-
contre avec le coronal, et a celui ol com-
mence la suture la:nhrlmde c'est-d-dire aux
deux fontanelles supent.ures. Bien qu’il efit
beducoup de cervelle, il n’en avait pas n!us_
d’esprit, et c'était un proverbe qui courait
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dans Marseille : tu »’as pas plus de sens que
Borduni. ( On dit encore aujourd’hui en pro-
vengal : A4 pas mal dé sen gué Borduni;ou
bien : grosso testo, paou dé sens). Quand il
devint fge, il ne pouvait plus soutenir sa
téte. On a su, par tradition, que sa téte étant
d'une grosseur monstrueuse , il. portait sur
chague épaule un coussin pour la soutenir, Il
avait été enterré 4 'Observance, et en crea-
sant une fosse dans le cimetiére de ce couvent
il y a quelgues années, on y trouva ce crine
qu’on a depuis conservé comme une rareté (1),
. On rapporte que les Observantins conser-
vaient ce crine couvert d'un voile dans une
niche de la sacristie, ol on le faisait voir aux
curienx et aux étrangers. |

Lors de la destruction des couvens pendant
la révolution, M. le doctear A fhard, biblio-
thécaire, fit apporter au Musée cet énorme
cedne, dont l'expansion des os. parait ne
d:voir &tre attribuée qu’a une hydrocéphale.
D'aprés l'inspection. de la 18te entiére, et
d’aprés la disproportion des os de la face , on
ne peut douter qu'il n'y ait eu un épanche-
ment considérable dans le crdne. L'ouverture
que laisse la fontanelle a été un peu agrandie
parla rupture d’une petite portion d'os parié-
tal, et I'on voit que I’épaisseur des os est beau-
coup moindre que dans l'état ordinaire. 1l

(1) Spon , Voyage d'lialie, de Gréce el du Levant
fait anx années 1695 et 1676, lome 1, page 23, .

‘Les auteurs du Dictionnaire des hommes illustres del
Provence, en ont fait mention d-peu-prés dans les mé&nes
termes, en 1786, tome premier, article Borduni on
Borglini, ; Y
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existe en arriére sur la suture sagittale, et}
gauche sur la lambduide, denx ouvertures
ovales dont les bords sont minces, comme
taillés en bisean. Ces ouvertures, qui parais-
sent n'avoir eté bouchées que par les tegnmens:
comuns et par la dore -mére |, ont environ un
pouce dans le plus petit diamétre.

Le coronal, les pariétavx, l'occipital, les
temporavx, sont trés-eétroitement liés entre
eux , et les sutures aussi serrées que chez les
vieillards. La protubérance occipitale est trés-
saillante. La fosse occipitale supérieure du cdté

auche est plus développée, et I'os est ‘plus
bombeé que du cbté droit. al

Le coronal ne forme aucune saillie en avant;
la région frontale est perpendiculaire , et de
niveau avec la face. '

Toute la base du criine est parfaitement
conservée , et n'offre rien de. particulier. Le
grand trou occipital n’a pas plus de diamétre
que celui du crdne d’un jeune sujet.

- Les os de la face sont dans 'état naturel
et offrent oette grande disproportion qui existe
toujours enire les dimensions de cette région
et le crine des hydrocéphales. Il ne manque
que les os propres du nes. i

Les alvéoles gui renfermaient les dents inci-
sives supérieures, sont entidrement etfacées ,
et cette partie des os maxillaires presente un
rebord tranchant. La michoire inféricure
également petite , est finée dans sa place par
des liens artificiels. Lesalvéoles qui paraissent-
sor V'one et surl’autre machoire, contiennent
quelques dents molaires. A alt e ik

Ilya, a 'Ecole de Médecine de Montpel-
lier , un crdne trés-voinmineux provenant d'um:
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adulte qui, vraisemblablement, était aussi
hydrocéphale.

M. Sabatier rapporte (Traité complet
d'Anatomie ) que Van-Swidten a vu dans les
foires un homme attaqué d hydrocéphale de~
puis son enfance, que cette waladie n’avaic
pas empéché de parvenir jusqu'a I'dge de
trente ans, Il avait peu de sens et se remuait
difficilement , parce que sa téte était d’une
grosseur énorme : il etait méme obligé de la
goutenir par différens procédés.

Span , que j’ai cité, dit qu'il a va & Négre-
pont un gargon de 15 a4 16 ans qui avait la
tdte a-peu-prés semblable & celle de Borduni,
et entidrement difforme, car le front lui avan-
cait de trois travers de doigts au-dessus du
visage , comme s'il avait eu une grosse courge
aplatie par-dessus la téte.

M. Bruguiére le jeune , de Marseille , m'a

dit qu’il avait vu il y a quatre ans, 4 Tanis,

un Maure dgé d’environ trente ans, et de
taille moyenne , ayant une téte d’un volume
si prodigieux , que le peuple s'attroupait au-
tour de lui dans les rues pour l'examiner. [l
était complétement imbécille; mais la face
paraissait proportionnée. Le nez avait trois &
quatre pouces de longueur. La bouche était si
large qu'il mangeait un melon avec toute son
écorce ; comme un autre efit mangé une
pomme. i

Il est mort & Marseille, le 2 mai 1807, un
homme de petite stature , 4gé de soixante-onze
ans , nommeé Philippe Sarmet, ayant une trés-
grosse téte , mais beancoup moindre que
celle que j'ai décrite plus haut. Son front
@tait large, et faisait une forte saillie enavant.
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Cet homme, trés-original, n’était pas éntré
dans un lit depuis trente ans. Il passait les
nuits sur une chaise, & lire et A écrire, ne
mangeait qu'une fois en vingt-quatre ou trente
Leures, et se flattait de pouvoir, dans la suite ,
se priver d'alimens pendant deux ou trois
jours , et de vivre ajnsi an-deld de cent ans.
1l avait contracté I'habitude de ne se chauffer
jamais , et de ne point se servir d’eau chaude.
Sa manie principale était de compiler les au-
teurs, et de critiquer tous ses contemporains,
mais dans la conversation seulement. Ses vo-
lumineux manuscrits n’étaient que des extraits
sans ordre ot 'on n’a rien trouvé de Jui, et
qui n’ont servi qu’aux marchands détaillenrs.
J'ai vadifférentes fois cet homme & la biblio-
théque publique , dont il était un des princi-
paux habitués. 1l se faisait apporter autour de,
lui trente ou quarante volumes. Le concierge
nous a dit qu'il en avait compté jusqu’a
soixante. Maisil s’'endormait souvent la plume
4 la main, et on ¢était quelquefois obligé de
le réveiller pour fe_rmer'}a salle. On a observé
ue Sarmet n'a jawais voulu regarder le criine
e Borghini , a cbté duquel on passe pour

entrer et sortir-de cette salle.

Les autres renseignemens que je me suis
procurds m'ont appris qu'il ne s’était point

anarié ; qu'il portait une hydrocéle considé-

rable , et qu'il n’avait pas été malade depuis
quarante ans; qu'environ quinze jours avant

-sa mort il Erévint ses amis qu’il éprouvait une
-grande fai

lesse , et qu'il touchait. & sa der-
nidre heure : il leur faisait ses.adieux avec

.beaucoupdesang-froid. M.le docteur Joyeuse,
.doyen des médecins de Marseille, et qui a vu

page 112 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=112

2 BITTM

ANaTOMIE 113

Sarmet dans ses derniers jours, m’a dit qu’il
n'avait point voulu prendre de remédes; qu'il
Jui avait fait appliquer des vésicatoires, wmais
qu'il était wmorc sans fidvre aprés moins d'un
jour- d'affaissement léthargique. On n'a pas
fait 'ouverture du cadavre.

On trouve dans le tome 8 des Actes de
I'Académie Impériale des curieux de la nature,,
une observation par Benvenzti, de Lucques ,
sur un gargon de sept ans, trés-bien propor-
tionné dans toutes ses parties, dont la téte a
commencé tout-i-coup & prendre un accrois-
sement excessif, au point qu'aprés avoir
atteint sa vingt-septidme annde, elle avait
trente-sept pouces huit lignes de circonfé-
rence, et le visage quinze pouces de longueur.
Le reste du corps et la voix du jeune homme
ne répondaient point & cet énorme chef : ce-
pendant il avait une force singulicre dans les
bras, et ses facultés imtellectuelles étalent
d'une vigueur étonnante. Il est.mort d’apo-
plexie 4 I'ige de trente ans. ( Cette citation egt
tirée de I'ancien Journal de Médecine , tome

94 , page 198.)

ad. g
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Dixrwsrons comparatives du crdne de Bor-
ghini , avee le crdne ordinaire d’un adulte.

T
S - r

]Cn_q.NE CRAWE

D1 MEHFRSIONS. d'un adnlte. dl’ﬂorﬂr"

Cireonférence horizontale, . |28 pouc. 8L 3|33 pouc.

Circonf. verlicale passa.tllt]c-
vant les apophyses mas-

toides. » « + . o . . sligp. 5 Loilzg p.
Dismeé!re antéro-postérieur.| 6p. 2l tHiop. 61
Dismélre transversal . . .1 5p. 1 L3109,
Diametre vertical . . . .| & I il 8p.

N. B. Comme les dimensions des crines
que j'ai mesurés varient, j’ai cru devoir prendre
un terme moyen. Ayant prié M. Girazd-
Saint«Rome , 'un des plus habiles chirurgiens
de cette ville, et autrefois démonstratenr
d’anatomie & Toulon , de mesurer plusieurs
crdnes , il s’est servi, @ cet effet, d'un pelvi-
métre. Il a trouvé sur treize crdnes d’adultes,
des diftérences de quelques lignes en plus ou
en moins. Les trois dimensions que j'indique
ici sont le medium de ses mesures.

page 114 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=114

2 BITTM

AN aronasiaz 11h

ADDITION
AUX OBSERVATIONS PRECEDENTES,

Par M. Savanry , docteur en médecine , ete.

Les observations de M. Falentin sur les
tétes volumineuses, nous ont rappelé quelques
faitssemblables que nousavonsrencontrés dans
les autenrs, et qui trouveront naturellement
ici leur place.

En 1684, le docteur Th. Molyneux envoya
a la Société Royale de Londres, la description
d’un os frontal monstruenx qu'il avait va &
Leyde (1). Cet os, mesuré de I'épine nasale an
inilieu du bord supérieur de I'as frontal, en
suivant la ligne médiane sur sa surface con-
vexe’, avait g pouces anglais et -5, ce qui ré-
pond a 8 pouces 7 lignes de notre pied-de~
roi (2). Sa largeur prise égulement a la face

(r) Plulosophical transace. , N.° 68 , vol. 15, p. 8e.

(z) Je v'ai pas élé peu embarrassé pour transformer
les mesures employdes dans cetle description | avee celles’
qui sont en usage parmi nous, Suivant Pingénieur Dion
le pied anglais est exactement de 11 pouces 3 lignes, ce:
qoi dquivaut & p,g375. D'aprés Hezeout il contient seu-
lement 1351 lignes et 5, on 0,318 du pied-de-rai,
Pancion , dans sa Métrolugié, Uévalue & 0,g386. Dans
IEneyclopédie Méthedique, ( Dict. de Math. , article
pied ), on trouve trois autres évaluations qui sont 171 p.
al.i, ou 0,g3405 11 p. 3 L., ou 0,0375, et 11 p. 4 1. £,
ou 0,9479. Cette dernigre ‘est prise, dit-on, d’aprés une
mesure originales Cependant um Anglais fort instruit que

(K]
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convexe, était de 12 pouces ; (11p. 41.),
et son épaisseur d'environ un demi-pouce
(5 1. %), dimensions ¢qui sont au moins le
double de celles que présentent le méme os
dans un homme ordinaire. Mo/ynenx obser-
vant fue cet 0s ne pouvait avoir appartenu gu’l
un individu de |'espéce humaine , se hiita de
conclure que ¢’était un de cenx de la tére d’un
geéant, et il ne balanga pas 4 porter la taille
de celui-ci an double de celle du commun des
Lhommes, c'est-d-dire a 10 pieds 4 pouces de
notre mwesare. -
Dans un écrit publié quelgues anndes
aprés (1), il développa les idées qu'il n’avait
fait qu'énoncer dans cette lettre et dans une
seconde qui I'avait suivie de prés. Pour étayer
gon opinion, il montre gue 'existence des
géants n'a rien qui ne soit compatible avec les
lois de la nature , et qui ne punisse s’accorder
avec les relations hisluriques. Il soutient de
pius que les proportions qui s’cbhservent entre
les diverses parties du corps, varient trés-
pen, et qu'une téte anssi volumineuse que
celle dont cet os faisait partie, n’aurait pu étre
'supportée par un homme d'une taille ordi-
maire. Eniin il prétend que cette téte n'est
point celle d'une hydrocéphale : 1.0 parce que
I’hydropisie du cervean est une maladie exclu-

j’ai consullé, w'a assuré que le rappert trés-exact entre

le pied anglais et le pied-de-roi, élait de 16 3 17, en-

sorte que le premier vaudrait 11 p. 3 | £ du second , ou

0,040¢. Clest & cette évaluation que j'ai cru deveir m'ar-
rlwer. : .

(1) Philosophical transact. , N.o 261, vol, 22, p. 487.
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sivement propre aux enlans; 2.° parce que,
dans ce cas , les os sont amincis, et que le
contraire avait lien a 'égard de I'os soumis &
son inspection. On verra bientdt combien ces
assertions sont peu fondées.

Non content de ses premiéres conjectures ,
le savant Anglais se hasarde A en faire de nou-
velles; - et (ﬁ! ce que I'os en qnestion était
solide et pesant, il en conclut qu'il avait pro-
bablement été apporté soixante-dix ou quatre-
tre-vingts ans auparavant par des marchands
Hollandais venant des Grandes-Indes, commme
une pidce convaincante qu’un géant avait habité
ce pays-la.

Voici maintenant ce que nous apprend
Albinus (1). Cet os frontal fut envoyé en
1623, avec'plusieurs autres, provenant d’une
1éte encore entiére trois ans auparavant, par
un nommé Michel Paauw, échevin d’Amster-
dam, i Otton Heurnius , professenrd’anatomie
et de chirargic 4 Leyde. Ils avaient été trouvés
dans une église &’ Amsterdam appelée Neuve,
devant I'entrée "de la bibliothéque publique.
Ces os étaient ceux d'un homme de taille ordi-
naire né dans cette ville; et qui n’avait jamais
pu marcher 4 cause du poids excessif de sa
téte. Tous ces détails se’ trouvent consignés
dans une lettre de Mick. Pagaw an professeur
de Leyde, et dans une note ajoutée par celui-
ci. Ces piéces authentiques sont actuellement
entre les mains du docteur Sandifort, uia
acquis la belle collection anaromigue d'4/4i-
anus, ou se trouvent les os dont nous venons
de parler.

() Ind. Supell., Anat. Raniance, page 5.
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« Les os de cette téte, dit W/binus, (L e.);
ne sont nullement proportionnés entre eux,
‘ni dans leurs différentes parties. Iis sont 4-
» peu=prés de la grandeur naturelle vers la
2 Ease du crine, mais ils ont beaucoup plus
» d'étendue sur les cltés, et principalement
» vers le sommet de la tée. » Il en donne
ensuite unc description trés-étendue , et re-
marque (ue cette déformarion du crine parait
avoir eté produite par une canse qui a agi a
Linidricur , de maniére & disteadre cette boéte
osseuse, et 4 presser par son poids sor les
parties qui en forment la base, Mais il n’ose
pas décider si cetie iéte étair ainsi conformee
dés la naissance , contenan! un cervean et un
cerveler bien organisés, et seulement plus
considérables que de contume, ou si les os
ont cédé pen-d-pen & vne dilatation produite
par de Vean accumulée dans le cerveau,
Sandifort (1) n’hésite pas a adopter cette der-
niére opinion, fondé sur ce qu’en pareil cas
on a plusieurs fois trouvé aprés la mort une
hydropisie du cerveau. Clest ce qu'ont attesté
Reidlinus, Fabrice de Hilden , Aurivilins
et d’avtres dont il cite les observations,

Le méme autenr rapporte plousienrs autres
exewples de crines voinmineux (2). L'un , qui
n’est qu'indiqué par 4/binus , et dont il donpe
une plus ample description, est calvi d'un
paysan d'environ quarante ans, de petite sta-
ture et d'une intelligence trés-bornée, Il le
compare dans toutes ses dimensions avec un
autre criine trés-bien conformé. Le tablean

¥ ¥

(1) Exercitationes Acadeniicae, lib. 1, page 65.
() Ihidy de Prodigiosa cranit magniiudine , p. 25
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suivant offre , d’un seul coup-d'ei| , les résul-
tats de cette comparaison ; nous y avons subs-
titué nos anciennes mesures . 4 celles de
I'auteur, qui sont des pouces du Rhin, dont
chacun vaut 11 1. £.

e T e P TR W e

] T ]
DINEXS10NS, CrRawz |CraAwE|

difforme, |

liien contorm,
b

De Porigine & la termi-
naison de la suture'sagitiale.|§ p- 3L |6 p. 410
De la suture s‘jlhénu-pa- :
riétale & la précédente. . | [3 1o 5 6 L
D'une tempe & Vavtre en
suivant la courbure de I'os .
frootal , . « . . . .. . |6 3 8
De la racine du nez i la| . il
suture sagittale, . . . . |3 3 [ 10 f
Du bord du grand trow
occipital 4 la sulure lamb-
|||:lil.l|3.‘.,..,.,,,.'4 5 5 g
Largeor ln plus grande de

'll‘oscccipitél. e oo | =] 5 -

Largeur du temporal en-
tre P'occipital et le spheé.

T T TR, | 7 |3 12
Hautevr do méme o5, de

Pextrémité de l’npnph‘uc

masteide 4 la suture écail-

L L S | 1o & |4
Largeur dv sphéncide, . 11 L |1
Hautear du méme os , , |T [ Iﬁ ; 5
Diamétre longitudinal du ]

trou oceipital . . . . ., |1 L 4
Diametre transversal du

méme trow, . . . . . o|F 3211 3L
Distance entrelesapophys- A

ses mastoides . , . . . . 3 3 10

— entre les cavités glé-
mokdes .o e ity e s . W |E Iz 2 g
—entre les angles exter- '
nes des orbites , ., . . .
L’Il'gr:ur de Porbite . .

L =
Lo

| =
~1
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Un'autre crdne que possédait le docteur
oguefie , professeur 4 Harlem, lui a offert
s dimensions suivantes (1) :

L{:—ngl.eur de la suture sagrttale 6p. 61 3.

H .oteur du temporal , mesurée sur son bord

nterur ; de méme étcndue

" Largeur du coronal , mesurée & sa face con-
vexe, B p. 6 L. .

Hautdur du méme 05 pnse sur la méme face
4 la ligne meédiane; 6 p. § 1. £.

i Longueur de I’ occtpltal du bord pnsterleur,
troa au sommet de cet 08, 5 p. 9 L.

 Largeur du méme 0s, 5 p. 1 i,

 Largeur du I:Emparal 3p.zl.

Hauteur du méme 05, 2 3 ph 10 l. £

'Les autres pm‘tles avaient i- peuapres les.
dimensions ordinaires. L* accroissement de ce:
crine ne s'est pas faite avec regularlté il
prnélmnmtsur-mulen arriére dno clté gH.UL]].E

'On conserve a Hurme, dit encore le méme
auteur, la parue supermure d'un cridne qui
étnit ‘certainement d'une grandeur prodi-
giense , puisqu'elle a dix poaces de long et
huit de large ; son épaisseur estid’'un demr.,-
pouce dans c'ertains endroits , et d'un tiers
de pouce dans guelques autres,

Il n’est pasrare de voir des enfans nouvean-
nes al;taques d’ h}'drncephah , et dont la téte
acqulert un, volume énorme ; mais communeé-
ment: ces enfans périssent dans I'espace de,
quelques— mois, tout au plus au bout de qnel—

(|] Fxercit. A'c:nd, filv. Hr, cap. l.'Dd ﬂfc:ra:i&nf&u;l
quas 0sga cranii in hydrocephalo subire solent,
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ques années. 1l estcependant des exemples
d’enfans hydrocéphales qui. ont atteint 12,
15, 20 ans; et méme 4o et au-deld. Alors les
fontanelles se ferment, les sutures se resser=
rent, se solidifient, et les os du crdne, an
lieude s’amingir, présentent une épaisseur plus
grande. Parmi les cas d'hydrocéphales obser-
vos dans un dge avancé , nous choisirons le
suivant qui est tiré d'un recueil anglais (1).

Le docteur Fred. Michaelis ,~médecin=
général des troupes Hessoises , vit, en 1733,
en- Amérigue, un homme affecté d’hydrocé-
phale, et alors dgé de 29 ans. 1l se nommait
Pierre Vinckel."Ses parens, qui étaient Da-
nois , jonissaient d'une trés-bonne santé, aunssi
bien que leurs avtres enfans. Trois semaines
apreés sa maissance , sa téte commenga a aug-
menter de volume , et les fontanelles parurent
plus larges qu’elles ne le sont ordinairement.
La maladie fit en pen de temps des progrés si
rapides , qu'il perdit bientdt complétement
TFusage des membres inférieurs, et en' partie
celui' des bras. Ses pieds sont restés extréme-
ment petits, et d-peu-prés comme ceux d'un
enfantde donze ans, ce qui: formait un con-
traste frappant avec le reste de son corps, qui

‘était bien développé. Le docteur Michaelis

Payant mesuré, tronva depuis les pieds jus-
qu’d la nuque, 4 pieds 5 pouces anglais ;, (un
peumoins de 4 pieds2 pouces de notre mesure),
et ‘depuis la 'nuque jusqu’av sommet de la
téte, environ un pied, (11 pouces 3lignes)y
ce qui fait d-peu-prés pour la hauteur totale,
§ pieds 5 pounces, (5 pieds 1 pouce ) : lasitua-

(1) Medical cormnnnications , tome i, . 504,
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tion courbée et fléchie que le malade gardait
continucllement , s’opposant & ce qu'on mit
plus d’exactitude dans cette mesure. Mais il
mesura la téte avec une attention particuliére ;
il trouva de la racine du nez & la protubé-
rance occipitale, en ligne directe , 7 ponces,
(6 p. 71.), et en suivant la courbure de la
téte par le sommet , 25 pouces, (21p. 2 1.)
La circonférence prise an nivean des tempo-
raux , était de 32 pouces, (27 p.g L)

Le malade ne ponvait remuoer cette 1&te
monstrucuse sans un secours étranger. Sa
barbe était épaisse, ses traits étaient méles et
trés-prononcés, ses membres n'éraient i
noués , ni difformes , excepté sa main gauche
qui avait éprouvé depuois pen vne distorsion.
La téte était un peu aplatie du cdté droit, sans
doute parce qu'il se couchait plus sonvent de
ce cité que du cOté opposé. Les pupilles
n’étaient point trés-dilatées, et elles se res~
serraient facilement. Finckel n’avait d'ailleurs
aucune propension au sommeil , son appétit
était fort bon, et ses évacuations en général
réguliéres, Il avait cependant éprouvé une
fois une conmstipation si opinidtre , que les
clystéres ayant été inutiles, il fallut recourir
2 un chirurgien pour extraire les matiéres
accumulées dans le rectum. Avcune autre
partie de son corps n’était affectée d’hydropi-
sie, et jusqu'a Pautomne de 1783 il n'avait
jamais eu de fidvre,, mais alors il én ent une
avec le type de rémittente. Il paraissait, &
d'autres égards, jouir d’une bonne santé, et
avait sonvent manifesté le desir d'étre marié.
Ses sens étaient assez bons, a I'exception de
sa vue qui, disait-on , ne lai avait pas permis
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d’apprendre & lire, quoiqu’elle fiit suffisante
a ses besoins. Il avait I'habitnde de loucher ;
son oule etait trés-délicate, et sa mémoire
extrémement bonne. Aucune de ses facunltés
intellectuelles n’etait inférieure & ce qu'elles
sont dans le commun des hommes , guoiyw’il
flir généralement regardé comme stupide &
cause de la fixité de sesregards. « J'aientendu,
ajoute Michaelis , plusieurs de ses bons
mots dont quclqut's-uns ne manguent pas
d’esprit. Il est tovjours de bonne humeur,
et trés-gai quand on vient le voir; mais
alors les efforts qu'il fait pour paraftre gra-
cieux , ajoutent a sa laideur naturelle ; son
sourire est hidenx, et le son de sa voix des
plus désagréables. Sa religion ne consiste
pas uniquement & réciter des pseaunwes et
autres passages de I'Ecriture-Sainte , qu'il a
retenus en grand nombre, wmais elle lui
donne la patience et une entiére résigna-
tion aux volontés de la Providence, telle-
ment qu'il snpporte son malheur non-seule-
ment sans muripurer, mais avec galté, et
» i.l aune attache i la vie guia beancoup ajouté.
» 4 mon étonnement. » e

M. Sausserotte (1) a communiqué a 'Insti-
tutnational en l'an 6, 'observation d’un homme
dont tous les os avaient prodigiensement ang-
menté de volume et de poids dans I'espace de
six ans, au point que de 58 kylogrammes;
ou 116 livres , qu’il pesait anparavant, il avait
acquis le poids de 88 kylogrammes (176 livres).
Cet homme était d'une taille trés-ordinaire ,

Y ¥ b ¥ YR SY Y ELE Y Y B

(1) Histoire de la classe des Sciences Phys, et Math. .
de 'lnst. , tome 2, page 114,
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d'un embonpoint médiocre, et était dgé de
39 ans. 1i avait tonjours fait beancoup d'exer-
cice, mais il était grand mangeur. Depuis sa
maladie il était devenu assonpi ; son pouls
était trés-petit, ses urines blanchétres, glai-
renses, et d'une odeur aigre. On parvint &
calmer ces symptdmes pour un temps, et i ar-
rlter les progrés de ossification ; mais il sne-
comba & un retour de cette maladie, sans
qu’on piit obtenir de ses parens la permission
de faire sur son cadavre les recherches quon
anrait desiré, Sa réte Mut mesurée de son vi-
vant, par M. Sawsserote. Elle avaitcinquante-
sept contiméires de la racine dunezjusqu’a la
nugie , Eur la partic supérieure ; 52 d'un con-
duit auditif’ 4 I'autre, en passant également
par le spmmetr | et 76 de tour. La ‘méchoire
inféricure faisait une saillie considérable en
avant; sa circonférence était de 49 centi-
megres. '
-Nous terminerons cette notice en rendant
compte d'une téie bien singuliére que nous
avons vue dans e cabinerde M. 4. L. Dejus-
sieu, meinbre de I'Ihstitut, et qui a été trou-
vée aux environs de Rheims, a 15 pieds de

yprofondeur, il y a plus'de cinguante ans.

Nous nous servirons de la' description quien
a été donnée par M. Jadelot (1), et quiest
encore peu connue, quoinuelle ait été com-
muniquée i la premiére classe'de I'Institut (2),

(1) Deseription anatomigue: d'une téte huraaine: ex-
traordinaire , suivie d'un essai sur Porigine des nerfs,
Poris , 1790, 1)

(=) Elle ne se trouve point dans les mémoires dirangers
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etinséree (prohablement par extrait) dansun
journal Allemand (1).

Non-seulement cette téte a un volume et
une épaisgseur considérables, mais elle est tout-
a-fait difforme, et présente l'aspect et la du=
reté des pierres les plus compactes. Quand on
la frappe, ellerend un son pierrenx ; une por-
tion du crine est détachée et permet d’en voir
Vintérieur; 'os maxillaire est partagé en deux.
fragmens, et les condyles en sont perdus. La
base du crine est pen développée, mais la par-
tie supérieure a beaucoup plus d'étendue que
dans I'état naturel, du moins extérieurement ,
car la cavité qu'il présente est plutdt diminuée
qu'augmentée. Les arcades zygomatigues sont
raccourcies, €épaissies,. et repliées sur elles-
mémes. Le tron occipital est petit et quadri=
latére; la plupart rc;as trous de la ga:e du
crdne sont oblitérds. i

La longucur du crine d’avant en arridre est
de 24 centimétres , (8 p. g l.); sa plus grande
largeur de 20 centimétres , (7 p. 6 1.); sa hau-
teur de 14 centimétres, (5 p. 2 1.) La distance
entre la protubérance occipitale extérieure et
la partie antérieure de I’arc alvéolaire, n’est
que de 13 centimétres , (4 p. 10 1.);ladistance
entre. la partie interne des cavités glénoides
des os temporaux, est de 11 centimétres ,
(4 p-); celle qui sépare les deux éminences
mastoides, est de g centimétres, (3 p. 4 1)
La distance entre les apophyses orbitaires ex-
ternes de l'os frontal, est de 12 centimétres et

quoiqu’elle flit comprise dans Ja liste des pieces qui de-
vaient y étre insérdes.
(1) Plougueey Dibl, med, , second supplément,
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demi, (4 p. 71 ); et celle qui se trouve entre
les orbites est de 5 centimétres , (prés de 2 p. )
L’épaisseur des parois du crine varie depuis
2 centimétres et demi, (g 1.), jusqu'a 4 centi-
métres, (1.p. 61.)

Tous les morceanx de cette téte pisent en-
semble environ 4 kylogrammes, (8 livres. )
Une. portion soumise a l'analyse chimique a
donné ,

Muriate de chavx . & -« . . . « . 0,022
Mucilage animal . . . . . « « 0023
Phosphatede chanx . . ., . . . .0173
Cerbonate de chaux . ., . . . « . 0.222
Humidité . » . « . + . « 2+ » « 0801

TeraL. . .. . . . 1,000

Cette téte a été prise d’abord pour celle
d’un géant; elle a ensuite donné lieu 4 d'au-
tres conjectures bizarres, et qui ne sontap--
puyées sur aucun fondement ; beaucoup de
naturalistes 'ont regardée comme une simple
pétrification. M. Jadelot nouns parait avoir
approché davaniage de la vérité, si méme il

“ne I'a pas directement atteinte. Suivant lui, les.

os de cette téte ont éprouvé , pendant lavie ,.
un ramollissement semblable 4 cenx de la
femme Supiot : les parois du criine ont ang-
menté d’épaisscur, et la base a Hléchi sous le
poids des parties supérieures, ce qui en adimi-
nué l'étendue et resserré les ouvertures. Les
os ont été en méme-temps sans doute altérés
dans leur tissu et dans lenr composition chi-
mique; mais le plus grand changement & cet
égard aura été opéré aprés la mort, et le ter«-
rain des environs de Rheims étant extréme-
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ment craveux , il est natorel de penser que
ces os si flexibles et si mous, se seront impré-
nés de carbonate calcaire qui y aura rem-
placé le phosphate enleve fendant la vie. Les
commissaires nommes par I'[nstitut pour faire
un rapport sur les recherches de M. Jadelor ,
ont entiérement approuvé ses vues, et 'on
doit lui savoir gré des éclaircissemens qu'il a
donnés surun objet aussi curieunx. :

—~ YARIETES.

Lzs Annales de Litiérature médicale éirangire, con=
tienment 'observation d’un Lélunos eausé par une piqire
au talony guéri par la einture de cantharides. L'intérét
que présente cetle observalion nous cogage & en douner
un estrail. — Une demoiselle de dix-neuf ans fut, en
wmarchants, blessée par un clou qui lui perga le talom
jusqu'au ealeaméum ; la ‘doulenr s’étendit au bont de
24 heures du siége de la blessure au genon, & I'aine et ay
dos , et il survint des tiraillemens.nerveux, des spasmes
des muscles des bras et de la partie postérieare du cou
gui devint trés-roide. Le troisigme jour on fit appeler l¢
doctenr Samuef Brewn , qui agrandit la plaie, la panss,
avec I'essence de Lérébenthine et le sulfate de cuivre,
prescrivit des friciions mercurielles et du laudanum , lg
tout sans succés. La malade fut cependant calmée pendant
guelyues heures, mais scs spasmes reparurent et devinreot
plus violens qu'auparavant ; le serrement des michaires
se mapifesta avec grincement considérable des dents, et
la déglutition devint difficile. Le docteur Brown , aprés
avoir essaye le quinguina et le vio sans suecés , preseri-
vit quinge gouttes de teinture de cantharides a prendre
tautesles heures daps une tasse de thé, jusgu'a ce que
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deés symptdmes dinflanimation des - intestins empéchas~
sent de la continuer. 1l mit de la racine de plytolocea
decandra dans la plaic. Quand la malade eut pris un
demii-gros de teinture de cantharides, elle éprouva a 1'cs-
tomae une sensslion de chalewr by tilante :lu: T Prnpagqa
dans tout le trajet du canal alimentaire , ¢l dorna liew &
des vomissemens et & plusieurs selles mélées de sang et de
mucosités, Dés Pinstant tous les symplémes de tétanas
disparurent, et ne vevinrent plus. On donna i fa malade,
pour la calmer, des boissons muocilagineuses ¢t des lave-
mens émolliens, On entrelint la suppuration de la plaie
pendant plusicurs semaines , de peor qu’en se fermaut clle
ne {it revenir les spasmes,

— Le docteur Hugffand recommande un mélange
de parties égales de chaux et d'huile d’amandes—douces,
sous le nom d"unguenl de chaux, comme le meilleur
moyen éxterne sans danger contre la teigne invélérde. Il
en a {ait usage avee le suceds le plus marqué contre cetia
maladie, aprés avoir essayé infructuenscment tous les
autres remedes. ( Méme journal,)

f —0On sait :;n"uussild: que la chimie et reconnu que
"acide foirni jar la distillation du bois était de la naturs
dn \rinnigfe , il'se furma en Angleterre des fabriques ofl
Pon retirait cel acide sen méme-temps que le goudron ,
par la carbonization du bois dans des vaisseaux fermés.
MM. Mﬂx‘f&la! fréres ont farmc a Peller ¢:,r 3 Pr:s Nmts

département de la Céte-d’Or, un élablissement de ce
genre , dont ils retirent les produits suivans ¢ 1.2 du char-
bon en’ quantilé donble de celle qu'on oblient par les
moyens vulgaires ; ce eharbon est d'une qualité excel-
lente M Puisqn’il P apl:lrt: o dixieme d'ean de I‘\]us 'quc le
charbon commun. 2.2 Une liquear acide dans la propor-
tion de cent litres d'on mitre cube de bois. 3.2 Vingt-
cing a trente kylogrammes d'huile ¢paisse sur la méme
quantité de bois. Gette linile préparée convenablement
pent remplacer le goudron. Avee la liqueur acide 4
MDM. Molierar préparent des yinaigres de table de bonne
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yualité, et différens sels plus ou moins utiles dans les
arts ct dans la médecine § savoir , du carbonate de sonde,
de cuivre et de baryte, du muoriate d’alumine, de 'oxide
et du carbonate de zine. ( Annales de Chimie.)

—Le Journal de Médecine et de Chirurgie-Pratique
du docteur Hugfland, contient une observation intéres-
sante d’un tic doulourenx i la face, guéri par Pextrait
de jusquiame ¢t le calomelas, par J. G. Breiting, a
Auvgsbourg. Nous la rapporterons sommairement d'aprés
I'extrait qui en a é1¢ donné par M. Demangeon, dans la
Bibliotheque Médicale.—11 y avait six ans que la femme
d'un menuisier d’Augshourg , dgée de quarante-huit ans 4
avail éprouvé, en se faisant peignery un acces de dou-
leur poignante et déchirante trés-vive sur la jouedroite,
lorsque , dans le commencement de mai 1802, il lui sura
vint , du méme ¢did, un mal de dent avec destiraillemens
analogues & ceux de la premiére douleur, Ce mal revint
par accés , et fit chaque jour de tels progrés, qu'au bout
de trois semaines il présentait 'ensemble des symptémes
du tic deuloureux indiqués par Fothergill et Lentin, 11
survint & la joue affectée une rougeur et une enflure qui
persistévent. Dans les intervalles des accés, cette partie
du visage devint si sensible, que le toucher réveillait sou=
dain la douleur la plus atroce. Chaque accés survemait
promptement comme I'éclair ; il partait du milien de la
joue pour se distribuer en rayonnant sur tout le odLé
droit de la face, jusqu’aux anastomoses des nerfs de ce
ciLé avec. ceux du cdlé opposé ; la conjonclive partici-
pait & la” douleur, et se trouvait i l'instant légérement
injectde, La levre inférieure constamment bouffie, en—
flait alors visiblement ; & cela se joignaient une forte pul-
sation des artéres carolides et temporales, des mouve-
mens convulsifs dans les lévres et les paupitres, des cris
lamentables et déchirans de la part de la malade qui,
aussitdt , appuyait son mouchoir de toutes ses forces sur

ke sitge du mal, Darant I'accé le pouls éiait dur et fré=
16. q
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queat , et tout le systéme musculaire paraissait dans une
¢ontraction permanente. Dans 'intermittence des accés,
qui daraient qualre ou cing minutes , la malade pouvait
un pen parler etavaler des alimens liquides, mais elle
n'aurait pu éearter les lévres de plus de six lignes, L'ex=
tension du tic jusques dans les nerfs du cou, forgait la
malade de rester assise sur son séan! pour dormir. Lors=
que le mal avait été trés-violent durant le jour, la ma-
lade pouvait ordinairement compter sur une nuil calme
et réciproquement , quoique, dans sa meilleure noit,
elle fill toujours réveillée par cing & six accés dedouleurs
atroces, La mwalade n’éprouvait aucun autre dérangement
de sa santé ; seulement sa menstruation édtait plus abon-

‘dante depuis la manifestation des douleurs, Plusieurs mé-

decing furent consultds successivement, Losage de divers
mdédicamens iolernes , les applications toniques, Pex-
traction de la racine d’une dent cariée, une incision cru-
ciale sur les gencives, lessangsues , les ventouses scari-
fides  ete., ne firent qu'angmenter les progrés du mal,
M. EBreiting fut alorsconsuhé, Ayantdéjaguéri plusiears
maladies spasmodiques par l'usage de la jusquiame noire,
il résolut d’y recourir encore , et fit la prescription sui-
vante : ¥ Ewxirait de jusquiane noire préparée avec le
suc de la plante | un gros; fuites dissoudre dans une
once d'eau de fleurs de camomille. I1 it prendre i la
malade dlabord dix gouttes de cette mixture, qu’il fit
riitérer tontes les heures en la faisant augmenter succes-
sivement de qualre gouttes. Dés le second jour, pupille
tris-dilatée, fatigue ginérale, moins de douleurs, mais
continuation de la constriction des muoseles de la face et
des tempes. Dés le premier jour la malade prit un gros
entier d’extrait de jusquiame. La méme ordonnance fut
continuée les jours suivans; on y ajouta ensuite de Pean
de fleurs-d’orange, et de lu liqueur d"Hoffmann, pour
prévenir les nausées qui survinrent ; mais la t.r‘:s-grande
alilatation de la pupille, et 'affaiblissement de la yue de
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la malade . forcerent Vauteur & suspendre I'usage de ce
médicament le g novembre ; aprés Pavoir fait continuer
pendant trente-quatre joursde suite. Les douleurs s"étant
reproduiles quelques jours aprés , l'auteur associa le calo-
mel & Pextrait de jusquiame, selon cette formule:

¥ Calomel, un grain ; extrait de jusquiame noire ,

quatre grains ;_faites avec s : q : de mie de pain blang
une pilule | et donnez-en trente de Ja miéme composi-
tion. La malade commenga par en prendre deux par
jour , eten prit ensuite jusqu’a six duns les vingt-quatre
heures, mais seulement une & chaque fois. La constrie-
tion des masseters et des muscles des lévres diminua
journellement , et Ja fin de décembre la malade n’éprou=
vait plus que quelyues relours assez rares et pen doulou=
reux , de comstriction Jaus le crolaphyte du méme cité,
L'auteur fit continuer l'usage de ces mémes pilules par
précaution. Les menstrues, auparavant J‘rréguﬁéres, ro=
privent leur cours réglé; la malade n'éprouva plus pen=-
dant dix mois , et seulement dans les vicissitudes de I'at=-
mosphére, qu'un sentiment de doulevr trés-léger dans le
trajet des nevls alvéolaires, vers le palais el les lempes 5
mais réveillée un jour en sursaut an milien de la nuit,
par Valapme d’un incendie qui eut lien dans le voisi-
naga, elle en cancut une telle frayeur qu’elle tomba par
terve dans les douleurs les plus violentes, L'anteur eut
recours aux mémes pilules. La malade en prit quatre fois
sans succésy mais la douleur se dissipa ensuile entiére-
ment par leur usage continué, et il y avait un an gu’slle
n’avail plus en d'acchs , quoique ses régles gussent cessé
depuis six mois, lorsque l'avteur publia cette observa-
tion, Dans le premier traitement , depuis le 6 octobre
1oz, jusqu'a la fin de janvier 1803 5 el dans le second
traitement , depuis le 10 janvier 1824 4 Jusqu’a la fin de
juin de la méme année, c'est-i-dire dans P'espace de huit
mois 5 la malode a consommé quatre onces et demie
dextrajt de jusquiamg weire, et six gros eb demi de mery
gure doux. G
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— Une dame dgée de trente-trois ans , et d’une cons<
tilution fort délicate , était ‘depuis prés de deux ans at—
teinte d'une anasarque géndérale qui avait commencé par
une hydropisie enkystée de Povaire gauche. Tout-a-
coup en se levant un jour clle éprouva, sans auvcune
cause apparente, des nousces qui furent bienldt suivies
de vomissemens, Le docteur Percival , de Manchester ,
vit la malade, et [a trouva dans un état de faiblesse et
d’épuisement trés—alarmant. Son pouls élail & peine
porceplible ; elle avait les extrémitds froides, et elle se
plaignait de crampes trés-doulourenses dans les jambes et
dans les cuisses, Elle avait renda, par le vomissement ,
environ dix pintes d'eau 4 ce qui avait entiérement dis-
sipt Panasarque, et beaucoup diminué la tension et la
grosseur du ventve. 1l preserivit quelques cordiaus , des
fomentalions chavdes sur les iam]ltﬁ et sur les cu{ssl_\s.‘ et
une potion clmante pour la nuit. Ces remédes la soula-
gérent el suspendirent les vomissemens, qui revierent
cependant ensuile , et durérentcing & six jours. Elle ren-
dit pendant ce Lemps environ douze litres de sérosité.
Ces vomissemens se lermineérent par une diarrhée qui
acheva de désenfler la malade , =t fit &isljarahrn jusqu'a
la tumeur de Vovaire. Le doclenr Percival preserivit
alors une infusion de quinguina dans de Pesprit de nitre
dulcifié , avee un pen de teinture de mars dans de Vacide
muriatiqoe. L'appétit et les forces se rétablirent ; Ia
malade recouvra sa santé priécédenle | et sa gudrison fut
compléte et durable. { Bibliathégue Britannigue. )

— La pile voltaique donnée & Ecole Polytechnique
par 5. M. L., est achevée, Elle est composée de six centy
plagues de cuivre el de zinc, dont cing cents représen-
tent chacune un carré de trois décimetres de cité, et
dont eent ont Ja forme d’un parallélagramme reclangle
de six décimétres sur quinze centimétres. Ces plaques
sont fixdes de champ dans sept caisses en bois, el sdpa-
rées les unes des autees par un intervalle de deux & trois
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willimétres, destiné i recevoir la liqueur acide qui dé-
termine le courant électrique. Le 2g juillet 1808 , cet
appareil a déja servi & faire diverses expériences aux-
quelles ont assistéd Son Exe. M. le gouverneur de I'Ecole
Polytechnique, MM. Biot, Deyene , Monge, Guyton,
Hacheize, La manczuvre élait commandée par M, Gaws
Lessac, En moins de trois minutes la pile ful en activité.
M. Gay Lenant les conductenrs de plaline qui commupni-
guent aux deox poles de la pile, les apiwurhu specessives
ment de trois Lerres bien puriliées; saveir : la baryte , la
straniiane etla chawz. Chacune Jd'elles présenta un pola
négatil des phém}ménes.de combustion j la chaux princi-
palement fut celle qui donna le plus long-temps le spectacle
d’une flamme trés-rouge et souvent répetée.

.L'acide boranique et le diamant placés dans les mémes
circonstances, n'ont rien offert de remarquable.

La baryte dégageait une vapeur dont M. Gaqr se trou-
vaient incommodé, '

M. Thénard a fait observer qu’une grande pile ne
décomposait pas I'ean avec plus d'activité que ne le fai-
sail une vingtaine de plagues.

Aprés douze & quinze minutes, la pile avait perdn sa
plus grande activité ; son action , dans les premiers ins—
tans , se manifestail par des étincelles et par des combus-
tions ; des fils de fer d’une grande longuesr , et les fils
de platine qui servaient de conducteurs , brilaient avec
rapidité dans I"air atmesphérigue. _ :

Plusieurs personnes ont regu, vers la fin de la séance ,
une commolion de la pile enlitre, et elles en ont épruﬁvé
de vives secousses qui s'étendaient jusqu’a la poitrine.
Lorsqu'on recoit celte commotion en faisant la chaine 4
il n’y a que les deux personnes communiquant & la pile
qui en éprouvent une impression vive; elle est & peine
sensible pour les inlermédiaires.

Ces résultals annoncent d’auires découvertesqui feront
juger de limportance d'un graud appareil yollique
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pour les progrés des sciences. ( Extrait du procés-ver:
bal des caxpériences faites a U'Ecole Polytechnigue.)
 —Parmi les cas nombrenx el extrémement variés de
néeruse avee sequestre, on doit remarquer Vobservativa
rapportée derniérement par M. Lacoste, dans les An-
nales de R‘]édacinﬂapralique de Montpellier, sous le titre
de carie du fémur. — Un sujet d’une constitution lym-
phatico-nerveuse , affecté depuis ses premiéres anndes
Jusqu'a 'dge de quatorze ans , d’une excrétion assez abone
dante gui avait lien sur tout le cuir chevelu | et donnait
maissance a des crodtes brunes adliérentes aux cheveusx ,
éprouve , aprés la cessation en apparence naturelle de
eelte excrétion , des doolenrs pen iutenses vers la parlie
interne du tiers inférienr de la cuisse droite. Une tumeur
se moulre au méme endroit , et ne fait pas de progris
sensibles durant sept ans. Alors elle s'ouvre et donne
issue 4 une matiére pen lide et de mauvaise nature.
L’ouverture reste fistulense pendant vingt-huit ans, sans
que le malade en soit fort incommodé, Les bains et les
douches pris & Barréges pendant huit ans de suite , ve
procurent d'autre effet que 'exfoliation d'une petite
esquille. Au mois de février 1807, le malade dtant en
Yyeiture, éprouve une secousse violenle qui détermine de
la douleur , de la chaleur, et du gonflement dans la par-
tie aflectée, avec complication de fitvre gastrique trés—
pi‘ononcée, La ficyre an Pen calmée 'y O ap[ml]c M. La-
coste pour remédier 3 la maladie chirurgicale. Il troave
le¢ malade maigre , exténuéd, ayant la peau jaundire et
livide, la langue encore chargde, et une fidvre continue,
La cuisse droite avait trois fois le volume de la gauche;
elle était trés—douloureuse dans lous les points , sur—tout
ala partie antérieure de sa moitié inféricure, Il introduit
un stylet par louverture fistuleuse qui était placée an
milieu d’anciennes cicatrices, et ne reconnail ancune
altération & la partie postérieure du fémur, Mais le sty=
Yet péneire dans la cavité de cet s, et communique i la
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main du chirurgien Ja sensalion que fait éprouver un
corps dur, poussé contre un os carié ou nécrosé, 11 se déw
termine & agrandir Pouverture fistuleuse ysur-tout 4 Pex—
térieur , par des incisions qu’il dilate ensnite & Vaide de
la charpie. Il parvient ensuite & donner 4 la plaie la
forme d’un entonneir, Il peut alors voir facilement Pon-
verture de 'os, qui avail dix lignes de diamétre , et re-
connaflre dans son inléricur wne préce osveuse mobile 4
dont il [ui est impossible de faire I'extraction. Peu de
jours aprés il donne issue a une collection de pus qui
s’dtait formée au clié externe de la cuisse. Le malade
allait mieux , mais il fallait faire sortir le séguestre. On
¥ parvient enfin avec des cisailles dont "auteur donne la
description. Les jours suivans il sortil eneore des esquilles
ossenses avec beaucoup de pus; le membre diminua in-
sensiblement de volume, la fievre cessa & plusienrs repri-
ses 4 et les forces du malade revinrent. L'nsage journa—
lier du vin d'absynthe, puisdel’élizir amer de Perylie,
et 'élablissement d’un cautére au bras, acheverent de
rtablir Ja santé géndrale. Cependant la plaie ost restde
fistoleuse ; de temps en temps elle donne issue a des es-
quilles : au commencement de janvier de celle année
M. Lacoste a regu des nonvelles de son maldde, qui fone
espérer qu'il échappera au danger dont ses jours élaient
menacés. ‘

— M. Figué , médecin & Rouen ,a eu le bonheur de
guérir une apoplexie subite et portée au plus haut degré,
La malade élait dgée de soixante ans , d’un tempdrament
Iymphatique;elle élail sans mouvement, sans pouls, sans
sentiment , lorsqu'il kb vily son visage présentait une
pileur cadavéreuse ; la bouche élait couverte d’dcume
et les dijections, qui dtaient invelontaires, exhalaient
une odeug infecte. Cet état avait é1é préeédéd d'une chile
inopinée avec um cri plaintif, de convalsions, puis
d*assonpissement. M. Figué fit prendre 4 la malade une
forte disselution de tartriteantimenic et quelques gouttes
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d*élixir de Garms. Elle ouvrit les yeux, articula quel-
ques mots; des pulsations se firent sentir d’abord tris-
lentes, trds-indgales, ensuite fortes et précipitées. Des
synapismes furent appliqués & la plante des pieds , et de
six en six minutes on donna & la malade quelques cuille-
rées d'eau sucrde el de vin généreux h partie égale, et
Lon fit des frictions séches par tout le corps. Le second
jour la langue était embarrassée , le pouls petit, dur ,
intermitlent, On prescrivit des lavemens purgatifs , et
wne solution émélique pour boisson. Ce traitement fut
continué pendant cing jours. Le mienx dtait trés-mar-
qué; il seconfirma les jours suivans , dans lesquels la
sueur fut presque continuclle, gnoique modérée. Le
dixiéme jour on administra un catharlique en pelite
dose. On en donua de plus forts le 13, le 16, le 2r et le
=8.m¢ jours. Le rétablissement fut complet. Pour conso-
lider la cure on établit un cautére au bras. | Brelletin
des Sciences Med, du dép. de 'Eure. )

— On sait que le docteur Assalini, dans un ouvrage
sur la peste, publié en 18eor, et dont il a été rendu
comple dans ce Journal, (tome 3, page 107}, regarde
cette maladie comme non contagiense. Les Rédacleurs
du . Medical Repository, purtagent enliérement celte
opinion, et ils s'efforcent de 'élayer de tout le poids de
Yexpérience et du raisonnement. Ils citent & ce sujet une
Dissertation do docteur Miechill | sur la peste de Mar-
seille. Celui-ci s'en rappertant a 'histoire qui en a élétra=
cée par Bertrand , grand partisan de la centagion,
cherche & prouver que ce désastre était plutét une famine
qu'une maladie pestilentielle.’ Il [ait voir que plosieurs
médecins d'un grand talent qui en ont été les témoins
oculeires, U'ont regardée comme d'origine domestique,
et ont réfulé dés-lors les argumens sur lesquels élait
fondé le systéme de I'importation, Suivant loi, les can-
ses de I"épidémie furent : 1.° la rareté. et la mauvaise
qualité des uliniensi, 2.0 'insalubrité de gir que respi=
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rait la classe;des indigens et des labourenrs 3.2 la cons- -
ternalion ofi étaient tombés les ciloyens, en entendant
publier que la peste de Turquie régnait dans-lenr ville ;
4.0 la déplorable silvation & laquelle ils furent réduits
par les mesures de police qui furent prises ensuite contre
cette prétendue pestey §.° la qualité vénéneuse de P’at-
mosphére,, provenant du grand nombre des cadavres
d’hommes et d’animaux qui n’avaient pu éfre enterrés;
fi.° la prostration et pour ainsi dire l'anéantissement
de la puissince vitale par le chagrin , le désespoir, et les
réflexions les plus accablantes. Comment, ajoute-l-l,
nonobstant loutes ces circonstances et ces accidens qui
suflisent bien assurément pour désoler une ville, a-t-on
toujours été chercher depuis Bertrand, dans la peste de
Marseille,, 'exemple le plus-anthentique d’une contagion
importée 7., Telle est , en abrégé, la doctrine de
M. Miechill, La traduction anglaise du petit Traité
d’ Assalini , quia donné lieu aux réflexions précédentes,
a éld imprimde & New-York en 18c6.

~—— 11 a été fait mention dans le cahicr de juin dernier,
P 435 d’nprés les Annales de Littérature Médicale
étrangére , de la guérison d'une jeune fille hydrophobe,
alaide de la racine de raisin d’Amérique { Phytolacca
decandra ). M. Falentin nous a fait passer sur cette
observalion les renseignemens suivans :

Le faitdont il est guestion a é1é observé par M. Va-
than Crawfort , de Columbia en Amérique, en 1797 5
ct il a é1é publié & cette dpoque dans les Gazeltes, Les
éditeurs du Medical Repository Uont inséré, i la de=
mande de M. Crawfort, dans une de leurs feuilles ,
{ tome III de la seconde hexade, annde 1806, pag. 432).
L'avtenr de la Bibliothéque Américaine qui s'imprime
i Paris, en a consigné la traduction dans le Numéro 7 de
cel ouvrage. G'est de la qqu’ont été tirds les extraits qu'on
en adonnés, tous dans la vue d’exalter les verlus médi=
cales du pliytolacca.
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Cependant les vrais médecins n'ont rien vu dans cette
observation qui prouvit quec’était vraiment uncas d’hy-
drophobie. On n'en a pas détaillé les circonstances d’une
maniére assez précise. On a dit que le reméde avait é1g
donné en quantité égale & ce qui tiendrait sur la pointe
d’un couteau i gaine (as would lay on the point of
(acase knife), et qu'il avait agi sur estomac et sur
les intesting, d'une maniére analogue & la teinture de
cantharides donnde dans un cas de tétanos , par le doctenr
Lrown , de Kenkucky.

Depuis 1797 on n’a pasen connaissance que personne
ait employé le plytolacca contre la rage on Phydropho-
bie firieuse, quoique 'occasion ’en soil souvent offerte.

Les Indiens de " Amérique septentrionale administrent
comme vomitif la racine de cette plante, & laquelle ils
donnent le nom de poke y qui lui a été conserve par les
Europdens. M. Faleniin s’en est souvent servi en place
démétique , dans son séjour en Virginie: on la donne
fraiche en infusion ou en décoction. Lorsque la plante
est montée , les tiges et les fenilles ont la méme pro-
pri¢té, mais on mange impunément les jounes fenilles
cuites comme des épinards. La racine desséchée n'a
presqu’aucune aclion sur I'estomac.

De tout cect 'on peot conclure, avec M. Falemtin,
que la jeune fille altaquie deux fois par jour d’aceés con-
vulsifs dent le remonvellement avait lien & [Iaspect
d’un chien ou d'un chat, n'éait pas réellement atteinle
de I'hydrophobie rabique , et «que si la racine de raisin
&’ Amérique a contribué & sa guérison, ce n'a €té que
par sa vertu émélique.

En remerciaut M. Falentin de nous avoir fait con-
naitre d'oi cette observation avail éLeé tirée, nous préve-
mons nos lecteurs que dorénavant nous puiserons nous=
inémes dans les premitres sources 4 et le Medical Bepo-
sitory sera mis au nombre des ouvrages périediguei
dout nous donnons I'analyse.

page 139 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=139

2 BITTM

Mipzeryw e 139

T ———mn o

NOUVIELLES LITTERAIRES.

TRAITE

DEES EEMORILEAGIES,

Par J. Lordat, docteur en medecine, médecin et chi-
rurgien du dépde de mendicité de Monipellier, ehef
des travauzx anatomiques de I'Eeole de Médecine de
Iz méme wville y, membre de plusicurs Sociétds Sa-

vantes,

Un volume in 8.2 A Paris, chez Goujon, libraire, rue
du Bac, N.o 33. 1808, Prix, 5 fr.; et 6 {r. , franc de
port , par la poste (1),

L’ART de guérir offre peu de sujets qui aient plus e~
eupé les médeeins , que la doctrine des hémorrhagies , et
sur Ie.squels les opinions aient aulant varié. Pour oser y
revenir emcore, pour se justifier d’avance de proposer
une théerie nouvelle, il impertait i 'auteur du Traité
dent il est question, de démontrer les vices et Pinsuffi-
sance des principes quavant lui on avait cherché & éla=-
blir sur cetle maliére, et c’est ce qu'il entreprend dans
le début de son ouvrage , par I'histoire de cette partie de
la science médicale, Il en parcourt rapidement les nom-
hrenses révolutions ; fl expose avec fidélité les sentimens
des auleurs , les soumet 4 I'éprenve d'unecritique séviére;
etil est ainsi conduit & cetie conséquence que , quoigue
I'on rencontre ¢ et li quelques idées l_‘llél‘c& de ceptaines

{1} Extrait fait par M, Anglada , D.-M.-DML
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parties de la doctrine des hémorrhagies, I'on ne décou-
vre cependant nulle part une théorie compléte qui em-
brasse tous les faits de cet ordre, en détermine les causes,
les élémens divers; les classe daprés leurs analogies et
leurs différences essentielles, et raméne & des régles fixes
de thérapeutique , cetle variété singulitre de procédés
curatifs, dont Vexpérience a affirmé Pufilité, et qui
souvent s'isolent dans les théories les plus aceréditées.
Dans celle que Pauteur se propose de leur substiluer,
tous cuvs inconveéniens deivent disparaitre ; et il sera d’au-
tant plus facile de juger s'il a révssi, qu'il suffira d’ap-
pliquer & sa théerie les principes qui Jui ont servi &
fixer le degré de valeur de toutes les autres, Indiquer ainsi
ce qui a éLé fait et ce qui reste 4 faire, ¢'est en méme
iemps étre juste , donner la mesure du service qulat=
tend la science, et mettre le lecteur i méme d’apprécier
ce qu'on a fait pour elle.

Llouvrage de M, Lordat est distribué en cing parties,
La premiére renferme des considérations analomicques et
physiclogiques sur la structure c les propriétés du sys-
téme vasculaire qui est proprement le siége des hémor-
rhagies; la seconde est destinée a faire connafire les causes
productrices des hémorrhagies , et les bases d’une classi-
fication de ces flux, plus compléte et plus rigoureuse
que celles déjaconnues. Mais I'action de ces causes immd-
diales est mise en jeu, ou peat éire favorisde par cortaing
agenson des causes d'un aulre ordre, et c’est & signaler
I'influence de ces derniers qu'est congacrde la troisiéme
partie. Dansla quatriéme, 'autenr résumant toutes les con-
séquencasauxquelles il a été conduit par l'analyse desphé-
noménes , établit unesériede principes qui sont les fonde-
mens de la doctrine des hémorrhagies , et dont il cherche
a confirmer la justesse en comparant les divers genres
d’hémorrhagies, avec tous les phénoménes patholagiques
qui leur sont lids par des rapports plus ou woins inlimes.
Lufin la cinquiéme partie complele le tablean par Pex-
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position méthodique des pru-:edés curaufs de toutes les
hémorrhagies.

Premiére partie, — Les hemorrhngics ipontandes
peuvent avoir liew par loutes les parties du systéme san<'
guin , les gros vaisseaux ou les capillaires. Ces derniers
cependant en sont plus familiérement le siége; d’ott I'inu-
tilité , du moins pour la plepart des cas, de la distine-'
tion des hémorrhagies en artérielles et veineunses, & moing
d'admeltre avec M. Lorda# que lors méme que le
sang s’écoule par les capillaires , I"impalsion qui ‘le
pousse dérive d'un - effort pnrulalthue augmenté des
artéres , on anti-péristallique des veines; senliment qu *il
eppuie sur des considéralions physwluquues trés-ingé-
nicuses, et sur des faits décisifs, La sortie du sang &
travers Ies gros vaisseaux ne suppose pas toujours la rup=
ture ou I'érosien de‘leurs tuniques elle peut aveir lieu
par une simple’ transsudation plus ou moins aclive, sans
aucene solution de continuité. Il en est demémeal'égard
descapillaires. Pour que Uextravasation du sang se réalise,
il faut que ’état anatomique des vaisseaux qui le con-
ticnnent differe de 1'état sainj il fant ou que’ leurs ori-
fices s'ouvrent outre mesure, ou que lenrs pores se dila=
tent, ou que leurs parois soient déchirdes ou corrodées.

Celte ouverture des orifices vasculaires , et cette dilatan
tion active des pores, sont deux propriétés physiolo=
giques que les modernes seuls ont cherché i apprécierd
L'examen des faits qui les établissent, engage I"auteur &
conclure que I'issue du gang se lie, 1.0 tantdt & Patonie
humide des solides ; 2.° tantdt & V'exercice d'un effort de
dilatation antagamsbﬁ ‘de la contraction. Ces conditions ,
¢t aulres nécessaires & la p'mr]ucl:un des hemarrhaqu
spontanées , appartiennent i toutes les parties du corps’
humain; mais il en est ou elles sont plus dé\reloppées,
plus facﬂes i dtre mises en jeu, ce qm. rend ces orgaries
plus dispesés a ces infusions, sans qu'on puisse apperce-
voir dans leur structure et leurs fonctions respectives
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aucung raison de cette différence qu’il faut attribuer au.
mode de leur vilalité, Les membranecs muqueuses tien-
nent le premier rang 3 les sérenses ne sont pas exemples
de cetle disposilion aux hémorrhagies qu'on retrouve dans
la masse des chairs  dans le parencliymedes viscires, dans
Ies 03, dans les chevenx méme affeclés de cerlaine espece
de plique, ete., ele. La classification des. parties sous le
rapport de cetle disposition, doit étre déterminée par
Tobservation pathelogique. ‘

Ces premitres considérations, élayées de fa.lts nom-
]'-'I'Eli‘l et seconddes par des vies physiclogiques Lrés~im-
portantes , conduisent naturcllement & Pappréciation des
forcys praductriees des hémorrhagies , sur laquelle est fon-.
dée la distribution réguliére de ces flux , et tel est l’uhjel:
de la seconde partie.

L’auteur commence par établir les principes qui doi-
vent présider & celle classification, o La division des
hémorrhagies en genres, ditsil , doit étre fondée sur
les circopstances les plus essentielles de ces phfno-
ménes considérés en eux-mémes ; sur celles dont
la conunaissance peut jusqu'a un cerlain point neus
rendre maltres de ces effusions , en nous apprenant les
p changemens qu’il favdrait introdnire dams les corps,
» pour les arréter sGrement.,..» Aingi grouppdes, celles
d’'un méme genre doivent exiger pue méme méthode de
traitement, Deux hémorrhagies qui reconnaissent les
mémes €lémens , ne peuvent étre eflicacement combattues
par des méihodes essentiellement différentes ; cela serait

& ¥ e Y

R

~ contradictoire , mais ces méthodes sont susceptibles de

medifications secoudaires qui se tirent principalment
de la considération des organes 3 ot cest anssi de la diver-
sité des organes qu’il convient de déduire, suivant I'an-
teur, la distinction des espéces.

On ne saurait disconvenir que ce sont 1i les meilleures
régles de toute distribution méthodique des maladies, et
gu’une division des hémorrhagies qui remplirait ces cqne
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ditions , ne fut la plos utile possible. Si ces principes
sont consacrés, c'est par enx qu’il faut juger duo degré
‘de bonté de toute classification nosologique 5 'auteur s'en.
sert pour allagquer Lloules celles qu'on a essuydes sur le
sujet qui I"occupe 3 nous nous en servirons pour éprouver
la sienne.

M. Lordat établit huit genres d*hémorrhagies d'aprés
la considération des forces vitales, des causes qui déler=
minent le sang & sortir de ses canaux , et de Ja maniére.
d'étre des parties qui lui livrent passage. Parcourons
rapidement les motifs et les fondemens de leur distinction
respeclive. :

I.er Gewrr., Hémorrhagie par Jluxion générale. —
L’écoulement du sang est le prodpit d'wn comcours de.
mouvemens tonigues , dont toules les parties du systéme;
sont agilées, et qui convergent vers le lien oi ’hémor-
rhagie se déclare. Cet effort fluxionnaire général, sou~
tenu d’une excitation fébrile, pousse le sang vers tel on
tel point ot se déclarerait une congestion sanguine, si la.
dilatation des voies par oi ce liquide s'¢chappe , ne com~
plétait hémorrhagie. Ces trois choses en sont donc les.
élémens essentiels, dont le mode d'action, U'influence et
les modifications sont établies par des considérations phy-
siologiques ou des observatlious pathologiques qui cirs
conscrivent ce premier genre avec toute la p:écisiqn
nécessaire. )

IL.e GewrE, Hémorrhagie par expansion. — Ce ne
sont plus ici cesoscillations fluxionnairesdirigées de Loutes
les parlies vers une seule; c'est un véritable effort expan-
sif qui , du centre, s'irradie vers la périphérie, et res.
semble & celui qui décide I"éruplion des exanthémes. La
fikvre s’y joint anssi, et les exhalans de toute la superfi=
cie y sont synergiquement excités & la dilatation. A ce
genre appartiennent les sueurs de sang, ot loules ces
observalions remarquables par la mu]lipli{:ﬂﬁ des voies
par ol le sang s'écoule simultanément.
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TILe Gewrr. Hémorrhagie par fluxion locale. —'
L’appareil hémorchagigue esl circouscrit aux parties
qui en sont le sige , et s'¢tend peu au-deld. Lleffort est
local 5 rien n'annonce que le reste dusystéme y coucoure,
et la congestion sanguine résulte d’une fluxion plus on
moins bornée. L'auteur établit ce genre sur des faits’
trés-précis 5 et il en déduit des vues de pratigue trés-
précieuses sur "utilité ou le danger des révulsifs irrilans
gui, trés-eflicaces pour rompre les fluxions locales, aggra-
vent et rendent funestes les hémorrhagies par fluxion
générale , en avgmentant Iimpulsion fluxionnaire de
toute Pexcitation qu’ils produisent,

IV.e Gewne. Hémorrhagies adynamiques.— Dans
les trois genres qui précédent, les hémorrhagies sont
aclives et reconnaissent pour cause un cffort efficace.
Celles de ce qualriéme sont passives, et dépendent de
Patonie des solides, & laquelle s’allie familiérement|une
altération plus ou moeins profonde de la consistance du
liguide sanguin. Les hémorrhagies décidément scorbu-
tiques s’y rapportent : les voies hémorrhagiques s'y mul-
tiplient & mesure gue affaiblissement oun l’cxli.q'cliun.
des forees vitales font des progrés.

V.« Gewre. Hémorrhagies par défaut de résistance
locale. — Egalement passives , elles dépendent de celte
seulecirconstance , que quelque partie du systéme sanguin
dépourvue de ce ressort vital, en verta duguel les parois
des vaisseaux se resserrent sur euX-mémes, et résistent
3 I'impulsion du sang, laisse les tuniques se distendre,
sfonyrir ou se déchirer, et donner lieu a Peffusion, Les
faits obseérvds qui sont les fondemens de ce genre, le
séparenl bien naturellement des hémorrhagies Hﬂyna.-
miques , et les bases de cette distinction me paraissent
tris-bien prises. Le succés de la compression locale ou des
excitans topiques pour les arréter en est, ce me semble ,
une preave incontestable, S

¥1.cGrnnr. Hémorrhagies par expression,—-La
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cause de P'eflusion est ici un rapport physique ¢l non-
vital, L'augmentation vicieuse de certains organes , cer-
taines silualions ou habitydes, la pression inégale que
peut exercer le milien dans lequel on est plongé, sont
sutant de puissances mécaniques qui, comprimant les
parties adjacentes, penvent forcer le sang & sortir par
une sorte d’expression. Ces hémorrhagics, bien distinctes
des précédentes, font le passage aux vulnéraires qui déri-
venl comme elles de causes physigques.

VIL.: GE¥RE. Hémorrhagies wulnéraires. —Suwant
M. Lordat, elles ne sont pas absolument passives comme
quelques modernesle prétendent. Un mouvement fluxion=
uaire d'une énergic variable, selon irritation produite
et les dispositions du sujet 4 est encore un élément, sinon
de leur production, du moins de leur abondance, de leur
duréey el de quelques-uns de leurs |rhélluménes. Cat effort
de fluxion , qui fait que la section des vaisseaux par tel
ou tel agent n'est pas indifférente , ne peui élre contesté
pour les vaisseaux capillaires , mais n’est pas aussi clai-
rement établi pour ceux d'un grand diaméire. L'auteur
prouve néanmoins par les faits, que méme les gros vais-
seaux ‘artériels ou veineux peuvent se préler i une excita-
tion fluxionnaire, soit en accélérant leurs mouvemens
vitaux dans le sens de leur direction réguliére, soil en
renversant 'ordre de ces mouvemens qui prennent le
caraclére antipéristallique. Ces principes le conduisent &
¢tablir sur la formation de cerlains anévrismes , une
explication physivlogique qui me parait fondée.

V1Lt GEnne. Hémorrhagies sympathiques, — Elles
sont pr -oduites et entretenues par une affection spéciale
de quelque organe plus ou moins élmbné des “parties par
o s'effectue ’écoulement. Rien de moins doulenx que
Pexistence de ces rapporls sympathiques capabes de
réaljser des hémorrhagies comme tant d'autres phéne-
ménes ; mais aussi ricn de plus diflicile que de décider
si une hémorrhagic tient & ce groupe, U'¢ffusion san-

16. 1a
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guine pouvant éere , comme Pexprime Pauteur , £ympas
thique sans le sembler, et le sembler sans Uére.

Ainsi déterminées, ces hémorrhagies conservent-elles
jusqu’a la fin le caractére qui les fait appartenir a tel
ou tel geure? Non , sans doute, et Vauleur ne néglige
pas d'indiquer quelles transformalions elles subissent,
et par quelles mélamorplioses une hémorrhagie qui, @
son début, appartient & un de ces genres, prend, dans
son coursy d'autres caractéres gqui 'en éluignent.

Cette distribution méthodique des hémorrhagies est
suivie de Pexposition des phénoménes ou des modes de
leur tc:'minnisug , eLde indication des causes naturelles
qui mettent un terme & leur durée, L'auteur traite en-
suite des efforis hémorrhagigres , fixe 'acceplion de ce
mot , signale les circonstances pathologiques an milien
desquelles cet effort se manifeste, on compare les elets &
ceux de inflammation ; établit Jes rapports qui lient
ves deux plidnoménes 3 indigue les causes qui y dans ces
cas, empéchent Peffusion, ot prescrit les régles de p'ra-
tique les plus siives pour prévenir les conséquences de la
congestion, et compléter Phémorrhagie, etc.

Quand on examine de prés les bases de celte classifica-
tion adoptée par auteur , leur justesse, leur concor=
daoce avec les faits observéds , el leur élroite liaison avee
la diversité des méthodes cum!.ii’cs que réclame chague
genre, on ne penl s'empécher de convenir que clest déja
un trés-grand service rendo & cette branche de docirine.
Il est évident que la division des hémorrhagies senlement
en actives el passives, adoptde généralement , est insuf-
fisante , puisque, dans les unes et dans les autres, il peut
y avoir telle modification capalble de changer essentielle~
ment le procédé curatif. Qui ne voit, par exemple, que
les hémorrhagies des trois premiersgenres de M. Lordat,
quuique confondues parwi les actives , ne Peu\rgnt'éug
srement arrétéesde la méme maniére; et que les moyens
que réclame tel de ces genres, seraieut manifestement
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insuflisans ou funesles pour oed ke B La classification
actuelle me pqra!t cocore offrir cet avantage , qu’eu
apprenant i mieux analyser les élémens constitutifs d'une
]1émnrr'hagie , et & mieux évalver le degré d'importance
de chacun d’enx, elle pourra rendre plus facile et plus
stire l'observation de ces phénoménes, et conmiribuer
ainsi & perfeclionner leur étude ot leur thérapeutique.
Trop souvent la nature d'une hémorrhagie, dont I'his-
toire est consignde daus les livres de médecine-pratique,
se trouve inditerminable; parce que trop atlentif a cer-
taine circonstance saillante, observateur a négligé celles
qui inléressaient de plus prés cetle évaloation, Ces ano-
malies n'attestent que les imperfections de nos systémes,
Le mayen le plus sir d’en diminuer le nombre , c’est de
perfectionner nos instrumens d'analyse; et javoue que,
considérée sous cet aspect, celte partie du travail de
M. Lordat me parait encore d'une trés-grande impor—
tance. ( La suite au Numeéro prochain. )

m
OBSERVATIONS

SUR L’ASTHME ET SUR LE ErovUr,

"Par J. Millar, D.-M. ; traduites de I'anglais par L.

Sentex , D.-M. Avee cette épigraphe :

« Il est bon de raisonner sur ce qu'on a appris ; mais s'en tenie
i la théorie et négliger ln pratique , ¢'est montrer biew
w pewn de jugement et de yraie connaissance, w

Un volume in-8.° A Paris, chez Méquignon lainé ,
libraire, rue del’Ecole de Médeeine, N.%g. Prix, a fr.
bo cent.; et 3 fr,, franc de port , par la poste (1).

Crr onvrage est, comme le titre Vaunonce, partagé

# (1) Bxteait fais par M, &, C. Savary, D-0,-P,
IU-q
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en deux parlies : il y en a méme une lroisitme qui ;
sous le titre d’appendice, comprend des remarques sur
I'histoire naturelle et Pexamen chimique de Passa=fie-
tida , et sur ses vertus médicales, objet gqui n'est poing
dtranger aux maliéres précédemment traitées, puisque le
docteur Millar a souvent emplnjré , ‘¢t presque loujours
avee succes, ce médicament contre les deux maladies
dont il est ici question,

L'asthme des enfans est distingue par Millar , en aign
et en chronigue. Il insiste particuliérement sur le pre-
mier auquel il assigne denx degrés ou deux périodes ,
suivanl que la maladie est bien ou mal trailée, ou
qu’e]le esl naturellement plus ]égé:'e ou plus grave. Cet
asthme attarque de préférence les individus d*une consti-
tution ly mphatigue ,'qui se nourrissent de végétanx cros
et fort aquenx. Il survient ordinairement sans signes
préeurseurs : la rvespiration cst prompte et diflicile, et
se Mail avec un bruit particulier; le visage rouge ou livide,
La frayeur cause au walade un tremblement universel :
il meurt r]'u.irltfncf'm‘s dans "accés. Cummunémcnl‘. une
secousse violente, soit najurelle , soit provoquée , telle
que la toux , P'élernuement, le vomisseiment, ete.,
améne un prompt soulagement. Nous lu’enlremus pas
dans un plus grand déwil sur les sympiémes de cetle
maladie ; ceux que oous venons rl’::xpoacr montrent asses
combicn elle se vapproche du croup. Cependant elle en
différe sous ’aulres rapports , comme ['out moniré
Michaelis , FPeiclmann | Schwilgué, elc.

L’autre maladie déerite pav Millar, porte en anglais
le nom de hooping-cough , ouchin-cough, ce qu’on rend
ordinairement par le mol cogueluche , et non par le mot
Cronp. Si Pon pese les caractéves que Pauteur lui assigne,
on sera conlirmé Jans celie opinion , que c’esl en effet de
la coqueluche dont il a vouln parler. Néanmoins son ou-
Yrage est-généralement citd comme contenant des obser-
vations sur le croup, el il se trouve indiqué daps la
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Notice gue vient de faire paraitre la Sociétd de I'Ecole
de Médecine, Onne peat done que savoir gré & M. Sen-
tex d'en avoir enrichi notre littérature médicale. Ceux
qui s'occupent de recherches sur le eroup , seront plus &
portée d'apprécier les observations de Millar , et ven
jugeront pas comme on ['a fait souvent jusqu’ici sur le
rapport d'autrui.

pe—

PYRETOLOGIA MEDICA,

Fen discursio methodica in Febrivm continuarune ,
remiiteniivm tums intermiltentium silvam , sislens
earum accurratas descriptiones , solutiones, causas,
pragnoses  complicaliones cxlispicia el curatio=
nes, ele, , cul, opitulantibus Priscis et Nepiericis ad
studiosas juventntis wsum operam navavii Ph. Petit—
Radel, Faculiatis Medicae Parisiensis pridem doctor-
regelts y el nunc in Schold Medicd efusdem urbis pro-
Jussor clinices.

Uo volume in-8.° A Paris, ches Ailwty imprimeur-
libraire, rue de 'Ecole de Médecine, IN.® 6. Prix ,
6 fr. sur papier fin, et 5 fr. sur papier commun (1).

St I'étude de la médecine,; aussi noble par son objet;
que difficile par la multitude des connaissances quelle -
embrasse , altire elle seule sur eelui qui s'y dévoue une
considération justement méritée , quel henneur ne doit
pas étre rendu 4 celui goi en fait une application hen-
reuse pour le soulagement ou la guérison de ses sem-
Llables , el consacre ainsi tous les instans de sa vie poun
opposer 4 la mort une constante résistance?

(1) L=trait fait par A. L. M, Lullier , D.-M.-P.

page 150 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=150

2 BITTM

150 MEfpEe:x n

Mais nous sera-t-il possible de tracer les droits que se
sont acquis & la reconnaissance publique ces hommes
qui, aprés aveir surmonté toutes les difficnliés de
la science d'Hippocrate , aprés avoir employé une
longue suite d'anndes & acquérir auprds des malades
celle expérience , seul et véritable flambeau de leur art,
consenlent & revenir sur leurs pas, parcourent de nou-
veau Loutes les routes qu'ils ont suivies, et, écartant soi-
gneusement tous les ebstacles qu'ils peuvent rencontrer,
mettent leur gloive & servir de guide & de jeunes émules
qu'ils animent par leur zéle, qu’ils excilent par leurs
exemples ¥ M. Pett-Hadel s”est rangé an nombre de ces
personnages respecltables. Distingué, dés son entrée dans
la corridve médicale, par des élodes également élendues
et approfondies ; nccueiili par le corps illustre des méde-
¢ins de la Faculté de Paris, puis ensuite par I'Ecole, lors
de sa réorgauisalion, il s’est livré sans rdserve aux tra-
vaux pénibles qu'entrainent Vexercice de la médecine et

" Yenseignomwent médical. Non-gontent de lous ceslitres &

la gloire et & la reconnaissance des jeunes médecins, il a
voulu consacrer & la société, méme jusqu’a ses loisirs,
Il a publié nombre d’ouvrages qui, en somme , embrassent
toutes les parties de Part degoérir, eta fait passer, dans
motre langue , plusieurs trailés compesés par des médecing
Anglais,

Ce dernier ouvrage que nous anmongons aujourd’hui ,
est une nouvelle preuve de la sollicilude de M. Peiie- |
Madel poar ses éleves, et de la honlé paternelle dont il
les honore, en méme-lemps qu’il est un nouveau (é-
moignage de son ardeur pour le travail, et de son
érudition. .

Comme il nenous appartient pas de porter de jugement,
quelque avantageux méme qu’il puisse étre, sur les
productions deceux qui furenl nos mafires el nos juges ,
nous nous conlenterons d’exposer le plan de cet ouvrege,
et d'en indiquer Pordre al les principales divisions, Neus
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sspérons que M. Pesiz-Radel saura apprécier celte dis—
crétion de motre parl, que nos confrires senliront par-
faitement , qu’il noas suflisait de parler de autenr pour
faire apprécier 'ouvrage; et enfin que tous cenx qui
nous liront , verront, dans le peu de lignes que nous
venens de ll".‘ll:l:r, moins une g:!t[:rr.'sﬁﬂn de notre recon-
naissance personnelle, qu'une justice rendue, peut-étre
méme d’une manigre imparfaile, au mérile el aux talens
d’un professenr drudit.

M. Petir-Radel s'oceape d'abord de la fitvre en génd—
ral. 1l en examine toules les définitions qui ont été pro-
posées ou adopldes , et parcourt successivement toules les
dénominations qu'elle a regues; dénominations guiont di
varierselon sa durde, son type d’intermittence on de con-
tinuitd, les divers intervalles qui séparentou distinguent
lesintermiltences, lanature el la variété de ses symptdmes,
la marche ou la succession plus ou moins lente ou plus on
meins rapide de ses périodes ; enfin selon ses diverses
complications , les canses qui Vont développie , elc, Il
cherche en méme-temps a donner des idées exactes des
temps oo périodes qui divisent les paroxysmes et les
accés, expose quelques généralitds sur les cavses des fie-
vres y leur prognostic et leur trailement. G

Parmi les figvres continues dont antenr traite en pre-
mier lien, sont rangées les fidvres éphémeres, la syno-
que, la synoque putride, la fievre jaune d'Amérique, la
fitvee maligne , la figvre pestilenticlle , les fitvres
bilieose y pitniteuse y hectique. Viennent ensuite les fié-
vres rémitlentes , dont il reconnail quatre especes : la
rémittente gastrique , la rémittente mugnense, la rémit-
tente adynamigue , enfin la rémittente ataxique,

Aprés les lievrees rémitlentes , Pautenr s'occupe des
fivres intermittentes , il en admet de méme quatre espé—
ces 3 telles sont @ Uintermittente inflammatoire, ( fnter-
miltens pllogistica ) , Mutermitionte gastrique ou bi-
Heuse de Selle , intermittente ataxique, enlin I'inter-
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wiltente pituiteuse, (imtermittens pituitosa.) De ces
quatre espéces de fiévres intermittentes , la premiére se
présente , selon Pawtenr, avee le type de double-tierce ;

‘la seeonde affecte celui de tierce ou de double-tierce , et

rovement celui de quarte; la troisiéme est tierce, on
double-tierce, et la quatriéme quarle, ou double-
l]u:Lrn:. -

Cetle histoire des filvres est terminde par un chapitre
consucré aex fiévres intermitlentes masquées ou larvdes,
el une par courte dissertation sur 'emploi du kina et sur
la propriété [ibrifuge de ce médicament,

Chaque chapitre est divisé en-seclions , qui compren-
ment successivement les généralites, éliologie, le pro-
gnostic, lessolutions, les complications , Fautopsie cada-
yérique, el le trailement. :

En dcrivant son ouvrage en latin , M. Petit-Radel a
voulu donner aux éléeves pour lesquels il écrit , une nou-
velle legon sur la nécessilé reconnue de coltiver celle
langue devenue universelle, au moyen de laquelle tous
les savans de I'Europe peuvent se communiquerentr’eux,
et gui donne particuliérement aw médecin de trés-grands
avanlages, soil en lui présentant des nombreas modéles
d’ubservation et d"q’ruditinn, so1l en "solant d’un vul=
gaire naturellement trop.desireux & péndirer les secrels
de la science, et trop enclin & abuser de ce dont il croit
avoir acquis la connaissunce. Iinbu de tout ce que les
€crivains lating ont offert d’admivable sous le rapport de
Yéloguence et de la diclion, admis au sein de cetie Fa-
cullé célébre dont le moindre mérite érait celui d'avoir
conserve dans loute sa puretd le langage des Ciceron et
des Cedse ; ne doiteon pas penser gque Pauleur pouvait faci-
lement présenter le modéle d*un style également simple ,
clair, précis et harmonieux 7....
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ANALYSE

NES TRESES SOUTENUES A L fCOLE DE MEDECINE
DE PARIS (I).

N.? 84. — LEssai sur la jaunisse ; par P. A. Manoury.

L'auTEUR a pris ponr épigraphe ce passage de Flan-
Swidten , qui dopne d’avance une idée de la maniere
dont il a envisagé son sujet : Distinguntur varia icteri
species a diversilate causm gqua illas produzxit. Idem
manet huic morbo nomen , dum interim diversam cura-
tionem requerit (2). 1l regarde en effetla jaunisse comme
une maladie essenticlle, susceplible d’étre divisée en
especes distinctes , d’apres les différentes causes qui Uont
produite , chacune demandant un traitement particulier.
Ainsi la jaunisse peut élre occasionnde , 1.9 par unein-
flammation aigué ou chronique du foie; 2.° par une
affection nerveuse subite ou lente ; 3.2 par 'oblitération
on la compression du canal cholédogue : dela les cing
espéces de jaunisse admises par auteur,

On trouve , dans cette Dissertation, des vues physio-
logiques saines ¢t conformes & la doctrine qui est ensei-
gnée aujourd’hui dans les ceoles de la capitale.

N.9 85 — Essai sur lhydropisie du péricarde, par
J. B. Madas.

QuELQUES faits tirés des auteurs anciens ou des pra-
ticiens modernes, des réflexions puisées dans la considé-

(1) Extrait fait par M. A, €. Savary , ),-M.-P,
(8) Comment. in Aphor, , Bo&rrh. ghia.
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ration des phénoménes que présente I'hydro-péricarde
idiopathique ou symplomaligue, el est, en substance,
ce que contient celte Disserlation, qui ne jetle aucune
lumiére sur la maladie qui en fait "'objet. On voit, avec
dronnement, que Pauteur n’a peint profité des legons de
M. Corvisart, médecin si versé dans le diagnostic des
maladies chroniques , et principalement des aflections
organiques du cozur.

N.o 86. — Dissertation sur la wvariole; par Jaseph
Juglar.

Cerre Thése, oi Iantenr déploie braucoup d'érndia
tion, n’est pas trailée avec tont le discernement et exac-
titude qu'on s'attend & trouver généralement dans une
Dissertalion innugurulc, Yaoici comment Mautear d'e“ﬁm':
Ia variole : « C'est une maladie qui a son sicge dans I"or-
» gane cutand ¢ le systéme lymphalique semble étre la
» voie par laquelle la contagion se communique 3 Lot
» le corps y et y produit. des effets varids suivant Péat
» ol se troove le sujet. »

Il en donne ensuite la deseriprion suivante : « La va-
riole est une maladie inflammateire et contagiense,
accompagnéde de vomissemens et d’une douleur qui se
fait sentir lorsqu’on comprime DPépigastre, suivi
d’une éruption de pustules quisuppurent, se dessechent,
tombent par crofiles, et laissenl des cicatrices enfon-
cées sur la peau. »

Il semblerait, par la construction de la phrase , que la
variole est suivie d'une éruption de pustules. Cependant
le mot suivi étanl du masculing, ne peul pas se rapporter
4 maladie. A quoi se-rapporte-t-il donc ?

Aprés avoir admis trois degrés de petite-vérole : la
discréte, la confluente etla compliquée, M. Juglar ohserve
que loutes les varidiés de cette maladie ; méme celles on
il y a complicalion, penvent se rapporter & la varivle
digeréte, ou d la variole gonfluente.

¥ ¥ =¥ v o
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Nous ne relevons ces défauts, trés-légers sans doute ,
que parce qu’ils nous ont paru chogquans dans un ouvrage
dont Vnuteur s’est acquis upe certaine répulation.

INSTRUCTIONS

SUR LES MOYENS DE SUPPLEER LE SUCRE DANS LES
PRINCIPAUX UBAGES QU'ON EN FAIT POUR TA
MEDECINE ET L'ECONOMIE DOMESTIQUE ;

Par M. Parmentier, membre de la Légion-d’ Honneur
et de UInstitut de France.

Brochure in-8. A Paris, chez Méguignon Painé, li-
braire, rue de I'Ecole de Médecine, N.* g. Prix, 1 fr.
3o cent.y el 1 r. Bo cent., franc de port (1).

DANS ce moment ol I'intérét national commaende la
privalion presque totale de plosieurs: objels auvzquels le
commerce des colonies nous avait hubitué depuis long=
lcmps = il est rliHne d'on savant 'p]"ni]a;nlhl'opu el ami de
sa patrie , de conconrir a ce but ulile , en cherchant sur
notre sol méme des succédands a ces substances qu'on pe
peut regarder comme de nécessilé premiire,

De tous les objets qui faisaient la matiére do com-
merce d'exportation des colonies, le sucre est, sans con-
tredit, celui dont 'utilité est la plus grande ; il est peut-
tre le seul dont le besoin ne soit pas enliérement factice.
Les moyens de remplacer le suere par des substances indi-
gtnes analogues, sont donc le but principal augquel
doivent s'altacher les savans qui veulent concourir, par
leurs travaux , & aider les vues du Gouvernement qui a

()] Extrait fait par M. Laennec 4 D.-M.-P, , cic-
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woulu affranchir la France de -l'imp&'t que payait & som
enncmic naturelle, le luxe et la sensvalité de nos compa-
irioles.

Quoique depuis plusicurs sikcles le sucre extrait de
J’ﬂfﬂ?la"r} a‘acc.’wrﬂem s0il presque le seul en unage, Ia
matiére sucréde n’en est pas moins Pune des sobstances les
plus répandues dans le régue végétal. La betlerave, |
carolte, "érable | divers Fruits, le contiennent en assez
grande quantité pour qu'en puisse I'en extraire untile-
ment , ainsi que Pont démeontré les travanx de plusieurs
chimistes.

M. Perrmcn!fe.r‘, dont la haute rﬁpuln'l_fon dans les
sciences deonemiques, acquise par de longs et utiles tra-
Vaun n'avail pos besoin d'¢lre acerne par un nouvel ou-
vrage, u'a pns voulu rester oisif dans ces circon.lances
importantes. Il a repris d’anciennes recherches entre-
prises dons le dessein de remplacer le sucre dans plusienrs
de ses usages, par les diverses préparations que l'on
peul faire subir an sue du raisin,

Les anciens avaienl déja cssayé de suppléer au micl
ou de le falsifier par le méme moyen, comme le prouve
ce passage de Pline ; w Sircum quod alii hepsema,
nostre sapam appellant ingeniinon nalure opus est,
» wmusto usque ad tertiam partem mensure: decacto
w gquod ubl factuw ad dimidiam est defrutum wvoca-
nomus @ omnia in adulterivm mellis excogitata (1),

Ce passage, en montrant les efforts faits par les anciens
pour extraire la maliére suerée du vaising, alleste em
méme temps que lears essais n'avaiont en que dos résal-
tats trés-bornés. En effet, lear defruram n'était qn’un
vin coity leur sapa chauffée assez Tortement comme in-
dique le mot decocto , devait étre une sorte de résiné
clair ou d’extrait liquide , duns lequel la matiere sucrde
étail nécessairement en parie décompnsée par Paction du

-_—

k-3

(1) Plinii, Hist. mund.  Iib. X1V, cap. 1X.
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fen. L'usage de ces préparations devait par 1a méme étre
borné, ainsi que Vindique Pline , i la sophistication des
miels bruns, ou tout au plus & amélioration de quelques
vins faibles.

M. Parmentier a donné i son travail un plan beau-
coup plus vaste. Il a réuni tous les procédds employés
chex les différens peuples pour remplacer le sucre par la
maliéra sucrée contenue dans le vaising, et il y a joint les
résultats de ses propres recherches.

Aprésavoir parlé du chioix des raising les plus propres
& fournir en abondance la matiére sucrée, et de la prépa-
ration du moit , il déerit les procédés a 'aide desquels on
peut oblenir de celle liguenr des syrops doux ou acides
et des conserves propres & élre subslilués aw suere dans
on grand nombre d’usages, ct entr’auires dans la prépa-
ration des liqueurs, des ratafias, des confitures, et dans
la confection de beancoup de syrops et de potiens phar-
maceatiques. Il indique également la maniére de faire ,
avee les raising secs, unsyrop propre d remplic le méme
but,

Passant ensuwile aux aulres usages économiques auE-
quels on peut employer les raisins dans les pays ol il
est-trop abondant, & raisen du peu de prix et de débou-
chié des vins, il décrit les diverses manidéres de faire les
résinés simples et composés, usitdes dans différentes pro-
vinces , et il indigue les woyens d'amdliorer ces prépa-
ralions, . : :

Il déerit également la préparation des vins cuils des
provinces méridionales et septentrionales de la France,
ainsi gque celles du eidre et du poiré cuits.

Il indique les moyens par lesquels on peut retiver des
carotles, et de divers [ruits , des syrops sans le concours
di sucre ou des raisins; et il termine son ouvrage par
quelques considérations sur le miel , et sur la prépara-
tion du syrop que Pon en retirve. )

Le but de ce Journal ne nous permet pas d'étendre
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davantage ceile analyse de 'opuscule de M. Parmen-
tier ; nous nous conlenterons seulement d'ex poser dci les
conséquences que "on peut déduire des recherches qui y
sont conlenues.

Il vésulte des faits présentds par M. Parmenticr, 1.0
que les raisins sont, de tous les fruits indigines, ceux
gui peuvent remplager le sucre avee le plus d'avautage;
qu’ancune autre substance i Pexception de la eanne, ne
contient une matigére sucrée plus abondante et plus facile
a extraire ; 2.9 que dansle Midi de la France, sur-tout ,
il existe des qualitds de raisins tellement riches en sucre,
qu'on peut en tirer plas d'utilité en Jus Faisant servic
& la préparation des syrops et des conserves , qu'en con-
tinuant d'en faire des vins 3 3.9 que les syrops de raisins
non-seulement peuvent s’agsocier au lait, au café, au
chocolat, ete., mais qu'ils peuvent trés-bien remplacer
le sucre dans la counfection des liquenrs de tables, des
fruits conlits , ete.; 4.% que les syrops de raising et de
miel pourraienl trés-souvent étre substilués & celui de
sucre dans un graond nombre de préparalions pharma-
ceutigues.

5. Enfin que la conserve des raisins da Midi pourrait
étre employée ulilement & 'amélioration des vins du
Nord, en ajoulant i lenr moifit la matiére sucrée qui
lear mangue ; tandis que la conserve des raisins du Nord
donperait au modl trop sucré des raisins du Midi , la
faculté de fermenter d’une maniére plus complete, et
de fournir ainsi de meilleurs vins, J

Ces rdsultats sont, comme on le voit, d'une trop
grande importance dans les circonslances actuelles, pour
ne pas mériler une sériense atlention. Sans dou?e il
sernit i desirer, comme le dit M, Parmentier lui-méme,
que les travaus de M. Proust sur le sucre du raisin,
que ceux de M. Aehard, et de quelques aulres chi-
mistes , sur le sucre de la bette-raye, de Vérable et de Ir
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garolle, arrivassent & un point de perfection tel, queles
sueres erystallisés extrails de ces divers végétaux , devins-
sent assexz abondans el assex faciles i extraire, pour que
leur prix piit soutenir la coneurrence avee celui du sucre
du Nouveau-Monde. Mais les essais faits jusqu’h ce jour

ne permetlenl pas encore de concevoir cetle espérance.

Les moyens propesés par M. Parmentior, s'ils n'offrent
pas la perspective de rendre tout-a-fait inutile usage
du suere, en diminueront au moins considérablement la
consommation j el nous croyons que, jusqu’a présent. 2
o8 n'a rien proposé de plus propre i atteindre le but
desiré, et a remplir les vues du Gouvernement sur cet
objet.

== e ————
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OBSERVATIONS DIVERSES

Par M. Gras, médecin principal de la Grande-Armée ;
communigqueées par M. DesGceNeTTES,

1. Angine avec menace de suffocation.

L.fusm'mrr, sapeur au troisiéme régiment
de ligne , dg¢ de quarante ans, d'une force
athletique , et d’'un tempérament bilioso-san-
guin ,éprouva, le Eremier juillet 1806, une
difficulté extréme d’avaler, qui fut bientdt
suivie d'une violente douleur & la partie anté-
rieure droite du con ; en méme temps il perdit
lappétit, et se plaignit d’amertume de la
bouche. Les personnes chez lesquelles il était
logé , lui firent mettre sur 'endroit doulon-
reux des onguents dont il continua l'applica-
tion pendant trois jours, sans en éprouver
de soulagement ; il se servit ensvite de cata-
plasmes faits avec la mie de pain et le lait,
lﬁo .I-llll
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pendant trois antres jours, aprés lesquels il
entra & I'hdpital de Passau: i

Je le vis, pour la premiére fois, le huitiéme
jour de sa maladie; il avait le pouls petit et
dur, lalangue trés-blanche , la bouche trés-
amére , une toux fréquente. La partie droile
antérieure du con était extrémement gonflée
et douloureuse, la déglutition était trés-dif-
ficile, le malade n’allait point a la garde-robe.
Je prescrivis I'eau-d’orge micllée, un garga-
risme , un cataplasme émnollient, six sangsues
sur la partic donlourcuse. Le soir on pratiqua
une saignée de hnit onces, les sangsues n’ayant
opéré aucun effet, et on administra un
lavement.

Le neuviéme jour, la déglutition était plus
facile;j'ordonnailetartrestibiéen lavage , dans
I'intention de procurer quelques nausées, et
de déterminer une dérivation vers lesintestins;
mais le malade se relusa & en fuire ussge ;' on
en prit trés-peu. '

Le 10.2, il se trouvait passablement bien le
matin : vers le soir la difficulté de respirer ang-
menta , la respiration devint presque nulle, et
la déglutition impossible; les mdichoirés se
serrérent, la figure devint bleudtre ; je crusle
malade perdu; il était sans parole et sans
mouvement....... Avant de faire pratijuer la
bronchotomie, qui était bienindiquée, jessayai
des scarifications sur toufe la partie doulou-
reuse , au nombre d'une trentaine ; elles don-
nérent beaucoup de sang, et procurérent
Veffer desiré, car une demi-heure aprés le

]ia nuit
fut moins mauvaise que les précédentes.
-Le 11.%, il ponvait avaler quelques cuille-
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rées de bonillon et d'ean-d’orge; je Ini fis
administrer un lavement laxatif.

Le 13.¢, il cracha un peu de pus sangui-
nolent.

Le 14.¢, je lui fis prendre un émétique
trés-érendu dl’eau » uioccasionna des nausées
seulement , et |'expectoration d'une grande
quantité de pus; il y eut aussi quelques
sclles.

+ Le 15.¢, il'crachoit du pus en abondance,
et en facilitait 'exerétion, en se comprimant,

‘simplement avec la main, la partie antérieure

du cou. Jinsistai sur I'ean d’orge miellée , les
gargarismes , les cataplasmes, les lavemens ;

je lui accordai quelques crémes de riz et quel-

gues cunillerédes de vin.

- Le 20.®, il se trouvait assez bien, dormait
passablement ; du reste, il ne pouvait encore
faire usage que d’alimens trés-légers.

Le 22.2, les crachats qui avaient été jusqu’d
ce jour purulens, cessérent de I'étre ; appé-
tit commengait & se faire sentir, mais le ma-
lade conservait tonjours un gonflement dou-
loureux 4 la partie externe du cou, _

Le 25.2,il se forma un nouveau dépdt, ou
plutdt une continuation du premier, qui prit
naturellement son issue & l'extérieur, dans
Vendroit ol une des scarifications avoit été
tuite : il donna beaucoup de pns, et la cica-
trice fut consolidée dix. jours aprés; ou le
trente-cinquiéme de la maladie. _

Le 4o.¢, ce inilitaire sortit de I'hdpital bien
rétabli, : }
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11. Empyéme guéri sans le seconrs de Part.”

S'il est utile et avantageux aux progrés de
Yart de faire connaitre %es succés qu'on lui
doit, il ne ’est pas moins de publier ceux que
T'on doit 4 la nature , afin que 'on puisse ap-
precier I'étendue des ressources qu'elle pré-
sente méme dans les cas les plus graves. .
Un sergent de la 76.® demi.brigade, entra
4 I'hdpital de Koenigsfelden , en Helvétie,
dans le mois de ventdse an 7, pour une gale
simple qui fut répercutée, et donna lien 4 une
métastase sur la paoitrine. Dés - lors toux,
oppression , difficulté de respirer, doulenr
aigué au cdté gauche, fievre, ete. Le chirur-
ﬁien de deuxiéme classe , chargé du traitement
es galeux , ne me fit voir ce malade que huit
jours aprés 'apparition de cesaccidens : j'or-
donnai qu’on le transportdtsur-le-champ dans
une salle particuliére, et dés le lendemain je
reconnus une tumeur avec fluctuation, qui
faisait saillie du cOté gauche, entre la troisi¢me
et quatridme des vraies-cltes , & deux travers

. de doigt du sternum. L'ouverture en fut faite

le méme jour, et donna issue a4 une grande
;]-:_:am:il.é de pus: la plaie, qui était pénétrante ,

ut cicatrisée en fort peude jours, malgeé les
précautions qu'on prit pour la maintenir ou-
verte : sa trop grande proximité du sternum ,
en apportant quelques obstacles & l'entiére
évacuation du foyer purulent, fut probable-
ment cause que , dix jours aprés cette cicatri-
sation , il parnt du méme cOté une nouvelle
tumeur entre la quatriéme et cinguiéme des

-wraies-cOtes , & cing travers de doigt des ver-

tébres dorsales : elle était moins élevée que la
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premiére ;. on- l'ouvrit de méme , et il s’en
€coula une prodigieuse quantité d'un pus écu-
meux qui sortait avec bruit (4 cause de Dair
qui s’échappait par la plaie ) : la suppuration
etait abondante et trés-fétide ; elle nécessitait
de fréquens pansemens ; le malade avait d’ail-
leurs une toux violente , ses crachats étaient
purolens ; miné par une fiévre consomp-
tive , réduit 4 un etat de faiblesse extréme qui
augmentait tous les jours, il offrait peu de
probabilité d'un rétablissement futar.

Les choses étaient en cet état, lorsque des
circonstances impérieuses engagérent le chi-
rurgien de premiére classe qui lui donnait ses
soins , & l'évilcuer, quinze jours aprés l'on-
verture dela seconde tumeur; sur 'hdpital de
Zurich , éloigné de six licues. ,

Lorsque je fus instruit de cette évacuation ,
je crus que le malade ne la supporterait pas,
et je fus confirmé dans mon opinion en appre-
nant, quelques jours aprés, qu'il n’avait point
paru & ’hdpital ol on 'avait envoyé; je le
¢runs 1nort en chemin ; mais an bout de trois
mois son bataillon passant & Koenigsfelden ,
je fus trés-surpris d'y voir ce militaire présent
4 son drapean , le fusil et le sac sur le dos. It
m’appritalors gn'en évacuant il avait rencon-
iré sur sa route guelques camarades de som
régiment qui l'avaient amené avec eux dans
leurs cantonnemens peun éloignés dela, o il
s'était rétabli sans ancun secours : il me dit
aussi que la suppuration avait continué a étre
trés-abondante pendant quinze jours, aprés
lesquels elle avait sensiblement diminué ; que
Pexpectoration avait €été purulente pendant
deux mois, et que sa convalescence n'étaia
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bien confirmée que depuis hnit jours. Sa plaie

é1ait parfaitement cicatrisee; il toussait encore

un pen, mais sans douleur; il avaitles épanles
lug hantes qu’d l'ordinaire; il remplissait
ien toutes ses fonctions, et paraissait jouir

d'une assez bonne santé, : '

III. Coligue .rermr‘rzée. par un dépbt qui parait

§’éire ouvert dans le tube intestinal,

M. C., officier au troisiéme régiment do
ligne , dgé de quarante-huitans, d'un tempé-
rament bilienx , sec, irritable , trés-adonné
au vin, fut awaqué, le 6 juin 1856, d’une vio-
lente douleur abdominale a la suite d'un diner,
danslequel il avaitsuivi, sans modération , son
penchant irrésistible pour les liqueurs fortes.
Il passa dans son cantonnement plusieurs
jours, ne prenant rien antre chose que quel-
queslavemens qu’il rendait sans matiéres excré-
mentitielles, et quelques verres d'un vin blanc
probablement trés-acide. Les douleurs ne
diminuérent point, et il lul survint des envies
de vomir : on lui-administra le septid¢me jour
de sa maladie, un lavement dans lequel on fit
entrer cing grains de tartre stibié, ce quilui
procura nne selle et un peu de soulagement,
mais de fort courte durée , car une demi-heure
aprés, les doulenrs reparurent plus violentes
qu'auparavant : il entra le m@me soir & 'hopi-
tal militaire de Passan, ot le chirurgien de
garde lui fit appliquer de suite des fomenta-
tions émollientes sur I'abdomen. La nuit fut
trés-agiiée,

Le 8.¢ jour, & ma premiére visite, je lui
trouvai la peau séche et britlante , le pouls
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dur ; il avait des douleurs aigués a la région
ombilicale , et vomissait tout ce qu'il prenait.
On lui fit une saignée de douze onces, qui ne
diminua que trés-peu la violence des symp-
10mes. Je prescrivis de plus l'eau de veau
pour boisson, un lavement légérement laxarif,
et je fis continuer les fomentations ; la saignée
fut renouvelée le soir.

Le ponls devint petit et fréquent, la douleur

se fit sentir si violemment par intervalles pen-
dant lanuit,que le malade ne put sommeiller,
et poussa des cris qui interrompirent le repos
de ses camarades , au point qu'en fut obligé
de le placer dans une salle séparée.
_ Le'g.® jour, m&me état. Il prit un bain qui
fut renouvelé le soir , sans procurer de soula-
gement. Une potion anodine lui fut admi-
nistree.

Le 10.¢, on n'observait aucun changement
dans I’état du malade ; on insista sur I'nsage
del'ean de vean , des fomentations, des lave-
mens , et de la potion. -

Le 11.t, 1l était encore dans le méme état;
un léger minoratif fut rendn par le vomisse-
ment, et ne produisit aucun effet. ;

Le 12.®, le malade continue & rendre tout
ce qu’il prend, et 4 ne point aller 4 la garde-
robe, le poulss'affaiblit, lalangue se desséche.
Je fais appliquer un synapisme sur la région
ombilicale ; il n'en résulte qu'un sonlagement
momentané. Je prescris : eau de riz, lavement
avec denx gros de camphre, plusicurs fois
dans la journée ; potion avec la décoction de
quinquina, le camphre , le syrop, et la tein-
ture de canelle. i

Le 132, le ventre se météorise , devient
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dounlourenx , tendu et résonnant comme une
caisse de tambour. Onajoute unedemi-drachme
d’éther & la potion précédente.

Le 14.°, le météorisme augmente ,, le pouls
est misérable, des matiéres excrémentitielles
sont rendues par le vomissement. On fait sur
la région abdominale des embrocations avec
I'eau-de-vie, le camphre et I'éther : on ang-
mente la dose.du camphre et de 1’éther dans
la potion ; on répéte les lavemens camphrés
jusqu’a six fois dans les vingt-quatre heures.
On accorde quelques cnillerées de vin géné-
reux. Le malade s’affecte et croit sa mort
inévitable. A

Les 15.¢ et 16.%, vomissemens par inter-
valles de matiéres excrémentitielles. On conti-
nue A insister sur les stimulans permanens et
diffusibles , afin de rendre aux intestins le
ton qu'ils ont perdu. ;

Le 17.e, quelques vents s’échappent des
intestins , les vomissemens sont moins fré-
quens et se bornent & une partie de ce que
prend le 'malade. Il sommeille un peu, et a

‘Le18.e, les vomissemens cessérent: on con-
tinua le méme traitement, et on accorda quel-
ques bouillons. Le malade reprit courage.

Le 19.%, il eunt deux selles trés-abondantes
et singuliérement fétides ; la douleur abdomi-
nale et le météorisme diminuérent : il dormit.
~ Le 20, il alla plus de vingt fois & la garde-
robe, sans avoir pris aucune substance pur-
gative; il rendit des watidres trés-fétides et
puriformes. Les douleurs cessérent, le: som-
wcil et Vappétit revinrent ; 'abdomen reprit
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gon état maturel , mais la faiblesse fut extréme.
Dés cette époque il alla de mieux en mieux.

Le 22.¢, la convalescence fut confirmée.

1l parait probable que cet officier a en un
dépdt qui s'est ouvert dans le tube intestinal.
i on P'efit fait vomir aussitdt que les premiers
symptomes de la maladie se sont. manifestés ,
afin d’évacuer les alimens et les boissons
pris en trop grande quantité, et diminucr
ainsi les causes d'irritations sur les intestins,
et si le second ou méme le troisiéme jour on.
lui efit fait une saignée dans le cas ou les
douleurs abdominales n'eussent pas cédé au
vowitif, il est probable qu'on lui efit évité
une maladie qui a failli lui coiiter la vie.

IV. Epilepsie dissipde par les anthelmin-

Ziques. i

Castillon , gé de 26 ans , d’une constitution
cachectique, soldat au 24. régiment, entra
a I’hépital de Boulogne, le 4 germinal an 13,
Attaqué depuis trois semaines de violens accés,
épileptiques gui, devenant de jour en jour
plos fréquens , se renouvelaient jusqu’a douze
fois dans les vingt-quatre heures; il entrait
quelquefois, aprés I'accés , dans une fureur
extr@me, criait continuellement, frappait ses
camarades et les infirmiers qui le servaient
au point qu'on fut obligé de I’attacher dans
son Iit; il refusait de prendre soit alimens,
soit médicamens , annongait sa mort comme
prochaine et inévitable ; d'antres fois jl gar-
dait un morne silence, ne répondait point
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aux (uestions qu’on Ini faisait, et ne se plai-
gnait d’aucune incommodité.

Sa langue était couverte d'un limon blanc,
sa figure n’était point altérée ; son pouls étaic
vif et plein.... 11 était constipé. :

J'essayai d’abord de procurer la liberté du
ventre par un minoratif, dont il ne pritqu’one
trés-petite partie , et dont il n’éprouva-ancun
eflet : on lui administra le soir un lavement;
le lendemain je Ini prescrivis quinze grains de
muriate de mercure doux, pris en une seule
dose, qui lui procurérent deux ou trois éva-
cualions de matiéres dures , noires , extréme-
ment compactes, et lui firent rendre un ver :
le jour snivantje répétai la méme prescription,
qui le delivra encore de sept ou huit vers.
Dés-lors lesaccés devinrent moins fréquens, et
diminuérent de jour en jour, a proportion de
la quantité de vers qu'il rendait. Je le mis &
Tusage de la g.-oudre anthelmintique du for-
mulaire des hopitaux, qui lui fit recouvrer la
tranquillité, le sommeil et I'appétit, en détrui-
sant la cauce de sa maladie; les accéds d’épi-
lepsie cessérent au bout de guinze jpurs, pen-
dant lesquels il évacua une immense multi-
tude de vers; il continua encore -I'usage des
vermifuges et des toniques pendant trente
jours, aprés lesquels il sortit de I'’hdpital par-
faitement rétabli.

» ) £] .
V. Manie guérie parP’usage des vermifuges.
Pelsenaire , dgé de trente ans , d’une cons-
titution faible et cachectique , musicien an

soixante-quatriéme régiment, était dans un
¢lat de maigreur trés-voisin de l'étisie, & la
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suite des longues et graves maladies pour les-

nelles il avait été traité pendant six mois
dans différens hdpitaux, lorsqu’il fut attaqué
dans les premiers jours de ventdse an 13,
d’accés de folie qui ne lui laissaient auncun
moment de tranquillité, sans cependant le
rendre furievx. Considérant I'étatde ce malade
comme le produit de I'extrédme débilité dans
laquelle il était, je Ini prescrivis des alimens
légers , mais trés-substantiels; un vin geéneé-
reux, des toniques, et quelques bains d'un
quart-d’heure seulement. M’étant appergu
qu’il rendait des vers, et rliu'il se trouvait un
peu mieux aprés icur expulsion , j'ajoutai anx
moyens curatifs ci-dessus désignés , de plus
puissans anthelmintiques qui le délivrérent
d'une grande quantité de ces hotes dangereux,
et contribudrent ainsi a accélérer son réra-
blissement , qui fut parfait a la fin de floréal.
li sortit alors de I’hdpital de Boulogne, ou'il
était entré & cause de ces accidens.

V1. Tétanos terminé heureusement aprés cin-

guanffjours.

N. N., soldat au..... régiment de ligne,
d’'une constitution bilieuse, ayant la fibre
séche , entra & I'hOpital de Koenigsfelden , en
Helvétie , le..... an 7, blessé a la partie supé-
rieure interne de la cuisse gauche, par un bou-
let qui l’avait frappé a I'instant ouil traversait
un fossé. Aprésun mois de séjour & 'hépital ,
I’escarre était tombée, la cicatrice commencait
4 se former ; le malade était sans fidvre, an
moins apparente , et allait aussi bien qu'on
pouvaiﬁt le desirc‘er, lorsqu’il fut attaqué de
symptOmes tétaniques qui angmentérent pen-
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dant cinq ou six jours d’une maniére ef-
frayante : la colonne épiniére éiait courbée
en avant ; tous les muscles , sur-tout cenx de
la face , étaient extrémement contractés ; les
michoires étaient si fortement rapprochées
qu'on avait infiniment de peine & desserrer
assez les dents pour lui faire avaler quelques
cuillerées de bouillons, et prendre les remédes
qu'on lui donnait ; la plaie était devenue livide
et fournissaitun pus sanieux. On lui administra
d’abord quelques bains froids, des purgatifs
drastiques , des antispasmodiques puissans,
mais il n'en résulta aucune diminution dans
les symptdmes : on le mit ensuite & I'usage
du camphre, uni a une égale quantité d'opium
en substance. On donna graduellement depuis
un grain jusqu'd quarante-quatre grains de
T'un et de 'autre médicamens , matin et soir,
et on en réduisit ensuite peu-a-peun la dose i
un grain, dans l'espace de cinquante jours, .

Les symptdmes tétaniques qui cessérent de
faire des progrés dés les ll::t'ernin!-rne:s prises
d’opium et de camphre, se dissipaient sensi-
blement & fur-et-mesure que 'on augmentait
la dose de ces substances, et ils disparurent
entiérement lorsqu'on fut arrivé a celle de
quarante-quatre grains. La suppuration de la
plaie devint louable , etla cicatrice se formait
et se consolidait de‘:{JIus en plus chaque jouor.
On crut nécessaire de ne pas supprimer tout-
a-coup l'vsage de ces médicamens, mais seule«
ment d'en’diminuer successivement la dose,
afin de se prémunir contre une rechfite , et
assurer la guérison, quifut parfaited la fin du
cinquiéme mois , époque & Jaquelle le malade
quitta I’hdpital bien rétabli.
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OBSERVATION

EVR UNE MALADIE SIMULANT LE CROUP , -SUIVIE

D'UN EPANCHEMENT DE MATIERE PURITORME DANS
- LA POITRINE;

Par M. Axprg MarTHEY , D.-M..P. & Genéve , membre
de'la Société médicale de Paris, de la Société de
Meédecine - Pratique de Montpellier, de celle de
Besangon , elc. '

H. Romieuzx, #gé d’environ onze mois,
bien constitué, et convalescent d'une fidvre
catarrhale , fut’ pris tout-i-coup dans la nnit
du g au 10 mai 1808, d'une toux répétée,
avec une voix rauque, angoisses , rougeur de-
la face, inspiration sonore. Il avait fait la
veille, en bateau , le trajet de la ville anx
eaux vives, ou sa mére allait habiter avec lui
un appartement nouvellement blanchi, et dont
les croisées s'ouvrent sur le lac. Pendant le
jour il avait été exposé nud & un courant
d'air.

Je vis le malade le 10 mai 4 cing heures du
matin. Le son de sa voix et le caractére de.la
toux me firent présumer qu'il était affecté du
croup. Trois sangsues furent aussitdt appli-
quées au cou, ce qui parut le soulager. A
huit heures il prit huit grains d’ipécacuanha.
Je vins le revoir 4 cinq heures du soir, le
mieux n’avait pas continué , les urines étaient
rares- et  d’'une odeur ammoniacale. (Bain
tiéde , émulsion huileuse avec addition d’ipé-
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cacuanha. ) A neuf heures le son de la voix
€étant plus altéré, je fis mettre encore deux
sangsues au cou. :

Lesecond jour de la maladie, pointde chan-
gement. (Application d'un vésicatoire sur la
partie antéricure du cou; poudre de James ,
un grain toutes les trois heures, )

Le 3., état plus satisfaisant. La toux est
moins rauque , la respiration naturelle, le

~ malade paraft affaibli. Les poudres de James

avalent occasionné la veille de nombreuses
évacuations; onen cessa I'usage,
Le 4.2, & quatre heures et demie du matin,

‘retour des stpI&mes qui paraissent projres

au croup , tels qu'ils avaient été observés au
commencement ;3 pouls trés-fréquent, pean
britlante , séche. (Bain tiéde. ) A midi, dimi-
nution des symptdmes.

Le 5.0, 4 cing heures du matin, accés sem-

blable a celui de la veille (Un quart de grain

de poudre de James toutcs les trois heures ).
I’accés dura jusqu’a cing heures du soir, et &
huit heures le malade était assoupi.

Le 6.¢, l'assoupissement a continué jus-
qu’au moment ol le malade vomit dans la ma-
tinée, aprés l'action d'un demi-grain  de
poudre de James prise peu-d-peu. Il revint le
soir avec une toux accompagnée d'expectora-
tion muqueunse ( synapismes aux jambes ),

Les 7.© et 8.° jours , 'enfant se tient plus
éveillé, jone dans la matinée ; le soir 'assou-
pissement revient par intervalles assez courts.

Du g.2 an 14.%, il y eut des alternatives de
veille et d'assoupissement., mais le 14.¢ jour
I'assoupissement devint continuel. On appela
en consultation M. le docteur Burini. Le tar-
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trite antimonié donné i petites doses , et une
solution saline , excitérent de copieuses déjece
tions alvines. Un vésicatoire fut appliquéa la
noque.

Le 16.¢, I'assoupissement continue. (Musc,
un grain ; extrait de kina, deux grains, toutes
les deux heures. )

Le 17.¢, an soir, 'assonpissement est moin-
dre. La troisiéme prise des poudres ayant été
vomie , on en diminua la dose, et 'on éloigna
les intervalles.

Le 18.¢, la somnolence est dissipée, le
malade est de mauvaise humear, il tousse
avec peine. '

Du 19.® an 22.%, l'assoupissement reparut
par intervalles; Poppression, la difficalté &
tousser allérent toujours croissant ; les pau-
piéres,les mains, les pieds se tuméfiérent. Enfin
aprés quelques vains efforts pour vomir, le
malade mourut dans la nuit du 22 au 23.¢
jour. : :

Il est bon d'observer, 1.° que cet enfant
ne fut jamais entiérement sans fiévre depuis le
commencement de sa maladie ; 2.0 que la fié-
vre avgmentait lorsque la voix prenait le son
quelle présente dans le croup, et pendant
V'assoupissement qui succéda & ce symptdme ;
3.° que les yeax furent toujours comme dans
I'état naturel.

Vingt-quatre heures aprés la mort, le
cadavre fut onvert par M. Jurine , professeur
et docteur en chirurgie, Nous trouvimes dar
la cavité droite de la poitrine , deux tasses de
matié¢res puriformes jaundtres, avec quelques
ﬂocgns ¢épais, semblables & des concrétions

16, ' ; 1z

page 178 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=178

2 BITTM

178 Megpzciwe

albuminenses; la plévre enétaitcomme tapissée
intérieurcment. Du cbté gauche nous rencon-
trimes une quantité a-peu-prés égale de ma-
tiére puriforme , mais plusliquide et de coulenr
rougedtre. Le cceur était dans 'état naturel.
La trachée-artére était d'une counleur rosée &
Vextérieur ; I'intérienr n'offrait rien de remar-
quable. Les autres cavités ne furent point
ouvertes. :

Le cas qui vient d’&tre rapporté peut donner
matiére & plusieurs questions chui me parais-
sent dignes de fixer I'intérét des médecins,
sur-tont 4 une époque on le Gouvernement a
porté leur attention sur tout ce qui a quelque
rapport avec le croup. On peut en effet deman-
der si I'inflammation a en d’abord son sidge
sur la membrane muqueuse de la trachée-
artére , et si elle s’est portée deld sur la plé-
vre ; ou bien sila métastase s'est faite de la
membrane externe de la trachée 4 la tunique
séreuse de la cavité thorachique, ou bien enfin
si 'inflammation a primitivement et unique-
ment occupe la plévre, et si les symptdmes
dn croup ont été tout-a-fait illusoires. Cette
derniére opinion est celle qui me parait le
plus vraisemblable ; mais alors il fandra con-
venir que les signes qu'on a donnés jusqu’ici
comme caractéristiques du croup , ne lniappar-
tiennent point exclusivement (1).

(1) Nous regreitons que M. Matihey ne nous ait
pas transmis des détails plus circonstanciés sur le com-
mencement de la maladie. On aurait ¢té alors plus 4
portée de juger jusqu'a yuel point les signes de ce pré-
tendu croup ¢laient pronoucés, gl s'ils ne présentnient
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Cette observation a beaucoup d'analogie
avec une autre que j'ai fait insérer dans les
Annales de Médecine-Pratique de Montpel-
lier, (N.o 60, décembre 1807), sous le titre
&’ Empyéme inconnu pendant la wie , etc.
Toutes deux pourront également donner
I'éveil anx jeunes praticiens sur l'inflammation
aigué et cachée de la plévre qui, n’étant pas
commune chez les enfans, a été jusqu’a pré-
sent rarement décrite, et peut-&tre aussi rare-
ment reconnue, par le défaut d’ouvertures de
cadavres. La persévérance de la toux et des
symptomes fébriles, la difficulté de. tousser,
I'oppression ; tels sont , sans doute, Jes signes
qui peuvent faire soupconner chez les enfans
{ infantes) l'inflammation de poitrine : mais
le diagnostic de cette maladie présente encore
beaucoup d'obscurité. ol

3

pas quelque différence & l'aide de laquelle on eiit pu
éviter de se méprendre. .
( Vote des Rédacteurs., )

13..
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RECHERCHES HISTORIQUES
SUR L'ART DU DENTISTE CHEZ LES ANCIENS (1);

Par J. R. Duvazn, dentiste, membre des ei-devant
Coll 'ege et Académie de Chi rurgif: de Paris y elee

Les dents, comme toutes les parties du
corps, sont exposées & diverses maladies ; les
anciens les ont connues; ils en ont étudié les
causes, et cherché les moyens d'y remédier.
Leur attention méme ne s’est pas bornée an
traitement de ces 'maladies; ils ont tiché de
les prévenir par des soins particuliers ; et la
perte de ces organes, si essentiels & la santé,

(1) Alademande du eélélre Louis, pour qoi tout ce
qui avait trait & I'histoire de la chirurgie n’était pas
seulement un objet de curiosité, mais un motif de plus
pour comparer les procédés curalifs des anciensavee cenx
-des modernes , et en tirer des induelions utiles aux pra=
gris de la science , j"avais consulté les éerivains qui pou-
vaient m'éclairer sur Phistoire de Part du dentiste ;
j'avais mis & contribution podtes, orateurs, historiens
et médecins ¢ les notes que j'en avais extraites m’ayant
fourni deux plans de travail différens, je resserrai dans
les bornes d'un discours académigue ces recherches dont
je fis lecture & la séance publique de I'Académie Royale
de Chirargie de Paris, en 1791, el je réservai a une
autre destination les conseils des poéles anciens sur la
conservition des dents, insirés dans le Dentiste de la
Jeunesse.
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leur a paru pouvoir étre réparée. En présen-
tant le tableau des connaissances des anciens
sur cette partie de la chirorgie, je me suis
particuliérement attaché & tracer avec préci-
sion ce qui semble nonveau dans l'ordre des
temps : 81 on y trouve quelques observations
modernes extraites des voyages, on voudra
bien se rappeler le respect que les peuples les
moins civilisés en apparence, ont toujours eu
pour les usages antiques.

On trouve des vestiges de cet art chez les
Grecs, les Hébreux et les Egyptiens ; mais
Tépoque des connaissances certaines remonte
au temps d'Hippocrate.

Ce descendant d’Esculape , environ quatre
cents ans avant l'ére chrétienne , faisait faire
des progrés 4 toutes les parties de l'art de
guérir. Aux connaissances qui Jui avaient été
transmises , il joignait celles de son expé-
rience ; son il attentif se fixait sur toutes les
maladies, celles des dents ne pouvaient lut
échapper. Comme il en sunit le développement,

-de méme il en observe les aifections depuis.

Vinstant ol elles font effort pour sortir des
alvéoles, jusqu’au terme de la vieillesse. Tou-

‘jours le premier lorsqu'il s’agit de signaler

quelque phénoméne remarquable, il indique
les sympathies qui existent entre l'appareil
dentaire et la poitrine, ou le bas-ventre ; et
l'influence des saisons lui parait assez forte
pour donner parfois un caractére épidémigque
anx douleurs de dents. Il attribuait cette affec-
tion aux humeurs qui se portent par fluxion
sur cette partie, et pour la dissiper il prescri-
vait de micher certaines substances; si-l'effes
de ces mastications était insuflisant, le poivra.
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seul, ou uni au castoréum, lui offrait une
ressource. Ce moyen rappelle ici I'nsage de
uelques peuples de I'Asie, et sur-tout des
ndiens , qui, au rapport de Bontius (1),
méchent continuellement de l'arecque et du
bétel ,-usage que la nécessité a fait naitre, et
qui est devenu un objet de luxe (a).

Le cautére actuel est un des moyens que
Hippocrate employait aussi contre 'odontal-
ﬁie ; mais il laisse 4 nos conjectures de résou-

re si, a l'instar des Egyptiens , il appliquait
le feu sur la dent méme , ou sur les gencives,
ou sur Jes tempes, ainsi qu'en fait mention
Prosper dipin(3); ou §'il en usait comme les
Japonais. qui, suivant Ten-Riyne (4) , cauté-
risent le tron du menton,

La nature des abcés des gencives n’a point
€té méconnue d'Hippocraie ; il annonce qu'ils
se terminent quelquefois par la chiite des
dents cariées ; il eit pu ajouter : et par lenr
extraction. Témoin des effets funestes de la
putréfaction qui s’empare de quelque partie de
la houche,etge Vinefficacité de 'excision pour
y remédier, il donne, dans le cinquiéme livre
des Epidémies, la description de ces cas. On
lui est aussi redevable de la premiére obser-
vation connue sur la nécrose de l'os maxil-
laire ; elle est assez intéressante pour étre rap-

(1) De Medicina Indorum, lib, 1, chap.18.
(2) Dans le Dentiste de la jeunesse , page 16, je
signale "abus qu’on fait quelquefois des maslicaloires.

(3) De Medicina ALgyptiorum , lib, 3, chap. 12.
(4) Diss. de ariliritide et mantissa schematicd de
acupuneiura.
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portée. « A la suite des douleurs de dents que
» regsentit le fils de Métrodore, il survint,
» dit-il , aux gencives , une grande tuméfac-
» tion ; elles suppurérent un peu, et une
» portion de la michoire se détacha avec
» les molaires qui y étaient implantées. »
Ta Mulpafuopy saidl ¢f ool edums eexehirper Tar palov, Kal -
swany variprapiocs, pilpler Seounre, Efimirn of 76 poppa el

oo Lib, 5, ad finem (1).

(1) Nous avons en occasion derniérement , M. Boyer,.
premier chirurgien de 'Empereur, et moi, de voir un
cas semblable cliez une petite fille dgée de sept ans : elle
avait eu en juillet 1807 , une petite-vérole qui, par son.
mauvais caraclére ou par complication , avait exigé ap-
plication des vésicaloires aus jambes, et aprés avoir é1é-
pbligée de garder le lit pendant plus de soixante jours,
elle était dans un état de faiblesse extréme. Un abeds qui
s"¢lait formé sur 'os maxillaire supérieor du cété droit ,
parait avoir élé la terminaison de la maladie. DPabord
on le considéra comme une fluxion, et on y fit pen
d’attention : la maladie ayant cependant fait des progres ,.
quoique lenis, & la vérité, ce qui tenait peut-éire au
dépérissement de 'enfant, nous ne fiimes consultés quiau
commencement de janvier dernier. A cetle époque la
joue droite offrait wne tumeunr rénitente et indolente qui
répondait an sinus maxillaive. En examinant "intéricur
de la bouche , on reconnut facilement guiune portion de-
I'os maxillaire était frappée-de nécrose; l'os était dénudé
dans I'étendue d’un pouce , et méme un peu mobile , et
on y voyait aussi vaciller, dans leurs alvéoles, les deux
malzires de lait, Les gencives moelles, fonguenses , n'of-
fraient ancun point de suppuration, mais elles étaient
ulcérées et grisdires dans les endroits qui touchaient &
T'os malade, et elles paraissaient ftre la source d'one
edear fétide que la bouche eshalaiy, Persuadés que la.

i
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Quoiqu’ Hippocraie soit le premier qui parle
positivement de l'extraction des dents, on
peut croire cependant qu'elle avait été prati-
quée avant lui. Un passage de Ciceron (1)
semble indiquer que cette opération avait étg

nalure serail scule, dans ce cas, le médecin le plus cer=
tain, nows flimes d'avis, M. Boyer el mai, d’altendre
tout de ses bons oflices, el nous nous bornimes a la secon-
der, eu cherchant & relever les forces afluiblies de Pen-
fant, par TPusige do syrop auti scorbotique donné par
intervalie iebdomaidaire; ei pout la bouche, les lotions ne
consistérent que dans une [égere décection de quinguina,
avee addition de teinture de myrrhe. Alors nous avons
vu cetle petite fille recouvrer 1}{:11-3]-5}3[1 ses forces, et le
séquestre devenir plus molile. Enfin le bon air de la cam-
pugne, ¢l beavcoup plus d'exercice depuis deux mois,
onl mis cette enfant dans le cas de renouveler ses inci-
sives, ot de voir, & lu fin de juillet , une pertion de fes
maxillaire supéricur, céder au faible effort de sa petite
main, ¢t lui procurer, en se détachant complétemant,
une guérison aussi parfaite que subite.

Lefragment osseux qui s'est détaché, a prés de quinze
lignes en toul sens. Quoique presque carré, sa forme est
irréguliére , en raison des aspérilés u'on -observe du
cilé ol a commencé la séparation. Ce fragment est la
partie moyenne de Parcade alvéolaire, dans laquelle
claient encore implantdées, lors de sa chilte, les deux
maoluires de lait { une d’elles étant tombée depuis ). Entre
Jes racines de ces denls sont avssi emboitdes, dans Jeurs
alvéoles, les couronnes des denx petites molaires de rem-
plaeement, dont Possification n’est pas encore complele.
" (1) Tertius ( AEsculapius),” Arsippi et Arsinoas

Jilius & qui primus purgarionem alvi dentisque evulsio-
J:;-‘m, ut ferunt, ingenit. De nat. deerum , lib. 3
@ 23. & el
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inventée par Esculape, troisiéme du nom:
mais sans chercher & vérifier un fait dont
l'orateur Romain n’aurait point parlé sans
quelque autorité, on trouve des traces de
cette exérése dans le culte qu’on rendait &
Apollon. On voyait dans son temple a Delphes,
un instrument pareil 4 an de ceux qui servent
a 'extraction des dents. Erasistrate, i qui on
doit la connaissance de ce monument de l'art,
dit qu'il était de plomb, pour démontrer qu'il
ne faut faire cette opération que sur les dents
branlantes , et faciles 4 Oter sans effort ni
douleur. La tradition n’en est parvenue & la
posterité que long-temps aprés Hippocrate ,
puisque deux siécles se sont écoulés entre ces
deux hommes célébres.

Quoi qu'il en soit, Hippocrate n’était point
partisan de l'extraction ; il ne la réputait
necessaire pour les dents douoloureuses , que
lorsqu’elles étaient cariées et vacillantes. Aussi
disait-il que tout le monde pouvait employer
les pinces destinées & cette opération, la ma-
niére de s’en servir étant simple et aisée.

Ce grand maitre avait remarqué que les
ulcéres de la langue sont quelguefois produits
et entretenus par les asperités d’'ume dent.
Attentif & la cause, aurait-il neglige d'y reme-
dier ¥ C'est Galien, son commentateur, qui
s'attribue 'invention de la lime.

5i lesdents étaient ébravlées dans vne frac-
ture de la mdchoire inférieure , Hippocrate
conseillait de les attacher aux voisines aveg
un fil d'or ou de soie; c’est le seul cas qu'il
indique de I'usage des fils, pour maintenir les
dents en situation ; mais il est probable que
¢e moyen etait deja assez souvent employé
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dans I'antiquité , pour étre le sujet d'un amen-
dement & I'article onziéme de la loi des douze
tables, ainsi exprimé : « Vous ne jetterez point
» d'orsur le biicher ; cependant vous pourrez
» briiler le mort avec l'or qui lie ses dents ,
» sans maniuer ala loi (1). » L’existence de
ces lois duns la législation des Grecs, d’otr les
décemvirs les avalent empruntées, et I'époque
de lear publication 4 Rome (2), antérieure
au temps ou vivait Hippocrate , semblent
prouver que cette opération ne se bornait pas
au cas de fracture.

De l'usage des fils d’or ou de soie a dii naftre
Tidée de renettre en situation, et de fixer,
par le méwe procédé , une dent tombée , on
de remplacer celle-ci par une dentartificielle.
Queoique les fastes de 'art se taisent sur cette
optration jusqn’au onziéme siécle , o Albu-
casis, célebre médecin arabe , en donne quel-
ques détails, on ne doit cependant pas révo-
quer en donte son ancienneté. Les poétes grecs
et latins (3) en font mention comme d'une
chose commune; et dans lenrs épigrammes,
par le ridicule mal fondé qu'ils jettent sur
ceux qui g avaient recours, ils suppléent
au silence des anciens médecins. Un de ces

(1) NVeve aurum addilo : ast quoi auro denteis vincti
erunt , ime curn tllo seperire urereve , sine fraude csio.
de Legib, XTT tabularum Fr. Hottman , p- 55, Com-
mentaire sur la loi des 12 tables , par Bouchand , p. 758,

(2) Environ 450 ans avant J. C. I

(3) Poyes i ce sujet les conseils des poites anciens
dans le Dentiste de la jeunesse,p. 3, 11el 124
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poétes méme , Martial (1), en apostrophant
une vieille édentée & qui il manquait vn ceil ,
démontre que I'art du dentiste, sous ce rap-
port, est plus avancé que ’art de l'oculiste.
Alors on n’était point encore parvenu 2 fabri-
quer des yeux artificiels. Ce satyrique nous
apprend aussi que 'os ou l'ivoire est la ma-
tiere des dents factices (2). Enfin il décéle le
secret de Galla (3), qui toutes les nuits avait
soin d’0ter, comme ses habits, celles dont on
se parait le jour, dans ['intention sans doute
de les conserver propres et blanches (4).

On lit dans Bontius (4), que les habitans de
Java, et de quelques contrées de I'Inde , qui
perdent les dents dés leur jeunesse, les rem-
placent par d’antres qui sont d’'or. Cette ma-
niére de remédier 4 la défectuosité que cause -
la perte d’une ou de plusicurs dents, n'est
certdinement pas nouvelle chez ces Indiens ;
elle ‘tient trop & l'opinion qu’ils ont que les
plus noires sont les plus belles; et & leur plai-
sir d’en relever I'éclat par des petites lames
d'or qu'ils wettent avec adresse dans I'in-
terstice dentaire , ainsi qu'en fait mention
Gemelli Carreri (5).

Dans le long intervalle qui s'est écoulé
entre Hippocrate et Celse , art du dentiste a

(1) Dentibus atque comis , nec te pudet, uteris emptis;
Quid facies vculo, Laelia ? non emitur,
Lib. 12, ep. ad.
(2) Lib. 1, ep. 73.
{3) Lib. g, ep. 38.
(4) De Medicina Indorun , loco citato,
(5) Veayage autour du monde, tome 5, p. 128.
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fait peu de progrés , quoiqu’il y ait eu des
hommes trés-distingués en chirurgie. Dia-
clés , disciple du médecin de Cos, n'est connu
ue pour avoir donné son nom A un reméde
odontalgique dont Galien a conservé la for-
mule. 5i Caelius-Aurelianus n’eut pasrecueilli
les fragmens d’Erasistrate, on ignorerait %ue
ce dernier n'approuvait point 'extraction des
dents; et la tradition du monument conservé
dans le temple d’Apolion, a Delphes ( ci-des-
sus, p. 185 ), loin d'étre passée jusqu'a nous,
scrait restée dans 'oubli. Hérophile et Héra=
clide , de Tarente , ne trouvent ici lear place
que pour des observations sur la mort de guel-
ques personnes, qu'ils ont attribuée a l'ex-
traction d'une dent (1). -

Le siécle d’ duguste , si remarquable par la
galanterie, devait nécessairement se distinguer
par les soins relatifs 4 la propreté et 4 la blan-
cheur des dents. Damocrate les recommande,
et donne la composition d'un dentifrice dans
un owvrage écrit en vers, appelé livre de Pythi-
cus , du nom de celui dont il tenait les for-
mules de remédes destinés 4 la bouche. Ici se
trouve un des premiers exemples, ol pour
faire passer leurs austéres préceptes, les mé-
decins de l'aniiquité empruntent le langage
des Muses. Et quel autre parait mieux conve-
nir pour fixer I'attention sur umne partie si
chére 4 la beauté comme 4 la santé? Seribonius
Largus , qui vivait dans le’ méme temps,a
anssi transmis la composition de plusieors den-
tifrices, parmi lesquels on distingue ceux dont

(1) Foyres mes réflexions a ce snjet dans un Opuscule
sux les aeeklens de Uexiraction des dents , pags 77.
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se servaient Octavie , seeur d’Auguste , et
Messaline. La corne de cerf briilée, le char-
bon de plusieurs plantes , le sel , I'alun , et le
verre-réduit en poudre, formaient la base de
ces dentifrices , et les aromates n'y éaient
point oubliés ; bien différens en cela du moyen
emploﬁé par les habitans de la Celtibérie, au-
jourd’hui I'Espagne. Il consistait, au rapport
de Strabor (1), & se laver- tous les matins la
bouche avec de l'urine.

( La suite au prochain Numéro.)

REFLEXIONS ET OBSERVATIONS

SUR LA DIFFICULTE nU DIAGHOSTIC DANS LESR
MALADIES CHIRURGICALES ;

Par M. LivinE-IaAQOURCE, docteur en médecine de
I'Ecole de Paris, ete.

Quorque depunis un assez grand nombre de
siecles que I’art de guérir est cultivé, I'expé-
rience et l'observation lui aient fait faire
d’immenses progrés ; quoique la chirurgie sur-
tout ait atteint , dans notre patrie, un degré
de perfection qui sera difficilement surpassé ;
quoiqu'enfin les maladies chirurgicales soient
en genéral plus faciles & reconnaitre que celles

(1)- Quippe qui urind in c:'.rlernf.:' inveteratd laven -
tur, edque fume ipsi, et eorum wxores demtes ter-
gant;quod cantabros facere ee eorum confines aiunt,
Geograph. , lib. 3. '
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qui sont du ressort de lamédecine proprement
dite, il est cependant des cas, méme en chi-
rurgie, ou les plus habiles praticiens sont
encore embarrassés , et ol le diagnostic pré-
sente des difficultés presque insurmontables,
Entre le grand nombre d’exemples qu’'on en
pourrait citer , nous rapporterons les suivans
que nous avons recuveillis , pour la plupart, i
T'hdpital de la Charité. Peut-étre seront-ils de
quelque utilité , en montrant comment on est
parvenu & éviter l'errenr, ou a reconnaitre
une méprise tovjours pardonnable, lorsqu’au-
cune régle certaine ne pouvait empécher de la
commettre.

Premiére Observation. — Un postillon ﬁg:é

. d’environ irente ans, portait, depuis huit

mois, une hydrocéle, lorsque , dans une
chiite qu'il ﬁtg cheval en conduisant un per-
sonnage distingué , la tumeur se rompit, et
donna issue au liquide qu’elle contenait.
Quelque temps aprés une tumeur reparut dans
le scrotum; et an bout de quatorze mois ,
epoque a laquelle il entra al'hdpital , elleavait
acquis le volume d’un trés-gros ceuf de poule ,
dont elle présentait la forme. Examinée a
la lumiére, elle ne parut pas transparente.
On pouvait donc croire que c'était un sarco-
céle. Cependant, la 1égéreté de la tumeur , la
lenteur avec laquelle elle s'était formée, et
I'existence antérieure d'une hydrocéle, firent
juger & M. Boyer que c’était véritablement
ure hydropisie de la tunique vaginale. En
conséquence, le 22 fructidoran 10, il se décida
a pratiquer sur ce malade "opération de 'hy-
drocéle. Il la commenga, comme il a contume
de le faire, en percant la tumeur avec un
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troiscart. Cette ponction donna issue & une
sérosité noiriitre assez semblable 4 la décoc-
tion de café. On attribua cette teinte foncée
au sang qui s’était probablement épanché lors
de la chiite, et qui n’avait pu &tre ensuite
résorbé, Elle rendit d’ailleurs suffisammentrai-
son de l'opacité que la tumeur présentait
avant l'opération. Le testicule fut trouvé un
peu plus volumineux que dans I'état naturel ;
on fit néanmoins les injections avec le vin,
comme & 'ordinaire. Deux jours aprés, l'in-
flammation du testicule avait téellement aug-
menté son volume, que les bourses étaient anssi
volumineuses qu'anparavant. La résolution
s'opéra lentement, mais elle fut compléte le
vingt-huitiéme jour, et le malade sortit par-
iaitement guéri. )

Seconde Observation. —Un manceuvre dgé
de 25 ans, s'étant laissé tomber sur la cuisse

une charge de terre-glaise , éprouva aussitdt

une douleur vive dans toute cette région , et
particuliérement & l'aine. BientSt une tumeunr
se montra & la réunion du tiers supérieur, et
des deux tiers inférienrs de la cuisse vers sa

partie interne, et sur le trajet de I'artére cru-

rale. Etait-ce une tumeur humorale , on un
anévrisme ? C'est ce qu'il n’était pas facile de
déterminer, etce sur quoi M. Boyern’osa pés
méme prononcer, lors de I'entrée du malade
a I'hdpital, dans le courant de thermidor
an 10. La tumeur, en effet, présentait bien
3ue1ques mouvemens isochronesauxbattemens

u pouls. Elle était située sur le trajet d’une
artére , mais ces signes n'étaient pas suffisans
pour caractériser un anévrisme , puisqu’unc
tumeur quelconque placée an-devant d'une
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artére considérable , en regoit des pulsations,
D’on’ antre c0té on n’appercevait aucone trace
d'inflammation ou de suppuration. On fug
donc réduit a adopter, dans le traitement, la
méthode expectante.

Cependant les battemens de la tumeur de-
vinrent plus marqués; ils semblaient faire
éprouver 4 la main qui l'embrassait un senti-
ment de dilatation, plutdt qu'une simple pul-
sation ; signe qu'on regarde comme propre &
Ianévrisme. Son volume augmentait d’ailleurs
sensiblement. On voulut essayer la compres-
sion , mais les douleurs qu’elle faisait éprouver
au malade ne loi permirent pas de la suppor-
ter. Quelques jours s'éconlérent sans que la
tumeur fit de nouveanx progrés, et présentit
ancun changement. Ensuite elle parnt des-
cendre un pea le long de la face interne de la
<cuisse, et fut bientdt distincte et isolée de
I'artére 4 laquelle elle n'était plus évidemment

uc contigué. Elle offrait cependant encore
:]es pulsations. Enfin elle cessa d’en présenter
en devenant plus postérieure , et vers la fin de
brumaire eclle était réduvite & un trés-petit
volume , ce qui permit au malade de sortir de
Phépital. : :

Troisiéme Observation.— Un portefaix fut
renversé par une voiture, dont une des rounes
lui passa sur la jambe , prés de son articula-
tion , avec le pied. Le chirurgien de la section
chez lequel fut porté le malade, déclara que
¢’était une luwation en-dedans du tibia. Inter-
roge ensuite sur les circonstances qui avaient
accompagné cet ‘accident , il dit que la mal-
léole interne déjetée en-dedans, sortait alors
a travers les tégumens , et qu'il I'avait replacée
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dans la situation naturelle, en appliquant un
bandage pour la maintenir. Quoi qu’il en spit,
le malade fut transporié 4 I'hdpital de la
Charité,

Le lendemain , & la levée de l'appareil , on
trouva la jambe un pen gonflée, et présentant
deux plaies correspondantes aux malléoles.
Les os étaient parfaitement en rapport ;
mais d'aprés le dire du chirurgien de section ,
M. Boyer pensa qu'il y avait une luxation de
I'extrémité inférieure du tibia , lequel avait
entrainé 'astragale dans son déplacement.

Le jour suivant, la gangréne s’empara des
parties contuses, et le nalade tomba dans le
délire. On lui prescrivit le petit-lait et la pou-
dre tempérante, et l’on fit arroser l'appareil
d'eau-de-vie camphrée. Le délire continua ;
une nouvelle escarre se montra 4 la cuisse du
cbté opposé & la blessure; la gangréne fit des
progrés, et le malade mourut le cinquic¢ma
jour aprés l'accident,

Aprés sa mort on trouva entre les muscles
jumeaunx et soléaires un dépdt sangunin consi-
dérable. Il y avait de plus fracture de la mal-
léole interne du tibia. L'extrémité inférieure
du péroné était fracassée, et cet 05 se trouvait
fendu longitudinalement en trois portions
dans son quart inférieur. Tous les ligamens
de l'articulation du pied avec la jambe , ainsi
que ceux qui unissent ensemble les os du
tarse , raient parfaitement intacts. Qu'est-ce
donc qui en avait pu imposer pour une luxa-
tion ¥ Le voici. Le tibia ayant été fracturé prés
de son extrémité inférienre , le fragment supé-
rieur avait percé les chairs, et était venu faire
saillie an pivean de la malléole igterne. Le

16, 1
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chirurgien , qui n’avait pas reconnu la frac-
ture , attriboa ce déplacement 4 une luxation ;
erreur qui n'a puinfluer d’ailleurs en aucune
maniére sur ia terminaison ficheunse de cette
lésion, -
Quatriéme Observation.—Un jeune homme
de Poitiers fait une chiite en mon'tant & cheval.
Il tombe sur le coude) le bras un peu écarté
‘du corps. Une contusion de I’épaule, sunivie

.de beaucoup de douleur, en est le résultat. Le

‘malade s’adrésse 4 un homme de l'art, qui dit

qu'ily a laxation. Un second chirurFien con-

sulté prétend qu’il n’y a point de déplacement.
Un troisiéme croit qu'il éxiste, mais qu'il est
inco:ﬁf[et. Un quatriéme assure qu'il n'y a
pointde luxation. Le jeune homine , pour lever
la difficulté , vient a4 Paris, trente-deux jours
aprés 'accident. Il s’adresse & M. Boyer, qui
fair les remarques suivantes : 1.° le moignon
de I'épaule conserve sa forme ronde , mais en
arriére il y a une légére dépression. 2.0 Il n’y

‘a aucune tumeur dans le creux de Daisselle.

3.0 Le bras pcut &tre rapproché du corps,
<t porté en haut; mais on voit en avant une
espéce de tumenr saillante qui fait corps avec
I'humérus, et quien suit tous lés mouvemens.
Comment expliquer cet ensemble de symp-
tomes T M. Boyer 'attribue 4 une conforma-
tion particuliére par laquelle la téte de I'humé-
rus ayant de la tendance & se porter en devant,
simule une luxation. Cette disposition, igno-
rée de I'individu dont il s’agit , et coincidant
avec la circonstance d’une chiite , en avait
imposé pour une maladie qui n’existait pas.

~ Nous tenons ce fait dela bouche de M. Boyer
lui-méme , qui I'a rapporté plusieurs fois,
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ainsi que le suivant, dans ses legons cli-
niqu es.

Cinquiéme Observation. — Dans l'an 13,
mademoiselle N.... , figée de quinze ans, fille
d’un épicier de la rue Saint-Denis, tomba &
dix ou dounze pieds de profondeur dans une
cave donton avait, par mégarde, laissé la
trappe ouverte. La jeune personne ne put se
relever, Elle fut transportée dans son lit, ou,
en examinant les effets de la contusion, on
appergut un dérangement dans la cuisse droite.
Anssitbt on envoya chercher M. D)., praticien
d'unc grande réputation et chirurgien ordi-
naire de la maison. Celui-ci n’eut pas plutde
va la malade , qu'il remarqua que le membre
en question était plus long que celui du cbté
opposé ; que le genou et la pointe du pied
étaient tournés en dédans, et que cependant
on pouvait faire exécuter au membre tous les
mouvemens dontil est susceptible, m&me cenx
de rotation en dedans et en dehors, circons-
tance qui rendait ce cas embarrassant. Si le
membre efit été plus court, le praticien dont
je viens de parler aurait dit sans doute positi-
vement et sans restriction, qu’il y avait frac-
ture du col du {émur, et il aurait traité la ma=
ladie comme telle ; mais le membre était plus
long d'un demi-pouce. Dans l'incertitude ol
il éait, et ‘quoique d’aprés 'ensemble des
signes énonces, il crut devoir pronancer qu’il
y avait fracture , il ‘trouva prudent de faire
appeler un confrére. M. Boyer, sur quion
jeta les yeux , ayant examiné le membre avec
beaucoup d'attention , observa que le grand
trochanter était descendu en proportion de
l'alongement du membre, et que asdistanca

13..
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entre -cette éminence et la créte de 1'os des
tles, était un peu auvgmentée. Il fit fléchir la
cuisse , non sans quelque douleur; puis il
porta la main vers la partie supérieure sur les
muscles pectiné et premier adducteur , pour

.reconnaitre si , au-dessus de la tubérosité de

I'ischion , il ne sentirait amcune tumeur. Le
résultat fut négatif. Des recherches analognes
faites en arriére et en dehors, en faisant exé-
cuter les divers mouvemens an membre, n'eu-
rent pas plus de succés. On tournait facilement
le pied en dedans et en dehors, mais aban-
donné & lui-méine, il avait une tendance mar-
quée i se reporter en dedans, De la réunion de
tous ces sigues, M. Boyer conclut qu'il o'y
avait ni fracture , ni luxation, mais qu'il pou-
wait y avoir , dans l'articulation, un gonfle-
ament des cartilages et un dépanchement soit
de lymphe, soit de sang, soit d’humeur syno-
viale; €épanchement qui, coincidant avec le
gonflement des ligamens , devait preduire
Talongement du membre, : g

M. Boyer se rendait -ainsi raison de l'a-
longement du membre, mais il ne savaita quoi
attribuer sa direction en dedans. Eepengant
4l n’en persistait pas moins 4 «croire qu'il n'y
avait ni fracture, ni luxation. Le repos, les
-énfolliens et les anodins étaient, selon lui, les
seuls moyens qu'il convenait d'employer. Les

arens de la imalade suivirent ce traitement
pendant quinze jours; mais voyant que les
choses étaient tonjours dans le méme état , et
méme que le membre, au lieu de revenir a son
état naturel, avait un peu plus de longueur
( ’angmentation était de quatre lignes), ils
congurent de l'inquiétude, M. Boyer s’en ap-
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pergut , et pour la dissiper il leur conseilla ,
apresen avoir conféréavec M. D)., de faire venir
un ou plosieurs consnltans.

M. Sabatier futappelé. Il examina la jeune
personne avec la plus scrupuleuse attention ,
et aprés cet examen il prononga qu’il n'y avaic
ni fracture, ni luxation, mais une forte con-
tusion de l'articulation et un gonflement
du cartilage ; il fat d’avis que I'on continvit
les moyens employés jusqu’a ce jour; qu'on y
joignit 'nsage des bains et des narcotiques
pour calmer les douleurs qui étaient devenues
trés-vives. La malade ne put faire usage du
bain, tant elle souffrait. On fut obligé, pen-
dant quelques jours , de se bormer aux lini-
mens narcotiques et anx cataplasmes de méme
nature, appligués autour de l'articulation..
€es secours palliérent les douleurs, mais ne
les firent point cesser. .

M. Boyer réfléchissant sur 'état de la jeune
personne et I'observant de nouveaun , crut re-
connaitre en elle une disposition aux scro-
fules, ce qui, joint aux symptdmes précur-
seurs d'une luxation spontanée , le détermina.
a conseiller quelques vésicatoires volans autour
de l'articulation. On en appliqua cing succes-
sivement, 1nais ce fut sans en retirer aucun
avantage.

Au bout de trois mois les choses étant encore.
dans le méme étar, les parens firent venir
WL P., accompagné de M. *, pour se réunir
cn consultation avec M. D., M. Boyer, et
M, Sabatier, précédemment appelés (1),

(r) M.+ n’éait point gensd étre du nombre des
b

coniultans. \
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Aprés un nouvel examen de la malade ;
M. P. pensa qu'il y avait luxation , et entralna
M. D. dans son sentiment. M. * fut du méme
avis. Tous les trois proposé¢rent des moyens
violens pour opérer la réduction. M. Boyer
convaincu qu'il n’existait point de luxation,
opina pour qu'on appeldt d’autres personnes
de I'art avant de rien tenter. Sur sa proposi-
tion on fit venir un auntre chirurgien, et on
procéda & un nouvel examen. MM. Sabatier
et Boyer affirmérent encore qu’il n'y avait pas
de luxation du fémur. M. *, et le dernier chi-
rurgien , se rangérent de cet avis; M. D. et
M. 3’ persistérent & croire qu’il y avait luxa-
tion. Celui-ci pensait que la téte de l'os était
ou sur la tubérosité de l'ischion, ou entre
I'échancrure qui sépare cette tubérosité de la
cavité cotyloide. Celui-l4 n’osait affirmer ol
elle pouvait étre. De cette discordance d’opi-.
nions il résulta qu’on prit le parti de faire
venir un sixiéme consultant, sans 'avertir de
ce quis'était passé, et on le pria de donner son
avis motivé par écrit. Ce sixiéme consultant
étant arrivé , pensa qu’il y avait luxation, et
il ajouta qu'il se pouvait faire que la cavité
cotyloide fiit fracturée , le ligament orbicu-
laire déchiré ; mais il avoua qu'il ne pouvait
dire ou érait la tére de I'os.

Les parens ﬁlrnposérem alors d'appeler
M. Botentuit , chirurgien connu pour s'occn-
per spécialement des maladies des os. M. Bo-
zentrit ayant examiné la malade dans toutes
les positions possibles , crut observer que la
distance de la créte de 'os des iles anx tre-
chanters, ¢tait la méme des deux cbtés ; mais
que 05 des hanches dreit était plus bas que le.
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gauche ; d'ou il conclut que I'alongement du
membre ne venait pas de D'articulation ilio-
fémorale, et qu'il ne pouvait provenir que de
I'articulation sacro-iliaque , par l'effet, di-
sait-il, d'un dérangement ou d'un changement.
derapportde I'os des iles droitavecle sacrum 3
et.ce qui tendait encore & appuyer cette asser-
ticm , c'est gue la malade ressentait danps cette
région une douleur assez vive, et qu’il y avait
en outre un engorgement considérable.

Il fut question de rédiger une consultation ,
oit chacun devait donner son avis, et le moti=
ver. Denx seulement persistérent dans l’oPi-
nion qu’ils avaient émise pour la luxation. Cing
furent d’avis contraire. Ce dernier sentimeny
révalut, et I'on s’accorda a dire, 1.° qu’il fal,
Llit confier la malade aux soins de la nature ;
2.° que toute tentative que I'on voudrait fairg
sur le membre, ne pouvait gu'étre infrog-
luense et méme dangereuse ; 3.° qu’il fallaig
continuer l'emploi des émolliens et des
anodins, tirniiok

Quoique M. Boyer fiit invité par les pazeng
a4 aller voir la jeyne malade dans la huitaine ,
pluosieurs semaines s'écoulérent sans qu'il
retournit , persuadé gue les conseils de quel-
que charlatan ou de quelqu’empyrique seraient
snivig préférablement aux siens. Il ne s'était
point trompé ; les parens furent du moins
assez prudens pour ne pasemployer de moyens
puisibles ; mais quelle fut la surprise de ce
praticien , lersqu'environ up mois aprés, la
mére de la malade loi écrit que sa fille est
euérie , ot l'engage a venir éire témoin du pro-
dige fqui s'est opéré.

M. EBayer se rend anprés; de la jeone ma~
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lade. Celle-ci se léve aussitdt de son sidge
pour aller le recevoir; et quoiqu’elle s"aidat
d’'un biton, clle fit bientdt voir qu'elle pon-
vait marcher sans support. M. Boyer, un ins-
tant aprés, la pria de se mettre sur un lit pour
Yexaminer. Il remarqua que le membre droit
était encore un tant soit pen plus long que
celui du cOté opposé , mais sans aucun indice
de luxation. Les trochanters des denx cltés
€taicnt -peu-prés an nivean : la malade pou-
vait d'ailleurs mouvoir la cnisse et la jambe
dans toutes les directions.

La mére déclara a M. Boyer qu'on n’avait
faitaucunes tentatives de réduction, mais que
huit jours aprés la dernidre consultation, la
petite malade, chagrine, inquiéte de somn
état, fur prise d’'vne fidvre qui dura dix a
dovze jours; que pendant ce temps elle
éprouva de vives douleurs dans la cuisse, et
une rétraction considérable delajambe; qu'en-
suite , par l'usage d'un bauine dont on avait
fomenté la hanche , la cuisse etla jambe , les
douleurs s’étaient dissipées ; que la rétraction
de’la jambe avait cessé, et qu’au bout de huit
jours sa fille avait commencé a marcher avec
des béquilles ; qu’enfin an bout de guinze elle
avait pu les quitter, et que la guérison n'avait
fait que se consolider depuis.

Quelle opinton doit-on avoir sur cette mala-
die ¥ Il n’y avait certainement pas de luxation.
Croira-t-on que la pommade ait procuré la
guérison ! N'est-il pas plus probable que la
fitvre a é1é une crise heureuse quia amené la
solution de la naladie en déterminantun mon-
vement salutaire dans ’économie, et en opé-
rant la rdsolution d'un engorgement existant
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dans I'articulation sacro-iliaque ,; et pent-&tre
aussidans 'articulation iléo-témorale ?

YVARIETZES

— O¥% trouve dans le Recueil périodique de la Société
de Mdédeeine , I'observation d’une biessure de la rate
faile par un coup de sabre. Le malade qui en fait le sujet
éprouva , pendant les dix jours qui suivirent "accident ,
des hémorrhagies fréquentes gqui le jerérent dansle ma-
rasme. Il eut aussi la dyspnée, et rendit un sang bru-
niitre avee lescrachats. Les vulnéraires et les légers astrin-
geos furent employés ; P'hémorrhagie cessa pour faire
place & une suppuration trés-fétide. Les crachats pré-
senlérent aussi un caractére analogue & la matiére de la
suppuration. Il y avail en méme-temps ficvre continue,
avee prostration des forces. Vers le seiziéme jour, Ja
suppuration et "expectoration s'améliorcnt, On donna
les incisifs combinds avec "opium et Poximel scillitique.
Lescordiaux furent également administrés. Le 34.° jour
le malade prit quelques alimens solides. Le 41.2, la
plaie commencait 4 se cicalriser , el lout annongait un
rétablissement prochain, Le 48.¢, les médicamens furent
supprimés, et le malade futl mis au régime des conva-
lescens. 1l ne restait plus, quelque temps aprés, qu'une
difliculté de respirer trés-sensible 4 la swiie de la mar=
che, ou de quelques mouvemens trop long-temps conti-
nuds. Enfin une petite fistule gui paraissait entretenue
par une portion de cartilage des fausses-cotes dénudée ,
s'opposail a l'enliére cicatrisation de la plaic. Un cau-
tére fut établi, et le malade a été gudri au purint de ne
laisser que de légéres craintes pour des accidens consé-
culifs. -

—— Une fille de dix-sept & dix-huit ans, demeurant aw
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village du Pit, département de la Dordogne , s’étant
introduit dans la vessie un morceau de bois dont la pré-
sence avait délerminé une rétention d’urine, M. France,
docteur en médecine , fut appelé pour la traiter. Il re-
connut , au moyen de la sonde , le corps diranger qui élait
place transversalement ; de manjere gye ses extrémités
appiyaient fortement sur les parties latérales du petit
bassin; et aprés avoir fait, avec une pince a pansement ,
dis l.r;'nimues inutiles pour en faire P'gxivaction, il y
parvint au moyen de ]’upcrqllon suivante : il saisit avee
une pince i pansement , intreduile par Nuritre , le corps
élranger dont il dirigea uoe des extrémilés inférieure-
ment , de maniére 2 lui faire faire une saillie a la par-
tie supéricure du vagin , environ dix lignesderrigre 'ori-
fice du canal de 'urétre, et autant & gauche qu’il Inifut
possible g fiK, sur cetle sajllic, une incision au vagin, et
incisa cns-ull.c la vessie, en suivant un trajet In:a-obhque.
L’ouverture qui en résulla permiti l'operabeur d’extraire
avec fucilité le morcean de bois. Ilavait trois pouces
neuf ligoes de longueur , el quinze de mrqonferencc et
quoiqu’il n’eiit séjourné dans la vessie que quinze jours,
il présentait dL]a a sa surface une mcrmtatmn calcaire.
L’endroit ol Popération a été faite, et le défaut de cor-
respondance des deux incisions , éi.aient avantageux pour
empéchur la sortie de Purine par la plaie. Anssila malade
ne tarda pas & uriner par 'urétre; elle v*éprouva avcun
accident , et desle huitieme jour clle reprit son eccupa-
tion ardinaire, qui consistail & girder les brebis, ( dne
nales de la Socidted de Midecine-Pratique d&: Mont~
peliier. )

—— Dhans le sixiéme cahier de la Bibliothique Germa-

mique de médecine et de chirurgie , on trouve une note

sur l'usage médicinal des fenilles de figuier d’Inde,
{ castus opuntiz, L. ), psr le docteur Bnrnc-c.-c.ﬁa, de
Postdam, Lantenr assure 5% ire convainen Jdes effels salo-
tyircs de co wddicament , appliqué a Pexlérieur LIS
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rubéfiant. Qutre les cas ordinaires dans lesquels los vési
catoires ou les synapismes sont indiquds , elles sont, suis
vant lui, trés-avanlageuses dans les affections goulleuses
dont elles calment trés-promprement les doulours : on en
a obtenu de bons effets dans la sciatique, en les appliquant
sur la partie douloureuse ; enfin dans 'odontalgie 5 dang
l'otalgie, dans la eéphalalgie , en les appligquant avx en-
virons du siege du mal; par exemple & la nuque, pour
les maux de téte 3 derriére 'oreille, pour lolalgic. On
les emploie awssi comme résolutifs, La maniére de faire
usage die ce remede est trés-simple. On en fiit macérer
une dans I'ean froide pendant une heure environ , aprés
quoi on la dépounille des tubercules d’olt siélévent les
épines dont la surface de la feuille est parsemde. On la
divise de champ en deux portiens égales , et on en appli-
que du edté de la division, une ou plusieurs porlions ,
suivant ’élendue de la partie sur laguelle on vent agir,
Pour éviter Pimpression du froid qu’elles pourraient
occasionner , on peut les tremper un peu dans lean
chande quelques momens avant de les appliquer. Au
boutd’une heure leur aglion se fait sentir 5 elles détermi=
nent de la chaleur & la peaun, et la font rovgir. Au bout
de seize on vingl-quatre heures on léve I"appareil ,eton
appligue , s"il est nécessaire, de nouvelles portions de
fenilles & coté de 'endroit of les précédentes avaient éLé
appliquées.

—Le journal de la Société Médico-Chirurgicale de
Parme , contient une chservation d'une conslipation,
extraordinaire communiquée par M. le professeur Jac-.
gues Thommasini. Le El.]jct. de celle observalion cst un,
jeune homme de trente ans, fluet , brun de peau , et d’un,
naturel vif , qui, depuis les premicrs temps de sa vie ,
cut une paresse de venlre peu commune au jeune dge.
Chaque année les selles devinrent plus rares. Depuis la
vinglidme jusqu'a la wingt-quatriéme avnée, il n'eut

qu'une évacuation alvine tous les huit ou dix iDIJl'&, el
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ensuile tous les douze jours. A Iige de vingt-six ans il
n’en cut qu’une toutes les semaines, puis une tous les
vingt-deux jours. Ce jeune homme fut toujours maigre
depuis les premiéres annéesde sa vie , el la maigrear alla
en augmentant en raison de la rareté des évacualions
alvines, Au moment ot Pauteur le vit, il avait un grand
appétit, et mangeail presque autant que denx personnes,
Quniqu‘en cerlains temps la soif fiit p].lls fréquente , elle
1'¢lait cependant pas portée au point de I'incommoder.
Les urines étaient , du reste, dans ['élat naturel , soit
pour la quantité , soit pour la qualité. L'usage des ali-
mens vigétaux , des fruits , du petit-lait , el antres subs-
tances propres 3 relicher le venlre, ne rendit point les
selles plus fréquentes, Les purgatifs pris & une certaing
dase , provoquaient les évacuations alvines, mais ils
affaiblis-aicnt le malade , et lui faisaient perdre Vappé-
tit. Le ventre élait dans I'état maturel ; la langue était
neile et rouge , le pouls un pen feéquent, la chalenr de
la peaw naturelle, et les matieres fécales dures et sous
forme de petites pelottes. (Bibliothéque Médicale).

~— Un enflant de treize ans fut mordu le 3 nivdse de
Yan g, 4 la pommette droite, par un chien en colére.
La plaie saigna peu , et fut cicatrisée promptement. On
n’y lit aucune attention. Vingt-trois jours aprés I'acci-
dent , se développérent les symptdmes de I'hydrophobie,
auxquels le walade succomba le lendemain matin. Le
chien qui Favait mordua fut surveillé et mis & la chaine;
il conlinua de boire el de manger, et me présenta ducun
symptéme de rage. Clest cette derniére circonstance gui
veud l'observation assez remarquable. ' ( Bulletin des
Seiences Médicales. )

— Une dame 4gée de plos de soixante ans, sujelle de-
puis plusicurs anndes & de légeres attaques de paraly-
sies , fub alteinte subitement ; au mois ‘declobre 1806 ,
d'une abolition totale de presque tous’ ses sens et dn
megvement velondaive du ctté dreil, Sa respivation daiv
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slertoreuse y et il y avait une grande disposition an som-
meil. Le pouls élail lent et plein. Malgré Papplication.
d'un vésicatoire 2 la nuque, et Padministralion des re-
mides auxguels on a erdinairement recours en pareil
cas, la malade n’éprouvait au gualriéme jour aucun
sonligement sensible. Lorsqu'on lui prescrivit une mix—
ture avec la teinture de valériane, et une embrocation
composée de six gros d’ammoniaque, de six gros d'huile
d'alive, ¢t d’une once d'huile de suecin, par méprise on
fit prendre 4 Vintérieur ce liniment , 4 la Jose de deux
cuillerées i café, toutes les deux oo trois heures, cb on
donna la mixture en embrocation. Diés le lendemain la
malade avait recouvré le moavement de la jambe et du
Lras, et sa parole élait beaucoup plus libre gu’aupara-
vant. Le médecin it dés-lors continuer 'usage de I'em—
brocation & Vintérieur, et la guérison fut si rapide,
qu’an bout de quelgques jours la malade n’eut plus besoin
de remédes. | Cette observation a é1é consignée dans le
London Medical and Pliysical. journ. , ¢t donnée par
extrait dans les Aanales de Littéraiure Médicale
étrangére. ) i

Le ducteur J#. Blair rapporte, dans le méme Journal ,
qu'une femme assez dgée vint Je consulter du dispensaire
de Bloomsburg. Elle avait tovjours éprouvé de la diffi-
culté d"avaler des alimens solides , et depuis trois jours
un morcean de besuf étail arrélé dans sen wsophage , et
¥ dtait tellement fixé , que M. Blair ne put parvenir &
I'introduction d’une sonde jusqu®a Porifice de estomac.
Il avait éLé consulté pdur un cas a-peu-pres semblable
huit ans auparavant, et avait ordonné, en lavement,
une infusion d'un gros de tabac , dans l'intention de pro-
voquer des vomissemens. Ce moyen eut alors Peffet
desiié. M. Blair y eut de nouvean recours. Le premicr
lavement n'ayant pas eu d'effet, il en fil donner un
second une demi-heure aprés , et la malade rejela, pur
le yomissement , le morceau de viande.
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— Dans notre eahier de février dernier , nous avons
inséré la traduction de la Dissertation espagnole de don
Hipolito Ruiz, premier botaniste de Vexpédition du
Pérou, sur les vertus de la racine de ratanhia, ou kra-
meria triandra. Dans celle Disserlation il n’élait qoes.
tion que de la propricté astringente de celte racine
contre 'hémoptysic, Phématusie, et antres hémorrha-
gies ; d'apris diverses lelires consignédesdans le Medical
and Surgical review , et dela dans les Annales de Litté=
rature Médicale étrangere , ce médicament est aussi tris-
eflicace, et peut méme remplacer le quingquina dans les
fievres intermittentes. Il a réussi d un praticien a la dose
de vinge grains, toutes les quatre heures; tandis qu'un
auire gui n'a pas échoué une seule fuis, le donme & la
dose d’une once en vioglsquatre heures, sovs forme
d’électuaire, dont il fait prendre un morceau de la gros-
seur d'une muscade, toutes les heures. Llextrait de celte
racine a aussi été employé avec succiks dans une hydro-
pisie grave, suite de fiétvre intermittente. On fait remar-
quer & la finde Varticle, que laracine de ralanhia est des
trois- quarts moins chire que le quinguina.

Les Annales de Littéralure Médicale élrangire con-
tiennent aussi I'ohservation suivunte d’one gangréne avee
séparation du corps de la malrice, par le doéleur Elmer,
Upe femme un pen {gée, mére de plusieurs enfaus,
d'une constitution délicate, ayant essuyé de grandes
fatigues nécessilies par son état d'indigence , ful ultaqude
d’unc descente partielle de matrice. Il en résulta une
inflammation , ¢t le sphacéle du fond de cet organe,
dont, au bout de quelques jours, ume portion de la
grandenr dun dollar d"Espagne, qui sorlait par la vulve,
ge sépara 3 Pinflammation diminna ensuite, el la malade
gudrit promplement sans aucun secours. Environ denx
jours aprés , les secousses qu'elle éprouva dans un long
voyage qu'elle fit dans une charretle y donnérent Jien a
une chile compléte de matrice, qui sorlit eu calier
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hors de la vulve. Il eh résulta une inflammation vio-
lente qui détermina la malade & faire appeler le docteur
Elmer. Il Ja tronva atteinte d'une fidvre aigué, da
maux d’estomac, de faiblesse et de grandes douléurs
dans les lombes. La matrice déplacée avait acquis le
volume de la téle d’un enfant; elle était entiérement
noire , exhalait une odeur fétide, et portait toules lek
marques d’une mortification commengante. Le pouls
dlait petit et faille. L'observateur conseilla de fomenter
continuellemient les parties avec une forte décaction
d'espéces améres , et prescrivit de grandes et fréquentes
doses d'un julep nitré, avec un pen d'ean de laVunde
compasde. Trais jours aprés , la matrice qui était'dans
un état dé putréfaction , commengait 4 se séparer : elle
tomlia entiérement les jours suivans. La fidvre et la dou-
leur cessérenty la malade reprit sa santé et ses forces.
Plasiedrs mois aprés sa maladie, ledocteur Edmner apprit
guclle jonissait d’unc parfaite samté. )

— On ne sait encore vien de bien positif sur les
canies de cette maladie particuliére i la glande thyroide
connue sous le nom de goitre. M. Jonathan Dorr, mé=
decin des Etats-Unis, a fait & ce sujet quelques obser—
valions qiii nous paraidsent dignes d’intérét. LTlles sont
relatives & trois villes assez voisines de New-York ,
savoir : Camden, Sandgate et Clister ;' ot le goilre se
montre fréqueminent chez les femmes seulement. & I1 ¥
a trois ans , dit-il, Sandgate contenait 1020 habilans,
et I'on y comptait environ quarante femmes aflectées du
goitre. Tl y en avait &-peu-prés un nombre égal & Cam-—
den; cependant les habitans de ces deux villes étaient
genéralement en bonne santé lorsqu'ils s’y établirent.
A Chester y presque la moitié Jdes femmes élaicnt altaquées
de la meme maladie, Dans toutes les villes voisines elle
élait extrémement rare.n Ledocteur J. Dorry poor metire
les lecteurs @ méme de juger l'influence que peuvent
avoir les localités sur la production du goitre, donne
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une description asser élendue -des environs de’ ces trofs
villes , de la nature et des productions du sol, qui sont
les mémes qu'autour des villes voisines. Les eaux y sont,
suivanl lui, extrémement pures, ct clles ne passent sur
aucune substance minérale qui puisse s'y dissoudre, a
Vexception dune petile source de Gamilen , ol se trouvent
quelques conerdétions verddtres j mais il est & remarquer
que dans la partie de la ville qui fait usage de cetle cau ,
on ne veoit presque personne afleelé du goitre. Comme le
froid est assez rigourenx dans ces villes, el que la neige
¥ est souvent fort dpaisse, le docleur Américain pense
que c’est peut-éire au refroidissement qu'éprouvent cer-
taines parties du corps, gu'il faut attribuer la fréquence
du goiire dans ces contrées. [ Medical Repository.)
L’ouvrage de M, Gilbert, intitulé: Tableau hisio-

. Tigue des maladies internes de mauvals caraciére qui

ont affligd la Grande-drinée, etc., que nous avons
annoncé dans le cahier de juin dernier , (p. 446), a é1é
presquaussilét traduil en Allemand par M. le docteur
Bock , avec des noles et vne préface ajoutdes p'a;; M. For-
mey. Les éloges un pen exagérés que ce dernier donne i
Pauteur, rapprochés de quelques réflexions critiques asses
sévéres qu'il laisse échapper de tempsen temps, donnent
a entrevoir qu'il s'est uniguement proposé de tourner en
dérision non seulement M. Gilbers, maoisla médecine Fran-
gaise en général. On ne peatinterpréter avtrement ce pas-
sage de la preéface de M, Formey ¢ u Cet derit mérite une
allention particuliére, y est-il dit, en ce qu’il nous
indique avec assez de justesse P'érat actuel de la mede-
cine en France, Les idées del'autenr sur les principauk
dogmes de 'art de gudrir , son jugement sur les iddes
théoriques et la conduite pratique des médecins Alle-
mands , peavent étre considérés comme l'opinion géné-
» rale des médecins Francais , sur tons ces points, elc, »
Pour I"hwnneor de nos compatriotes , nons croyons devoir
séparer leur cause de celle de M. Gilbers, Nous avons
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page 209 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=209

2 BITTM

Vanzdriaa £06)

asste fait sentic les inconséquences et les me:r.actltudtl
dang lesquelles cev auteur, cstimable d’ailleurs, était
malhevreusement tombé , pour-qu'on ne pense pas gue
noos les avons partagées; et a cot égard nous croyons
avoir plus suivi que lui-méme l‘e.sprit de 1'école d’on
uous sommes également sortis, .

— Nous devons & M. F. Mombur , D.-M, résidant
i Vic-le-Comte , département du Puy-de-Déme, I'ob-
servalion .f_xui\ria.nte. Un gros chien , dans la fureor de la
rage , entre dans une basse-cour ol élaient deux chiena-
& Pattache , se jette sur eux , et les déchire. En sortant
de 14 il rencontre un enfant de lrois ans, et le renverse.
Un autre enfant plus 4gé , témoin de la ehiite de celui-
lay assure qu’il n’a puint été mordu. On le reléve; on lui
trouve une plaie contuse 4 la partie moyenne du front ,
ct I'on juge qu’elle a é1é produite par une pierre sur la=
quelle il est tombé, Cependant la bave de Vanimal enragé
se voyait encore sur la route qu'il avait parcourue, ot
particuliérement dans Pendroit ot élait Ienfant. La p[ail
de celui-ci guérit dans P'espace de cing 4 six jours, et
sa santé ne fut nullement altérée pendant six mois con-
sécutifs 5 mais alors se manifestérent loos les sympldmes
de Phydrophobie, & la suite d’uve terreur panique.
L'enfant succomba & cette affrense maladie. Il parait ,
dit M., Mombur, que le virus rabique a é1é ici commn—
muniqué parla salive du chien enragé qui se sera trouvée
sur la pierre conire laguelle 'enfaunt s'est frappd,

—1Il y a peu de temps , M. Legouas , actuellement
docteur en médecine, a rapporté dans la Bibliothéque
Meédicale , un cas d’hydrophobie qu'il a accompagné de
quelques réflexions, L'observalion est fort™ bien décrite ,
mais les réflexionspourraient préter maliére i la critiqua
sous plus d'un rapport. Nous nous contenterons de rale~
ver une assertion un peu hasardée, de ce jeune confrére ’

-dont, au surplus, nous connaissens tous les talens, et au

mérile duquel mous vendons complétement ]uslu:g.
16, 14
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M. Legouas prétend que nous manquons de bonnes deps
eriptions et de bonnes observations sur I'hydrophobice,

et que cette parlie de la science est entiérement i refaire.

Nous pourrions lui reprédsenter gue tous les Recueils

d’observations sout remplis de faits relatifs a la rage; -
qu’on en trouve plus de guatre-vingts dans le scul Jour-
nal dont celui-ci est la continuation ; qu’il en existe un

grand nombre dans les journaux Anglais, dans les Mé-

moires de la Société  Royale de Médecine, dans les

ouvrages de MM. dndry, Portal, Chaussier, elc., et

parmi tous ces fails il en est de trés-circonstanciés ot

d’une grande exactilude. Wous pourrions lui ciler encore
1es Thises de I'Ecole de Médecine de Paris, dont six an

moins traitent de cetle maladie, et dans plusieurs des-

quelles clle est tris-bien exposée (dans la 'I‘[n.se de
M. Praud , sur-tout). Mais nous le renvoyons & un ar=
ticle de M Bayle , qui se trouve précisément dans e

méme ouvrage périudique (Bibl, Méd. 1. IX.) et ot 'on

woit un tableau exact et précis de toutes nos connaissances
sur I’hydrophobie. Si I'on voulait profiter des nombreux
matérianx qui se tronveut disséminés dans tant d'ouvrapes
‘différens , on pourrait offrir un choix d*ohservativns bien
faites sur celte maladie , ce qul pe serait point toot-i-
fait inutile. Le seul point ot la seience soit en défaut &

cet égard , et, cerles, c'est un point d’une grande im-.
portance, est la découverte d’un traitement dont le suc-
‘vés soit certain ; méme lorsque la rage est déclarde; mais
peut-éire ne nous est-il pas donné d'alteindre une per-

fection si désirable !

— Dans une These soulenue récemment i PEcole de
Médecine de Paris , M, Desportes a fait connaltre les
expériences qu'il avait tentdes, dans la vue de détermi-
ner la matureet les effets de la noix vomigue, Ces expé-
yiences sont em partie cHimiques et en partie physiole-
giques. Il résulte des premiéres, que la noix vomique
sontient , 1.° du malale acidulg de chaux § 2,° un prin-
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Zipe mugqueux ) 3.7 nne matiére végdto-animale separl'.'ﬁ
de son infusion aquense, par Pacide muriatique oxi=
géné, parla noix de Galle et par "acétate de plomb ; 4.%
une matiére amére oblenue & 'aide de Pacide nitrigue 3
5.2 de I'huile fise ; 6.2 une partie colorante jaune solublé
dans Veau s 7.0 dr:s sels alkalins et terreux ; 8.0 dela cire
qui en vevdl les poils, et probablement I matidre ami=
lacée, Les autres expériences , plus curieuses encore qua
celles-1a, ont été faites sur des animaux vivans, et par-
ticuliérement sur des chiens. Quatre de ces anithaux i
qui on a fait prendre depuois un demi-'grus jug(lu]"a donza
grains de cette substance , ont péri en trés-pen de lemps,
aprés plusicurs allaques violentes dans lesquelles leurs
membres devenaient exirémement roides, agités, par in-
tervalles , de monvemens convulsifs, L’uu:e ¢t la vue ress
tent intacls jusqu’a la mort, due probablement & la'sus-
pension de la respiration. 'Dn n’observa méme rien de
remarquable dans les qualre cadavres. Une chéyre a
mangé jusiu’a trois noix vomiques sans éprouver autre
chose qu'un pen de salivalion dans le moment ot elle
michait cette substance, et une demi-heuvre aprés , une
roideur assez marguée du tronc, accompagnée de quel-
ques biillemens spasmodiques. On lui en fit ]'.I'I'endre

. encore la valeur de six gros le leddemain, ce qui ne

l‘empecl'ra pas de se bien porter. “Tace le qualridne
jour, som cadavre ne présenta aucune altération, On
fit avaler & une ponle d’un an jusqu’h TIT4 grains de
noix vomique, en graduant les doses depuis I grain
jusqu'a 16§, en vingt jours, Elle perdit l'appétir,
devint irds-altérée, ent un pen de Uptary de la
diarrhée , mais n’dprouva ni roideur, ni convuliibon 3 5
mais lui ayant donné le vingliéme jour guatre prains du
prineipe amer dissons dans uné demi-bnce d'eauy elle
t'est dressée presqu’aussitdt sur ses pattes , les ailes étens
dues, la quene faisant la roue, et toutes les plumes
kérisses , et est morle en quelgues minutes : nulle lésion

14-3
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ne fut ebservée & 'ouverture du eadavre, Un chien qui
en mangea les chairs n'en fut point incommedé, 11 périt
ensuite lorsqu'on Jui eut luissé manger les organes
digestifs qui contenaient encore de la noix vomiyue en
substance. ;

Une grenouille fut empoisonnée avec trois grains de
cette substance, et mourut en moins d’une demi-heure,
aprés aveir cu cing accés de tétapos et de convulsions.
A Pouverture du corps, on trouva que le poison était
resté & lorifice cesophagien de 'estomac. Les parties
aveclesquelles il était en contact, offraient woe rougeur
bien prononcée & c'est le seul cas ol on ait vu des traces
d’inflammation.

Enfin M. Desportes a injecté sur des chiens la décoc-
tion de noix vomigue, 1.° dans la poitrine, 2.° dans la
cavité abdeminale, 3.° dunsla veine jugulaire, 4.° dans
Ie tissu cellulaire. Dans toules ces expériences , les chiens
sont morts d’une maniére presque inslantanée , excepté
dans la derniére, ol l'invasion des sympldmes n'a e
lien qu'au bout de quatre & cing minutes. Ces symp=
tomes ont été les mémes que dans les expériences antés
cédentes, et on n'a pas trouvé non plus de traces d’in-
flammation, ®

Il restait & employer séparément les différens produits
fmmédiats de la neix vomigue. L'auteur s'est assuré
que le principe amer donné en substance , ou dissous
dans eau, et injecté dans la vessie, et la partic hui-
leuse soluble dans P'alkeol, produisaient des phénoménes
tout-a-fait semblables,

' Tous ces faits nous paraissent extrémement curienx,
et ils peuvent servir @ rectilier ce que les anciens auteurs
de matiére médicale ont dit sur les. effets de la poix
vomique qu’ils n’avaient point été & méme de bicm
observers ; :
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NOUVELLES LITTERAIRES.

TRAITE

DESs HEMORRHEAGIESES,

Par J. Lordat, docteur en médecine, médecin et chi-
rurgien du depbt de mendicité de Montpeliier, chef
des travauzx anatomiques de I'Ecole de Médecine. do
lz méme wille , membre de plusicurs Socidtds Sas
vantes.

Un volume in-8.2 A Paris, chez Goujon, libraire, rue

du Bac, N.o 33. 1808, Prix, 5 fr. j et 6 fr. » franc de
port y par la poste (1),
(ILme ExTraArT.)

Daws la treisieme partie de cc Traité, il s'agit de
recherclier les causes élo/gnées qui disposent aux lémor-
rhagies , et les agens qui provequent ou facilitent Maction.
des forces d’on les hémorrhagies dérivent prochainemens;
L'énumeéralion de ces causes embrasse linfluence des
closes non-naturelles , des témpél‘nmcns , des sexes , des
dges , de cetle loi propre de la vie qui reproduit , aprés
certains intervalles , divers actes déja opérés; eelle enfin
de plusieurs affections maladives. L’auteur parcourt
cotle série de causes , raméne lear mode d’action aux lois
spéciales de ln physique des animaux , se trouve souvent
en opposition avec Stahl, et parvient, & Paide de ses.
principes , & rendre raison, avec une faeilie imposante ,.

- de la production de certaines hémorrhagies dont la théo-

rie élait jusques-la tris—inddeise. A travers celte suite

(1) Exteait faitpar M. Anglada , D:-M.-LL
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de dév‘cluppcm ens pleins d’intéré! ; on remarque aisément
ce qui concerne la disposition lémorrhagique essen-
tielley espece de penchant hémorrhagigue qui rend ces
sffections habltue[lcs, conslilue un lempemmeut. propre,
lequel peut s’associer aux autrestempéramens, et , comme.
la plupart d’enlr’eux, se ransmellre par la génération.
Telle est la souree incontestabls d’nne foule A’hémorrha-
gies, que leur fréquence et absence detoute cause appré=
ciable témoignent dépendre de cettedisposition inhérente
a la vitalité du sujet. En adoptant F'idée de cette disposi-
tion hémorchagique essentielle , Szall avait essayé de
dév:rminer de quelle modification des forces vitales elle
€tail un atteibut § mais "opinion de Stak! circonserivait
getle faculté dans des limiles trop étreites, et telles, que
Yes faits observés ne peuvent sy préter. Tout en donnant
4 celle apinion la géndralité qui lni convient, M. Lor-
dat a essayé d'indiquer quelques-unes des circonstances
dent ce tempérament hémorrhagique s'aceompagne fami=
lierement, et ce qu'il dit appelle de nouvelles recherches
sur ce sujct non encore etudid. Un résullat singu]inr .
c’est. qu’on retrouve dans les animaix d’ espices trés-
dlﬂ'ércntes cetle méme d:spnsl lion hémorrhagigque qu’on
gvait crue appartenic exclusivernent & 'homme, ee qui
prouve qu’elle n’observe aucun rapport avee les varia-
tions np[yrecmhlus de I'Orgams:.tmn. Cest celle méme
disposilion essentielle qlu 5 plus exaltée cheg les fenimes,
les rend plus snjettes gue les hommes aux hémorrhagies ,
et dail étre considéree, svivant M. Lordat, comme la
principale canse de leurs menstrues, qu'on e saurait
attribuer , comme de grands médecins Pont prétendn et
le soutiennent encore, ni d la pléthore, mi 4 Pactivilé
plus grande de la matrice, puisque cetle éruption pent se
faire par d'autres voies j qu'elle peut survivre 4 la faculté
de concevoir , ou la précéder de loin, et gu'elle se réalise

‘8 wae dpoque olt le corps est encore éloipné d'avoir acquis

{out som accroissement, Jedoig signaler de plus e quediy
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®l. Lordat , relativement aux canses dg la périodicité
des hémorrhagies. Celles alléguées pap Stahl, Cullen ,
Medicus, et auvtres, quoique ecfficaces, lui paraissent
tritg-bornécs; et il a ajould i ce point u]_e doctrine,, en par-
courant les diverses eirconstanees fournies par I'observa-
tion qui peuvent élre congues comme capables de renou-
veler les hémorrhagies aprés des intervalles d-peu-prés
égaux, Clest dans 'onvrage méme qu'il fant apprécier la
justesse de ces vues. "
Nousvoici parvenus i la §.¢ pavtie dece Traité, spéeiale-
ment affectéc i Pexposition de la théorie générale des hé-
morrhagies. Pour établic cette science, il élait indispen-
sable de déterminer dans quelles circonstances ces effusions.
sanguines sont des sctes conservaleurs ou pernicieux j
quelle est la nature des effels en vertu desquels elles peu—
ventservir oo nuire; et gquel est, parmi les phénomeénes
vitaux , le ravg que doivent occuper les hémorrhagies..
€'est pourquoi l'auteur examine successivement quels
sont les eflets primitifs des héwmorrhagies de tous les
genres 3 qquels sont lenrs effets secondaires , leurs conséa
quences ¢loignées ; quels maunx résultent de leur suppres-
sion ; quels rapports existent entre ces effusions et cer-
taines maladies. Les développemens. consacrés a ces di-
verses parlies sont riches d'observations, de vues prati-
ques, et de discussions analytiques qui mettent le plus.
souvent "adteur en opposition avec les idées do Stall ;-
idées dont la forlune, comme on le sait, avait été si
grande. Ainsi les partisans de ce grand homme suppo-
sant y comme lui, que les hémorrhagies.dlaient des actes
d*on principe conservateur, rapportaient toutes les ma—
lndies qu'on. voit paraitre & leur sunite, & leur suppres-—
sion, jamais & leur fréquence. M. Lordat atlaque ce
sentiment avec une foule d'ubjections toutes décisives;.
ot , par exemple , Phydropisie se manifeste quelquefois.
alors méme que les retoors hémorrhagiques conlinuent:
avec le plus.de liberté; on la voit d’autzes fois s"arréter.
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par les mémes moyens qui diminuent Phémorrhagie.
Elle accompagre aussi les hémorshagies passives , ce qui
ne devrait pas étre dans Phypothése Stahlienné; enfin la
vacuité du systéme sangoin chez les personnes qui men-
rent de maladies consécutives & des hémorrhagies chro-
miques, est une preuve sans réplique que ce n’est poink 3

+la réplétion et i P'engorgement des vaisseanx qu'il faut

attribuer tous ces eflets , mais bien , avec M. Lordat, i
la faiblessr que décident des hémorrhagies trop fré.
quentes , lors sur-tout qu'elles s'associent & ume diathése
sdreuse, ou b quelgques causes de dégénération sanguine
wqui la favorisent....... Exagérer ensuite Vutilité des hé-
worchagies, endéduire que leur suppression est eonstam-
ment ficheuse, n'est pas la seule erreur qu’on ait com-
mise; d"autres médecins onk ¢1é poussés & un aalre
extréme , cn soutenant que la cessalion de ces découle-

-mens ne pouvail jamais élre suivie d’aucun danger.

3. Lordat discute et combat ces deux senlimens égale-
ment errends § il s'altache & démontrer les vices de rai-
sonnement sur lesquels ils ont pu étre fondés, et il évite
ainsi des écueils contre lesquels Sihal lui-méme avait
¢choué. Ce n'est que par VPanalyse exacle des ebserva-
tions qu'il faut établir les conséquences, et c'est ce que
Yanteur we parafl avoir essayé avec succeés.

Cest sur-lout dans le cithuiéme L.'l'lllpilTE de cetle qua=

triéme partie, que M. Lordat résumant les considéra-

tions jusques-la parcourues , s'éléve a leurs conséquences
les plus géndrales, cfn'il élablit- comme fondemens de sa
théarie , sur les effusions sanguines. Il était fmpossible
d’aborder une semblable matidre, sans entrer dans une
discussion suivie de la doctrine de Stahl | si brillante,
si accréditée, si faiblement combattue par la plupart
de ses antagomistes, et si séduisante par sa simplicilé
méme. L'idée neuve de cette doctrine , le graud pivet
sur lequel elle roule y consistent, comme chacun sait, &
admettre un agent comservateur et prévoyant qui produit
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les hémorrhagies pour une fin utile ; dés-lors les waunx
qui en sont les suites ne proviennent que de ce que cetle
évacuation peut éilre incomplete, empéchée ou effectuée
par des voies incongrues. M. Lordat attaque d’abord ce
principe faveri, ce point capital : o Sur quei, dit-il,
» pouvons-nous établir Iexistence d'une cause finale,
= quand I'agent ne nows en fait pas confidence 7 Sur
» irois condilions , dont la premiére est que cet agent
soit capable de prdvoir, et qu’il ait & sa disposition les
moyens d'exécuter; la seconde , que I'événement ana=
logue & la fin supposée , soit le plus fréquent ; la troi-
sitme, que la probabilité d’une rencontre for-
tuite de causes efficientes capables de produire le
méme cffet , soit infiniment moindre gue celle d'une
» fin projetée. » La premiére de ces conditions est évi-
demment en défaut, car des actes indépendans de la
volonté, et dont nous n'avons pas conscience, ne peu-—
venl élre altribués & notre principe intelligent. Les faits
prouvent contre la seconde, qu'a la suite des hémorrha-
gies on comple a-pea-prés autant d’événemens funestes
que d’éviénemens heareux ; qu’ainsi on serait tout aussi
autarisé & soutenir que ces effusions ont un but perni-
cievs. 1l reste donc & attribuer la prodoction des hémor-
rhagies, ainsi que leurs effets ficheux ou salutaires, & un
concours fortuit de causes, et & leurs rapports avec la
maniére d’8ire du corps. Ung hémorrhagie est utile lors—
que, parmi ses élémens, il en est qui correspondent avee
telle affection , qu’ils sont capables d’affaiblir ou de dissi-
per , et vice versd. Ce sont donc ces causes qu'il s'agit
d'évaluer , ces élémens qu'il faut conmaitre ;- cetie cor-
respondance qu'il faut joger; c’estsur cela que doit repo-
ser la wraie théorie des” hémorrhagies, lorsqu'on vent .
fonder des doclrines médicales sur des bases capables de
diriger les vues du praticien , et non sur des considéra~
tions - arbitraires et hypothétiqmes que’ les faits  désa=
voueal, qui v'ont aucune utilité d'applicationy et'qui
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ont l'inconvénient de délourner Vesprit des véritables,
donpées qu’il faut faire enbrer dans le ealeul. Tel est, si
je ne me trompe, 'éminent service que M. Lordat va
rvendre, par ce T'raité , & la médecine, Il consiste a avoir
indiqud, bien mieux qu’on n’avait fait avant lui, quels
sout les élémens des diverses hémorrhagics, de quelle
combinaison de causes elles peovent provenir ; que les
eflels propres appartiennent & chacun de leurs phéno-
ménes constitutifs ; quel ensemble de données il faut saisir
pour déterminer la nalure patheologique de ces phéno-
mépes, et les rapports qui les lient aux accidens qui
viennent & la suile. L'expression généralisée de tous ces
risultals, forme une série de principes qui constituent
la doctrine des hémorrhagies, et c'est dnn.v_. l'ouvrage
méme qu'il faut les méditer.... Sans doule celte maniére
ﬂ’envisuger I’étude des-hémorrhagies est moins altrayante
an premier aspect , que la théorie Stahlienne avec son
imposante simplicité. Mais qu'un bon ohservateur les
compare et les juge, il sera, je crois, forcé d’avouer que
T'une saisit tout 'ensemble des phénoménes hémarrha-
giques , en fait appercevoir tous les détails , assigne &
chacun d’eux le degré d’importance qui lear est propre,
et guidant ainsi le médecin dans 'analyse des objets ,
le conduit & des estimations plus stres, & des détermi-
nalions plus heureuses , tandis que la doctrine de 1'école.
de Stahl n'embrasse qu'une partie de ges phénomeénes &
n'en laisse appercevoir qu'un cdlé, néglige des choses.
utiles pour donuer trop d’importance & des vues hypo-
thét.:'quns; et entrainant observateur hors la rowte que-
la nature a tracée , peut noire aux progres de la thdra-
peutigue, en inspirant trop de confiance dans la cause
finale , toujours salutaire , des hémorrhagies.

A I'exposition des bases de la thidorie, succdde la
recherche des rapports que les hémarrhagies penvent
entrelenir avec certaines aulres waladies. Cette dimde ]
pleing d'intérét , trop peu suivie jusqu'a prdsent , on
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faussement envisagée , st comme le complément de la
doctrine , puisqu’elle fait ressortir la véritable nature
des dlémens constitutifs des hémorrhagies, par leur com-
parajson avec les phénoméues pathologiques analogues.
La lecture de ectte partie du Traité qui mous eccupey
m'a paru devoir attacher, d'une mapiére particuliére,
par les appergus piquans qu'on y retrouve , el Mutilité
pratique des conséquences gu'on en déduit. Le pen de
pages consacrées a cetle malidre , pourraivnt se préter &
des développemens d'une grande étendue. Elles renfers
ment beancoup de choses rendoes en peu de mots , mais
assez clairement pour que Desprit, tant soit pen fami-
liarisé & ces études, suive et applique sans effort les Vues.
de "auteur. Ce caractére de concision , de style etd’abon-
dance d‘liﬂ.c’ﬂs, n'embarrasse que cclui gui, jaloux de
faire enlrevoir par un résumé tout ce qu’il y a de neuf et
d'important dans un ouvrage , ne peul dépasser les bornes
d'un extrait, et doit se contenter de faire naftre le desiv
de recourir i 'ouvrage méme, Aussi vais-je me borner &
prendre des exemples, el & ne présenter que les princi-

. piux traits, 7

Ainsi les hémorrhagies da troisiéme genre sont consi-
dérées dans leurs rapports , 1.° avec les maladies fluxion-
naires logales; 2.° avec celles qui, ayant la forme d’une-
affection bornée , dépendent d’une affection géuérale 3
3.0 avee les maladies mervewses ; 4.% avec la cachexie.
Lorsgque , dans un organe, réside une irritation ‘morbi~
fique , caused’une fluxion , celle-ci prend la forme hémor-
thagique si les parties y sont disposées , et effusion sou-
lage en détrnisant la congestion ; telle est la source d’une
fouled’¢pistaxis , d’hémoptysies , de pertesulérines, ete.;
certaines maladies chroniques.géndrales , telles que la
gouite, le rhumaﬁ:m_le y la teigne , les dartres, sont ca.
raclérisées par un effort fluxiomnaire dépuratoire donk
Ueffet est de déposer ume matiére merbifique sur des
ergnnes upEpnpl:'iés a la recevoir, Si une causg suffisants,
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empéclie cette fluxion de suivre la direction qui Tui est
la plus naturelle, au milien des déviations qu'elle est
eapable de subir, elle pent se porter sur les membranes
muguenses qui la convertissent em hémorrhagies ; les
déplacemens de la goutte , la répercussion des dartres,
peuvent éire suivies d’épistaxis, de pertes utérines, ele,
Coes transmutations sont familidres parmi les phénoménes
de cet ordre. L'association des hémorrhagies avec les
affections nerveuses nlest pas rare; qn voit entrautres
des manies, des hypocondries, la sciatique nerveuse,
céder & des flux hémorroidaux , des accés épileptiques
dire supprimds pardes hémorrhagies. Comment admellre
que dans des affections de ce genre, 'utilité de I'hémor-
1hagie consisle dans Pévacoation clle—-méme ? Quel rap-
port y a-t-il entre la perte de sang. et la dissipation des
spasmes ¥ L'écale de Stahi! qui voyait par-tout des efforts
hémerrhagigues, s'est certainement méprise en leurattri-
Luant la preduction de ces maladies , et en fondant sar
ce principe lutilité des écoulemens j et la prenve, e'est
qu'une simple floxion sans effusion, un simple effort
perturbateur, produisent des effets identiques a ceux des
liémorrhagies; elles agissent donc en changeant la nature
des mouvemens qui constituent le spasme, et leur don-
nanl'la forme fluxionnaire si propre & les épuiser et i les
resoudre. Clest ce que M. Lordaesattache a développer;
et il faut convenir que ses idées s'aceordent bien mieux
avee les faits observés, ¢t avec la nature des méthodes.
thérapentiques employées,

Les hémorrhagies vulnéraires peavent produire des
effets semblables ‘& cenx . des hémorrhagies spontanées.
Aussi M. Lordat analyse-t-il , dans -ce sens, 'influence

‘de la saignée comme moyen thérapeutique. Il en consi-

dére les effets de déplétion , d'affaiblissement , de rafiai-
chissement , d’excitation floxionnaire ; de derivation et
de révulsion, comme capables de dissiper les sp:s;m.-&
din organe, en donnant plus. de jew 2 sa réaction, ek
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débruisant 'engouement sanguin qui le géne; de l:l.‘:n\l'erﬂr
le resserrement spasmodique d’une partie en une floxion
qui epére sa résolution 3 de décider , par son abondance
méme , une secousse _perturhnt:ice qui peut ne pas étre
gans utilité, Il explique comment la saignée a pu servir
mémedansdes cas de langueur, de cachexie, de chlorose,
qui semblaient deveir rendre cette dvacuation essentiel-
lement funeste, Il auppu:c que ces oscillalions imprimées
ausystéme sanguin , rendent plus actif Pacte de "héma-
tése, et corrigent ainsi un état gu'un pareil moyen sem-
blerait devoir aggraver. Cette maniere de voir devient
trés-plausible par les considérations dont elle est étayée.
Elle justifie plusieurs observations que, d’aprés les
idées regues , on serait tentéde repousser comme infidéles,
si la sagacité et la bonne-foi des observateurs n’étaient
des raisons suffisantes pour les accueillir,.... Dans ces
divers cas on doit comparer les effets de la saignée & ceux
des hémorrhagies spontanées des divers genres, et rien
neprouve mieux combien il est essentiel debien connaitre
la doctrine de ces effusions , pour employer avee succes
ce moyen précieux dans uoe foule de circonstances, et &
I'égard duquci il famt également se préserver, ct des
préventions qui exagirent son utilité , et de celles quila
lui coutestent d’une fagon absolue. Des vues qui sont
développées dans le chapitre que j'analyse, me semblent
naitre des régles de conduite trés-propres 4 faire éviter-
'un et 'autre deneil..... Le peu que je viens de dive saf-
fira probablement pour faire entrevoir toule I'impor-
tance des recherches & Paide desquelles M. Lordar a mis
successivement en rapport les divers genres d’hémorrha-
gies, avec les maladies qui ont dans lear constitation
des ¢lémens semblables aux leurs , et qui leur sont plus
ou moins él.ro:.tem.ent assocides. ;

Nous atteignons enfin la cinguieme et derniére pnljlie
de ce Traité, consacrée & la thérapeutique des llémarrh;l:-
gies, Ici doivent se retrouver spécialement tous les avan-
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tages dela classification méthodique 4 laquelle lauteur 4
été amené par 'ensemble des faits. Ici se remarque plus
qu’en aucune autre partic de cet ouvrage, combien Ja
doctrine qui y est développée Femporte sur les théories
Tes plus répandues. Celles-ci, en circonscrivant trop la
distribution des hémorrhagies, ne peuvent éviter d’en
admeltre dans le méme grouppe qui, par leurs causes et
leur nature, exigent des méthodes de traitement bien
distinctes. La classilication proposée dchappe & ces
graves inconvéniens y, et permel d'approprier les apph-
cations thérapeutiques anx différences essentielles qui en
caractérisent les genres. M. Lordae sapplique i les passer
tous en revue, en cherchant a préciser les circonstances
dapres lesquelles il faut préféver les méthodes naturelles
analyliques ou perturbatrices qui leur sont uffec_iées.
L’application de ces mdthodes, qui fondent ce qu’on peut
vraiment appeler la philosophie de la thérapentique, a
é1¢ faile , comme on sait, avec un succes brillant , par
M. Barthes , au traitement des affections gouttenses ot
rhumatismales. Il appartenait & M. Lordat, que cet

‘homme célebre honora de témoignages si flatteurs d'ese

time et d’amitié , d’étendre a d’auires classes de maladies
les principes qui_dirigérent son illustre mallre, et qui
seuls peuvent assigner & la médecine- praliqll_t-tlm rang
distingné parmi les véritables sciences.

Les bornes de cet extrait m'interdisent de suivre I'au-
teur dans les déyeloppemens qui font P'objet de celle
pnr_lié 3 d'indiquer comment il analyse les phénoménes ;
fixe les indicutions; applique les principes gqu’il a pris
pour guides; rapproche les méthodes de traitement
compare l'action des remédes; raméne & des proprictés
détermindes les substances ou les procédés donlla maniére
d'agir dait la plus inddcise, et assipne méme une place
dans la doctrine thérapentique 3 2 ces 'prnt{oi[ucs vagues
ou incolidrentes qulon serait porté & rejeter dédaignen-
sement , si autorité et I’a:pcnente ne leur attribuaicnt

page 223 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=223

2 BITTM

MEpECIN B 823

des effsls réels. Je me contenterai de choisir un exemple ,
et je marréterai an lraitement des hémorrhagies par
expression ; encore n'en ferai-je voir que le plan général.
Les hémorrhagies du second genre sont de nature  se
préter a Vapplication des méthodes analytiques, L'expan-
sion hémorrhagique provient-elle d’une irritalion exté:
rienre ? Cequi a lieu dans quelques maladies putrides oft
une chaleur insolite provoque des pétéchies ou de vraies
effusions , il faut , 1.2 ¢loigner les causes nuisibles; .0
corriger Veffort expansif, et opidrer le resserrement des
pores par les astringens , ‘an froid léger, ete. A P'obser—
vation de ces régles, tiennent les suecds des aslringens
pris intérieurement, ou seulement appliqués a 'extéricur
pour arréter les hémorrhagies qui se montrent quelque-
fois dans le cours de cerlaines maladies mgucs’, pourvi
gu'elles ne dépendent pas d'une excitation propre du
systéme vasculaire, Au contraire, le mouvement d'ex-
pansion provienl-ild’une cause interne, analogue aleffork
qui produit l’érupt.iun des exanthémes , il reste a juger si
Feffort est critique et doit étre respecté, on si s purement
sympldmatique, il peut devenir dangerel:z par ses.con<®
séquences. Dans ce dernier cas il convient, 1.2 d'affaiblin
le mouvement d’expansion; 2.¢ de diminuer la perméda=
bilité des solides, L'oubli de ces principes a souvent jeté’
les meillears praticiens dans des erreurs trés-graves, Ici
I'aptenr met en opposition cefte conduite avec celle de
Sudenham et de Haller , dams des cas analogues. Le prea
mier pratiquait d'abord la saignée , et dépluyait le trai-
tement antiphlogistiqueavant d'en venir aux toniques et
astringens. Le second employa pour les mémes fins, le
camphre et les boissons délayantes , dont il tira un trés-
heureux parti. Les résultats d’un semblable rapprocle-
ment établissent  des lois pratigues d'une importance
majeure. L7emploi des astringens, tant que Ueffort expan-
sif est dans toule son activilé , a le danger de produlre
des métastases, ct de cuuvu:mr ces oscillations qui s'irra-
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dient vers la périphérie du corps, en un mouvement
floxionnaire impétueus qui peut envahiv un organe
essentiel, Les astringens n'y sont admissibles que lorsgque,
par des médicamens appropriés, I'effort expansif a éié
convenablement modérd , et presque détruit.

Je crois en aveir dit assez pour faire conmaftre Louts
Timportance du travail de M. Lordat, le but qu’il s’est
proposé , le plan qu'il a suivi , la maniére habile avee
laquelle il en a enchainé toutes les parties, et les avan-
tages gque -la science peut en retirer. Le meilleur éloge
qu'on puoisse faire d'un ouvrage de médecine , .c'est
d’établir Putilité de ses applications & la connaissance et
an ftraitement des maladies ; sous ce rapport le livre dont
il s’agit eccupera siirement un f:mg distingué parmi céux
que le suffrage des praviciens est ‘appelé & consacrer. Il
w'en est pas moins recomuianduble par Pusage henreux
que D'auteur a fait des applications physiclogiques i
cetle branche de pathologie, et par la sage retenue avee
laquelle il s’est constamment assujetti & ne parler que le
langage des fails. Saisir par 'observation les forces vitales
ou facultés inhérentesau corps vivant, qui produisent tels
ou tels phénoménes physiclogiques ou pathologiques ; ne
rien supposer de leur essence ou de leur nature, apprécier
leur mode d'influence , el déterminer exactement leurs
effets, tel a été le plan de sa conduite, et Pexécution
me parailrait digne de servir de modéle, 5%l n’en avait
trouvé un lui-méme dans ce magnifique Traité des mala-
dies goulteuses ol le génie de Barthiez a douné i la
acience de la médecine.pratique, une si belle impulsion.
C'est dans lo méme esprit qu’a é1é compost ce Traité des
hémorrhagies. L'auleur y a appliqué, avee un égal suceés,
les méthedes de thérapeutique, et cette doctrine si féconde
des fluxions, que Barthez avait si bien dévc]uppe'e.

Le style de M. Lordat me parait étre celui qui con=
venait le mieux a l'objet de son travail : la précision, la
clarté, le choix des expressions propres, et cette éld-
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Fgrm\:c :jid]aetir;]ue qui attache & I'étude des matiéres les
plus arides, par la puretd du langage , en font les prinei=
pavx  caractéres. L'érudition choisie qui est répandue
dans ee T'raité , et la variété qui régue dans Pexposition
de ses diverses parties , ajoute an mérite de ¢e livre qu'on
lit avec plaisiry et qu’on ne médile pas sans beaucoup de
fruit.

CENTURIES MEDICALES

DU DIX-WEUVIEME SIECLE, etc.

Par M. G. Daignan , doctenr én nddecine de I'Uni=
versité de Montpellior, ancien membre du Conseil
de santé , médecin er ehef des armées.

A Paris, chez P Auteur, roe du Helder, N2 13 et
ﬂfdgn;‘gna# Patné , libraire y rue de UEcole de Méde=
cine, N.% 6 (1).

L& autenrs les plus récommandables par leur savoir,
ont rarement manqué i féclamer ou a solliciter pour
leurs productions I'indulgence du public. Leor conte=
nance timide et modeste qui ne tient nullement & un sen-
timent de faiblesse , wais 4 la haute idée qu'ils se sont
formée de Ja perfection , a toujours bien dispusé en leur
faveur , et a complété la gloire dont ils se sont cou-
verls, Mais M, Daignart , fort de lui-méme, s’estimant
au-dessus de toule Critique, regardant la timiditd et la
modestie commé essentiellement abusives et comme
Papanage des gens faibles, ne reconnaissant probable=
inent d’autres bornes a la perfection que celles que pen-

(1) Extrait fait par 4. L M, Lullier , D.-Me-P.
16, 1%
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vent & peine avoir son génie, ses talens, ses connais=
sances, som érudilion, se garde bien 'de prendre une con-
tenance humble il écrit d'une ‘maniére ‘positive aux
Rddacteurs , pour les prier de le juger sévérément.

Nous nous dispenserons cependant de’ porter nous-
mémes ce jugemenl sévire que avteur” pourrait se
repentir de nows avoir si- expressévent demandé. Nous
abandonnens ce soin & nos lecteurs méme les plus indul-
gens; ootre tiche sera déja assez péniblement remplie
quand pous aurons développé 4 leurs yeux toutes les
pitces incohérentes , disparales qui composent cet ous
yrage, ou , pour mieux dire; ce volume, '

En lisant ce titre : Centuries Médicales du d‘;.:c-\ne.u-

vidmestécle,elc., onsimagine qu: Pauteur, & 'imitation

de Raiger, de Riviére, etc. (M. Daignan semble faire on
vas particulier de ee dernier, qu'il appclle l’prPauratu
Frangais ), a voulu recueillir, par série, soil des obser-
vations faites aupres des malades 5 s0it des pf-bpmiﬁan:
aphoristiques relatives a la médecine, _II n_’cn est r_:ic_n. Cc
tlitre est commun & une suile de brochures et d’écrils
‘Il.l.l Gllt. eie :mpnmés a dI'E[’SE! épnques l:t qu! 'I]T{Ih{t-l-
blement sout restées dans les magasins de librairie depuis
leur publication, Nousallons en faire 'énumération.

Apres un avertissement dans lequel'il se plunl;amgrg_
ment d'avoir été depuis lung-tnmps woxr clamaniis in
deserio, etdans lequel il exprime sa peine prnfdnde de
voir que tous les efforts qu'il a faits pour les. progres de
Ia science ont été paralysds pat Pinsouciance des méde-
civs, M. Daignan nous offre 1.° un Prospectus :mpmué
en 'ai 13 (1805), et intitulé : Centuries Méd:calm 3
ou Callectian des fails remarquables dans la pratique
de la médecine en Frange; recueillis , constatés r.gﬂe'-:
chis , médités et fugés par une .roc:été des plus anciens
médecins-praticiens de Paris, avec cetle l:p:gtaphe :
Experientia fallax o judicium difficile.

2.9 Unecirculaire proposée an Comseil de santé, en date
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Iiul'jl vendémidire an 2(5 oclobre 1793}, pour &tre adres-

sée aux premiers médecins des armées. Cetle virculaire
qui, de l'aven de son auteur , est restée sans effét malgré
les ordres réitdrés du Ministre de la Guerre, avait poor.

.but de faire aux jeunes médecins et chirurgiens des

armdées , les trois questions suivantes :

An dentur febres essentiales y veré putride et mas
ligne ?

An inter illas Jebres quae eurangur, sivé sint essen=
tiales , sivé symptomatice , plures curentur beneficio
naturee | aut beseficio artis 7

An inter illas qua curantur beneficio ariis, plures
curantur alterantibus aut evacuantibus 2.

1

3.2 Un avertissement sur le choix des obscrvations,

. 4. Des remarques sur le Mémoive de MM. Parinen«
tieret Deyenz y sur le sang. Ces remarques ont le titré
de Diiscours préliminaire. i

5. Une préfacc derite en :?54, pms enﬁn les Cen-
taries. d
Ces Centuries sont -selun le compte de M. Dai-
gnan ,an nombre de quatre, etse composent tout sim-
plement . d’une ‘relation des maladies’ qui ont régnd &
Ostende parmi les troupes Frangaises, pendant 'anlomne
de 1957, et Phiver, le printemps et I'été de 1758, & la
quatriéme Centurie’(cé mot pris dans le sens de 1'au-
teur )y est adjoint uge relation particuliére de I.:zﬁes-rrc
d'hopital. -

Immeédiatement aprés ces quatre Cenluries , d'un
genre jusqu'ici inconnu , viennent deux autres bro-
chures ayant pour titre, 'une : Gymnase des médécins
Frangais qué se font gloire de professer et de défendre
la doctrine d’Hippocrate ; ou la guadruple alliance de
la imédecine 4 de la chirurgic, de la pharmnacie, et des
sciences -accessoires y ot autre t Plan géndral des ou«
vrages et des vues du docteur Daignan , pour remédiar

' 18..
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wux principales'canses qui nuisent & la constilution do
Phowme , gqui altérent sa santé , qui rendent sa vie

mallienreuse. Cette derniére a-été imprimée an mois de

floréal an 10 (1802).

:Le toit se termine-par une conclusion. LT

Par celle numération nous avons donc mis wos! lec-
teurs & méme de juger la composition do volome, Au-
rons-nuus actuellement le courage de donmer une idée de
Pexécution des diverses pidces de rapport qui ont forma
ce toul informe ! Parlerons-nons des diatribes de tous les

--genres qui ,'dans les cing premigres pitces , sont si libé~

ralement lancées contre les nouvelles découvertes chi-
migues , contre les jeunes médecing, et en général contre
tout ce quiest nouvean ? Ces diatribes, quelquefois pla-
cées comme par hasardy et sans aucon motif y & cité da
quelques réflexions qu’on est dlonné de trouver justes ,
ces diatribes, disons mous, sont tvop forles, trop grus-
siéres méwe , pour mériter d'étre réfurdes. Indique-
rons-nous les pudriles ditpositions enfantées par 'ima-
ginaire philanthropie, ou le gile inconsidéré de M. Dai-
gnan? Que dirons-nous de ces fameuses Centuries? Que
ferons-nons de ces relations dans lesquelles on se perd
dans un déluge de mots et de phrases élonnées de se ren-
contrer, et qui me présentent pas plus de faits que de
doctrine ¥ Quelles réflexions présenlerons-nous. sur o2
‘Bbrillent projet d'un Gymnase médical =i heureusement
congu & la lecture d'une Gasette, et d'apris leguel tous
Yes médecins devraient élre classés comme les officiers
d'un régiment , et v&lus comme des Sénateurs ? Quelles
idées développerons-nous sur le plan géndéraldesouvrages
‘¢t des vues de notre docteur , elc. ?

Tout bien réfléchi , nous nous tairons. Neus auripne
‘trop & faire et a dire; et wnotre temps suffisant & peine
pour ce qui est utile et bon, serait alors trop peu utile-
ment employé. D'ailleurs, nous nons serames annoneés
gour ne point porter de jugement, Nos lectcurs, auz-
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suels mous avons laissé ce soin, avront stirement asscz
jugé M. Dajgnan, par lexposé des pitees qui compo-
sent ce volume, Cependant, comme il ne fant pas con-
damner sans‘entendre, nous eroyons qu'il' est de nolre
loyaulé, de présenter avee M Dafgaan une sorte de
requite justificative qui termine son ouvrage ¢t ses con-
elusions, )

« Je sens bien , dit M. Bafgnan , qu’on me dira qu'il’
faut avoir une grande démangeaisen d'éerire, pour
former, sous un titre pompenz, un wolune de lant
de pieces diflérentes qui n'ont auenn rapport enire
elles.: Je vépondrai qu'sn a: raison , ¢t que je n'ai pas
tort, Comme mon intention était de faire conmaftre-
les. abus et les vices qui régnent dans Iexercice de la:
n médecine , et que j'espérais avoir plosicurs co-opéra-
» Agurs pour lo défense de la doctrine d’Hippocrate ,
w qu'en atlague st ouvertement, me trouvant abandonné
» homoi=méme, j'ai di rassembler tout ce qui peut venir
n direclement ou indivectement.a Pappui de mon prejet,
o jusqu'a ee que J'aie assex d'observations étrangires:
o pour en former des Genturies régulizres. Voild mon
B CRCUSEE. N

Quand on sent qu’on a mal’ fait’, ou quon aurait Pl'.l-..
micux faire, pourquoi’ demande-t-on d’élre’ jugé sévés

=
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ANALYSE -
PES THESES SOUTENUES A L’ECOLE DE MEDECINE
cue w. DB RARIS {I). - ol

N.o 8y. =~ Recherches sur la philisie laryngde ;-
. par A. Sauvée.

Nowx content de donner la description anatomique des
parties qui seront le sidge de la maladie dontil s’accupe ,
Tautenr s'arréle i des considérations physiologiques sur les
phénoménes delavoix, non-senlement chez Phomme, mas
encore chez les animaux. Ces objets sonl, au reste , trés-
bien traités. Il se propose ensuite les trois questions sui-
vanfes : 1.2 la plithisie laryngée peut-elle exister indé-
pendamment de la phithisie pulmonaire ? Les auteurs les

lus célébres se prononcent pour laffirmative, et leur
iugr_"mt;lt est confirmé par cing observations propres i
M. Saupce. 2.9 Cette maladie offre-t-clle des caractéres
qui lui soient propres ? Ici Pauleur passe en revue les
différens symptdmesde la phthisie laryngée 5 il distingue
ceux qui lui sont communs avec d'autres maladies, et
cenx qui lui sont particuliers, etil en tracel'histoire géné-
rale telle que nous la donneronsci-aprés, 3.° Quels moyens
la médecine offre-t-elle dans le trailement de celle affec-
tion ¥ Lt il montre que les secours de art sont presque
toujours inutiles; qu'on ne peut que pallier le mal , et
yemeédier aux sympldmes les plus incommodes. La des-
cription que M. Sauvde denne de la phthisie laryngée est
si coucise ¢l si bien faite, que nous nous bornerons a la
franscrire sans y rien changer.

v P Ca

{2} Extrait fait par M, 4, . Ssvary , D.-M.-F,
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_Fred!spo.fmom.-— Gonsll tutinn, faible , ou débilitg-
par une cause quelcongue; climats humides , saison de
I'automne , naissance de parens phthisiques, rhumes
fréguens , habitation dans une atmosphére pul\rerulentc..

Causes excitanpes. — Exercice forcé de la veix ,
course prolongée , angine, corps étrangers introduits
dans le larynx , et leur séjour dans ses ventricules ; pro-
fessions qui exigent la présence devant un feu ardent ,-
lrmspurt du virus siphyllitique sur le larynx , 5upp|.'c5-
sion des dartres , efc.

Sympibmes. — Dans le principe, légére titillation -
du larynx , toux séche ou avec quelques crachats mu-
quenx , salivation abordante y voix qui devient rauque
ou aigué , affaiblissement progressif de celte fonction,
géne de la déglutition , embarras continuel de la gorge.
Dans un degré plus avancé, exaspération de tous les
symptimes. , douoleur conslante an |ar;l.rnx y augmentant
parJe tougher , diminution ow extinction de la voix
géne trés.grande dans la déglutition., toux deuloureunse
expectoration de mucos, mélé de stries de sang , ensuite
de pus 3 févidité de I'haleine, Dans les derniers temps de-
la.nfaladie , ces sympldmes arrivent & leur summum ;
loutes les fonclions se délériorent; la figvre lente, les
sugurs nocturnes , le dévoiement survmnncnl eLla mort
vst le terme de cetle scene doulourense,

L'ouverture do, cadavre découvre toujours l‘ulcérntmn
de la membrane mugaeuse du larynx , et frequemment
la carie d’un et quelquefois plusieurs cartilages de cet
organe. On trouve dans le cahics de brumaire an g de
ce Jourual, quelgues observations intéressantes sur cetle
maladie , autrefois peu connue.

N.¢ 88, — Essai sur quelques causes de maladies du.
caepr . par F. Coutelle.

Ee17E Thise est.digne d’un disciple éelairé elinstruit.
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de M. Corvisart; mais 'suvrage publié par celui-ci
sur les maladies do cceor, nous dispense d'en donner
I'analyse. :

N.» 89. — Dissertation sur la hernie congénitale oun

inguinale de naissancej par G. M, Gondere.

La hernie congénitale est formée , comme on sait ,
par un organe quelconque qui passe de 'abdemen dans
la tunique vaginale , par une ouverture ordinairement
fermée aprés la descente du testicule daus le serotum ,
mais qui se conserve (uelquefsis par une disposition
particuliére & certains iudividus. Cetle espece de hernie
a été observée, pour la premidre fois, par Mery, en
ityofs Elle le ful ensuite por Sharp, Hunter, Ar-
mand , elc. Halfer lui o donné le nom qu'elle porte |

- parce qu’il a croosue toutes les hernies inguinales que

présentent les enfans, en venanl an monde , élaient de
cetie nature. Mais c’esy a Junter qu'on’ doit la théorie
lumineuge de ce mode de déplacement, qu'il était impos-
sible de bien concevoir avant de connaitre le trajet que
suivent les testicules pour arriver dans le serotum , ct
Ia maniére dont ils se comportent & I'égard du péri-
ioine. .

Il n'est pas facile de distinguer la hernie congénitale
d'une autre hernie inguinale ¢ la dale de cette hernie,
tris-rapprochée de la naissance, la situation du testicule
et du cordon spermatique qui les rendent pen accessibles
au toucher , sont évidemment des signes équivoques.
Heureusement le traitement est le méme dans tous les
cas. Rédduire la hernie, la maintenir réduite , agrandir
Vanneau lorsqu'il survient un étranglement , telles sont
les indications curalives , de quelque nature que soit
la hernie. Maissi V'on en vient & Vopération , Ie contact
du viscére déplacé avec le testicule, ne permet plos
davoir de deutes sug Pexistence d'une hernje conginia
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tale. On- congoit, au reste , que celle-ci exige une atien-
tion toute particuligre, 4 cause de I’organe secrétenr de
I'humenr spermatiyue , lequel pourrait étre lésé dans
I"apération.

MANUEL DE L’OCULISTE,
oU DICTIONFAINE OPHTHALMOLOGIQUE ,

Par M. de Wenzel, docteur-régent de 'ancienne Fa-
cultd de Médeeine de Paris 4 elc.

Devx volumes in<8.2 imprimés sur papier fin, ornés de
24 planches. A Paris, chez Prudhiomme y imprimeur-
libraire y rue des Marais, faubourg S. G.; Debray, li-
braire, rue St.-Honoré , prés la barriére des Sergents.
Prixz, broché, 14 fr.; et 17 fr., franc de port, parla
poste. — Jeem , en papier vélin, 27 fr.; et 3o ir.,
frane de port. :

LE nom seul de 'autenr recommande cet ouvrage
dont 'abjet et la forme concourrout sans doute i accd-
lérer le débit. Il serait donc inutile d’en rendre compte,
si nous n’avions d'autre dessein que d'en consciller l'ac—
guisition. Mais un buot plus louable nons anime; nous
regardons comme une partie imporlante de la tiche que
nous nous sommes imposée, la discussion et I"examen
eritiqgue des objets soumis & notre inspection; et nous
croyons devoir indiquer du moins, en peu de mols ,
le plan de ce nouveau Dictionnaire , et présenter ici les
réflexions qu'il nous a fait naitre.

Il'y a long-temps qu'on a reconnu que ceux ¢ui con-
tribuent le plus aux progrés d’une science , sont ceux i

e

(3) Extrait fair par M. Des &, DM, 2,
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mémes -qui n'en -cultivent qu’une branche' séparde. Om
ponrraiten ciler de frappans exemplés en histoire natu-
relle ; témoin ce savant d'une patience adwirable , qui
consacra sa vie a I'étude d'upe chenille. Mais sans sortir
de la médecine, il est infiniment avantageux que les
diverses parties dont elle se compose soient professées par
diffévens individus. C’est ainsi que se sont, formés les.
médecins'et les chirurgiens célébres; c’est de cette ma-
miére que les plus lgrandes villes de I'Europe, et Paris
sur-lont , pestédent des accouchenrs, des dentistes, des
oculistes prafondément instruits , et d’'one grande habi-
Lité, Héritier des connaissances et des talens de son pere ,
M. de Wenzel jonit, relativement aux maladies des
yeux , d’une répulation justement méritée. Il élait bien
dignepssurémentde servir de maltre & cenx qui voudrajent
8¢ livrer a la profession qu'il exerce lui-méme depuis
long-lempsd’une maniéresi distinguée ; cen’est paslia néan-
moins ce qu'il paraitaveireuen vue. Il se proposa d'abord
d'instruire son fils en composant pour lui un recueil de
ce qu'il avait appris soit par ses lectures, soit par tra-
dition, soit enfin par sa propre expérience. Ce ne fut
que lorsque L'ouvrage fut trés-avancé’y qu’il songead le
rendre utile & un plus grand nombre de lecteirs; mais, 'ce
qui nous semble un vice de logique (qu’on’ nous passe
celte. expression ), an liew de ladresser aux gems de

I'art dont son fils deit étre le collégue’ et I'dmule, il le

destina aux gens. du monde et éerivit pour les malades.
eux-mémes. _
Sans revenir ici sur ce qui a été dit aillears (Cahier

de juin 1808, page 452 ), de l'inconvénient de metire

un livre de médecine entre les mains des malades, nous
observerons que ceux-ci ne pourront faire aucun usage
de celui de M. de FFenzel, si ce n'est pour salisfaire
une vaine curiosité. L'auteur distingue quatre sortes de.
mots dans ce Dictionnaire ophthalmologique : 1.0 les
umols des organcs anxquels correspond une caurte des—.

page 235 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=235

2 BITTM

CRIRFRSIRD 235 .
cr1plmn anaiolm.que de I."u;ll et u;'le Loutes ses parties, ow.
annexesj 2. lﬂ mo.r.r 3:: mai'adms ol chagyne des mala-
dies des yeux se truu\ru trnliee 3 o lg.sl;nat]s des instru=.
Wiy daht ]es umi mnt déculs », les, antres sculement
nonimés, et sur Tuti I it desque]s ;’autcur porte en géné-
ral’son ]uEemsnt 4 ° les mots des méqmammu- 2 ceux=
ci sont res:relms au Eeht- nln:ll;-rq de ceux quj.l sont vrai-
ment uliles, ou qu: tiennent par leur célébrité & I'his=
toire de Part. Clr, je le demande encore une fois :.quel
parti Tes™ gens “du munfle Ptuvenlg-lls ttr;-r des objels |
exposés dans ces différans articles 2 Pour comprendre les
mﬂaﬂl-‘.‘s, il faut cnnnahr& ].ar.talumle s et cetlte com- |
naissance me peut 5 acquer:r qu' g l'aide ﬂc disseclions 2
les ﬂcsr:rlplmus les plus e:acles ne peuvent y suppléer,
1l enn est' de mémt i Iﬁégnrd l:les ogcrahousu On ne les con-
gmf bien apres [es nvmr vu praliguer , qu 'aprés les
avn‘ir pra'.{llquéea soi- méme. Comment denc le malade
qul au'm cnnsulfé l‘"'uuvrnge ﬂa M ﬁ‘ IV;H.::I _pourras
t-il'j ]chr si 'lel ou tel remv‘.-do ]u.u convient 3 5°il doit
avolr réceurs’ ‘ou mom & una opémlilqnl, et qpe]le est
]ﬂpﬁ‘ahun a laqutlle 1l dait se soumellre ? Saura-t-il,
par uemple dans’ r_[ueis &'Tis I.a njﬁ:,raetn qmt dtre aperéﬂ_
par Bbalisement; dans |:|11|:ls 1":3,5 ellc dmt iy é:rn . par
extraction lorsqu.e les plu: hn'inlea pranmeus sont quel-
r|uef0Is dans le doute’ a cet egard 5 et lorsgue la préfés
vence {fu’ils Jonnent & Pune sur Ijautrn dépend sonyent
de 1"habitude | qu :iIs ont ﬂe cl:ll:-]hl, et qui leur en ga- .
rantit le succes. Ces demi- conna:ssnnces 1g 500t propres
qua rendre le malade deﬁant on enlétg 3.6t au, ]mu de lo;.
prm‘mmr conlre la ]aclaueg d.es Ehnr[ataus .y comme, ap.
teur'se le prnpns&, nﬂcs_ ne aew*ramnt dans. bien, des |
tlrconstances, gu’ ale ddl.ourner des canse:.ls 5n|uta1rcs_
qu'un Liomme dn IPart puurra:t lui donner.

Aun reste, ce nest point déprécier l’nu\rragc de M. de
TFenzel, que de chercher 4 arracher des mains dy vul-
guire pour le meltre dans les mains de cenx qui aiment
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-et ‘éultivent la science. C'est dans la bibliothieque des mé:
decins et des chirurgiens instruits, que I'auteur deit &ire
jaloux de Je voir placéy ¢’est & guider les éludians el les
jeunes praticiens, que doil s'en montrer 'ulilité; et si
Youvrage atteint cetle destination , comme nous avons.
lien de le penser , nous pourrons dire alors, avec quel-
que raison , que son succés a surpassé les espérances de
I'autenr.

Il ne nous est pas possible d’examiner en détail les
arlicles contenns dans ce Diclionnaire. Pour donner ce-
pendant une idée de lh maniére dont iks sont trailés , nous
offriroms i nos lecleurs un court extrait de article coliyre.
L’auteur distingue les collyres en secs et en liguides; il
indique la nature et la composition des uns et des autres.
Au nombre des collyres secs il met les Fammades les.
linimens, les cataplasmes, etc., sans doule pour ne pas
séparer les médicamens destinés & élre appliqués sur la
conjonctive, Il remarque frés-judicieusement gqulon
altache en général une trop grande importance & toutes
ces applications ; il bldme Pemploi des remédes. secrets.
Le meilleur collyre fluidey dit-ilyest Peau pure § Pusage
des ‘collyres émolliens lui parait plns sauveni nuisible
gu'itile ; il les regarde seulement comme propres a accé-
lérer la maturité des abeés, ‘ou la fonte du globe de I'eeil
prominent et doulourenx. Il parle ensuite des collyres
répercussifs , résolatifs , détersifs , dessicatifs, etc. Enfin
il expose les différentes formes gu'on peot donncr & co
genre de médicament.

A la suite de chacun des articles refatifs aux maladies,
s trouve une notice des aulenrs gqui en onf traité, en
sorle que cenx qui desireraient ﬂpprqfﬁndir cette matidre
seront aidés dans lears recherches. L'ouvrage est terming
par une table alphabétigque, ou plutét pae un petit Dic-
tionnaire gui est 'abrégé da grand, ct auquel on peul se
contenter d'avoir recours guand on ne-veul que prendee,
wne idée des objets.
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VOYAGE

1a

paNs LA HAUTE-EGYPTE, AU -DESSUS DES CATA-
RACTES , AVEC DES OBSERVATIONS SUR LES DIVEHR-
sES ESPECES DE SENE QUI S5ONT REPANDUES DANS
LE COMMERCE ;

Par H. Nectoux , membre de la commission des
Sciences et des Arts &' Egypte.

Un volume in-folio, erné de quatre planches colorides.

A Paris , chez Garnery, libraire, rue de Seine, faub.
St.-Germain ; et madame Nyon, libraire , rue du Jar-
dinet, N.» 1. Prix, 16 fr. papier ordinaire, et 24 fr,
papier vélin. 1808, (1) )

M. Necrovx, I'un des savans qui suivirent Pexpé=

ditien d"Egypte, a cherché, dans cet ouvrage, a déler=
‘miner quelle partie de 'Egypte fournit les divers sénés
‘qu'on trouve dans le commerce, et quels sont les végda

taux qui les produisent. Sous ce rapport il a également
rendu service 4 Phisteire naturelle et & la matiére
médicale. !

Le séné dit de la Palthe (eest-a-dire de la ferme ), ou
d’Alexandrie , ne croft pas, comme on pourrait le pen-
ser , dans les environs de cette wille , ni méme dans tout
le Delta. On I'y apporte du Gaire , et c’est b Boulak , vil-
lage voisin, que se trouve la Falthe , ou ferme, enlrepdt
exclusif des sénés qui, par la navigation du Nil, descen-
dent de Syine, oi *ameénent les caravanes de Nubie.

On reconnalt deux espéces de séné, La premiére , ap=
pelée par les habitans , sena.belledy, séné sauvage on du

(2) Extrait fait par M. Daval | médecin,
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pays, porte des fenilles-ailées a six’ou sept” paires de
“folioles vbovales , garnies de iangues stipules, et dont
les pétioles o ‘offrent pas de glandes; il donne des gousses
( improprement appelées follicules ) P rénifermes, apla-
ties , portant, dans le milied'de chacine de Ieurs faces ,
une créte lungltudma]e cor r;spﬁn&nnl ﬂux Eramg:.
Clest le cassia’ senria de Linfaeus;’ la cas:e de’ d’lalie.
On prétend qu’il donne des coliques , ce’ Iju:. "o Tait Teje-
ter par les habitans.

La denxitnje aspcce » sena-guebelly des Ilabltans,
séné des montagnes, vrai séné, porie des’ feuilles ailées
a quatre ou six paires de folioles nules—hlancuold&s, Leugs
pétioles offrent , & leur bnse, des'n Iand&s 3 les gousses sont
ovales , aplaties. Clest le cassia, Junceoi'ata de Forskal
et de Lmuarck ‘Cassia’ oricmai" is 'de Persoon, (Syn.
Plant.’)

On méle avec le vrai séné , oufre 1 espéi:e'sm\r'nge dout
jlai -ﬂ.t.]a parlé, une plante qui est de la classe des apo-
eyniées , et que attéur nommnie cyua.ncﬁmu olamfahurrig,
Lies habitans 1" apptllant ai‘gﬂc! ssna-mek&r, séné de la
Mecque, On lui remnuaft dans [e pays Jes mémes pro
priélés quiau vrai séné; lanalysc chlmlque quen g
faite M. ﬂau;ffon-ufavﬂmugc. cumParatlt ement avec le
vrai §éné o et les'expériences médicales tentdes par M, Pu-
gnet , les lui ont confirmées, Je pourrais peul=-gtre ajous
ter qu’en observant les Fenilles liL celte planla dans ]q?
magh.sms de nos drogm.-.tcs 1 ]:al trmn‘c sur, PlUSH-‘IJIS
d’entr’elles wae espr':ﬂc d’exnﬂatmn résmeusc qqsez. abon;
daite, ]:unilre, d’d une ua\faur zmcre, et Farfl:ltcmcn[;
geniblable & céllé du sén , , c& qui me semhIe ligore
pr{ju\rer leur dualogie de pro]:lrl.élés. Au :rcsi.e, on en,
d:sungie Bien les fenilles & lenr ﬁgure Ol'ﬂle-lincéulce 1
Yeur épdissenr, et & un dm{et -:[ul 5 se!un quleur, les
récotivre, et qué je n’ai pas trouvé sur celles que j'ai
ohstrvées. : v .

M. Nectoux , pour rendre son ouvrage plus utile;
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joint aux trois planches trés-bien exdeulées , qui repré-
sentent les deux sénés et Varguel, une figure également
Lonue de la ‘casse officinale , cassia fistula , Lion. , dont
M. Persoon a fait, avee trois aulres espéces , um nouveau
genre sous le nom de ca:hnmcarpw.

SOCIETES S AVANTES.

Ecole de Médecine de Nanies.

M. G. F. LirnNEc, correspondant de la Sociéld
de I"Ecole de Médecine de Paris , et médecin de I"Hétel-
Dicude Nantes, ayant é1é nommé professeur de clinigues
1ntcrno ctdemal:ere médlcaleql’l‘.‘.culepartmuh eredecelte
ville, a prononcé le premier aoit 18¢8, en présence du
Prcret s des administratenrs des hépilapx , et des antres
professeurs ses cnlleguu y un discours d% Inmgﬂrﬂhﬂh
dans lequel il a développé les ameliorations gu'ont éprous
vées depuis un petit nombre d’années I'enseignement
publlc en gcm.ra], et celoi de Ja-médecine en particulier,
Ce discours, o I’on rema,rqup par-tout une élocution
krlilsnle et facile, n'est pas susceptible d'éire analysé.
Nous en Clttl’tr[ls seulement un ou deux passages.

Apres avoir peint le désordre dans lequel était tombée
Pinstroction publigue dans les troubles de la révolu tion ;
aprés avoir moniré combien la médecine avait été ;u.-i]ig
dans ces temps désastreux, il rend hommage aux chefs
des Ecoles actuelles qui ont fait revivre 'enseignement
médical , dégagé de la plupart des vaines théories qui
Vobscurcissaient avtrefois; maisil bldme certaines inno-
vations qui ont é1¢ faites dans le langage, et qui ne lui
puraissent propres gu’a rendre les études plus pénibles et
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. moins fructueuses. Parlant ensuite des atteintes malhed-

reuses qui ont élé portées i la morale et & la religion , il
s'écrie t « Dicu de mes peres , si I'dlude de mon art aic
» doit me conduire qu’i douter de ta poissance; s'il faut
» que, dans ce corps fragile et périssable, je ne retrouve
» plus cet instrument ecleste de ma pensée, celte ame
» immortelle etlibre que je tiens de ta bonté ; s'il faui ,
» quassimilé i la brute stupide , dégradé dans tont mon
étre, je reconnaisse des penchans frrésisifbles dans
mon créine , et la eogitabilité daws une hoftre, ah!
rendssmol mon jgnerance ; ne permets pas que je blas-
pllliulc‘mn nom, je n'éludierai plus. »
Dans un aolre endroit il rappelle le serment qu’ Hip-
pocrate faisail faire 4 ses éléves; il en rassemble, en pen
de wmols, les principaux traits et en montre toute la
sublimité, :

Il termine son discours par cette figure hardie : ¢ Appa-
» raissez , ombres de nos prédécessenrs, de nos maitres,
» de nos amis; venez! vous qui nous avez laissé pour
» héritage 'exemple des plus douces verlus; venez voir
» ici Paccomplissement du plus ardent de vos veeus ,
» la réunion touchante de toutes les branches d'un art
»
o

¥ T ¥ ¥

"dent aucun secret ne vous fut étranger ; vencz parta-

ger avec nous le joie d’un dvénement sil loin de volié

» espérance et de la nélre, ete. » Ces citations, quoi-

que tronqudes, peuvent metlre 3 méme d'apprécier la

mérite de M. Laennec. On aime a trouver ainsi réunis
Ja sciencey les mozurs el le godt d'une saine littérature,
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JOURNAL
DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, elc;

Par MM. CORVISART , premicr médecin de FEMPEREUR ;
LEROUX |, médecin honoraire de S, M. le Ror de
Hollande s et BOYER , premier chirurgien de 'EMPEREUR ,
tous trois prolesscurs a 'Ecole de Médecine de Paris.

Opinicnum eommenta delet dieg, naturne judicia confirmat.
Cic. de Nae, Deor.

OCTOBRE 1808

TOME X VI

A PARIS,

MIGRERET, Imprimeur, rue du Sépulere;
F. 5. G., N.? 20,
Chez { MEguierwow lainé, Libraire de VEcole de
Médecine , rue de I'Ecole de Médecine , Noos3
etg, vis-a-vis la'rue Hautefleuille.

18008.
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JOURNAL
DE MEDECINE,, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

" OCTOBRE 1808

RAPPORT

Farr o M. DEseENETTES , PREMIER MEDECIN DE LA
(Gra¥pr-ARMEE, SUR LES MALADIES OBSERVEES A
I'HOPITAL MILITAIRE DE MAGDEBOVRG , PENDANT
LE mors D'AVRIL 1Bol;

Par J. B.. Bapves, médecin dudit hédpital (1),

L A température ayant beaucoup varié dans ce
mois , et d'une manilre presque subite , les
maladies ont observé la méme irrégularité, et
ont suivi avec la méme rapidité les variations
de l'atmosphére. Pendant les premiers jours,
qui ont été trés-froids, & cause du vent du
nord , les maladies inflammatoires ont prédo-
miné ; mais vers le 5, le temps étant devenu
humide, le nombre des malades a auglmemé
subitement. Ils étaient attaqués, pour la plu-

. (1) Ce Hapl}nrl: qui nous a été communiqué par
M. Desgenettes, est daté du 2 mai 1868,

; ( Note dos Rédacteurs, )

11, 16.,
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part, de fidvres bilieuses , ou affections catar-
rhales; quelques-uns de fi¢vres adynamiques.
Vers le milieu dn mois, la température étant
devenue froide pendant quelques jours, on a
observé quelgues pleurésies rhumatismales :
pendant le reste du mois, le temps a été alter-
nativement chaud et sec, froid et humide.

~ Les malades entrés a I'hépital pendant ce
mois, ou ¢ui y étaient au commencement,
ont ¢té fournis , 1.2 par le corps de l'artillerie
francaise , précédemment épuisé par les tra~
vaux et la fatigue; 2.9 par les régimens Polo-
nais qu'on forme a4 Magdebourg. Ces régimens
sont composés en grande partie de recrues,
tous jeunes gens forts, robustes , bien consti-
tués ; aussi est-ce chez eux qu'on a ew le plus
occasion d'cbserver les maladies inflamma-
toires, sur-tout les péripneumonies. Le reste
des malades consistait en quelqguoes soldats des
régimens de passage, et en Polonais. Cest
dans cette classe que la mortalité a été la plas

-considérable , attendu qu'on n’avait laissé que

les individus hors d’état de suivre leur corps ;
et cependant cette partie des malades est celle
sur laquelle je puis donner le moins de ren-
seignemens , le médecin qui en érait chargé
«Gtant parti depuis peu. Leurs maladies étaient
en général le résultat de 'épuisement oun la
sunite d’anciennes atfections chroniques.

Les maladies inflammatoires se sont fait re-
marquer , comme nouns avons dit, dans les
jours froids, et ont affecté particuliérement
les poumons; elles ont nécessité la saignée ,
méme répétée, et se sont terminées heureuse-
anent par l'expectoration : quelquefois le point
de ¢Oté persistant , il a fallu recourir al’appli-
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eation du vésicatoire. Un seul individo est
entré avec tous les symptdmes de I'hépatitis
aigué trés-intense , compliquée d'icter. Une-
saignée du bras et les boissons légérement
laxatives ont amené une terminaison heureuse
de la maladie. '

Les fiévres bilieuses sous le type de continue
on sous celul de tierce ou deuble-tierce , ont
été beaucoup plus fréquentes que dans le mois.
de mars. L'embarras gastrique a accompagné
presque toutes les maladies. Des fidgvres bilieu-
ses , les unes ent cédé an vomitif; d’autres.
ont exigé Pemploi des amers indigénes ;. quel-
ques-unes senlement, celui du quinquina que
j'al uni avec sudcés a 'opium. Mais on n'a en
recours a ce dernier moyen, que lorsgue les
accés étaient de longue durée; qu’ils avaient
lien depuis long-temps, et gue I'habitude
générale de 'individu faisait craindre que la
durée de la maladie n'entraindt la désorgani-
$atir:u ou dn moins l'altération de quelques
viscédres. _

Je n'ai observé en général que trés-peu de-
fiévres putrides qui n'ont présenté rien de re-
marquable. Chez un infirmier,la fidvreputride
paraissait devoir se juger par une parotide et
une tumeur volumineuse ayant commencé par
le coude , et occupant maintenant toute I'éten-
due du bras droit. Un dépft énorme a é1é
euvert au conde, et des phlycténes se sont
formées en différentes parties : je pense gue
le malade ne pourra résister 4 un dépdi aussi
considérable 3 mals comme la maladie n'est
pas terminée, je e propose d'y revenir dans.
mon prochain rapport. Un seul malade a suc-
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combé i cette fievre. C'était un Polonais depuis
long-temps & I'hépital.

La fiévre maligne a-été plus fréquente que
dans le mois de mars. Elle a été rarement
simple , presque touwjours compliquée avec
P'adynamique. Chez un malade, elle s'est mani.
festee par un resserrement spasmodique trés-
considérable de la poitrine. Les antispasmo-
diques, les irritans promenés sur les diffé-
rentes parties du corps, ontsuffi pour guérir
la maladie. Quatre malades ont succombé peun
de jours aprés leur entrée & I'hopital. Il est
d’observation que quand cette maladie passe
le dixiéme jour, on peut presque toujours
répondre de sauver le malade. Elle n’est vrai-
ment mortelle que dans les deux ou trois pre-
miers jours. ,

“Les catarrlies pulmonaires et intestinaux
ont été fort communs , sur-tout les premiers.
Il semble que les diarrhdes, si fréquentes dans
Yes mois précédens, commencent a étre plus
rares , tandis que la constipation accompagne

- toutes les maladies. Je n’ai remarqué la diar-

rhée en geénéral que chez des individus épuisés
par des maladies antérieures. Tousles cathar-
res ont eu des terminaisons heureuses. J'en
excepte quelques individus chez lesquels
le catharre pulmonaire a dégénéré en phthisie
commengante. Quant aux diarrhées, sur-tout
gelles qui attaquaient des individus épuisés ,
elles ont été mortelles. Sept militaires Polo-
nais ontsuccombé, Chezun, elle étaitsurvenue
dla suite d'wne fidvre putride.

J'ai eu occasion d’observer plusieurs hépa-
titis chroniques. Un deswnalades a succcmEé;
¢t a l'guropsie cadavérique, le foie a présenté
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un volome considérable et une snbstance mol-.
lasse , se déchirant facilement.

J'ai traité plusieurs ophthalmies qui, aprés
la diminution de 'inflammation, ont-cédé aux .
résolutifs, et quelquefois & l'emploi du vési-
catoire 4 la nuque.

Plusieurs esquinancies ont. été soumises 2.
mon observation. Les pédiluves, les laxatifs ,
les cataplasmes antour du cou , ont suffi pour
amener une heureuse terminaison. Un seul
malade a succombé. A son entrée & I'hdpital,
le cinquiéme jour de sa maladie, l'intéricur
de la bouche et le pharynx offraient un gonfle-
ment et une rougenr considérables. Lesamyg-
dales étaient tuméfides. On y appercevait quel«
ques points de suppuration; la déglutition
€était génée. Vers le dixiéme jour , les accidens
étaient diminués , la déglutition plus aisée.

' Le malade ayant mangé quelgues pruneaux,.

un noyau avalé de travers occasionna une
forte quinte de toux ; la respiration devint
génée , le malade fit de vains efforts pour
rendre le corps. étranger, et il expirait lors-
qu'on appela le chiraurgien de garde. Jai
ouvert le pharynx et le larynx, et n'y ai trouvé
aucun corps étranger. ’

J'ai lieu d'&tre étonné de n'avoir- observé
aucunes maladies éruptives ; elles ont été ex-
trémement rares dans cet hipital.

Tel cst le résultat de mes observations pen-
dant le mois d’avril, =1

Dix-neuf'malades ont succomhé pendant ce
mois; savoir, sept de diarrliée clironique,
trois de fidyre maligne, un de fiévre putride
maligne, un de figvre putride, un d’hydropisie,
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un d’hépatitis chronique , quatre de phthisie
pulmonaire , un d’esquinancie maligne.

Le service a été . fait régulié¢rement dans
I'hdpital pendant ce mois,

COBFESERNATIONE
EUHl. DES IIﬂTRES.RﬁHIITEHTES CDI\EA'I;EUFE&;
Par M. *+¥,

Premidre Observation, — Lr 25 septembre
1806, M. Lagrange , {igé de soixante-cinq ans,
d'une forte constitution, se sentit la tdte
lourde et pesante; il eut des envies de vomir,
et toute la nuit il fut trés-agité. Le lendemain
et le surlendemain son état fut le méme. Le 28
il fut encore en état de sortir. Je le vis le 29,
qui était le cinquiéme jour depuis I'invasion
de sa maladie. 1l avait le pouls fébrile, les
yeux abattus, la langue blanche et séche. 11
resta levé une partie du jour. Sa boisson fut
une décoction d’orge et de chiendent édul-
corée , ‘avec le syrop de vinaigre. Il prit deunx
lavemens qui I'évacuérent bien. La nuit fut
calme. '

Le 6.® an matin, le trouvant mienx , je le
purgeai avec deux onces de manne , et demi-
once de créme de tartre solnble. Je fus alors
obligé de m’absenter pendant trois jours. Le
méme jour , & cing hewres du soir, il survint
un paroxysme qui commenga par un léger
yefroidissement des extrémites, et fut accom-
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p_agné' d'un peu -d’assoupissement ; il dura
toute la nuit, etse termina sans sueur.

Le 7, il y eut un autre redoublement de
fidvre sur.le soir:; maisil fut bien moins fort
que celui de la veille. e

Le 6, M. Lagrange se leva de bonne heure,
et mangea une petite soupe : & neuf heures du
matin 1l éprouva un léger refroidissement de
tout le corps, prélude d’un paroxysme dans
lequel il fut beaucoup plus assoupi qu'il ne
I'avait encore été : iFse réveillait quand on
P'appelait, - buvait ce qu'on lui présentait ,
mais se rendormait de suite. Lorsque je le vis,
il avait le pouls fort, la figure rouge. Je crus
remarquer quelques soubresauts dans ses poi-

nets, Ce redoublement dura jusqu'd onze

eures de la nuit, et ge termina sans sueur. Je
lui avais fait appliquer , 4 six heures dfi soér ,
denx vésicatoires aux jambes.

Le g , le' malade avait peu de fidvre; il avait
la langue blanche et séche, les yeux abattus,
la figure colorée; il-paraissait bien mieux gue
laveille, quoiqu’il fiit toujours un pen assoupi.
Sesrinés éraient citrines-foncées. Je lui or-
donnai demi-once de quinquina , demi-gros
de' créme de tartre en quatre prises, & une
une: heure d’intervalle. Un lavement admi-
nistré le matin lui procura une selle. A trois
heures de 'aprés-midi le redoublement revint
sans étre précédé ni'de froid, ni de chaud ;
on ne le reconnaissait qu'i l'assoupissement
qui devenait plus profond, a la respiration
qui paraissait plus forte ; car le pouls ne deve-
nait:plus fréquent que trois-quarts d’heure

‘aprés que l'assoupissement avait augmenté.
A septheures le malade était couvert de sueur;
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on ne le réveillait qu'avec peine ; il buvait
trés-peu a-la-fois et difficilement.

Le 10 au'matin , la fidvre avait baissé, mais
Yassoupissement , quoique moindre., persis-
tait toujours. J’appliquai un troisiéme vésica-
toire an bras gauche. Lie malade ne pouvant
point avaler le. quinquina en substance, je
luifis prendre une potion avec deux gros d'ex-
trait. Il prit un lavement avec denx onces de
la méme écorce, et jlappliquai trois sangsues
4 la_tempe gauche. Le redoublement vint &
dix heures du matin., sans frisson ; les sueurs
s mnanifestérent 4 une heure aprés-midi, mais
clles furent moins abondantes gue la veille.
A huit heures du soir, le redoublement dimi-
nua. On le reconnaissait en ce que le malade
buvait avec plus de facilité ; qu'il se réveillait
plus aisément quand on lui parlait ; car la fré-
quence du pouls ne diminuait qu’au bout d'une
heure. La nuit du 10 an 11, le malade prit la
méme potion, A deux heures du matin, il vou-
Int se lever; il eut une selle, et revomit la
moiti¢ de sa potion. [

. Le 11, 4 huit heures du matin, la fidvre
avait beaucoup diminué , et M. Lagrange
était bien mieux; il buvait 4 plein verre ; il
s'intéressait un peu a.ce qui se faisait autour
de lui: cependant il se rendormait un moment
aprés. Le redoublement revint a trois heures
du soir. La sueur fut moins abondante que la
veille. Quoique le paroxysme ne pariit pas si
violent que les autres, il ne cessa qu'a siz
Lieures du matin, le 12. TR

. Ce jour-i le malade se leva, et resta un
moment debout. L.a gangréne qui, les jours
précédens, avait paru aux jambes, n'avait
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pas fait de progrés. Je fis prendre deux gros
de quinquinaen substance, avec un scrupule
de nitre. Le redonblement vint & cingq oun six
heurés du soir ; mais il fut si faible, que les
personnes qui soignaient le malade ne s’en
ﬂppergurent point. z

Le 13, au matin , M. Lagrange conversa
avec moi pendant un grand quart-d’heure,
avec justesse. Il prit un lavement avec demi-
once de quinguina , et une poignée de feuilles
de pécher ; il avala aussi un gros de quinguina
avec un gros de sel de glanber. Il n’y eut point
de redoublement.

Le 14, le malade resta levé pendant plus
d'un quart-d’heure ; la fiévre et: l'assoupisse-
ment avaient beancoup diminué ; le pouls
était mou et ‘assez naturel. Apres-midi le ma-
lade se leva de nouvean , fit faire sa barbe,
resta une heure hors du lit. Le.pouls ne don-
nait pas plus de soixante-quinze pulsations par
minute. " .

Le 15, 'assoupissement avait encore dimi-
nué ; la crofite brunitre de la langue com-
mengait a se dissiper. ;

Le 16, le malade restait quelques instans
sans-s'assoupir, ce qu’il n’avait presque pas
fait jusqu’alors. Il répondait assez juste aux
questions qu'on lui faisait. Je le purgeai, ce
jour-ld , avec un gros et demi de rhubarbe et
deux onces de manne ; il eut trois selles; il
n'en avait point eu depuis le11.

.'Le 17 matin, je lui trouvai si peu de fiévre,
que je doute s’il en avair. Je le r;ardais
comme étant hors d’affaire. Mais le soir il
éprouva un redoublement accompagné de sou-
liresauts dans. les tendons, beaucoup plus
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forts que ceux qu’il avait éprouvés pendant
tout le cours de sa maladie. Ce paroxysme
dura toute la nuit. ot REE

Le 18, je revins au quinquina que j'avais
abandonné , 4 cause de la' répugnance ,” pour
ainsi dire, invincible que le malade avait
toujours eue pour ce reméde. Je ne pus lui en
faire prendre que deux gros, avectrente grains
de nitre. Le redoublement revinta deux heures
du soir. Les sonbresauts furent moins forts
que la veille : ils étaient plus marqués du
¢Oté droit que dn cbté gauche. Le pouls du
méme cbté était plus fort et plus développé
que celui du cdté opposé. Enpansant la jambe

roite, je m'appergus d’un ‘mouvement con-
vulsif des muscles jumeanx.i

Le 19, je voulus faire prendre deux gros de
quinquina, mais le malade y répugnait si fort,
qu'il n'en prit que moitié. Sur les deux heun-
res le redoublement commenga, et dura toute
la nuit. : _ R

Le 20, méme' état; redonblement aprés-
midi. Un gros de Guinquina tout au plus'avait
¢ié administré le matin. Je fis donner un lave-
mentavec deux'gros de cette écorce. Les urines
étaient tovjours rouges et les selles trés-
rares. - REE

Le 21 , Mi Lagrange était plas faible ; il ne
buvait qu’avec peine, ‘etje ne pus jamais Ini
faire prendredu quinguina én substance. Ilprit
quelques cuillerées’' d’une potion ot entraient
quinze grdins de sel essentiel de cette subs-
tance. A deux heures, le redoublement revint. '
Depuis le 17, ils étaient- toujours revenus a
cette henre. :

Le 22, V'accablement paraissait étre moins:

page 253 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=253

2 BITTM

MitonpercIwz 253

fort que la veille, Je fis prendre une seconde
potion avec treote grains de sel essenticl
de quinquina. Le redoublement ce jour -la
avanca de trois heures. 2 ;

Le 23, la faiblesse était extréme. Le malade
avait 4 tout moment une espéce de mouvement
convulsif du nez , que je ne puis mieux compa-
rer qu'd ce reniflement des grands preneurs
de tabac, dans lequel leur nez se retire en
haut , d’un coté seulement. Je voulus lui faire
prendre encore du quinquina en décoction ,
mais sa répugna.nce pour cette substance étaic
telle, que quoiqu’il n'elit point la force d’ex-
pectorer les glaires qui I'empéchaient de res-

irer , il rejetait fort loin le quinguina qu’on
Fni -donnait par cuillerée. A onze heures le
redoublement revint, et 4 quatre heures du
soir le malade expira.

Je pense que si ce malade avait continué
P'usage du quinquina pendant quelques jours
apres la cessation des redoublemens, ils n’au-
raient pas reparu, ainsi qu'on le verra dans
l'observation suivante, Je crois également que
cette méme écorce prise & dose suffisante ,
les aurait arrétés une seconde fois; mais la
répugnance du malade y mit un obstacle
invincible.

Cette fidvre me parait avoir quelgu’analogie
avec la soporeuse des vieillards , déerite par
Leroi , professeur de Montpellier. Cet autenr
dit que 8'il a en quelquefois le bonheur de la
guérir , il doit lattribuer au quinquina em-
ployé i haute dose , et sur-tout en substance ,
et aux vésicatoires appliqués de bonne heure.
« Je ne dois pourtant pas dissimuler, ajoute=

'» t-il , que je pense gu'on aurait tort de se
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» promettre du quinquina employé dans cétte
» Evre » des succés aussi brillans que cenx
» qu'on en retire dans certaines fidvres mali-
» gnes,soitintermittentes , soitintermittentes
» dégénérées en continues, dont les redou-
»_ blemens commencent par un frisson bien
» marqué , indice principal des intermit-
= tentes. =

Seconde Observation. — Une jeune femme
de vingt-deux ans, enceinte de six mois, fut
affectée, le 12 septembre 1807 , de céphalal-
gie , mal-aise , nausée , enfin de tous les symp-
tdmes qui précédent la fidvre. Je la vis le 14,
pour la premiére fois; elle avait la bouche
mauvaise , la langue peu chargée, des envies
de vomir, et la fidvre avait deux ou trois

etits redoublemens irréguliers dans le jour.

Le 16, elle fut purgge.

Le 18, il se fit une éruption vésiculaire sur
tout le corps.
~ Le 194 I'éruption rentra , et fut suivie d'un
épistaxis abondant qui affaiblit beaucounp la
malade.

Jusqu’an 22, les redoublemens ne furent
ni forts, ni réguliers. Ce jour-la, qui était le
dixiéme de la maladie, environ sur les quatre
heures du soir, cette jeune femme eut un
frisson , prélude d’un paroxysme comateux ,
avec perte de connaissance. Je ne la vis qu’a
huit heures du soir ; l'assoupissement comn-
mencait 4 diminuer. ;

Le 23, elle prit deux gros de quinquina ,
avec dix-huit grains de sel amwmoniac en trois
prises. Le redoublement revint & la méme
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heure que la veille, mais sans frisson (1).
1l fut moins fort, et la malade ne perdit pas
connaissance.

Le 24 , elle ne voulut pas prendre de quin-

nina ; le redoublement fut plus fort que celui
gu 22 ; il fut de plus accompagné d’une sueur
générale et trés - abondante ; on voyait les
gouttes ruisseler sur sa figure. Le redouble-
ment cessa & minuit. La malade consentit -
prendre demi-once de quinquina, avec vingt-
uatre grains de sel ammoniac, en quatre
ois , & deux heures d’intervalle, pendant la
nuit.

Le paroxysme du 25 fut moins long et moins
violent. La malade fut peu assoupie et ne per-
dit point connaissance.

Le 26, elle prit trois gros de quinquina. Le
redoublement fut plus fort que celoi de la
veille, maisil n'y ent pas de sueur. J'appliquai
deux vésicatoires aux jambes & huit heures
du soir , et je les levai le lendemain a huit

heures du matin, Ne voulant point les faire

suppurer , je n’enlevai pointl'épiderme , et les
pansai toujours & sec. '
Le 27, je donnai trois gros de quinquina.
Le redoublement, au lieun de venir &4 quatre
heures du soir, me vint qu'd minuit; il fut
long , mais la malade conserva toute sa con-

(1) Les suivans ont également commencé par le chaud;
ce qui, syivant Cleghorn , est de mauvais angure,
Mais quoique ces fievres soient assez communes en au-
tomne dans nos contrées , et qu’il n'y ait ordinairement
qu’un eu deux redoublemens qui soient précédés de fris-
son, elles ne sont pas cependant tris-meurtriéres, pouryu
gu'on ait la précaytion d'adminisirer le quinguina,

page 256 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=256

2 BITTM

256 M#npzscIxwE

naissance. Elle se réveillait facilement lorg-
qu’on I'appclait. . .

Le 28, je prescrivis encore trois gros de
quinquina, avec dix-huit grains de macis.
Lamalade eut toute la journée une propension
a l'assoupissement , mais elle n’eut point de
redoublement marqué. :

Le 29, son état était a-peu-prés le méme.
Elle prit un gros et demi de quinquina, et
dix-huit grains de macis. Le pouls devint plus
souple, et la peau un pen moite. La malade
se trouvasi bien , qu'elle demanda & manger.

Le 30, elle fut tout-a-fait éveillée, et n’eut
point de redoublement ; je lui fis prendre un
groset demi de quinguina , avec dix grains de
macis. '

Le premier septembre, son état allait de
micux en mieux ; la figure était naturelle.
Elle ne prit point de quinquina.

Lez, elle en prit un demi-gros avec dix
grains de macis.

Le 3, la fiévre avait beancoup diminué. '

Le 4 , apyrexie.

Cette femme a pris au moins dix-sept 4 dix-
huit gros de quinquina en substance; et il est
évident que quoique cette dose soit forte,
il la fallait pour détruire tout-a -fait les redou-
blemens de la fidvre (1). On voit aussi gue les
vésicatoires, regardéscomme unmoyen si puis-
sant pour remedier 4 'état comateux , seraient
insuifisans s'ils étaient employés seuls.

(1) Il nous semble méme , d'aprés exposé des faits,
gue si I'on peul faire quelque reproche i Pantenr , e st
plutdt d'aveir été trop réservé sur Pemploi du quin=
quina. { Noie des Rédacteurs, )
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OBSERVATION

EUR UNE PLAIE D'ARME A FEU QUI A TRACTURE
J LE COL DU FEMUR ;

Par M. Brast, chirurgien principal de Phépital Mili-
Laire de Kenisberg.

(Article communiqué par M. le prof. Percy.)

F. Tovrzrre, sous-lieutenant au 15.2 fégi-
ment d'infanterie de la Grande-Armée Fran-
gaise , né & Beaunvais , département de 1'Oise,
et alors dgé de trente-deux ans, fut blessé,
le 14 du mois de juin 18e7, & la bataille de
Friedland, par une balle de la grosseur d’'une
noix, disait-il , qui-l'atteignit & la hanche

auche. Il resta sans secours sur le champ de
ﬁatailie, y recut plusieurs coups de baionettes
qui, a la verité, n'étaient pas trés - dange-
renx, n'ayant donné lien qu’a des plaies su-
perficielles, fut ensuite trainé et dépounillé
par les ennemis , jusqu'a ce que ses compa-
gnons I'ayant trouvé, le portérent d une ville
voisine appelée Domnau , ol il regut les
secours de |'art.

L'habitude dn corps de ce malade annongait
que les fatigues de la guerre 'avaient plutdt
fortifié qu'affaibli, Plein de courage il suppor-
tait ses manx avec gaité , et les douleurs qu’il
éprouvait ne lui avaient point fait perdre cette
force d’ame qui est 'apanage des vrais guer-

16, ' 17

page 258 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=258

2 BITTM

258 Cuninvnoers
riers. Nous en conglimes beaucoup d'espé-

rances pour son rétablissement.

Il érait déja guéri des coups de baionnette
qu’il avait regus, & 'exception d’un seunl qui
avait été porté 4 la partie interne de la cuisse,

rés le périnée. Du reste , cette blessure, peu
différente des autres , n'offrait rien d'inguié-
tant , et elle se cicatrisa pen aprés 'arrivée du
malade a I'hépital.

La blessure la plus grave et vraiment digne
d’attention , était celledontil a été déja paﬁé,

‘et qui avait son siége 4 la hanche : non-seule-

ment elle rendait le malade incapable d’exe-
cuter ancun mouvement , mais elle fournissait
ane grande quantité de pus, ce qui cepen-
dant n’avait jusque-la apporté aucun dérange-
ment dans Pappétit, aussi bien gue daps les
secrétions et les excrétions naturelles.
L’orifice de la plaie répondait & la partie
moyenne de la face externe de l'os iléon du
cOté droit, étant a égale distance, soit de la
gréte iliagué et du grand trochanter, soit de
Tos sacrum et de l'épine antérienre de l'os
des iles; de sorte que les muscles en étaient
perforés. Sa direction était oblique de haut
en bas et de dehors en dedans, et autant qu'on
en pouvait juger par la disposition des par-
ties , et par le secours de la sonde, gagnait
ensuite en ligne droite le col du fémur. On
ne pouvait douter que celui-ci ne fiit fracturé
dans toute son épaisseur , et que les fragmens
ne fussent plus en rapport, puisque le membre
était raccourci de quatre & cinq pouces, que
le malade ne pouvait fléchir la cuisse, et que
le pied était tourné vers le c6té droit; d’ail-
leurs , le doigt porté avec ménagement dans
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le trajet que la balle avait parconru , rencon-
trait non a une grande profondeur la surface
raboteuse du fragment inférienr dont le grand
trochanter faisait partie , et il fut plus facile
encore d’en reconnaitre la forme et I'épaisseur
a l'aide de la sonde : enfin I'extrémité du frag-
ment supérieur, située a 'endroit qu’occupe
ordinairement le col du fémur, faisait une
légére saillie & travers la peau.

Notre premier soin fut de remédier & I'in-
flammation par I'emploi des émolliens. La
suppuration louable provoquée par ce moyen,
mit & découvert les extrémités des fragmens
qui avaient irrité les chairs, et que le pus
avait rendues moins inégales. Dans l'espace
de quelques semaines, la suppuration fit de
si grands progrés, qu'elle u{::mna issue aux
parties osseuses altérées et noirdtres. Bien
plus, nous parvinmes & retirer de la plaie la
plus grande partie de l'extrémité osseuse de-
venue inutile et mé@me nuisible : elle avait
environ la longueur et la largeur du pouce.
Cependant , la carie qui avait donné lien a
cette séparation m'était point bornée, et la
charpie, ainsi que les instrumens quiservaient
aux pansemens , continuérent a offrir la
teinte noirdtre que les os altérés leur commu-
niquaient. En méme-temps un nonvel abeés
se?:hrma 4 la partie antérieure de la cuisse,
vers le sommet aigu du col du fémur frac-
turé, et au-dessous des tégumens. Cet abces
ayant été onvert, et le pus qu’il contenait
promptement évacué, la portion du fragment
qui proéminait et irritait les chairs, se sépara
naturellement dans ’étendued'un demi-pouce,
et fut retirée par 'onyerture. La sortie de ces

17 es

page 260 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=260

2 BITTM

‘vho CHEIRUR®GIE
deux piéces osseuses fut en grande partie un
bienfait -de la nature, dont nous nous bor-
nions & seconder les eforts. Il en résulta une
diminution sensible de la douleur et de I'in-
flammation , et un pea moins de difficulté
dans'les mouvemens. La santé générale n’avait .
d'ailleurs jusques-la souffert aucune atteinte,
L’esprit était toujours calme, et les espérances
du malade entretenaient sa gaité.
Encouragés par d’aussi heureux auspices
nous tichimes de remédier au raccourcisse-
ment du membre et 4 la distorsion du pied,
au moyen d'une machine a I'application de
laquelle le malade se soumit volontiers. Cette
machine était composée d'une béquille et
d’une laniére de cuir , ou d'un lac trés-fort.
La partie supérieure de la béquille , garnie le
plus mollement possible , fut placée sons 'ais-
gelle du cOté correspondant 4 la plaie, et
Pautre extrémité fixée aun pied du lit, de ma-
niére 4 ce que le corpsfit maintenu dans vne
sitnation horizontale. Le lac fut passé avec

‘précaution-autour du pied gauche , et attaché

ensuite an pied du lit, alin qu'on pit le
serrer ou le relicher 4 volonté : ainsi le pied
gauche était retenu sans effort, et en méme
temps fixé, et le malade ajoutait lui-méme a
V'extension, en appuyant le pied-droit contre
I'extrémité du lit. Cette extension augmentde
peu-d-peu, diminua le raccourcissement du.,
membre , au point qu’il ne s’en fallaiv plus

que d'un pouce ou denx qu'il elit atteint la

longueur de celui du cOté opposé. Non-senle-
went 'extension. produisit un effet marqué
sur les muscles, mais elle agit aussi sur les
parties osseuses , car 'extrémité du fragment
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qui se faisait sentir an fond de la plaie supé-
rieure, descendit bientdt, et la plaie elle-
méme fut changée en un canal plus long eb
plus profond. :

Cet état satisfaisant nous donnait tout liew
d'espérer une terminaison favorable. Notre
espérance était encore augmentée par la.con-
sidération du caractére de ce malade qui, d'une
part, facilitait I'exécution des moyens tang
internes qu’externes que Rous jugions i propos
d’employer, et del’autre, rendait plus efficaces
les efforts de la nature, dirigés seit vers la
conservation de la santé générale , soit vers la
production d’une articulation nouvelle, On ne
pouvait attendre en effet dans cet endroit
qu'une articulation artificielle , puisque non-
senlement la suppuration n’érait pas encore
tarie, mais que le replacement était méme
impossible. D’ailleurs , 'expérience a souvent
montré que les fractures du col du fémur,.

méme les plus simples, ne guérissaient pas.,

ct que toutes les fois que les fragmens n’étaient
pas replacés. sur - le - champ., et conservés
en rapport, il se formait une articulation.
contre-nature.

‘Quoique les conditions gui viennent d'étre
rapportées parussent assez. favorables’, je ne
fis aucune difficulté d’accorder au malade un
certificat pour constater gu'il était hors d’état
de remplir les fonctions d’un militaire , puis-
qu’il conservait un membre plus court que
Vautre , et restait nécessairement sujet 4 la
claudication. Je le lui donnai le 11 septembre.

Cet étatdura un certain temps; le sommet
du fragment supéricur quifaisait saillie s’étans
couvert de bourgeons charnus, la plaie de la
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partie antérieure de la cuisse se cicatrisa ;
I’ancienne plaie seulement restait ouverte, et
donnait issue & un pus d'assez bonne qualité.
On reconnut , en la sondant, que la surface
de 'os qui en formait le fond était inégale et
cariée. Le malade n’avait perdu ni son coun-
rage, nisa galté; il exécutait divers mouve-

mens avec facilité, et pouvait méme étendre la

cuisse blessée ; et, ce qui est étonnant, aucune
excoriation ne s’était montrée dans la région
du sacrum, quoique les linges sur lesquels
ces parties étaient placées , aient été trouvds
quelquefois humides et salis.

WVers la fin du mois d’octobre , un mnouvel
abcés survint 4 la région antérieure de la
cuisse , et 4 la partie inférieure de celui qui
s'était refermé. L'évacuation dua pus qu’il con-
tenait eut lien par Pancienne ouverture du
premier, laquelle se rétablit. Nous facili-
times , par la compression , la sortie de cette
matiére purulente , qui était d’abord de bonne
nature; maiselle devintplus abondanteet dégé-
néra en un fluide ichoreux et noiritre , indices
des progrés d'une nouvelle carie dans l'os
fracturé. Cependant extrémité du col du
fémur anparavant proéminente , était recou-
verte de nouvelles chairs et d’une peau qui
paraisgait saine; c'est pourquoi nous pen-
smes qu’il fallait chercher la cause de cette
suppuration dans 'étendue considérable de la
blessure elle-méme. La compression fut alors
supprimée comme inutile ; mais je n’osai point
dilater la fistule , de peur de mettre lair exté-
rieur trop en contact avec l'os, et d’augmen-
ter ainsiles doulenrs du malade qui, d*ailleurs,
€tait déja attaqué d’une petite fidvre sympto~
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matique, accompagnée d’anorexie et de fai-
blesse.

Je fis faire dans les plaies des injections avec.
la décoction de quina et la teinturede wyrrhe;.
je donnai 4 l'intérieur des toniques, et entre-
autres la décoction de quinquina unie an vin
et i élixir vitrioligue de Mynsicht. Un régime
convenable fut prescrit.

Le wmal s’aggravait cependant peu-i-peu..
L’extrémiteé malade et tout le cité gauche ,
depuis la région du pubis jusqu'a celle du
sacrum, furent attagués d’une tumdfaction
ecdémateuse trés-rénitente. Les frictions et
les fomentations aromatiques administrées
dans l'intention d’augmenter 'action des vais-
seaux lymphatiques et des glandes inguinales,
diminuérent vn peun ce symptime. Cependant
rien ne put empécher la formation d’un nou-
veau dépdt dont le foyer et I"ouverture eurent
lien sous la créte, et présde I’épine antérienre
de l'os des fles. l.a matiére qui s'écoula de
cetle troisiéme’ ouverture, dtait ichoreuse et
de mauvaise nature. Dans le méme moment,
une matiére semblable s’écoula en abondance
des deux autres ouvertures, ce qui semblait
annoncer une copmimunication entre les trois
fistules, et par conséquent bien peu d’espoir
que la maladie pilit avoir une heureuse termi-
naison, ) . A

On continua le méme traitement en aug-
mentant senlement les\ doses des médicamens.
employés. L’¢tat de la plaie devint de plus en
plus mauvais , la faiblesse devint exiréme,
et le malade wourut le 24 décembre.

La gravité de ce'cas et sa terminaison
funeste , malgré les signes d'un bon progoos—
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tic que la maladie avait offerts & son débat;
me portérent i desirer 'ouverture du cadavre;
et nous y procéddmes aprés avoir obtenu le
consentement du général en chel de notre
corps d'armée.

Le cadavre offrait un amaigrissement
extréme. Les extrémités inférieures étaient
infiltrées et trés-inméfiées. Les organes inté-
rieurs n'ayart jamais offert pendant tout le
cours de la maladie, de signes de lésion , nous
nous bornimes i 'examen de la partie blessée
dans laguelle nous trouvimes d’ailleurs,
comme on va le voir, des altérations trés-
graves et suffisantes pour rendre raison des
accidens anxquels le malade a succombé.

L’ean injectée dans l'une des plaies ressor-
tait par les trois.

Les tégnmens ayant été disséqués, on
enleva successivement les mnuscles , les vais-
seaux et les nerfs de la partie malade, et I'on
reconnut que la plaie et les fistules avaient
principalement intéressé les muscles fessiers ,
couturiers , vaste externe, et celui du _fuscia-
Jata. Le pus avait fusé en plusieurs endroits
sous cette gaine aponévrotique. Les conduits
fistuleux eux-mémes ayant été enlevés , lais-
sérent voir des lésions trés- graves des os.

Le fragment osseux, inégal, rugueux et
¢pais, que l'on avait reconnu, pendant la vie,
au fond de la fistnle postérieure, n’était autre
chose que le col du fémur fracturé et séparé
du corps de l'os, immédiatement au-dessous
des trochanters. La grande éminence de ce
nom était en grande partie corrodée par la
suppuralion.
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La substance celluleuse de I'os, ou lien de
lafracture, était noire, en partie détruite, et
offrait ; du cOré du corps de I'os, une surface
aussi unie que si la division de l'os elit é1é
faite par un instrament tranchant. Du cité du
col, le contour de la division était entouré
de petites excroissances osseuses en forme de
franges callenses. La snrface en était d'ailleurs
égnlement noire et corrodée.

On ne retrouva point le biscayen qui avait
produit tout ce désordre. 1l est probable gu'il
était sorti de la plaie au moment o le blessé,
tombé entre les mains des ennemis et dépouillé
par eux, fut trainé ¢i et la sur le champ de
bataille.

Le col du {émur était sain dans sa partie
moyenne, mais dénudé, L’ouverture du der-
nier abeés consécutif n'érait évidemment
Eu'une dilatation spontange du premier con-

uit fistuleux, car 'os du bassin était intact,

Le col dn fémur étaitimmabile, ce qui prove-
nait de l'adhérence dela téte de I'os aux parois
de la cavité cotyloide 5 il fallut employer une
grande force pour 'en séparer, Toute la sur-
face de cette éminence présentait une subs-
tance osseuse , et 'on ne distinguait presque
plus de trace de cartilage , ni du ligament
rond.

L'ouverture antérienre inférieure, détermi-
née vers la partie externe du fémur parun
abcés consécutif , présentait deux trajets fis-
tuleux , dont I'nn conduisait dans la cavité du
trajet de la balle; 'antre se dirigeait entre la
face postérieure du fémur et les muscles ; et
laformait un foyer dans lequel étaient renfer-
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mces deux esquilles noires , corrodeées, et lon-

ues d'environ un pouce et demi. C'était i
e principal foyer de la suppuration ; dela le
trajet fistuleux remontait derriére le muscle
vaste interne , et snivantle trajet des vaisseanx
et nerfs cruraux, péncétrait sous le ligament
de Fallope, et dela dans I'abdomen , on le
pus recouvrant les muscles psoas et iliague ,
s'avancait jusqu'aun rein ganche. Le- péritoine
était simplement soulevé, et le pus n'avait
pas pénétré dans la cavité de cette mem-
brane.

La gravité des lésions que nous venons de
décrire, et des symptdmes qui les accompa-
gnaient, prouve dégalement et linutilité de
tous les secours médicaux que l'on avrait
pu opposer a une pareille altération, et
Iimpossibilité qu'il y efit en 4 reconnaitre,
avant 'onverture , toute ’étendue des désor-
dres occasionnés par la lésion primitive.

; B8UITE
DES .RECHERCHES HISTORIQUES

SUR L'ART DU DENWTISTE CHEZ LES ANCIENS ;

Par J. R. Duvan, dentiste, membre des ci-devant
Collage et Afadémi.p de Chirurgie de Paris, ctc.

C'est particuliérement & Celse qu'on est
redevable des progrds de cette partie de Part
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de guérir ; la maniére dont il en parle prouve
son génie et son expérience : apres avoir peint
I'odontalgie comme le plus grand des tour-
mens, Celse, pour la dissiper, empruante dif-
{érens moyens tant de 'hygiéne que de la thé-
rapeutique; il retranche le vin et les alimens,
prescrit les délayans et de suite les purgatifs 3
la vapeur de l'eau chavde, les lotions cal-
mantes et légérement astringentes, sont recom-
mandées suivant les cas ; enfin les donx épis-
pastiques semblent mériter sa confiance.

D'aprés son avis , on devait s’abstenir d'ex-
traire une dent cariée , sans y étre contraint ;
il fallait principalement remédier 4 la douleur
par des médicamens composés d'opium et de
poivre, de pyréthre on de soufre. Ce célébre
médecin parle des moyens pour faire tomber
les dents , moyens que la raison et I'expérience
réprouvent comme inutiles ou dangereux ,
mais je pense qu’il y ajoutait peu de foi. L'ex-
traction au contraire devient entre ses mains
mne opération nouvelle ;3 pour la pratiquer
avec siireté , il recommande une précaution
préliminaire : c’est d'ébranler doucement la
dent. Il a aussi fait la remarque que quelque-
fois dans cette exérése la miichoire inférieure
se déplagait , ou que les yeux en étaient
affectés,

L’hémorrhagie est, pour Celse, un signe
de fracture de 'alvéole; il donne le précepte
d'en extraire aussitdt les esquilles. Quand on
P'a négligé, il décrit la conduite qu'il faut
tenir , avec autant de clarté qu’elle est conve-
nable et siire. 8'il reste quelques racines, elles
doivent étre Otées sur-le - champ avec des
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pinces appelées rizagra chez les Grecs (1),
L'arrangement des dents avait fixé 'atten-
tion de ce médecin ; lorsqu’une dent de rem-
placement était sortie avant la chiite de la pre-
miére , on arrachait celle-ci, et la-pression du
doigt sur I'autre, souvent répétée, suffisait
pour lui faire prendre sa place. Aprés avoir
enlevé tout ce qui.noircit I'émail et diminue
son poli, il voulait qu’on frottdr les dents
avec un mélange de {leurs de roses , de noix
de Galles, et de myrrhe : ‘enfin il raffermis-
sait les dents vacillantes en cautérisant les
gencives malades; ov lorsque la mobilité dé.
Femlait d'un coup ou d’une chilte, il employait
es lils d'or ou de soie. h
Plomber une dent cariée avant d’en faire
P’extraction , est une précaution que le méde-
cin de Rome indique (2) ; ce n’est donc point
une opération nouvelle de remplir avec du
plomb, de l'or, ou d’autres substances, les
cavités formées par la carie ¢ il en est de
méme de l'ancienneté de la lime & en juger
par le- précepte de détruire les aspérités qui

(1) Foyez ce que nous avons dit sur ceymot , dans le
Bulletin des Sciences Médicales, octobre 1807,

(2) Quoigque beancoup d'auteurs dislinguds aient répéteé
le précepte du médecin de Rome , on ne doit pas moins
regarder ceile précavtion comme plus nuisible qu’utile,
puisqu’en pressant le plomb dans une dent sensible, on
la renil doulourcuse, et que souvent méme dans ce cas
on ne peut toucher légiérement le creux de la dent formé
par la carie , sans ajouter i I'intensité de la donleur qui
niécessite Pextraction. Il faut le dirve ici ; ¢'est une rigle
giéndrale dene plomber une dent que quand elle est sang
douleur ; et absuloment insensible & toute pression.
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causent et entretiennent les ulcéres de la lan-
ue : on s'é¢tonnera donc que Galiern prétende
dtre 'inventeur de cet instrument , comme je
l'ai déja dit, et encore davantage qu’4étivs
ait tenu le méme langage ; mais il est probable
qu'ils sont des premiers qui se scient servis
de la lime pour diminuer la longueur des
dents. L’usage de les limer sur les parties
latérales est trés-ancien; on en trouve la
preuve dans ’habitude et ’adresse qu’ont les
négres de ’Afrique, de les aiguiser de maniére
qu'a chaque michoire ils paraissent avoir six
canines, les quatre incisives ayant été affilées
aux deux angles avec tant d'habileté , qu'on
pourrait s'y méprendre, et croire que leur
structure naturelle n’a point été altérée. Le
savant auteur des Recherches Philosophiques
sur les Américains , qui rapporte ce fait (1),
regarde cette opération comme une mode.

() Tome I, page =48. D’autres négres mulilenl leprs
dents incisives, en les seiant sur leur longueur, de sorte
qu'ils ont 'air d’en avoir le double. Je Liens ce fait d'un
ancien capilaine de navire, qui a fait dix-sept fois le
voyage & la cdte de Guinde, et j'en aiacquis la certitude
par le témoignage de plusicurs colons. On désigne les
niégres de ces deux casles sous le nom de Mayongues et
Matombes. Peul-étre cependant douterait-on que Pusage
dela lime lewr fiil connu, si les voyageurs ne nous
avaient instruits que gquoigu’il y ait des peuples gui
naient pas d'insirumens de métal , ils savent y suppléer
avee des fragmens de pierre, des coquilles, des os de pois-
qon, elc., dont ils<e servent avec beauconp d'adresse.
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Pichot (1) et Figier (2), dans leurs Traités
sur le catarrhe , la considérent au contraire
comine une précaution de ces peuples pour se
préserver des douleurs de dents, ce qui n’est
pas probable. On doit plutdt présumer que
cet arrangement factice concerne la mastica-
tion, par rapport aux alimens dont ils font
usage.

Que les noms d'dphrodas , A’ Antiphane,
de Solon le dentiste., et de Criton , soient au
titre des compositions pour les dents, dont
Galien a conservé les formules, il importe
peu de les trouver dans 'histoire de notre art.
Je ne dois cependant pas laisser dans I'oubli
Apollonius ; aux moyens connus contre les
douleurs, il en a ajouté un qui consiste 4 in-
troduire des medicamens dans le nez ou dans
les oreilles. Andromague, & qui la thériaque
a tant donné de célebrité., est anteur de
quelques remédes contre I'odontalgie. 11 ne
pouvait prévoir les vertus que Rondelet (3)
et Pauli (4), chez les modernes , reconnai-
traient dans son électunaire.

Les curedents me sont point une invention
nouvelle ; on apprend , par Dioscoride, qu’ils
étaient de bois de lentisque ; et, an deéfaut
de cette substance , on les faisait de plume. II

(2} De rlumatismo, catharra variisque & cerebro dis-

“tillationibus, Burdigale , 177, p. 151

(2) Tractatus absolutissimus de catharre , rhumna-
gismno , witils dentium , ete, Genever , 1620, P- 121,

(3) Preestantissimum remedium est theriacd dentes
Jricare. Metkodus curandi morbos. Lib. 1, c. 73,

(4) De theriacd ceelesti reformatd lber singularis,
Francof, 17014 pe 140,
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parait que du temps de cet anteur on employait
les mouclleturea aux gencives contre la dou-
Jeur de dents..Quoigue l'os d'un poisson fit
Iinstrument destiné & cette opération, on
pensera plutdt que c’était Veffer de quelque
erreur populaire. Elles n’étaient pas moins
fréquentes dans ces temps qu’auvjourd’hui :
c'est a elles qu'il faut attribuer Vorigine de
ces mMoyens superstitienx proposés contre les
douleurs de dents , qu'on retrouve par-tout,
et dont Dioscoride nous offre un exemple, en
attribuant 4 la plante nommée lepidium , la
propriété de dissiper I'odontalgie lorsqu’on la
porte en forme de collier.

Il n’est pas étonnant que ces moyens soient .
)assés i la postérité ; lignorance et la crédu-
‘filé en sont les protecteurs : mais que des
médecins les aient consignés dans leurs éerits,
c'est une preuve qu'ils négligeaient les prin-
cipes de l'art. Telle est aussi Popinion qu'il
convient d’avoir de Maree! , médecin de Bor-
deaux , au quatriéme siécle; il propose contre
le mal de dents un procédé assez singulier
pour étre rapporté : « Prenez , dit-il, la pre-
» miére sangsue (ue Yous trouverez ; metteze
» la dans votre bouche, retirez-la ensuite , et
» I'écrasez entre les doigts medius de la main
» droite et de la main gauche, et dites-lui:
« Sangsue ! de méme gque ce sang ne retour-
nera pas dans la bouche , de méme mes
dents ne doivent plus étre douloureuses
toute Pannée. 1l faut, ajoute Marcel , re-
» commencer la méme chose tous les ans ,
» pour se préserver de tounte douleur de
= dents, » :

Pling n'a point négligé de noter toute

¥ ¥ A

¥
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observation qui avait pour objet 'appareil
dentaire ; il est le premier qui fasse mention
des caux dont 'usage est pernicieux aux
dents ; il rapporte que les soldats de 'armée de
Germanicus Cdsar, campée en Germanie, les
perdirent toutes aprés avoir bu pendant deux
ans de 'eau douce d’une {ontaine. Galien a
eunl'occasion d'observer la méme chose 4 Suze,

- et les habitans de Senlisse, village prés Che-

vreuse , en offre une bien triste preuve (1).
Cependant pour quelques cas anssi extraordi-
naires , il ne faut pas croire qu'il y ait antant
d’eaux nuisibles aux dents, qu'on se I'ima-
gine ordinairement {2). Il appartenait aussi 4
I'historien de la nature d'en remarquer les
€carts dans une double rangée de dents, dans
Timplantation d'une dent an palsis, et dans
la disposition de celles du fils de Prasias , qui
étaient si unies entr’elles, qu’elles semblaient
n’en faire qu'une : quoique des observateurs
modernes parlent de la continuité parfaite de
deux ou de plusieurs dents, on pentcependant
aujourd’hui mettre en donte si des concré-
tions tartareuses semblables & celles dont
I’Académie de Chirurgie a en des exemples (3),
n'ont point donné liew 4 une erreur dont
Pline n'aurait été que le copiste.

{1) Histoire de I'Académie H.u_y'a]c des Sciences pour
Iannée 1712,

(z) j"'o_j’e..- ce que mous avons dit & ce sujet dans le

. Dentiste de la Jeunesse , page gz2.

" (3) L'Académie regut en 1791 une conerétion qui ren-
fermait p]llsicul's dt]llﬁ‘? elle avait éte dtde avec la gouge
et le maiilet ; aprés unc incision faite & la joue.
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Archigéne doit partager les hommages que
jerends avx anciens; 1l a imaginé un petit
trépan pour perforer les dents qu’une vive
douleur affecte, et contre laguelle les médica-
mens sont insuffisans. 11 dirigeait sans doute la
pointe de son perforatif du cdté de la carie =
antrement la sensibilité d'vne dent doulou-
reuse, jointe & la dureté des substances den-
taires, n'en aurait pas permis l'applicaticn ;
mais dans tous les cas awvrait-il connu l'in-
flammation interne dont Galien parait avoir
distingué les traces dans la couleur livide de
Vorgane? Le motif qui dirigeait Archigéne
dans son opération , ne laisse aucun donte &
ce sujet.

Un juste raisonnement sur l'extraction dis-
tingue si ce n'est Soranzsd'Ephése , au moins
Caelius-Aureltanus son traducteur ; il la con-
sidérait plutdt comme une privation de:la
partie , que comme sa guérison : on voit, par
ses écrits, qu’il avait parlé de cette opération
dans ses Réponses médicinales , dont la postd-
rité a été privée ; mais on ne croira pas qu’elle
eut son approbation , puisqu'il traitait les ma-
ladies des dents comme celles -des autres par-
ties du corps qu’on ne guérit point, ainsiiqu’il
I'observe , en les séparant du corps. Attentif &
la marche rapide ‘ou lente de l'odontalgie , il |
en variait les moyens curatifs, Aussile voit-on
employer , suivant les circonstances , la didte
le repos, 'exercice, les frictions, les sai-
gnées, les évacuans, les médicamens relfi-
chans ow astringens; il prescrivaitquelquefois
les mounchetures des gencives , et méme les
ventouses:scarifiées dont on use en Egypte,

26, 18.
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aurapport de Prosper Alpin (1). Enfin il n'en-
treprenait d'extraire les dents cariées ou bran-
lantes que lorsqu’on ne pouvait les conserver.

Aux noms pen connus de Casellins et de
Timocrate , autenr d'un dentifrice , ensuccéde
un trés-célébre dans l'art de guérir. Galien
vécut dans le deuxiéme sidtle; les maladies
des dents furent aussi 'objet de ses travaux:
il en avait souffert , il pouvait enparler d'aprés
son expérience personnelle. La distinction de
la douleur gui vient de la dent, et de celle
dont les gencives sont le siége , est due i ses

“observations ; il la regardait comme l'effet

d’une inflammation semnblable & celle des par-
ties charnues , et il comparait la carie anx
ulcéres de la pean, et aux caries des os dont
la cause estinterne. Cesanalogies ledirigeaient
dans le traitement : instruit sags doute que la
carie séche fait aussi peu de progrés, que
T'htimide en fait beaucoup , son avis était que
pour la cure de celle-ci il fallait en dissiper
A'humidité. . :

En parlant de la mobilité des dents, Galien
rapporte 3u'il en a vu de vacillantes par I'ul-
cération des gencives, s'élever au-dessus des
autres , et qu’il a été obligé d'en diminuer
l’exc"éde:;t avec la limej il décrit le procédsé
de cette opération , et indique les précautions
et le temps qu’il est nécessaire de prendre
pour la pratiquer sans inconvénient.

Je ne releverais pas ici 'erreur ‘de Galien
sur I’accroissement continuel des dents, sison
opinion n’ellt suggéré & Bayle, célébre méde-
cin de Toulouse, 4 la fin du dix-septiéme

(1) De Medicind AEgyptiorum , loco cits
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siécle , I'idée de limer celles qui sont longues
et gréles, pour leur donner , par cette opéra-
tion, la force et Ja grosseur, comme on les
procure aux arbres , en en retranchant la
cime. Il établit cette comparaison dans le
cinquante-septiéme de ses problémes de phy-
sigue et de médecine.

Celuiﬂui a si bien développé tous les avan..
tages de l'appareil dentaire pour les diverses
fonctions de !'économie animale, devait s'oc-
cuper des moyens'de le conserver , en indi-
quant tout a-la-fois ce qui pouvait lui &tre
préjudiciable : aussi Galien prescrivait-il de
se laver la bounche avec du vin aprés avoir
mangé du lait on-d’autres alimens gras et vis-
queux. Pour entretenir la propreté des dents ,
ses écrits contiennent des dentifrices variés
ct en assez grand nombre; et contre les don-
leurs on y trouve des remédes & choisir. Quant
aux substances .médicamentenses que Galien

ropose pour faire tomber les dents sans doun-
Feur , on est bien étonné qu’il y ait e quelque
confiance , et qu'il n’en ait pas plutdtreconnu
l'inutilité ou les inconvéniens : si V'efficacité
d'une de ces substances eiit été confirmée par
I'expérience constante , les autres seraient

_nécessairement tombées. dans 'oubli qu’elles

méritent, et celle-ld seule elit eu le méme
avantage sur les instrumens auxquels on est
obligé d’avoir recours. ' :

La doctrine d’'Hippocrate et de son com-
mentateur , les écrity de Celse, avaiént été
trop répandus pour que leurs opinions ne
devinssent pas autant de préceptes pour leurs
successeurs * on en est convaincu par les
vastes compilations d'Oribase Etﬂd’..dé'fi.us;

j e
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g_:;i n’offrent rien de particulier sur les mala«
ies des dents, quoiqu'elles y aient €té traitées

fortan long, et qu'il y ait une grande liste de

- remédes odontalgiques et de tﬁ:nliﬂ'ices. On

doit cependant remarquer que Jétius est le
premier qui fasse mention de la sympathie
entre les dents et la matrice. Ve
Adamantius, sophiste qui vivait avant Ori-
base et Aétius , s'était anssi occupé des mala-

. dies des dents ; les fragmens de ce qu’il avait

écrit sur cette matiére, ont été recueillis par
ces compilateurs distingués. 11 avait fait la
distinction des causes de 'odontalgie, et par
14 il démontrait combien les remédes doivent
varier; il admimstrait intérienrement les mé-
dicamens aromatiques, dont l'usage contre
cette affection ne parait pas avoir elé connu
avant lui. Peut-éire cependant on trouvera
singulier que le méme auteur parle du succés
qu’il aretiré d'un mélange de neige et de miel
rosat, qu'il faisait garder dans la bouche pen-
dant quelques instans, - Y
1l appartenait an génie de Paul d’Egine de
tirer les procédés opératoires de I'art du den-
tiste , de 'espéce d'oubli ol ses prédécessenrs
Yavaient laissé depuis Galien. Guidé par les

_grands principes de la science, il ne se livre

point i indiquer tous ces médicamens réputés

‘capables de faire tomber les dents; I'extrac-

tion avec I'instrument lui parait plus conve-
nable ; il ne craint pas méme d’enlever avec
le ciseau , la ccuronne de celles qui sont hors
de rang, lorsqu’ellcs sont tellement adhé-
rentes, qu'on n'en peut faire l'extraction.
L'extrémité pointue d’une sonde et la rugine
sont les instrumens avec lesquels il Ote “par
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écailles le tartre qui se forme sur les dents =
enfinla lime et les fils d’or ou de soie lui sont.
également familiers.

Quant aux soins que Paul d’Egine recom-
mandait pour la propreté de la bouche, ils
gonsistaient non-seulement a se servir de den-
tifrices, mais encore 4 éviter la corruption des
parcelles d'alimens qui restent dans l'inter-
valledentaire, en se nettoyant les dentsaprésles
repas : il prescrivaitaussi de selaver labouche
aussit0t aprées le vomissement, et défendait
expressément de mordre les corps qui- sont
trop durs, ou de manger tout ce qui produit
de 'agacement.

Tel fut art de dentiste chez les anciens ,
jusqu'i la décadence de 'empire Romain, qui.
causa la chilte des beaux-arts et qui fit négli-
ger les sciences les plusutiles : la médecine en
général et ses diverses branches n’échappérent
nullement & ce torrent révolutionnaire ; cotte
pertie de la chirurgie qui veille 4 la conser-
vation des dents, presque abandonuée, resta
long-temps dans cet élat; et l'on peut avan-
cer que sa renaissance et sa perfection sont
en tiéremem'l‘ouvrag& des modernes; je tiche-
rai de le prouver dans la suite de ces recher-
ches : ce sera l'objet d’un second mémoire..
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OBSERVATION

§UR UNE PLAIE DE TATE , SUIVIE D'UN GRAND
ABCES DAF¥S L'UN DES VENTRICULES pU CERVEAU,
ET TERMINEE PAR LA MORT ;

Par M. GAnTN, chirurgien-accoucheur, chirurgien de
Phospice des. Orphelines, ¢t membre du Comité de
Vaccine de Ja ville de Tournay.

La fille dv nommé Dupont, ouvrier en
laine , dgéc de treize ans et demi, dune
constitution délicate, mais se portant bien
d’ailleurs, fit, le 9 fructidor an 7, une chilte
sur la tédte. Elle était assise sur une table, et
commencait 4 s’endormir dans cette situation,
lorsque son corps perdant I'équilibre , la téte
vint frapper-sar un crampon de fer fixé au
plancher , et dont Pextrémité lui fit une plaie
profonde i la partie moyenne et latérale fau-
che de ]a sutore coronale. A l'instant de Pac-
cident, le pére de la malade suga la plaie , et
il m’a dit avoir retiré, par la succion, une
assez grande quantité de flocons blanchitres,
ressemblant & la substance du cerveau. On
mit la malade dans son lit ; la nuit' for assez
bonne. Le lendemain elle n’avait aucune dou-
leur; sculement elle parat inquiéte de son
accident ; elle était révense. Le troisidme jour
¢lle eut des éblouissemens, suivis de nausées
et de vomissemens. Ces accidens se répétérent
durant le cours de la journée, et furent suivis
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de Pissue involontaire des matiéres fécales et
des urines. Ses parens la voyant dans cet état,
firent appeler un {:hirurgien qui la saigna ,
rasa la plaie, et pour remédier a I’engorge-
rient , y fit appliquer un cataplasme d’herbes
emollientes. Le quatridme jour elle était dans
un état d’assoupissement avec perte de con-
naissance. Elle resta huit jours dans cet état,
pendant lesquels on se borna & lapplication
des cataplasmes émolliens, et & l'nsage d'une-
boisson tempérante. Aprés &tre restée cet es-
pace de temps plus prés delamort que de la vie,
elle reprit peu-a-peu ses sens, et parut entic-
rement guérie un mois aprés 'accident. Elle
jouit ensuite d’une trés-bonne santé jusqu’an.
4 du mois de frimaire an 8, époque a la-
quelle elle éprouva un mal-aise général, une

dounleur fixe a I'endroit de la plaie, des maux

de téte insupportables , et auxquels succé-
dérent bientdt l'abattement et une torpeur
générale. Il est bon d’observer que, la plaie
ne s'était jamais cicatrisée, et qu’elle était
recouverte d'une crofite inégale gui se déta-.
¢hait de temps en temps, et laissait sninter
une sérosité plus ou moins abondante.

Le 2 du mois de nivise, méme année, je
vis la malade pour la premiére fois. Je la trou-
vai d'une faiblesse extréme, plongée dans un
assoupissement léthargique. Je jugeai qu'il:
€était impossible d’entreprendre aucune opé-
ration, yu |"état agonisant ou la malade se
trouvait. Cependant je rasai les environs de
la plaie , pour mieux reconnaftre sa nature ;.
je détachai ensuite la croiite qui la couvrait,,
et par ce procédé la plaie devint nette. La
¢rolite ainsi enlevée, j'appergus wn tuberculs-
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de la grosseur d’une noisette ; en cmnpriu‘lant
sur la circontérence de ce tubercule, mon
doigt s'enfongait entre lvi et une dépression
que je sentais au' crine : la compression exer-
cée sur cetle tumeur augmentait 'assoupisse-
ment et le portait 4 son comble. Je crus re-

. connaftre d’abord un fungus de la dure-mére

qui avait usé peu-a-pen le crine , y avait fait
une ouverture et avait passé a travers.

Cependant en me rappelant ce qui avait
précedé, et contemplant I'état présent de la
face, sur-tout celui des yenx, je changeai
d’opinion. Je vis que les pupilles étaient extré-
mément dilatées, sur-tont celle du cdté ganche
qui était tout-a-fait immobile , tandis que
l'autre conscrvait encore sa mobilité. Tous
ces symptdmes, joints 4 ceux que la malade
avait éprouvés peu de temps aprés l'accident ,
et qui reparurent consécutivement trois mois:
aprés, me firent sonpconner la présence d'un
abcés dans la substance propre du cervean j
aussi mon prognostic fut-il des plus ficheux.
Je ne dissimulai pas aux parens I'état et le
danger ol la malade érait, et mes craintes
ne se¢ réalisérent que trop : elle mourut le
lendemain. ‘

Ouverture du crdne. — Je trouvai d’abord
Je péricrine dans presque tounte son étendue,
fortement attaché au crine. Je vis ensnite a
I’endroit de la plaie un trom, ou plutdt une
usure, d'une figure ovoide , propre a y loger

Textrémité du doigt. La dure-mére formait

bossea travers ce trou, et était trés-attachée &
sa circonférence. Au centre de cette espéce de
hernie, on voyait comme une cicatrice fort
mince d'une ligne et demie de longueur. Une
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LABLEAY cOMPARATIF des p
extrait de le

Tome XVI, page 281 bin,

Par le D7 Louis Falentin, & Marseille (1).

gorsiﬂm du Cervean de Phomme avec celui d’autres animau ,
chola Medicine universalis nove, de Rowley ;

— — — — P——
Animaux Poids du corps Poids du cerveau Froportions avec Auteurs
: Do 2 le corps. 1
% Z gr. 1k 3 T,
Homme . ... ... 140 % B gﬂ 4 IJ?) » g» 1 a 35 Haller.
— e s s = wre o 160 0 n E 4 = " n 1 i 4o Haller.
Adulee. , ... ... 146 & = » B B om » 1 & Jo Pozzi.
Enfant de sixans, . . | - 5o ® @ » 2 = 28 . 1 Y 2 Haller.
Binge <« e .. 5 g » =»| » =» a6 ga téa1, 28, 107" | Buffon.
LI 1 | TR 6z E— - s = 25 a "y 4 3a5 Buffon.
—— s s s s oraas w n w | » = w o 14154, 88, 54 Arlet.
| P e 243 » B » s 5 10 3 1 4 615 Buffon. 8
Chaki v ce an o 2 ll;r-ﬁ o n ey o " 24 1 i Ha Arlet.
— o w sk s s . ] n 0 »n " o 6 3a 1 i © 156 Pozzi.
Lowp . . . ... SR 64 n B »|l'n 4 3 4 1 Y 230 | Buffon. -
Eléphant. . . ... .| 508 = =» =»[1o0 =» 5_ » 1A 500 | Buffon.
Beuf .+ ... . ... 1500 n » n % n = B r 1Y i 115.{. Redi.
— v v tta s s B66 n m » E I T n 1 ) 566 Bullon.
Dromadaire . . . . , 369 % m 2| » 15 w 5 1 i 216 | Buffon.
GI‘IIE\"ﬁ]o o e ?W 7] n n n 28 FY » 1 & To0 Buflfon.
— s on s m s o= s .:io:r 51 3 EH 1 0 ey P i a . 4oo Buffon.
Wme wis i g 198 » m u no1% 3 48 1 i 6o Buflon.
Cerf ... .... 161 B m » » 11 5 n 1 & 221 Buffon.
Chévre: . . ..... 1g P »| » = 25 46 1 a g4 | Arlet.
Mouton . e 5? % = By W » 3 T: ] i & 334 . Bulfon.
Lidsra. . ... .\ .. e 136 = » CIEE 0 e | 228 Arlet.
Lapin . . u u ., . » 44 3 =l ®» = 3 3o ETRY | 140 | Arlet.
Souris domestique . . » »n 36 » W om om 34 1 i fi Buffon.
Souris commune . . . > w =m 324 » ®» » igi ]| 1 i 43 Buffon.
Loire % . , 5 ... . s ® » 2B wl »' =» = :E-_ 1 i 53 | Buflfon.
Castor. . ......| 3o L S R . 1 i 290 | Parisind,
L L ai 17 £ n 0 0 ] & » 1 i 362 Buffon.
Thon . .+ ... dgo w > n F 1 w 1 i 35’4@ Redi.
Squale feEre s J3oco Y 33 n W0 L P 0 R | 12000 Stenon.
— it ee e e a4 » n 5 m » » it &, 246 Sbencnl.
Tortue teuesu—a ;e a2 4 = sl » = = 6 1 4 zajo | Caldesi. ;
Tortue marine., . . 79 » m 0 » 2 om 0 1 a 5688 Caldesi et Redi.
Galews Piscis . . . . 25 n =n » 5 mn & n 1 i 1200 Bedi. !
Aiglﬂ L T T T = 0 0 £ ] ﬂ » ] 1 i 16 Barrich.
Qe i s g o 3103 = = b =’ n 144 1 a 36a Hnllni:r.
£og v v o v nvnan ® 25 m = | 0w 1 = » 1 & 25 | Pozsi.
Mt'ﬂﬂl‘lllh i T ] o = SBo n k] o, 1 1 it 15 POHJ:-
Caparie . . . ... . n = » 1bo E T 3 1 i, 14 Pozzi.

o Te T

(1) Vuvez Anatomie compa.rée » par Cuvier, tome 11, pag. 14g et s, 'Jn ¥ wauve la Pmpt}rmm du. tmeau AU rcsil
du gorps pour 40 mammifires. 2 eiseansx. 4 rentilee st A noizsons.
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portion de cervean de la grosseur d’une noi-
sette était contenue dans ce prolongement de
la dure-mére et y était trés-adhérente. Cette
portion du cervean était trés-mince, et n'était
séparée du ventricule latéral gauche que
par une épaisseur de trois lignes environ,
dans Dl'étendue d'une piéce de vingt-quatre
sous. La face interne du crdne qui répondait
au trom €lait rugueuse et d’une couleur beau-
coup plus foncée que le reste de cette face.” A
I'inspection du cerveau, je trouvai le ventri-
cnle latéral gauche extrémement dilaté, et
contenant a-peu-prés huit onces de pus, dont
la couleur était verditre. Le ventricule droit,
ainsi que le reste ‘du cerveaun , était parfaite-
ment sain.

Cette ouverture fut faite en présence de
M. Hertaut, pharmacien, et du pére de la
défunte. ;

L’observation gqu'on vient de lire pent donner
matiére & plusieurs réflexions relativement 4 la
conduite gu’il aurait fallu tenirlors des premiers
accidens , et aux ressources que ['art pouvait
offrir au moment ot les seconds ont com-
mencé & se manifester ; mais nous croyons
devoir abandonner ces réflexions 4 la saga-
cité du lecteur.
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VARIETES.

— Ex rendant comple, dans le cal;ipr de juin der-
nier, de Pobservation d'un anévrisme de 'artére axil-
laire , dont I'opéralion a été pratiquée par M. Maunoir
doclenr en chirurgie & Genéve , nous avens emis de
dire qu'apres avoir fait la ligature de larlére au-dessus
et an-dessous de son ouverture , Popérateur avait coupé
Tartére entre les deux ligatures, Le pen dlespace que
nous sommes forcés de donner aux articles que nous
extrayons des autres Journaux, est la seule canse de cette
omission, sur laquelle nows croyons devoir appeler Vat-
tention de nos lecteurs , parce que la section de Partére,
aprés en avoir fait la ligature dans Uopération de Vané-
vrisme, est regardée , par’ M. Mawnoir , comme une
circonstance favorable au succés de 'opéralion ; on peut
consulter 3 cet égard louvrage qu'il a publié sous le
titre de Mémoires phystologiques et pratéques sur l'and-
vrisme et la ligature des artéres , Genéve i:l&oz. Nous
devons aussi réparer une aulre omission,%en déclarant
gue c’est & M. Maunoir ainé qu'on est redevable de la
connaissance du procédé opératoire mis en usage par le
doctear Osiander , dans le cas de cancer de la matrice.

— M. Labourdetie , docteur en médecine , a consi-
gné , dans le Recueil périodique de la Société de Méde-
cine , l'observation d’un enfant qui avait un vice de
conformation tel , que 'observateur le jugea dépourvu
de vessie urinaire. Cet enfant, qui mourut cing semaines
aprés sa naissance, portait, su-dessous du nombril , une
tumeur arrondie , dela grosscur d*une pomme , dépour-
vue d'épiderme , et perece inférieurement de deunx trous
d'oit sortait I'urine goulte-i-goutte, Cela seul fait voir

que la vessie au lien de manquer , était renversde , el que
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c*élait sa membrane muqueunse qui faisait caillie an-de-
hors , par suite d'une ouvertire résultante de la destroc-
tion de la paroi antéricure de cet organe. Ce vice de con-
formation est constamment accompagné d'one diffor-
milétrés-grande des organes génitaux, Nous ne snivrons
pas 'observatear dans Ja description qu’il en donne ,
parce que nous avons déja fait connaitre deux faits de ce
genre, L7un nous avait étd communiqué par M. Dupuy-
tren et se troive dans le Bolletin de la Société de 'Ecole
de Médecive , cinquitme cahier de I'an 13, L'aulre
avait ¢té observé par M, Lullier, et noos Pavons inséré
dans notre Journal , cahier de janvier 1806,

— On wrouve, dans le Bolletin des Sciences Meédicales
publié par les membres du Comiléd central de la Société
de Médecine du departement de 'Eure , une ebservation
intéressante, mais extrémement grave, sur unc diathese
gangreneuse périodique qui a paru i des éporques fixes
pendant quatre années de suite , par M. Bocguet, chi-
rgrgiun-adjoint de I'huspice de Pont-Audemer. — Une
petite fille - de trois ans, née d’un pire légérement
asthmalique, et d’une mére d’une constitution sanguine
et Lien portante , se plaignit, en jaovier 1803, de -doun-
leurs trés-aiguis dans tous les membres , et sur-tout dans
les extrémités inférieures. Aun bout de trois ou guatre
jours une petite fievre se déclara avee de légers redon-
blemens le soir, et quelques jours aprés il parut sur
toute la surface du corps, excepté la téte, un grand
nombre de taches brumes. Ces taches devinrent un pen
veoires. Cependant la maladie cessa de faire des progrés,
el resta dans I'état slationnaire pendant environ deux
mois. La fidvre continuait,, "enfant maigrissait , et elle
parvint & une telle émanation , que la station et la pro=
gression devinrent presque impossibles. Cet élat dora
jusqu’au mois d'avril, époque & laquelle ces taches dispa-
rurent complétement, Mais les forces ne commencirent

a revenir que vers la fin d*aoit; alors Penfant put mar-
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cher. Elle reprit de 1'embonpoint, et jouit d'une bonne-

-santé jusqu’au 5 janvier 1804. A eétte épogue, la méme

affection , c’est-dire la figvre et les taches brunes, repa-
rurent. Il sy joignit des douleurs dans tous les membres,
Les derniéres phalanges des doigts de la main gauche
devinrent noires 5 et en pen de lemps toute celle main
fut frappte de gangréne. Lamaladie continua ses ravages
jusqu’an mois de juin suivant., Le main gauche ne tenait

plus alors 4 Pavant-bras que par un petit lambeau de

penu, et le tendon d’un des fléchisseurs. La derniére
phalange du pouce , de 'annulaire et de Uauriculaire de
la main droile , était sur le point de se séparer, et
deux phalanges du pied droil étaient tombées, Il y avait
plusieurs escarres sur les épaules, sur la région lom-
baire , et sur la partie postérieure de la cuisse droite.
Llenfant avuit pen de fievre et bon appétit, M. Socquet
acheva de détacher la main ;' fit couvrir toutes lés plaies
de plumaceaux ehargés de styrax, fit envelopper les mem-
bres de compresses trempées dans U'ean-de-vie camphrée
el ammoniacée, et prescrivit 4 lintérieur le vin de
quinguina & hautes deses. Au "bout de quinze jours  les
plaies élaient en trés-hon état; tontes les phalanges gin-
grendes daicnt détachdes. Le méme troitement fut con-
tinué. Trois semaines suffirent pour cicatriser toules les
plaies ; mais le radius et le cubitus gauches qui avaient
¢le dénudés par la séparation de’ la- main , ne s'ex-
foliérent que dans' le mois d’acit. Alors les forces
revinrent, U'enfant reprit beauvcoup d’embonpoint , et
continua de s¢ bien porter jusqulanx premiers jours de
janvier 1805, que-les accidens se déclarérent de nouvean
et dans Je méme ordre que les années précédentes.
On eut reeours au méme trailement. La peaw sur laquelle
il ne s¢ forma aucune escarre, reprit pen-a-peu sa cou-
lenr’ natorelle, mais la malade maigrit beaucoup y et
demeora jusqu’an mois d’aodl sans pouvoir marcher;
M. Bocquet la revit an mois d’oclobre suivant, Elle.
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tranchant , lorsqu’elle existe en giande proportion, -est -
de se coaguler par la chaleur.® Mais lorsquielle n'entre
dens une liqueur animale qe'en trés - pelite quan-
tité, par exemple dans la proportion d'un milliéme , ce
caraclére esl incerlain ; et dans ce cas M. Fostock in<
dique, pour la reconnaitre, une dissolution de muriate
suroxigéné de mercure. Une goutte de cette dissolulion
mise dans Ioo grains d'eau contenant ' dalbumine,
I'a rendue sensiblement laiteuse. Le muriate détain, le’
nitrate d’argent, I"eau regale, le sulfate acide d’alumine
ot de potasse , ont aussi la propriété de précipiter Ialbu~
mine. Mais ils agissent aussi sur la gélatine et sur le mu-
cus , tandis que le muriate suroxigéné de mercure ne
précipite ni Puney ni autre de ces substances , comme
M. Bostock le prouve par 'expérience. L'auteur exa-
mine ensuite les réactifs qui ont une action sur la géia-
tine, et il reconnait que 'infusion de noix de Galles est
celui qui mérite la priférence , parce qu'il n'a, dit-il |
aucune action sur e miicos. Quant-a cette derniére subs—
tance ; le meilleur réactif pour la recounaitre, d’aprés
M. Bostock , est 'acétale de plomb, parce qu’il n'agit
pas sur la gélatine.

Dans un mémoire qui se trouve & la suite du. précé-
dent , M. Hostock fait connaitre la méthode & snivre
dang I'analyse des liqueurs qui contiendraient de I"albu-
mine, de la géletine , et du mucos animal. Il a recours 4
la chaleur senle pour coaguler Yalbumine , lorsqu’elle se
trouve en proportion considérable, Mais lorsqu’elle
n'existe quen trés-petite quanotité, il conseille d’em-
pleyer et la chaleur et le muriate suroxigéné de mer-
cure, parce qﬁ"i] a reconnn que lorsqu'on se servait de
ce dernier réactif seul, la dissolalion restait louche aprés
la filtration, Le précipild formé par Iaction réunie de le
chaleur et de la dissolution mercurielle , est composé
d'environ } d’albumine et de § de sel mercuriel. Daprés
ac résultal, on pent évaluer assez exaclement soit par le
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poids de précipitd, soit méme ;lr'lzr la qunuti{ﬁ de muriate
suroxigénd de mercure employé, la proportion d'albo-
mine contenug dans une liqueur animale.” M. Bostock
sépare ensuile la’ gélatine par Pinfusion de neix de
Galles. Le précipitéd que forme ce réactif contient un peu
moins de deux parties de tannin , et deux de gélaline. Ce
résultat facilite la détermination de la proportion de
gélatine. Mais 1'évaluation de la proportion du mucus
m'est pas anssi exacte ; car Pavtenr prévient que Macétate
de plomb en le précipitant, décompose anssi les sels que
contient la liquenr gu’on analyse. 11 conseille, en consé-
quence, aprés avair déterminé la quantité I’albumine et
de gélatine , de considérer le resle de la matiére solide
comme do mucus uni seulement aux sels,

— Lenouveau Bullelin des Sciences, publié par la
Société Philomatique , contient des observalions de
M, Thénard, sur la coagulation de lalbumine par le
feu et les aeides. Llautenr élablit que la coagulation de
Talbumine par le fen, ayant licn .aussi facilement dans
-des vases privés d'air, que dans des vases qui en sont
remplis , ne dépend peint de l'oxigéne de lair. Elle
xn’est pas uén plus, suivant M. Thénard , due i la réace
tion des principes de cette matiéve les uns sur les
autres; car lorggqulelle a ligu, il ne se dégage point de
gaz, et il n'en résulte queun corps particulier, & moins
(ue ce mne soit de 'ean, dont la formation, daus celte
-circonstance , n'est mullement probable. Ainsi la seule
hjrpulllésc qui vesle & faire pour expliquer ce phénn-
méne y c'est de considérer 'albumine coneréle comme de
Valbumine liguidedont les parties se sont rapprochdes et
gont devenues par-cela méme insolubles dans 'caun, En
c{fet, dit M. T'.hénam", ]ur$r[u’qll traile o Ja lempéra-
ture ordinaire; par de la polasse canstique, de 'alba-
mine concréte, on la dissout peu-i-peu, et on lui rend
toutes les propridéids quielle avait avant sa concrétion.

*On le proave ent salurant Palkali par un acide, ouen
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versant un excés d'acide dans la liqueer, Dans le premier
cas, la liqueur se trouble & peine ; dans le dernier on
oblient un précipitd semblable & celui qu’on forme par
wn acide et Palbumine liquide. Mais ce qui doit achever
de convainere que la cosgulation de I'albumine tieot a
un rapprochement opéré entre ses parties, c'est qu'en
versan! o froid de PPalenol sur l'u".ruminc ![quide , on la
précipite Loule entiére sous forme de flocons, jovissant
de toutes les propriélés de I'albumine conerélée par le
feu. Les acides , suivanl M. Tlnard, ne coagulent pas
Palbnmine comme le fait le feu, & moinsqu'ils nesoient
tris-concentrés. Tous, larsqu'ils sont élendus d'eaun, se
combinent avee elle sans en changer Pétat; el ces combi-
naisons sont pea solubles. Il en est de méme des dissolu-
tions métalliques, et les combinaisons que forment ces
derniéres sout plus ou moius solubles dans un exees d'al-
bumine, M, Thénard en conclut que c'est Palbumine -
qui tient en dissolution le pen d'oxide de for qu'on ren-
contre dans le sang.

— M. Rafinesque Schmaliz , naluraliste distingud de
Ltats-Unisy a donné dans le Medical Hepositoryy le

Prospectus de deux ouv rages nouveaux qu’il se propose

de publicr sur la betanigue 3 'un sera intitulé : Nopa
Genera et species plantarwm Boreali dmericanarum,”
Il contiendra des descriptions soigndes de lous les genres
et de toutes les espices de plantes découvertes dans les
Etats-Unis, et publides depuis Linade , aussi bien que
de celles qui, bien que mentienndes dans les éorits de
cet illusire botapiste , ont éié mal caraclérisées par loi;
mais il sera particuligrement destiné & faire counaitre
les plantes qui n’ont pas encore élé décrites, el gqui for-
menl enviren vingl-qualre genres nouveaus; Le second
ouvragé deil étre une histoire waturelle des champi=
guons gui'se lrou. ent anx Etats=-Unis : elle sera accom=
pagnée de fignres. ;

Le méme autevr domne un appercu dos propriéiés

16, 19
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médicales de quelques plaites de I'Amérique septentris-
nale. Nous croyons qu’il ne sera pas inutile de fes retra-
“Cer 1ci.

1. Ludwigia macrocarpa, de Michavz , ( Ludwigia
alternifolia, Lin.) — Saracine passe pour un bon émé-
tigque 5 quelques mddecins , et nommément le docteur
James Smith , Vont employde dans cetle vue en décoc-
1ion et avec succés,

2. Crategus crus-galli. — Sesfeuillessont denndes en
infusion & Ballimore, contre la coqueluche des enflans,
el on leur atiribue de grandes vertus, .

3. Sanicnla Marilandica. — La plante entiére était
depnis long-lemps employée par les Indiens comme anti-
syphilitique. Le docteur Crawford , a Baltimore, en a
constalé Pulilité : il la substitue i la salsepareille el an
lobelia anti-syphifitica. 1 en a aussi éprouvé les bons
eifets dans des cas de consomption.

4o Argemone Mericana, — Le suc de cette plante
est corrosif 3 on lapplique sur les wverrues pour les
ddtruire.

5. Juglans cinerea. — L'écorce de sa racine -est un
trés-bon caustigue , et prut élre substituée aux cantha-
wrides lorsqu’elle est eonvenablement préparée.

6. Eupatorium relundifolium. —On le prend en ip-
fusion en place de thé , & Mariland , pour remédier a la
consomplion,

7. Collinsonia Canadensis. — C’est undes meilleurs
remédes préservalifs et curatifs des éruplions vénéneuses
<causées par lg poison de quelques sumacs, tels gue le

" rhes wernixz , le rhus radicans , et le rlus toxico-

dendron.

8. Solidago odora. — Astringent qu'on administre
«en décoclion on en infusion dans les dj‘ssenterics, ele.

g. Polypodium ¥irginanum., — On le donne aux
cochons affectés de quelques maladies.

10, Nelunbium futewm, — Scs noix sond lrés-propres
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b nourrir et a restaurer. On en peut faire des geldes ,
des conserves et des syrops, el les donver aux convales-
cens poar rétablir leurs forces.

— L'erreur se glisse par-lout. Le docteur Hedge
médecin et chirurgien exercant dans la ville de Chester,
a démenti 'assertion du docteur Dorr, que la moitid des
Semmes de cette ville était affecide de goitre. Je ne con-
nois, dit-il , dans cette ville depuis son établissement |
que neuf exemples de goiire, dont deux ont été fournis
par des individus du sexe masculin, Plusieurs personnes
de la méme ville ont confirmé cetle déclaration. { Med,
fepasitery, vol. 'V, pag. 3.) .

—— M, Humbold, dans la seconde livraison de son
Essai politique sur la Nouvelle-Espagne, remarque qu'en
1802 le hasard fit découvrir gue, depuis lung—temps i
Peflet bienfaisant de la vaccine élait connu anx gens de
la campagne dans les Indes Péruviennes. ¢ On avait ino=
culé, dit-il, la petite-vérole dans la maison du marquis
de Fallewmbroso y 4 un négre esclave : il n’cut aucun
symptémede la maladie. Onvoulatrépéter 'inoculation ,
lorsque le jeune homme déclara qu’il était bien sir de
ne jamais avoir la pelite-vérole , parce qu’en trayant Jes
vaches dans Ia cordillére des Andes, il avait en une sorte
d’éruplion cutande , causée, au dire d’anciens i)étrcg
Indiens , par le coutact de certains tubercules que Fon
trouve quelquefois aux pis des vaches. Ceux qui ont eu

“cette druption, disait le négre , w'ont jamais la petite-

vérole. Les Africains , et sur-loot-les Indiens, ont une

grande sagacilé pour chserver le caraclére, les moeurs,

les maladies des animaux avec lesquels ils vivenl habi-

tuellement. Il ne faut donc pas s’élonner quedés 'intro~

duction des bétes-a-cornes duns I Awmériguey le bas-penp's,
ait remarqué que les boutons que 'on lrouve sur le pis

des vaches, communiguent aux phires une sorte de

petite-vérole bénigne , el que cenx qui l'ont cue 5 dchap-

pent 4 Ja conlagion géndrale & Pépoiue des grandes

épidémies, » 19..
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NOUVELLES LITTERAIRES.

ESSAI
syR LES FIRVRAES ABYNAMIQUES EN GENERAL,

Notamment sur celle qui régne dpiddmiguement aux
Indes-Occidentales | et sur ses rapports avee les ma—
ladies qu’on observe aufourd’hui en Europe, avec-
une Notice sur la fidvre jaune; par M. le Foulon,
D=0

Un volume in-8.% A Paris, chez Croullebois, libraire,
ruc des Mathuring; Afdguignon 'ainé, rue de I'Ecole
de Médecine; Gabon y place de la méme Ecole. Prix,
4fr.; et 5 fr. 5o cent.y franc de port, par la poste (1).

Ce qu'antrefois on appelait fitvre putride, ce que
plusieurs auteurs nomment avjourd’hui fievre adyna-
mique, sl une maladie mallieoreusement trop com-
miune, et sur hquc]lc les ohservalions ne manquent pas,
Fracastor en o déerit deux  épidémies qui ont régnd en
Italie en 1505 ct 1528 ; Sydenham 4 en Angleterre ;
Stoll ; en .r'n.llcmﬁgne; Bang, o Daunema[\ck:;.ﬂ’fer-
tens , en Moscovie 5 et M. Finel, en France , a I'hospice
dela Salpéiriere, ont observé plusieurs épidémies sem-
Llables, et les ont décrites avee toute Uexactitude et la
sagacilé qui appartiennent 4 de grands praticiens, Tous
les auteurs qoi ont éerit sur les fievres en général , tels
que Selle, Quarin, Grimaud , etc, , s’en sont occupds

{x) Extrait fnie par M. A. €. Savary , ,-01-P,
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d'une manitre particuli¢re. Enfin, davtres. médecins
‘enire lesquels nows citerons Miliwan , en ont fait Pobjet
de recherches spéciales.

Mais Vouvrage de M. fe Fowfon n'en contient pas
moins des faits nouveaus, et le plan sur lequel il est exé-
culé ne ressemble en rien & celui qu'ont suivi les mdde-
cins qui P'ent précédd dans la méme carritre. Formé en
Lurope i I"exercice de son art , conduit encore jeuncdans
lesiles i des raisons particuliéres V'ont nécessité  faire
plusicars veyages , M. le Foulon a tout i-la-fois observé
et pratigqué dans les Autilles et dans la France sa palrie.
Frappé de 'analogie qu'il remarquait entre les maladies
des contrées aussi éloignées, il a cherché a qpp[iqunr
dans mos climats la méthode curative qui lui avait
réussi en Amérique , et les suceds qulil a géndralement
oblenus lui out fait penser qu’un cuvrage qui contiendrait
le résullal de sis observations, ne serait pas sans wtilité.
En conséquence 4 il a déerit les différentes espéces de fid-
vres adynamigques qu'il a ew occasion de veir & la Guade-
loupe , en 1803 et 1804, dans Pépidémie qui vraisem-
blablement y régne encore avjourd’hui. Il en a rapproché
des histoires particolitres de maladiesanalogues tirées de-
sa pratique & Nantes 3 et il a indiqué le traitement con-
venable & chaque espice 3 traitement si heureux entre ces-
maing, que, quoique ces maladics fussent trés-meur-
trieres, il n’a perdu que qualre malades dans Pespace de
quinze mois, et que la cause de leur mort se trouve natu-.
rellement dans les imprudences qu'ils ont commises. Ces.
descriptions et ces histoires particuliéres sont précéddes
de considéralions générales sur les caracleres de I'épidé-
mie et sor les bases du traitement qui loi convenait.
L'autenr indigue méme les préparations qu'il a em~.
ployées, ct donne & la fin wne suile de formules adaptées.
aux dillérens cas.

On peut reprocher & Vauteur d'avoir beavcoup trop.
wulliplié les especes, d'autant plus qu'il n’en résulie:
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aucun avantage pour I'applicatien de la méthode cura-
tive qui est foujours a-peu-prés la méme. Il distingue
d’abord ces fitvres en trois ordres ou penres; les unes
aflectant ceux gui ne sont pas emcore acclimatés ; les
autres élant propres aux acclimatés ;5 les dernitres égale-
ment particuliéres i cenx-ci, et se manifestant moins
fréquemment. Le premier de ces genres renferme cing
especesy le second et le troisitme chacun neuf : et si o
fait attention que la fiévre javne , que I'auteur regarde
comme appartengnt au premier genre, est elle-méme
susceplible de se partager en espéces assez multiplides,
en verra que le nombre des fiévres adynamiques des
pays chauds , suivant M., {e Foulen, ne peul étre moindre
gue trente,

Oua v'attend pas de nous, sans doute, que nous don-
mions les caracléres de chacune de ces fievres en partieu-
ier; il nous suflira d’oflrir un extrait de ce que I"auleur
en dit dans le chapitre ot il en traite d’une maniére
géndrale.

Le caraclére essentiel de toutes ces fidvres, dit M, le
Foulon, est 'adynamie compliquée par la contagion, et
rarement , dans sen cours, par 'alaxic, mais toujoars
wers sa fin, Les mots ataxde et adynamie sont pris dans
le sens que leur donne M, Pinel , quoique , comme on
le verra bienldt, il y ait quelque complication gastrique
dans les fitvres adynamiques dont il est ici question.
Quant au mot contagion , il signifie, non la transmission
d*une maladie d’un individu i un autre par le contact
soit médiat, soit immédial , mais un principe qui , en
agissant sur nous d'uge manieére particuliére 4 et le plus
souvent Emperceptible , produit des lésions graves et
zrés-fréquemnmnf mortelles.

Letypedela iévreest continn ourémittent; rarement il
¥ a intermission compléte ; plus rarement encore une con~
tinuité absolue, Les redoublemens ont lien tous les jours ,

; i_[ueltiuu{'::is ils se craJ'rt'spondenl allernativemen! comme
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dans les fiévres doubles-tierces : aprés le cinquidme jour
il y en a communément deux dans les vingl-quatre
heures, et quelquelois trois ou quatre par la suite. Les.
premiers seulement sont précédds de frissons,

La langue est ordinairement couverle d’un léger
enduit blanchdtre ou jaundtre qui laisse entrevoir la con-
leur’ rouge de Porgane, trés-vive dans le commence=
ment ; elle reste humeetée durant tout le cours de la
maladie; la soif et la chalenr de la pean sont peu futen=-
ses; les yeux rouges et injectés cliez les individns ro-
bustes ou sanguins, ne présentant rien de remarquable-
dans les autres. Le pouls est accéléré, élevé et plein,
quoigue un peu meu chez les premiers, Il est déprimé.
chez cenx d'une constitution faible qui composent le plus
grand nombre des malades atlagnés de cette fidzvre. Il ya
de plus , généralement , douleur de Léte & la région fron-
tale et orbitaire , sentiment de pesanteur & Iépigastre,
débilité manifeste de I'estomac ot du tube intestinal
vomissemens de maliéres d’abord glaireuses et blan-.
chitres, puis légerement colordes par la bile; enfin
selles liguides , jaunitres, quelquefois critiques, d'aun-
trefois colliguatives, « Quelques malades y ajoute Pau-.
tenr , ressentent des douleurs vagues ou fixes i estomac,,
au bas-venlre , aux reins, & la poitrine , et aux extré-
mités. » 1l n'est point foit mention , dans celte descrip-
tion générale , de la faiblesse musculaire, ni d’un certain
élat de stupeur qu'on remarque dans la plupart des
especes, ni des hémorrhagies passives qui ont souvent
lieu , mi des anxiélés et des défaillances qui ne sonl pas
rares , etc. , ete. On frouvera le délail de tous ces symp--
tdmes dans les descriptions et les. cbhservations particu-
li¢res. Passons ay trailement , I'objet , sans contredit, le.
plus intéressant.

Lorsque M. le Foulon arriva & la Guadeloupe 4 en
dernicr lieu y apres une absence de onze ans , en lui pei—
goil I'épidémie qui y régnait alors comme wne des plus—
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désasirenses , et il vit effectivement beaveoup de ma-

" lades en périr, malgré les soins que ses conlréres leur

prodiguaient. Il remarqua cependant que ceux ehez qui
la fitvre laissait des rémissions Lrés-prononcées, et que
Pon traitait comnmwe on a coulume de traiter des fievres
pernicicuses , en réchappaicnl constamment. Instroit par
sa propre expérience y el réfléchissant sur le caractére
vraiment adynamique de ces ficvres, il erut que les toni-
gues, les cordinux el les stimulans devaient convenir
dans Lous lescas , ¢l dlre sur-lont cm playés de honne hcn_re.
Cette méthode curative, dont il fit bientdt Fessai, lui
ayanl réussi, il ne sen est jamais écartd depuis ; et il
lei attribue les succés brillans doot sa pralique a été
couronnée. ;

Il employail le quinguina en substance, en infusion
on en extrait. Il le donnait sous la premiére forme
lorsque o fidvre éail inlermillente y ou duo moins rémit-
tenle bien prononcée , cas o I'estomac n'élant pas en=—
core irésallaibli, pout supporter ce médicament sans
qu’il ail subi avcune altération & dans les auires il avait
recours @ Pinfusien faile & froid , et dans la proportion
d'une once de guinguina peur une pinte de liquide , ou
4 lextrait dissous Jans ean, et associé & ’can de canelle
spirilucuse el au syrep de flenrs-d’orange.

De Loasles cordiaux il préférait le bon vinde Madiére ou
-ﬂe Pm'ro; 4 leur deélant y ilse servarl de eelui de Burdeaux M
auqucl il ajoutai de la canelle ¢t do suere. Il faisail aussi
quelquefois weage d'one teinture 3 Pespritde-vin, oi
entraicnt le guinguina, le salvan, la cochemille, ele. ,
et gu'il prescrivail pure et par cuillerée, ou dans un

" véhicule convenable,

Enlin parmi les stimulans il recourait préférablement
an comphre. 11 a rarcment obtenu de bons effets des
vésicaloires.

Dans les fiévres conlinues il administrait le quinguina
le plus promplement possible, et & trés-haute dose,
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sans avoir égard anx redoublemens ; en quoi sa méthode
diffirede celles qui ont élé adopiies jusqulici. Lind dit
bieo que lorsqu’un Earepéen lombe malade dans un cli-
mat brilant, et dans une saison o régnent des ficvres de
mauvais caraclire, il faul , sans s'ingquidter de la nature
de lo maladie, employer les moyens les plus officoces
pour amener une rémissicn dans laquelle on poisse don=
ner 'écorce du Pérou (1), mais il ve dit pasquels moyens
il faut employer pour parvenir 4 ce but, EL, d"aillenrs,
n'est-il pas dvident que dans les lentatives souvenl inu-
tiles qu’on forait pour oblenir celle rémission ; on per—
drait un temps préciens durant leg ael la maladie lerait
des progrés £ En eflet, quelquelois dés le second jour il
w'est plus possible 'y remédier ; communément elle ‘est
martelle avanl lequatriéme. On senlcombien tout ;nt&
pourrait éire funesle. ’

La notice que M. /e Foudon donnesur la fievre jaune,
n'est qu’unc sorte d’appendice an traité qu'il pablic : on
ne doit denc pas la juger avec la méme séverilé qie le
corps de I'ouvrage. Cependant le grond nombre d'excel-
lens éerits qui ont paru depuois quelgques anndes sur celte
maladie, peut rendre les lectenrs diffi iles, et leur fuire
remarquer que la description donnde par notre autenr,
ne s'accorde pasavec celles que nous devons a MM, AL
lary, Jackson , Falenun , Pugnet, felinas , ele. Ces
derniers s'accordent & dive que les malades altagués de la
fievre jaune en misurent commundment du (uatriéme an
seplicme joor , et M. Je Fouwlon assure que méme dans
Pespece la plus aigud , ils wont assez sowvenl aw
diziéme four, On donne aussi comme caractére essentiel
de celte [idvre, les vomissemens noirs, el 'anleur n'en
fait pas men‘ion. Suivant lui, encore, I soif est nulle
ou presque nulle 5 elle cesse le troisiéme jour si elle s'est

(1) An Essay on deascases incidenial to Luropeans
in ot elimates. Sec. ddit-, pag. 288,
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manifestée; et cependant les antres ohservaleurs disent
qu’elle est ordinairement trés-intense. Enfin M. Belmas
remargue que le retour du pouls & 'état naturel , vers le
troisi¢éme ou qualriéme jour , est un sympldme caracié-
ristique de la fidvre jaune, et M, le Foulon décril lou=
joursle pouls comme accéléré.

Nous n’avens jamais eun occasion d'observer la figvre
iaune , ¢t nous aurions tort assurdment de taxer M. Je
Fuoulon d'inexactitude 5 mais il nous semble que la ma=-
Iadic & laquelle il donne ce nom n'est pas absolument la
méme fue celle que les antres auteurs ont appelée aimsi.
Il y rapporie cependant les épidémies observées & Novr-
York et i Philadelphie, sur le caractére desquelles on ne
peul élever aucun doute, Comme le docteur Miller, il

mbat le systéme de ceux qui soulienment que celle
fitvre a ¢1¢ apportée des Indes-Orvientales aux Elats-
Unis; il montre qu'elle est due en grande partie
aux localités et a la chaleur du climat, et fail voir
qu’elle se développe souvent an méme instant dans des
lieux trés-éloignds les wos des autres : cependant il la
croil contagieuse et avance cette opinion singuliére , que
ce sont les Amdéricaing qui U'ont portée dans les Anti]les.
Biea plus , il soutient que c’est aux relalions que les
Européens entretienneut depuis quelque temps avec
cetle nation , que sont dues les maladies graves qu'on
observe actucllement en France et dans d'autres Etats de
FEurope.

Nous nous bornowvs & cet appergu, quelqu’insuffisant

~qu’il soit pour faire connaitre Pouvrage de M. le Foulon
P B 4

bien convaincus que Pextrait le plus détaillé pourrait
difficilement en tenir liew , et qu'on gagnera beaucoup-
& le lire en entier, et méme & le méditer. Plus occupé
des objets que des mots, I'auteur a peatl-étre un peu trop.
négligé son style; ses expressions ne sont pas toujours
nobles, le sens de ses phrases est quelquefois obscur :
mais un pea d'attection suflit pour salsir sa pensie. En.
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ginéral ses vues sont saines, et an niveau des connais-
sanCes acquises.

e T B L — |

TRAITE
DE LINFLAMMATION , ET DE S&S DIFFERENTES
TERMINAISONS H

Par J. F. Chortet, doctenr en médecine, auteur de
plusicurs ouvrages.

Un volume in-8.° A Paris chez Allut, imprimeur-li-
braire, rue de I'Ecole de Médecine, N.» 6. Prix, 3 [r.
o cent. § et 4 fr. 25 cent, ; franc de porl {1).

La wérité est une. 'Toute science ayant pour objet Ta
vérité devrait étre simple et lumineuse comme elie.
D’ols vient donc quelques-unes, telles que la médecine |,
offrent-¢lles des doctrines si diverses et si opposdes 'une
i l'dutre 7 Clest qu’au lien de se borner a exposer ce
qu’on sait, on veut encore deviner ce qu’on ne sait pas.
C'est que non-content des faits que la nature nous pré-
sente et des explications qui en découlent comme de
leur source, on forme des conjectures et des hypothises
sur lesquelles on bdtit, bien plus que sur les faits cox-
mémes , la théorie que 'on se propose de faire adopter.
Pour ne point sortir du sujet qui nousa fait nailre ces
réllexions, observons que Boérrhaave a parlé avec beau-
coup d'exactitude lorsqu’il a dit que 'inflammation pré.
sentaitle plusgéndralement ces qualre sy mptdmes : rougeur,
tumeur , chaleur et douleur. Mais il s'est égaré lorsque ,
supposant le sang composé de g[&bulcs rouges, de glo-

(1) Extraitfait par M, Des 8., D-M.-7.
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bules jaunes ct de globules blancs , il a fail jouer & cha=
con des rdles différens dans Pinflammation , et a vouln
que la contraction du coear fit la seule cavse-de Pafflux
du sang vers la partie enflammde. L'aiguillon de Pan-
helmont el de Fieg-d’Azyra offert une-explication plos
plausible d’un cas particulier d'inflammation j c’est-a~
dire que I'on congoit assez bien qu’un irritant ayant ég
porté sur un point guelconque du systéme capillaire,
v modifie les propridtés vitales, dispose ses vaisseaux 4
admettre le sang lorsqu’ils ne recevaient auparavant que
des fluides blancs, ou & recevoir une plus grande quantité

premier 8ils en admetlaient déja auparavant; mais
on ne voil pas toujours fuel est cet irritant , ni comment
il agit. ’

M. Chortet croit trouver anjoord’hoi dans la dectrine
de Brown, une théorie pluos lumineose. Suwivant lui,
Vinflammation est une affection locale produite par une
faiblesse relative de Uincitation , cu ecependant toufours
accompagnée d’und angmentation extensive des mou-
vemens witaux de la partie qui en est le sitge. J'avone
que.ce langage ne me parail pas trés-clairv, et il serait
possible que je n’en saisisse pas bicn le sens, Néanmoins
il snit de celle définition et des commentaires qui 1'ac-
.compagnent , que Popinion de M. Chorter est diamétra-
dement opposéea celle de Fieg-d’Azyr et de ses parti-
sans, Ln eflet , ceux-ci prétendent que Vafflux des
humenrs sur une partie, est proportionnée i la foree du
stimulus qui agit sur elle; et M. Chortet soutient au con-
traire que moins est grand le stimulus sur une pariie ,
plus est considérable vers elle Paffluence des humewurs :
ce sont ses propres expressions,

Pour faire accorder les fails aver cette théorie, 'av=-
teur suppose que. les différens corps regardés jusqnlici
comme irritans 5 soil mécaniques , soit chimiques, n'ont
d'autre action que d’ailaiblir , de débiliter. 11 fant done
les exclure de la classe des stimulans 5 et 'épine méme
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de Fanehelmont n'en est pas un. Voila des wvues
neuves, assurément , ecb on naccusera pas M. Choreee
de s'étre approprié les idées d'autroi. Malbeurcusement
gette mulation , disons mieux , ce bouoleversement dans
Jes principes généralement regus, n'ajoute vien & wia
conpaissances positives sur Vinflammation. L'ouvrage de
M. Choriet ne contient que des faits bien connus el déja
rapprochés bien des fois ; il n'éclaircit point le diagnos—
tic des phlegmasies latentes ; il ne rend le traitement ni
plus simple dans la pratique, ni plus assuré dans scs
résullats ; et ce qui le distingue des aulres traités relatifs
an méme objet, je veux dire la théoric, est précisément
cequily a de moins bon,

Quand cessera-t-on done de faire des livees sans ancun
hut d‘ul,iliti-, et unigquement propres a4 encombrer mos
hiblin'l.héques ou les boutiques des libraires ?

MON JOURNAL DE L'AN 187,
OU YOILA LES GENE DU DIX-HUITIEME SIECLE, elc.

Seconde édition , revue, corrigée, et augimentée , & la
fin de laguelle on a joint Ia réfutation des trois der-
niers ouvrages anglais traduils en frangais en 1807,
conlre la deécouverte de Jenwer, eic., etc. Par

M. Parfait , ..

A Paris, ches Allut , imprimeny-libraire, rue de I'Ecole
de Médecine, N.* 6. Prix, 3 fr. 25 cent,; et 3 fr.
75 cent. , franc de port, par la poste (1), !

-Qur dit Journal, dit une collection'de fails et d"obser-
valions disposés sans auveun ordre, ou n'en ayant pas

(1) Exuait fait par M, €, §, B. , médecin,
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d’autre que celui dans lequel on les a recueillis. Quelques
fois aussi ce sont des remarques, des réflexions , des
pensées sur différnes sujets, enfin tout ee qu’on juge &
propos de noter dans le cours de ses jeurndes. Telle est
Tidée qu’on doit se fuire du Journal de M, Parfait, 11
cn est peu qui embrassent un avssi grand nombre d'objets:
c’est une petite Encyclopédie , un mélange d’histoire,
de morale, de politique, de littérature, et aussi de
médecine 3 on y trouve de la pocsie, de la prose caden-
cée, de la prose familitre telle qu'en faisait, sans le
savoir , le Bourgeois-gentiliomme 3 tous les styles y sont
agréablement nuancés, mais le badin domine sur tons
les autres. L'autenr, qui s'adresse aux hommes de notre
siecle , a pensé que s'il voulait leur parler raison , ils ne
daigneraient pas ’écouter , et il s'est servi du masque de
la folie pour leur faire goiiter la vérilé.

& Cette prétendue meére de la vertu , dit-il , toute nue
» n'est pas aimable ; elle est mienx enveloppée d'un
= nuage , ¢l souvenl encore l'on ferail micux de la lais-
» ser au fond de son puits. » M, Parfaif, comme on
s'en doute bien, a eu le spcret de 'en Lirer et de la pré-
senler & propos. i

Nous ne pouvens pas suivre Pauteur dans les différens
sujots qu’il traite : notre Journal n'est pas, comme le
sien, un recueil d’ccuvres mélées; il est exelusivement
consacré & la médering ; ¢’est done dans cette partie sen=
lement que nous prendrons les morceaux que nous allons
citer , pour achever de donner une idée de l'ouvrage.

On a vu qu'entr’autres objels il y était question de la
waccineg ; voici comment Pautenr commente le rapport
de la Société de Médecine de Londres, sur la vaccine:
« La Société , dans le rapport que je viens de citer, dit:
» La streté de la vaccine comme préservatif de la petite-
n vérole, est , sinen absolue, du moins tellement voising
» dece degrdde certitude ,qu'il u'est peut-¢ire pas permis
« d’altendre d’une découverte humaine une plus grande
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n pcrfect.iuu. # La vaccine est un préservatif absolu, O y
a-1-1l donc eu une variole aprésvaccination? La Société
s'explique assez mal ici ; §'il est & sa connaissance que la
fait ait eo lien , paurquqi ne se pronunce-t-elle pas
franchement ? Nous, nous ne connaissons pas de variole
aprés vaccine, » — « La Société a é1é & portée de vérificr
» le succés qu’a eu la vaceine sur plusicurs centaines de
v mille personnes quiont é1é soumises i celle opération.»
— & Combien en fadt-il donc? » — u Elle s%est assu-
» rée que le nombre des cas ot elle n’a pas réussi est si
» pen considérable , gu’on sera teés-élonné d'apprendre
» que sur un nombre donné de personnes vaccindes, il y
» en a moins qui Paient été sans suceds (1), n — Des indix
vidus vaceinés sans suces ne peuvent étre préservés de la
variole , & quei bon en faire nombre ?....

On voit que M. Parfait prend chaudement le parti de
la vaccine j cela est maturel : il est du nombre de cenx
preéposés par le Gouvernement pour en faire connafire les
avantages. Il ne devrait pas cependant trailer lous les
incculateurs, de wils et lourds frélons. I1'y en a sans
doule qui le sont de bonne-foi , et ceux-1i n’ont rien qui
puisse leur allirer le mépris. :

M. Parfait se mogue assez agréablement des gens &
préjugés : aVotre fille, Madame , a du mal anx oreilles;
» eh! pourquoi l'avez-vous fait vacciner P — Mais,
» monsieur le docteur , ma fille avait celte indisposition
» li avant d"8tre vaccinde. — Propos, propos, Ma-
» dame; volre vaccine n’a pas le sens commun, »

il

En traitant de 'origine de la variole, 'auteur la fait
remonter anx premiers Egyptiens. Il raisonne ainsi :

(1) Pour lintelligence de la phrase , il faut y joindre
ce second membre qu'on trouve dix 4 douze lignes plus

bas : gu'on ne compte de morts sur un noutbre dgal
& 2 I | - . 4 +
d'individus soumis a Pinoculation ordinaire,
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a Il est dit dans PEzxode, qu'en Egyple les '?Jammcx,;
w des foanmes, et les enfans sans distincifun d'dge | se
n tru-:wért.r!tfrnppéx el d(_‘ﬁgrerc'x ) les ,f-f-_’brfu;r fm’_'yp...
w gés. — A ce hidenx, mais frappant portrait, pou-
» vons - nous méconnaitre les effels ordinairves de la
n variole?.... » ?

Ou pense bien que pour passer conlinuellement d'un
objet & un avtre, auleur a besoin de transitions aussi
nombreuses quue varides. Il en a quelques-unes qui sont
tros-heurvcoses. Clest ainsi qu'aprésaveir reflute Popinion
de ceux gui eroicnt gue nous porfons leus en nous le
é;urmr de la petite-vérvole, il ajoule : « l 0’y a pas plus
» de vice tuudt que d'idées innecs. » Er il parle alors du
systéme de Malebranche ; puis il reprend 2 o A propos
n d'uliées fundes, vous voild de nouveaw en bot & de
» pareils révis ; voila le fameux doclewr Gall sur la
n scéne.... n Eiil parle du docleer Gall,

Pour se justifier du ton de-plaisanterie gquod régne dans
son ouvrage, M. Parfueit vous donne sa profission de
foi. u Je ne puis élre, ditil, de avis de ceux qui pen=
» sentgue Ja inédecine doit etre u.tcr_céc bien gravement,
» el sans aucune disteaclion. Le temple de Momus nous
» serait - il done lerwd ¥ Serions-nous condamnés §
n n'avoir ‘avcune des idées libiriles gue ciue].ques per-
» sonnes veulent bien croire étrangéres a art- de
» M. Purgon : elles voudraicnt sans doutle ainsi ) que la
»n médecin , renongaut pour ainsi dive au monde, bien
» médicalement un\'elnppé et lonrdement docte, ne sor--
w it de son cabinet et w'y travaillit i:lmuis-quecn:nmu
» un nécromancien. Les malades en seraienl-ils mienx
» soignds el pluldr guéris T Je w'en crois rien, =

M. Parfudt se proposant de donner un oanvrage enjouc
ct remarquable par Paiavce el le naturel dustyle , a fort
bien fail de ne p'.’T&s'Hrréler dav la |_']i:’::¢u|‘ de J..u'amnpo-

“sition pour donner & tes pliases jun weilleur, tour,y ou
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JouT_én éloigner tonte équivoque et toule obscurité.
Maizil est fichieux qu'il n'ait pas ensuite repassé la lime
sur quelques endroits qui en avaient besoing peut-élrc
anssi une parlie des inexactitudes que mous pourrions
relever; viennent=-elles de Pimprimeur, car les fautes
typographiques sont assez nombreuses dans cet opuscule.
Nous ne prendrons pas sur nous de déclarer lequel des
deux est coupable dé négligence dans la phrase suivante,
ainsi que dans plusieurs autres : « Mais malgeé les pro-
v grés que optre nouvelle méthode ait encore faitls, je
» m'en pense pas moing qu’il ne faille continoer & rame-
» mer altention générale sur une chose aussi vraiment
» bonne et ntile. »

L’auteur dit, dans un autre endreit, qu’il a connu des
acéphales de dix-huit ans et au-dessus. Nous pensons
que ¢’élaient peut-éire des hydrocéphales , 4 moins que
le mot acéphale ne renferme un sens allégorique qui, &
la viérité, serait bien alambiqué,

Nous ne disons rien des piéces qui sont & la suite de ce
Journal, et qui ont &1é ¢énoncdes dans le titre : il faut
laisser au lecieur le plaisir de les juger sans dire pré-
venu, et puis cet article n’est peul-étre déja que trop
long pour un objet digne d'intérét sans doute , mais
trés-pen médical, :

4. 20
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N.% go. — Dissertation sur-la\fistule lacrymale § par
z P. Dalrouilh.

Cerre Thise présente, dans un cadre trds-resserré ,
le tablean exactde la maladie qui en fujt le sujet, et des
différens procédds curarifs qui ont été mis en usage pour
en obtenir la guérison. Chacun ule ces procédés est sage-
ment  analysé. On senl, an mste, que lauleur a étd
braucoup aidé par ‘les savans dcrits d'Adnel, de J. L.
Petit , de Mejar , de Poutean, de R:chger -.]u Saba-
tier, de Desault , elc.

N ¢ gr. — Essai sur UEléphantiasis et los maladies
; lépreusesy par F. Ructte,

L lépre des Arabes y ou 1'éléphantiasis , est une mala-
die généralement regardée comme étrangére a ce pays-
ci , et dont on cherche I'histoire chez des peuples ¢loi-
gnés et dans des t,emps trés-reculds. Cependant il résulte
dedeux observations trés-exactes recueillies par M. Ruette
a I’hépital Saint-Louis , quelle peul'. aussi se manifesler
chez nous , et qu'elle n’est pas aussi rare qu'on I'a pensé,
C’est done une raison suflisante de etndier avee soin;
et comme il s’en lrouve pen de descriplions bien faites ,
mnous croyons qu’il ne sera pas inulile d'offrir ici, au

(1) Extrait fait por M. 4. G Savary, .D.-M.-PL
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aoins en abrégé , celle qu'en a donnde wotre estimable
tonlrére. S

Cette maladie s"annonce par In faiblesse, des lassitudes
spontandes , ]‘? I.ri;ﬁesse, le découragement ; la vespira=
tion devient génée , Uhaleine félide , le pouls faible et
obscur 3 la transpiration est troublées les urines sont.
abondantes , hoileuses , blanches et jumenteuses. il ¥y a
anorexie , et cependant la digestion se fait assez bien.

A ces 's'ign&s 3 qu.’on peut regarder comme précurseurs ,
se joint une cedématie partielle ou générale. Le tissu
cellulaire s’épaissit, et se change en une substance blan=
chitre , épaisse et lardacée. Il s’y forme des tubercules
ronds, assez semblables & des graios de chenevis, remplis
d'une substance albumineuse concréte. 11 n'est pas rare
de trouver de ces tubercules au-dessous de la langue.
Ditférentes parties du corps , et sur-tout la face, les
coudes , les genoux , les articalations des pieds, prennent
une couleur rouge, jaune , violelle , noivdlre, etc. La
peau devient inégale , rugueuse, fmperspirable; elle se
vouvre de tubercules ou d'écailles qui affectent diffé-
rentes formes et différentes couleurs, ou de fongosités
semblables & des grains de framboises. Les autres partics
de la pean sont huileuses , épilées, ou parsemées de
quelgues poils longs et blanes; les cheveux tombents,
ainei gque les sourcils le mez est dpaté, Le malade a yn
air triste, morne, silencienx , quelquefois méchant ; sa-
ﬁgure devient plombée , cadavéreuse; il a de plus une
physionomie qui lui est particuliére , dit auteur , et
qu’il est plus facile de saisir que de déerire, 11 reste guel-
quefois dix, et méme vingt ans dans cet état; mais lors=
{ue la maladie parvient a son plus haut degré, la peaun
devient rugueuse comme celle d’un éléphant, II se forme
i la face et sur les antres parties du corpsy des tumeurs ,
des gercures el dessillons profonds. I survient des ulcéres
remplis de sanie et d'une horrible fétidité , des exostoses,
des caries j les os se ramollisent el deviennent spongienx §

- 20..
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T'eedématie , sur-tout celle dés extrémités inférieures ,
fait des progréseffrayans. Les doigls des pieds s’ulcérent ,
se gonflent, deviennent adhérens les ums aux autres , et
le pied ne présente plus qu'une masse charnue qui imite
asses la forme de celui d’un éléphant, Le puos s’dcoule
des yeux , des oreilles : le nez, les doigts, des membres
entiers se détachent; et ce n'est gu’aprés avoir éprouvé
successivement plusieurs morts particllesy que le ma-
lade , réduit au dernier degré de marasme , est enfin
délivré d’une vie qui ne lui est pas moeins & charge qu’a
tous ceux qui I'environnent.

Cette maladie, d’aprés le plus grand nombre d’autenrs,
est de nature conlagieuse , quoique , dans les cas rappor-
tés par M. Huerte | elle n’ait point été communiquée.
Les causes en sonl fort obscures, et le trailement tout-a-
fait empyrique. 1l parait que la méthode curative qui a
e mieux réussi , est celle qui consiste & employer d*abord
les purgalifs drasticques , puis les moyens propres a pro=
voquer une transpiration abondante, et & ne pas cons
trarier 'action de ces moyens par d’autres remédes. Mais
le frambesia, que l'anteur regarde cependant comme
une espéce de lépre, exige un traitement tout différent
ct les préparations mercurielles généralement contraires
dans les autres espiéces, sont ici de la plus grande utilité.

N.o gz, — Dissertation sur Pamputation pgr:;'.elic o
totale du pied ; par L. C. Petit.

Arris un court exposé hislorique sur l'ampntation
dun pitd, et une discussion bien faite pour prouver ,
contre I’opinion de queltues praticiens, que cette opéra-
tion est moins dangereuse que P'amputation de la jambe ,
M. Petit rapporte divers cas ot 'on ¥ a eu rccours.
Dans les uns 4 le pied a éé amputd en totalité dans son
articulation avec la jambe ; dans d’autres il ne I'a é1é
que particllement, soit qu'on ait pratigué la seclion
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entre los denx rangées des os duo tarse , comme 1'a con—
seillé Ci'iopar: soil quon ait cxhrpc quelques os seule=
ment du tarse ct du métatarse : ainsi dans un cas de gan—
grene on fit glisser le bistouri dans articulation des os
cunéiforiites et du scaphoide. Dans un autre , de luxalion
‘de "astragal, cet os m'ayant pu étre replacé, M. Lau=
monier en fil Pexlirpation : ces deux opérations eurent
le succes le plus heureux, M. Petit décrit ensuile le
procédé epératoire qu’il faut suivre lorsqu'en pralique
Pamputation : 1.2 dans articulation du p:ed avec la
jambe ; z.° dans I'articolation de la premlere et de la
deuxiéme rangde des os dutarse ; 3.0 dans iarticulation
du métatarse avec le tarse; 4.° dnns la continuilé des os
'ﬂumdtai;arsc; 5.9 dans Particulation des orteils.

Cette Dissertation est digne d'un chirurgien qui a
gxercé avec distinclion son arl dans les armées,

N.o g3, — Dissertation chirurgicale sur certains acci-
dens qui accompagnent les plaies de téte | considérées.
plus particulidremnent sous le rapport de J'qpphcauam
du trépan ; par V. Lacosle.
RarprocuEr et discuter les faits et les opinions des

anteurs qui ont écrit sur le traitement des plaies de téte,

exposer sur cet objet la doctrine de I'ancienne Académie
de Chirurgie , et les modifications qu'y ont apperiées
les praticiens modernes 5 tel a é1é le but modeste que
s'est proposé M. Lacoste , et quil a effeclivement

-atteint.

N.® g4. — Des accidens ef des maladies qui sur-
vienpent a la cessation de la mensiruation ; par
J, B. P. Chouffe.

Ir s'en faut bien, commme lauteur en convient Iui-
méme , que la question traitée dams cette Dissertation y.
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soit complélement apprufﬂndle. Cledt e‘r.e trop. E:igeﬂ
que d'attendre de celui qui débule dans la carridre me-
dicale, ce que pourrait i peine exécuter un praticien
consommeé. On doit encore saveir gré & M. Clougffe

‘d’avoir recueilli des matérianx gui pourrent Servir um

jour & "histoire des maladies.des femmes. Les ohserva-
tions qui lui sont propres sont en petit nombre ; mais il
a mis avee avanlage & contribution les anciens et les
modernes. Sa Thése est écrite d'un, style coulant et
facile 3 cette espece d'abandon serail trés-agréable , s'ik
n'élait un peu trop veisin de la négligence.

N.® 95. — Propositions générales sur Pusage ou I’aﬁw.s.'
de la saignée ; par Merveilleux.

Crrre Thése se réduit & douse queslions formant
deux pages in-8.9 L’auteur avait sans doute préparé
les réponses qui devaient éire trés-lumineuses , mais

~elles n’ont malhenreusement pas été conservées.

THESE

SURL L'EMPLOI DES CAUSTIQUES OU ESCARROTIQUES
DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES MALADIES ;

Prisentce et soutenue & I Ecole de Médecine de Paris,
le 22 aotit 1868, par F. M. Rémond, de Rouveray,
département de la Cite-d’ Or, docteur en médecine.
1808 (1)

QuarQUE nous soyons loin d’aveir lerminé analyse
dos T'héses in-8.2 , nous croyons cependant devoir faire

"gonnaltre i mesnre qu'elles paraissent , celles du formag

(0] ii'.n_lrail'. fait pa r. le mnéme.
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in-4.% gqui préseutent un intérét particulier. Clest i ca
titre que nouws faisons mention de la Theése de M. Ré=
mond y qui a déja encichi notre collection de quelques
articles de chirurgie, Fmbu de la lecture desbons auteurs
qui ont derit surcet art, disciple zélé et assidu des pro-
fesseurs les plus célebres, M. Rémond a réuni dans un
cadre assez élroit ce que lon sait de positif sur Pemploi
des canstiques dang les maladies chirurgicales, Il donne
les régles de Papplieation qu'on en peut faire dans le trai-
tement dé la morsure des animaux enragds et de celle de
la vipére, dans celui de la pustule maligne , ainsi que
de quelques autres tumeurs, enlin dans la cure de certains
uleéres. H indique Potilité du canstique arsenical (dont
la'recelle se trouve lome 57 du Journal dant celui-ci est
la continuation), contre les ulsires chiméreux et la
maniere de l'employer.

Cette Thése est terminée par quelques remarques sur-
les excroissances corndes sur lesquelles I'Académic de

.Ellirnrgic avait déja fixé I'attention. « Ces sorles d’éx-

croigsances , dit M., Admond , élaient-elles une dégé-
nération particuliére de Pépiderme 7 Tenaient-elles & un:
vice de la pean ? Ou bien n’était-ce que des croiltes for-

‘méps & la surface d'un uleére, par la dessication de la

matiére purulente qui 8’y forme sans cesse , comme je
Pai observé une fois? Une femme dgée de trente-cing ans
vint me consulter pour une corne qu’elle portail depuis.
plusieurs anndes ala région paridtale gauche. Dans Pori-
gine , ee n’érait gqu'un petit boulon que la malade avajt

-doorchd , ctqui s'dlail recouvert de gales qui avaient été

enlevées & différentes reprises. Je vis une espéce dlex~
croissance de la grosseur du petit doigt, recourbée ason
extrémilé, ayant précisément la forme et 'apparence de
celle qui est gravée dans les Mémoires de 1’Académie =
tome 7, pl. 1.7¢, fig. 1; elle étail dure et fortement
adhérente au coir chevelu. En 'examinantattentivement
je m'appergus quelle reposail sur une tument pen sail
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lante de la grosseur .d'une noisette, qui avait son sitge
dans 'dpaisseur de la peau. Je pensai qu'il fallait Venle-
wer avec le bistonri. La plaie résultante de cetle petite
opéralion a é1é bienldt cicalrisée , et la corne n'a pas
répullulé, Elle était formée d’une substance trés-dure ,
granulée dans sa eassure, et n'offrait aucune trace de
fibres on de vaisseaux ; rien, en un mol, qui parul orga-
misé. Jaurais pu employer les causliques, comme on
Yavait fait dans les denx cas cités précédemment, mais je
regardai opération avee Pinstrument tranchant comme
plus prompte ; moins douloureuse , et plus sive.

= ]
ELOGE HISTORIQUE’

. pB P. L 4s suas,

’ Ffar:onré e g novembre 1807 , a la séance publigue de
LEcole de Médecine de Paris, lors du renouvelle-
lement des cours de I'année SCDIasn'gue,-'

-Pa.r P. SuE y professeur de ulédecine;légalc, et alnl;s

président de "Ecole.

MESSIEVRS,

LE3 témeignages publics -d’affection et de. reconpais—

_sance rendus & la mémoire d'un confrére qui fut cher,

deviennent , pour ceux qui leur survivent, un moyen de
conselalion que la raison avoue , et qui porte méme le
caraclére du devoir , quand eelui, dont on déplore la
perte, a bien mérité de la patrie et de Phumanité. Négli-
ger-de remplir ce devoir, ce serail s'exposer 2 de justes
reproches d'ingratitude. Qui , Messienrs, ¢’est & nous,
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«'est 8 I'Ecole de Médecine i rendreun hommage public
anx talens et apx vertns des membres qu'elle a le malhenr
de perdre ; anssi s’est-elle empressde de payer ce tribut
sur la tombe méme de notre collégue, et au moment
ol la terre a regu sa dépounille mortelle (1), Le temps
€t le lien ne permetlaient pas apx erateurs de s'étendre
sur les productions scientifiques de Lassus. Je me
trogve chargé;,.parla place que j’occupe , de cette fone—
tion non moins pénible gue difficile & remplir. Ce qui
me rassure 5 e qui doublera mes efforts pour satisfaire
TEcole et les €léves qui regrettent leur maitre, c’est
que V'éloge d’un savant consistant sur-tout dans I'his-
toire de ses ouvrages, il ne requiert , pour. étre éconté
‘avec indulgence, qu'une ame honnéte , et des auditeurs
sensibles & lattrait du wrai mérite et au simple récit
des vertus sociales 5 c’est quune intimité de liaison avec
feu Lassus , une dgalité de- fonctions que nous avons
partagées pendant plusieurs années , peuvent faire pré-
sumer que je parlerai avec plus d'assurance et de fidélité
de sa personne et de ses écrils.

Pierre Lassus 5 professeur de pathelogie externe a
TEcale de Médecine de Paris, bibliothécaire et ancien
secrétaire de I'Imstitut, chirorgien - consullant de -Sa
Majesté Impériale et Royale, était né a Paris en 1741 ;
son pére, qui pratiguait la chirurgie avec autant de

(1) L’Ecole, qui a assisté en corps. et en grand cos—
tume aux obséques de Lassus, a arrété , a 'unani-
mité, dens son assemblée du 26 mars dernier , que les
Discours prononcés par M. Thouree, au nom de la com-
‘pagnuie, et par M. Pelletan, an nom de PInstitut natio-
nal , seraient imprimés dans le plus prochain Bulletin de

" i\VEcole , comme un tribut authentigque de I'estime et de

I'aflection qu’elle avail pour le savant et estimable Pro-
fesseur qu'elle vient de perdre. ( Extr, du N 1F du
Bulletin, 18o7. ) .
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probité que de savoir, loi 'donna une éducation soignde;
‘et n'épargna avcun ‘des secours qu’elle exigeails Aussi
les progrés de Lassus dans ses. humanités , furentils
rapides et constans, Il connaissait parfaitement les beau-
tés et I'"élégance des langues grecque et latine. Aprés
avmracquns le d.egré de maltre-es-arls il sedécida & courir
‘la’ méme carriére que son pére. Mais persuadé , avee

‘raison, que ce n'est que dans les as_yies olune admimis=

tralion sage prodigue des secours & "'humanitd pavvre et
souffrante, que les jeunes chirargiens trouvent des legons.
utiles, il fréqucuta assiduement 'Hotel-Dien. Morear,
alprs chirurgien en chef de cet'hdpital’, fot pour lui tin

protecteur zélé et lui facilita Pétude de son art.

LYanatomie, anx travaux de laguelle les: préjugds
d'alors apportaient plus d'obstacles qu'd présent, devint
la passion favorite de Zassus , et il Pétudia dans tous ses

détails , parce qu'il savait que cette science doit étre le

premier guide dans I"art de guérir. Son pére, qui voyait
tous les jours s’accroitre les progrés-que faisait son fils,
jugea que ses connaissances étaient suflisantes ponr le

i faire recevoir maitre en chirurgie en 1765 y grade qu’il

acquit avec fa plus grande distinction , aprés aveir subi
vingl-cing examens.

Son assuidité aux séances academ:ques, les réflexions
judicienses qu'il se permettait quelquefois , quoigue
jeune , les legons d’anatomie qu’il fit-dans les premiéres
années de sa réception , et qui furent suivies par un
grand nombre d’éléves et par plusienrs médecing et
chirurgiens anglais , tels furent les titres qui lui mé-
ritérent la place de professeur démonstratenr 4 1’Ecole-

“Pratique , place temporaire que mous avens remplie

ensemble pendant quatre années de sunite. Quelques
mois avparavant , Lassus fub nommé chirurgien des
princesses Fictoire et Sophiey filles de Louis XV. Si,
d'un cbié , cetle nouvelle place, qui le transportait , pour
ainsi dire, daus un nonvean monde , Pélojgnait du genrg
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de vie qu'ilavait suivi jusqu’alors , le forga d’abandon-
ser ses lecons d'anatomie : elle lui procura, d'un autre
edté ; plus de temps & donner aux auvtres sciences qu’il
cultivail, - N .

La mort de son pére le laissa sans fortune; sa tendresse
pour une mére respectable et qui était paralytique, sa
vive amitié pour deux scenrs qui restaient avec elle (1),
le constituérent chel de la famille. Il ne I'abandonna ja-
mais ; en partageantalors le produit de sa place et de son
travail , le frére , la mere et les sceursvidcurentensemble
dans une union parfaite que la mort seule a pu dissoudre,

Lassus se livrait & Versailles uniquement & "étude
et aux devairs de sa place , lorsquiun de ces événemens
gu'on peut appeler heurenx ‘ou malheureux , suivant la
tournure qu'ils prennent , et suivant la maniére dont on
lesenvisage (2) , lui fournit "occasion, en conservant sa

(1) Une troisiéme seeur se fit religiouse, ﬁ;a]gré l"’gp-
position de ses parens. Elle senle lui a survécu. Une
des deux qui vivaient avec lui a été malheureusement
tuée sur-le-champ par un boulow d’échafand qui lui est
tombé sur la téle. L’autre est morte dix jours aprés
la maladie mortelle de son frére , anquel elle avait pro-
digué tous les soins qui dépendaient d’elle.

(2) Disons-le franchement 3 et pourquol en ferions-

cnous un mystére ¥ Ce serait fournir a-la curiosité non

satisfaite , les moyens d’une inlerprétalion maligne.
Chirurgien de madame Victoire, il avait coutume de
la saigner , lorsque 1"occasion s’en présentait. En 176....
il pigua deux fois la veine sans aveir du sang. Aprés que
la rumeur & la cour qu'occasionna eet éviénement fup
appaisée, Lamartiniére oblint des Dames de France
que FLassus résiderait habituellement & Paris, et gu'il
irait faire son service & Versailles , deux fois Iy
srmaine.
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place a la cour , de se fixer & Paris, et dy obtenir, par
ses talens , de muvclies places quz ont dté lorigmc du
bien-étre da.ns Icquci il a plsu le reste de ses jours. En
effet, peu de temps aprés étre arrivé & Paris, on lui
oflrit la charge de lieutenant da Prcmmr chirurgien du
Foi y qu'il fallait acheter &4 un prix an-dessus de ses
facultés. La bienfaisance des princesses vint i son secours,
€t lui facilita un marché qui était trés-avantageux,
puisqu'outre les revenus attachés i la place , elle lui
procura celle de trésorier de "Académie , avec un loge-
ment & 1'Ecole. Dans le méme temps, ou peu aprés, il
succddi’ a son prédécesseur , en qualité de professeur
4’opérations. ;

Lassus remplissajt toutes les fonclions attachées a ses
'placas avec autant de talens que de zéle 5 il commengait
‘4 se'livrer 4 une prilt-lque meins lucrative qu'honorable;
il cherchait les moyens de s’y perfectionner de plus en
plus, lorsque la révolution; en lui faisant perdre ses
-places , et en lui enlevant de puissantes protections, ne
lui laissa entrevoir qu’un avenir ineertain, et peut-étre
malheureux ; ce qui le détermina , joint & sen attache-
ment pour les lantes de Louis XVI, & les suivre, lors.

.qu’elles se retirérent en Italie. Mais Pennui , le desir sur-

dout de rentrer dans sa patrie avant le terme fixé aux

émigrés , lui firent une loi de demander son congé, qu’il
obtint , et il partit aussitdl: cependant quelque diligence

.gu'il mit dans son retour, il ne put arriver avant I’E.'IPi-r

ralion duterme falal.

Un des articles do décret de la Convenlion nationale

_contre les émigrés, portait ces mots : Ve seront consi-

dérés comne dmigrés , ceux qui auront €ié en pays
étrangers pour la culture ¢t le progrés des sciences.
Lassus sut profiter habilement de cetle exception , lors-
qu'on voulul I'inquiéler & son arrivée 4 Paris, et il cut
lebonheur, (e disle bouhenr, car c’en était un alars , de
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ge soustrairé aux persécutions qu ‘éprouvaient de préfé-

_rence le talent et le vrai mérite ), il eut y dis-je, le bon-

heur de pronver qu’il était dans lé cas de Pexceplion
portée dans la loi. Il prudmsﬂ de nombreux extrails-
d’ouvrages, et les preuves des travaux qui Lavajent
occupé en Italie , pour eonnaitre 1°état de la chirurgie,
et la comparer avee les progrés qu'elle avait faits en
France, migsion qu’il dit en outre lui avoir été donnée;
lors de son départ, par I'Académie de Chirurgie. Lors-
qu'on lui reprocha d'étre parti avec les tantes du Roi, il
répondit gue son attachement , sa reconmaissance , loi
faisaient un devoir d’acquiller envers elles une dette
sacrée, en les accompagnant pour leur donner les stcourd
de sen art. Tous ces molifs ; ¢u'il sut faire valoir avee
une persuasion qui lui était maturelle dans les affaires
importantes ; subjugniérent ses juges, et le Comité de
Salut-Public ratifia- sa réintégration dans Vordre des
ciloyens Francais, :

Tranquille dés-lors sur son sort, Lassus reprit le cours
de ses études fa\-nriles, satisit son goiit pour la littérature
et les béanx-arts qu'il avait cultlivés dés sa jeunesse, alten-
dant avec patience ce que les événemens 3 sur-tout ceux
dans I"art de guérir , pourraient produire en sa faveor.
Ses espérances me furenl point trompées; lorsque les
Eeoles de Médecine ont été institudes , M. Fourcroy,
Vauteur et le rédacteur des titres de leur fondation , le fit
nommer dans celle de Paris professeur, pour. y enseigner
Ia médecine legale et I'histoire de la médecine  la pre-
mitre, qui établit et régle les rapports de unlrc art
avec 'ordre public , gui guiﬂe souvent la marche incer- -
taine de la justice, et dicte ses décisions ; la deuxiéme ,
moins importante sans doute, mais plus minalieuse
Jans ses détails , plus susccpnhle d'une érudition recher—
chée, et qui flxr: les épogues des progrées de lart, et
m]lcs des hommes qui l'ont le plus illustré, sur- -tout
daus les derniers temps.
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; Lﬂrs;quu nousefimes le malhear de perdre notre savant,
notre estimable collégue Cligpare, professenr de patholo.
gie externe, Lassus , qui avait plus de godt pour 'en-
seignement de cette partie de la chirvrgie , demanda et
obtint de 'Ecole , avee Paveu du Ministre de 1'Intéricur,
la permutation de sa chaire pour celle vacante.

L

Ceux gui ont fait des traités, et principalement le
savant Hollin , sur les méthodes d*étudier et d'enseigner ,
disent que I'instruction & donner exige d’un professeur
trois qualilds essentielles : la parfaile connaissanee de la
seience qu'il enseigne , la clarté dans les expressions , ot
Paffection pour ses dléves, En effet, si le Professeur ne
posséde pas bieu la matiére dont il traite , au lien d’ap-
puyer ses documens sur les meilleurs principes , il s"éga-
rera dans de fausses explications , et enseignera Uerrear
pour la vérité, 5%l est-obscur dans ses expressions , si
elles manquent de justesse , ses éléves eu ne les compreons
dront pas , ou les interpréleront faussement, Si enfin il
n'a pas pour eux ceite affection du ceeur qui le portera i
ne rien négliger de tout ce qui peut contribuer & leur
instruction , il ne cherche qu’a briller dans ses lecons,
s’il ne s'attache qu’a mériter le titre passager de beau
discoureur , il Pobtiendra sans doule, mais ce sera aux
dépens de la science méme qu’il doit enseigner,

Lassus a prouvé , par sa maniére de professer , qu’il
possédait supérieurement sa matiére. Il la présentait
avec méthode et clarlé , et soyvent dans la crainle que
ses ¢leves ne le comprissent pas bicn , il répétait, avec
Ad’aulres cxpressions , le méme sujet qu’il venait de Lrais
ter, en sorle qoe I"éléve le moins instroit ou le moins
intelligent y ne perdait rien de ses legons: Ajoutons qu'au
mérile de bien dire il joignait une yualité qui rend tou-
jours recommandable homme qui parle en public.
C’était une voix pleine et des sons parfailement articu=~

és , vrai moyen de fixer tellement I'atlention de 8:5 au=
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diteuis » quele plus enclin & a distraction me trouve pas
le temps de s’y livrer.

Lors del’établissement de 1 Inslltut, Lassus ful admis
dans la classe des sciences mathématiques et physigues,
a la seconde élection qui eut lieu par les membres de
T'Institut, Peu de l'emps*ﬁprr':s y il fut nommé secrétaire
temporaire de celte classe. Ties comples de ses travaux
qu’il a remdus, lorsqu’il occupait celte place, les analyses
exactes qu’il a donndées des ouv rages de ses collégues , ont
fait voir qu’il avait une logique sire, nelle, précise et
analogue aux sujets qu'il traitail. o

Quelques anndes aprés, Institut Ini @ dondé une
graude preuve de la confiance qu'il avait dans son éru-
dition et dans sa grande littérature, en le choisissant
pour son bibliothdeaire, L'envie qui saisit toujours Loe-
casion de rabaisser le mérite , lors méme gun'elle Padmire |
citait cette nouvelle place pour preuve du bonheur qui
w'avait jamais abandonmé Lassus ; application edt éte
juste , si dans plusicurs de ses ouvrages, et sur-tout dans
son Essai surfes ddcouvertes anatomigues des anciens
et des modernes y nolre érndit collégue n’avait pas fait
preuve de son aplitude i tous les genres de littérature :
'l‘Insmnt, en Jui. nccardant ses, suffrages , I'a jugé
ainsi,

Une derniére faveur qu’a oblcnue Lassus , et qui fut
également une récompense accordée i ses talens et a ses
travaux , a élé le titre de chirurgien-consultant de Sa
Majesté "Empereur et Loi.

Le premier ouvrage par . lequel Lassus a signalé son
entrée dans la carridre liltéraire de la médecine , a dié
la traduction de la dissertation du docleur Touraer,
médecin - chirurgien amglais , sur les maladies véné-
riewnes. Celte traduction méritait d’antant plus ac-
eneil que le publiclui a fait, qu'elle est exacte, el que’
I'ouyrage repferme un grand nombre d'observations cu-
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ricuses el intdressamtes sur une maladie peut-étre aIcr:
plus commune gu’elle ne Pest maintenant {x). :

En 1771 , Lassus a publié une nouvelle méthode de
traiter les fractures et lesluxations, traduitede Panglais de.
M., Pott,un volume in-12, il y ajoint, 1. des remar-
quesparticulidres sur un des principes posés par ce chivar-
gien; 2.9 ledétaildes procédésde MM. Dupouy et Fabre ;'
pour la réduction des luxations; 3.¢ la description du:
nouvel instrument du chirurgien anglais , et des planches:
nécessaires pour l'intelligence de son application. Lassus:
a encore traduit de Panglaisle Manuel-Pratiqug de "am-:
putation des membres , par Fernard Alanson ; mais il
ne parait pas faire grand cas de cet ouvrage, On Jui doit
encore, tradunite de anglais, une observation tirée du
recueil de M. Goéls, sur un uleére fistuleux & esto-
mac (2). :

Dans ses recherches et observations sur I'hydropisie
enkystée du foie, & la suite I’hydatides formées sur ce
viscere (3)y Lassus prouve ihéoriquement, et méme
par la pratique , que Pouverture des tumeurs qui sont
la suite de cette hydropisie, est toujours mortelle. ¢

En 1773y 'Académie des Seicnces ; Belles-Lettres et
Arts de Lyon, proposaun prix sur les principes qui
constituent la lymphe, sur le véritable organe qui la
sépare , etc, Lassus concourut elremporta le prix double.
Sa Dissertalion a été imprimee en 17';14 Louis qui I'a
appruuvée comme censeur, dit qu’il la ]ugc trcs—d]gne

~d’étre communiquée au public par la voie de Pim-

[

pression.
Quelques années aprés, Lassus puh]ia un Fseai, ou

(1) En 1777, dewx volumes in-12. La cinguiéme édi-

tion anglaise est de 1737.
(2) Forez le Journal de NDM. Lcrau:: Boyer et

Carvisart , venldse an Io.
3) Méme Journal , brumaire an g,
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Discours historique et eritique sur les découvertes faites
enanatomie par fes anciens et par les modernes. Ce dis-
cours donme plus qu’il ne promet. Clest un tablean en
raccourci trés-bien fait, de toules les déconvertes ana-.
tomiques depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, L'auteni
a en Part den écarter les détails minuticux et inutiles
qui auraient rendu son ouvrage insipide sans instruire
davanmge;' il n'a présenté que ce que le sujnt offrait
d'intéressant et d’utile & savoir.

Une des singularilés que nous apprend cette histoire de
T'anatomie, c'est que les philosophes qui n'élajent pas -
midecins, c’est-a-dire , qui n'exergaicent pas la médecine,
{ car anciennement il y avait une grande différence entre
Je savoir et 'exercice de cet art), ont été les premiers
qui out étudié "anatemie par la dissection des animanx,

Jes opinions religienses de lenr temps ne leur permetiaient

pos de "étudicr sur les eadavres humaing. Un fait-cer-
tain , cest que les médecins antérienrs i Hippocrate et
Hippocrate lui-méme, semblentavoir regardé anatomie
plutét comme un objetde curiosilé digne d’amuser la phi-
losophie spéculative , que comme une connaissance
essentielle pour la pratique médicinale, Cela est si vrai
qu' Hippocrate w'a rien écrit sur Vanalomie; car si on
trouve dans ses ouvrages des délails analomiques, ce
n'est que dans ceux qu’on lui a faussement attribuds,

En parlant de Ja transfusion du sang qui n’a pu étre
proposée qu'aprés la découverte de la circulation du sang
par Harvey , Lassus rapporte un exemple trés-curieox
de cette démence, qui heoreusement ne dura pas |uﬁg_.
temps, Tous les détails dans lesquels il entre sont aussi
inléressans qu *instructifs.

La marche et les progrés de l'anatomie, dans -::Imque
siecle , sont tracés fidélement ; les découvertes sontappré-
cmes aveo justesse, et les opmmns disculées avec sagesag
et discernement. Clest, en un mot, cet ouvrage quia
commenece i élablir m!ulcmﬁnl la réputation de Lassus.

16, 2x
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Il a consigné, dans les Mémoires de I’Académie de
‘Chirurgie, (lome 4, p. 251), une observalion sur une
hernie intestinale avee étranglement. Elle prouve que,
dans certaines circonslances , on aorait tort de se presser
dopérer , puisqu'on peut temporiser sans danger, et
woblenir enfin la réduction des parlies sorties. Il faut
dire aussi, pour instruction publique , ce qui malheu-
reusement n'est que trop vrai, que les trois—quarts des
malades qui ont des hernies avec élranglement périssent
parce qu'on pratique trop tard 'epératian.

Le tome 4 du méme Recueil Acadcmlque contient
un mémoire de Lassus , sur les plaies du sinus longitu-
dinal supér]eur de la dure-mére. Dans ce mémoire il
-dissipe les craintes d’hémorrhagie que 'on avait eues jus-
qu'alors sur le danger d’ouvrir cesinus, et il démontre
T'utilité de trépaner méme sur les sutores dens le cas d¢+
nécessilé,

La partie médicale des Mémoires de PInstitut pour
1'an 4, contient un travail de Lassus, sur le prolonge.
mentmorbifique de la langue , hors dela bouche, II traite
avec beaucoup d'érudition cette importante question
de pathelogie chirurgicale, et il rapporte plusicurs ob-
servations qu'il rapproehe et combine , pour en déduire
-des gonséquences praligques.

- Les Actes de-da Société de Blédecine dq_Bruxellg;.
contfennent aussi de lui une observation sur la eyre de
deux fistules a la trachée-artére, 4 la suite d'une plaie
‘transversale & la gorge, qui fut mal réunie.

En 1790, Lassus et Pelletan s’associdrent pourlarédac-
tion d'un Journal in8.°, intitalé : Ephémeérides pour
servir & llistoire de toutes les parties de Part de gudrir.
Voici les articles qui appartiennent & Lassus - 1,9 obser~
vation d’une hernie inguinale extraordinaire. Un malade
menrt quinge ou vingt heures aprés avoir été opéré ; on
ouvre le cadayre, on trouve que la portion gauche du
solon , dont la figure est, comme on snit, d-peu-prés
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ceélle Pume S romaisie, se pertait transversalement de
gauche & droite, sur la surface des intestins, et sortaic
par 'anneau inguinal du. céié droit, poury formerla
berniey en sorte que plus, en pratiquant le laxis , la
pression était exercée dansla direction naturelle de I'an~.
neau, pour rédaire intestin, plus elle sopposait & sa
réduction ; mais quelque chose eacore de plus extraor -
dinaire c 'est que l'anse formée par I'S du colon était,
dans son trajet de gauche & droite, replide et tor-
tillée sur elle-méme comme une cprde s et que le canal
était adsolument interrompu par celle lorsion qui ré-
pondait @-peu-prés a la ligne blanche, Dans cet endroit
l'intestin avait contracté une forte adhérence avec le
péritoine. Lassus pense que, dans un cas semblable, si
l'en était assez heureux pour le reconnaitre 4 il yaudrait
beaucoup mieux inciser largement 'annean , ¢t mémele
fendre transversalement, enun mot pratiquer la'gastro-
tomie, pour dénouver l'intestin contourné sur Juni-
méme , et oblitéré par celle torsion, que d’abandonner,
par excés de timidité , le malade & une morl certaine,

2.2 Observation qui explique pourquei , suivant les
remarijues de Duverney , dans son Traité des maladies
des o3, tome premier, page 324, aprés la guérison de
la fracture d’on des os de Lavant-bras, les mouvemens
de pronation el de supination n'ont plus lieu.

Deux observations inléressantes sur des tumeurs fon-
guenses du péribsle, communiquées 4 la Société de
Médecine de ’Ecolé , ont donné lien & deux Mémoires.de
Lassus. Il divise ces tuments en sanguines eb non san-
guines ou biam:h_es, nommées improprement tumeurs
lymphatiques. Les premieres ont leur si¢ge daps le tissu
cellulaire ou dans le périoste. Il donne i celles.la le nom
de loupes variqueuses , quand elles présentent un grand
volume , et lursqu ’elles distendent tellement la pean

qu'ellei la font crever, la gangréné et la mort en sont lp

1.,

page 323 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=323

2 BITTM

Ba4 Brocrn AP HIE

plus souvent la suite; issue funeste qu'on prévient em
excisant de bonne heure ces tumeurs.

Celles sanguines du périoste sont cccasionndes par des
dégénérescences de cette wmembrane, qui se changeen un
tissu spongienx gorge desang , d'oi suit la carie de P'os
qu’on pourrail prévenir si on ne négligeait pas , dans le
principe , ces tuméurs, dont souvent on méconnait la
nature. On a di trouver parmi les manuscrils qu’a lais-
sés Lassus ,un (roisiéme mémoire sur les tumeurs fon-
gueuses non sanguines, gui sont anssi souvent accompa-
gudes de destruction des os. )

Il y a dix-huit cents ans que Celse a dit ¢ Toutes les
parties de P'art de guérir sont tellement unies et encla-
vies les unes avee les autres, qu'il est impossible de les
détacher el de les isoler , sans déchirer et dépdécer lart
lui-méme. Clest parce que art est indivisible par sa
natare, qoe dans Venseignement les Ecoles de Meédecine
réunissent iloules les parties qui dépendant de cetle
scignce , méme en les enseignant sépardment. Quel ensem-
ble imposant ! quel magnifique développement, a dit
Fourcray , ne présente pas Part renda ainsi i son unité
Primili\'e ! G'est dans la vue de mainlenir celle unité,
«que deux do nos professeurs, qui ont publié des L'railés
d'opérations chirurgicales, leur ont donné le’ titre da
anédecinc-opéraioire , dans lintention sans doute de faire
sentir que Uarbre de la science ne peut donner des fleurs
et des fruits , si on en arrache les branches.

Lursqu’eu_lqgo Lassus a pub[ir& sa Médecine-Opera-
toire , 2 volumes in-8.%, il n'a cu en vue que de former
un corps de docirine, un appergn des connaissances
actuelles sur la chirurgic. « Je n'ai pas voulu, dit-il,
» rebuter le lecteur par une nourriture trop forte : je lui

en présente une que jo crois substantielle, mais trés-
n légere. Je desire, ajoutesl-il, que comme les onvrages
m sur la méme matiere, qui onl paru dans le sigcle der-
» nier, et qui out ew, pour ainsi dire , une vicillesse
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w prématurcd , signe évident du progrés rapide de la
w science , le mien éprouve le méme sort. » Si, pour
'obtenir, il suffit d’avoir composé un Traité de chirur-
gie simple , clair, intelligible, gqui présente le tableau
exact et précis des connaissances chirurgicales et prati=-
ques,y gui dispense sur-tout les éléves de fevilloter les
nombreux volumes sur chaque partie- de I"art en parti--
culier, la Médecine-Opératoire de Lassus remplissant
ces conditions, il a pu espérer quelle aurait le méme
sorly el que, comme les ouvrages dunl LIparle 5 elle pas-
serail 4 la pusl.qr:l-:.

On sait que notre trés-respectable et trés-estimable
doyen , M. Sabatier, proclamé deux fois dans cette en=
ceinte , avee l'applaudissement universel, lo Pard de
nolre siécle , voulant remplir 'engagement qu’il avait
contracté, de publier-les cahiers qui. ont servi de base
4 ses legons sur Part d’opérer, lecons donndes a Pancien
Collége de Chirurgie, et depuis dans-cetie Ecole, on sait,
dis-je , que M. Sabatier a aussi pablié un Traitd de
Medecme-ﬂperaiawc , en trois volumes in-8. Je'n'en=.
treprendrai point de faire le pavalléle des deux Traités
sur la méme matiére; de Lassus et ‘de Sabdtier: Tous
les deux ont leur prm. Celui de Lassus est moins dtenda z

al a méme ucgllgu de traiter de’ plusiears opdrnlmns qm

sont d,"ﬂ. ugige plus familier ; et que M. Sabatier d cru
avee raison ne devoir pas étre omises. 'y a d'autres opé-
rations dont les deux auteurs sc sont abstenus de parler,
parce qu'ellés appartiennent a des branches de la chirur=
gie qui sont cultivéesd part, et ijui, daprés nos usdgu:,
poraissent - “entiérement aéparms das’ aatres branches 5
telles sont Jés npérutmns qui conceritent lés maladics de
dents, et celles qui-appartiennent'a art des acconkhes
mens , sur lequel nous avons un ouvrage des plus com=
plets daus celui de notre collegue M. Baudelocque.

Il n’est sans doute aucun de nous, aucande nos éléves,,
qui ne desire vivement que M. Sabarier acqnitte le plu-~
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tdt possible la dette qu’il a contractée avee la patrie,
dans sa préface de sa Médecine-Opératoire , celle de
pablier uve seconde partie qui deit renfermerla descrip-
tion des opérations guon pratique sur les parties dures.

Dans la méme place que j’occupe aujourd'hui, dans
celte méme cnceinle, Lassus, président de I'Ecole, a
ouvert la séance publique du 27 brumaire an 12, par
un discours dans leqoel il a rendu comple de nas tra-
vaux pendant le cours de 'an 11, Ce rapport est simple,
mais fidéle : rien n'y est omis de lout ce qui peut inlé-
resser le public et uos éléves. Lauteur slest attaché sur-
tout & faire veoir comment , par nes communicalians
avec cux , par leur association i nostravaux , par la for-
mation des mémes veeux pour les pmgr&s de lart, nous
Pparaissons’ ne compaser gu’ane seule et méme famille.

Il nous reste @ parler du dernier onvrage de Lassus 4
de sa Pathologie Chirurgicale qu'il a publice & denx
dpoques différenres , et en deux volumes in-8.°, qui ont
paru le premier eu 1805, et le second en 1806. Clest le
sommaire de ses legons dans cet amphithéitre : il con-
tient les préceples géuérau: de la science. Quoigu’il pa-
:l'ﬁ:li&& en derivant, n'aveir en en vue gue, IPinstroction
des f.leves dans la partie qu’il enseignait , on voit cepen-
gli,llllll- » par les détails gue conlient son oovrage , qu'il peog
€galement étre utile aux chirurgiens qui vivent loin des
lumiéres et des ressources quieffrent les grandes villes,
qui n'ont ni le loisir, ni les moyens: de sg procoyer
de nambreux volumes, et qui peavent ensore moins
trouver occasion de consulter et de receveir de vive-
voix les conseils des grunds majtres de Part. Ils sesti-
meront hearenx de posséder un Traité¢ de pathologie
gui réunit aux dogmes d’une saine théorie , les corol-
laires d’une pratique epruu?ee.

Lassus a cru devoir suivre, dans ]'nnumér&t:un
des maladies , I'ordre aucien; c'est-i-dire, celui que
los Divnis , les Ledran 4 les Ps.u.l.', ont. sdopté , paice
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gue, dit-ily les réformations. du lingage en médecine
ont multiplié les difficultés, sans rendre 'instruction plus.
solide ; ce'sont ses propres termes, Cette critique indi-
recte des ouveages de 'art qui ont paru depuis quelques.
années , serailaisée a réfuler, si ¢’élait ici le liew 4 et il
ne faudrait pas beauconp d’efforts pour prouver la pro-

. pesition contraire , et faire voir que les gens sensés ont

raison de croire que la médecine , & Vinstar des sciences
paturelles , ne ‘peut’ faire' de veéritables progrés qu'en
perfectionnant son langage et sa méthode ; la médecine-
du diz-huitieme siecle doit la plus grande partie de ses
succés et ‘de sa gloire & ce talent de co-ordonner ) &
cel enchainement judicienx des connaissances thdéoriques
et pratigues. Il faut élablir une grande différence enire
ces novateurs en médecine, qui n'out cherché dans:
leurs derits syslématiques qu'a-faive briller leurs inven-
tions', néologiques ¢t obscures powr la plupart, et ces.
ecrivains sages, ces praliciens consommds , ces observa=
teurs e.xacls, qui ont adopté une classification des mala-
dies , nouvelle & la vérité , mais le fruit de nombres.
d'années de méditation et d’une lomgue expérience. Les.
archives de l'art ne penvent et ne doivent pas éire
abrégées. - ; i)
~Cerquiil y a de nouvean dans la Pathologie de Lassus ,.
regarde; 1.° Papévrisme assez rare appelé variquenx 4 et
dont il attribue les meilleures descriptions anx Anglais ;-
2,° una chservation particuliére sur une espéce de hernie
rare décrite par Papen , médeein de Gotlingue , sons. le-
nom de liernie dorsale , et que depuis on a appelée-
istehiatique. ' !

- Lassus s consigné, dans son ouvrage, des opinions
qui lui sorit propresy il en est qui ont trait & quelques
points obscurs dc'palhulngic, el sur lesquels les, avis
sont partageés. A cet égard chacun dlant fe waitre de ses.
explications, c%est aux meédecins & les juger. Mais il end
et d'antres qui sont absolument conlraires- aux idéss.
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regues’y el quon peut combattre victorieusement, Celles-.
15 en peut , on doit méme les relever pour! instruction
des éldves, et c’est ce quont fait avee avantage les méde-
cins qui ont analysé Vouvrage de Lassus dans les Jour=
naux di.'t Médecine (I’}

Un secrétaire de PInstilut -:!e Bologne , en ]:mrlrl:\t d'un
jeune chirmigien de la plus grande espérance, qui dédia .
au célébre chirurgien Molinelli | un Recnsil d’observa—
tions nnalnmiqnes, slexprime sur son talent d'écrire
d’une maniére qu’il nous sera permis de trouver singu-
litre : Libedlun , dit-il, Peiro-Paulo . Molinelli y TS
cripsit y chirurgo clarissima., et qug'd miniy in chi=
rurgo expectars solet y ajoute-t-il | ;cripmre elegan~
tissiipo. Pourguoi denc s’attendrait-on & trouver moins
ce Lalent dans un chirurgien que dans tous ceux qui
cnltivenl les auires sciences 7 La précision , la justesse
et Pélégance du style , sont-elles donc des ornemens étran-
gers & motre art £ 8i cela était, Lassus mériterait de
grands reproches , car ¢lest par b sur-tout que brillent:
ses derits. Nous croyons fermement, et peut-éire spra—
t-on de potre avis, que P'élégante précision du stylea
an moins antant coutribué 4 l..; conservation des onvrages.
d'Hippocrate, gue la solidité de sa doctrine.. Ils ount,
tous risisté a Poutrage des temps , tandis que les fameux
Livres de physique, composds par Démacrite , son con-
temporain , sont perdys. J'en dirai. aotant des éerits de
Celse : ils sont parvenus ]usqu a nous 3 ils-soul mémes
lus avec admiration, pest-éire moins. pour le besoin
gu'on en a, que pour la beaulé dusiyle et le choix des
expressions. Le talent de bien éerire, c’est-a-dive, d'éorire

1) Farez le Journal de M. Lerouz, tome 11, p. 635 et,
sniv, ; el celuide M. Sedillot , novembre 1805, p. 1095
et aokt 1800 , pag. 447- La vérité nous oblige de déclarer
que o eritigue du dernier, quoique juste dans certains,
peints, estun peu Lrop sévéie.
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correctement ; et avee précision et clarté, en trailant des
abjets’de scienee | est done néeessaire 4 cenx qui venlent
dtre les-fidéles inlerpriies des opérations queleonques de
la natare 5 et déerire eonvenablement les. fonctions due
corps et ses|dérangemens, Lassus doit donc étre- loud
pour avoir ndopté le. st_yle con\renablc aux objets qu 11 &
fraibés.

- 5%l nous élait pErmm d’unlrer ici duns quclqueu
détails, nous nous étayerons de I'antorité du Pline Fran-
cais , ql:i adil (1) que les ouvrages bien écrits sont les
seuls' ¢qui pagsent 4 la postérité; que la mullitude deg
connaissancesy  la singularité des faits , la nouveauté
méme des déeouvertes, ne sont pas de'sirs garans de
Pivdmortalité ; si les onvrages qui les:conlignuent sont
écrits sans goht , sans noblesse ot suns génie. Ces choses ,
dit-ily sont. hors dh. P.-’m:mna; le s!_g.rls est I’ﬁamfjm
mémRe. : 4

+ Yoild quels -:mt eté ]cs f'am:tmns et ]es fravaux qui ont
parlagg la vie'de Lassus ; on voit qu'elle a été bien rem=
plie. Ses deux'placesiprincipales , celle de professens
dans cetle Ecole , ct, celle de membre de PInstitut, ont
élé-denndes, la premiére & M. Richerand -(2)yiet la
denxiéme a M., Percy., notre m}h'_-g'uc. ‘Disons; [ un

(1} Discours prnnonCﬂ A lﬁcademm Frangalse 1011
de sa réception , le 25 aoiit 1753

(2} Le 23 juin de cette année, M H ,efeer_a.nd a élésa~
'I_m_:mal_lemenl. installé dans la place de professenr., et 'cest
la prcm.iére installation qui ait eu lieu dans notre Ecole;
Jaj é1é ch.n'gé -en ma qualité de présidont, d’adresser- un
discours au récipiendaire, qui y a répondu, et quis o5t
enspite entré dans quelques détails sur les prolégoménes de
la pathologie. Ges deux discours sont ipsérés. dans le Bul:
letin de PLEcole, N.%7 3 et Journal de MM, Corvisdre,
Lerouz et Boyer, 1807, tome 14, pagedr.
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mot des qualités morales et des vertus de Lassus, qui
Vont également fait distinguer dans.'ordre social. T'outes-
les grandes qualités sont insuffisantes, sams celle qui
donne la vie.4 toutes les antres , sans le caractére par
lequel nous entendons cette puissance de 'ame , cetle
force inconnue qui semble, par une flamme invisible ,

donner le mouvement & la volontd , et la volonté & ll
pensée. Différent de l'esprit qui s’aceroit 'par Uinstrac—
tion, et qui s'enrichit par les idées des antres, le carac-
tere ne doit son empire qu’s la nature; e'est de lni que
dépendent 'énergie, aciivité desvertus civiles. Celui de
Lassus {ut toujours ferme , égal , franc , et méme , dans
cerfaines occasions , un peu brusque.. Il disait cela est
faux , comme un avire, moins véridigue , aurait dit =
cela est diflicile’ & croire. j

AUne des plus grandes vertus ,aprés la prebité, c'estle
désintéressement : celui de Lassus élait sans égal 5 j'en
ai en nmombre de preuves dans mes lisisons particuliéres
avee lui 1 je l'ai vu sacrifier les prudni'ts légitimes d'une
place luerative , dans la seule erainte qu’on le soupgonnit
d'avpir consullé plutdt ses intéréla, que ceux de l'art
qu’il exergait. :
i2:8 @ wéeu dans le r::hl:at, et a refusé ]:-lu.ueurs partiz
avantageux qu’on lui proposa. Fit-ce de sa part la
crnplle d’un marché si hasardeux ¥ Fit-ce parce quaprés
avbir réfléchi lung-lemps sur ‘cet eng:lgement, il trouva
ensuite qu’il était trop tard pour le contratter? Quoi qu *il
en soit 5 il révérait Tes femmesy et portait dans leur
gociété ce ton d’esprit agréable et dégag'é qui leur ‘plait
par dessus tout , et qui , en leur donnant licu de déve-
opper tontes lenrs ‘graces, achéve leur triomphe sor
fnoug. !

Vous ne mgﬂr&&re: passans doate , Messienrs, I'éloge
h]!lﬂrlqu& que ]e viens dE prmmn{:cr COmnieE un 51mp|t.r
teibut payé & la coutume ou & ld convenance. La verité
et Pimpartialité en oot {t¢ la base, et ¢'esk ainsi qu’on
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doit louer les. morts, lorsqu’ils ont bi¢n mérité de la
patrie. Puisse ce caractére de I’dloge éire pour mous=
mémes , an lerme de notre carriére, celui qui nous dis-
tingue ! Qu’il soit pour notre mémoire , quand nous des-
eendrons daus la tembe , ce quiétaient aux morts, daus
Pantique Egypte , les assises redoutées de Memphis !

SOCIETES SAVANTES.

Daws sa.séance publique do 29 novembre 1807 ,la
Suciété de Médecinede Marseille a adjugé & M. Boniew,
professeur d’accouchement & Rennes , un prix d'encou-
ragement, sur la question proposde I'année précédente,
et qui était congue en ces termes :

« Détermingr les caractéres de la maladie des accou~
» chies, déerite sous le nom de ficvre puerpérale; faire
" _g:m.:_lnql't.;:e:_l_n F;;.'l_il.-;m_ent. convenable aux divers Lypes
» gu'elle pent présenter. »

La question a été retirde du concours.

La Société a proposé pour 1808, un prix sur lapo-
plexie 3 mais le délai accordé, aux concurrens étant ex-
pird, il est inntile d’en donner maintenant Je ]:'rrn--
gramme,

Un autre prix de =zoo fr. a élé proposé pour 1809,
par un des membres de la méme Société, Il doit éire
décerné i 'auteur du meillenr mémoire, sar les questione
suivantes :

« 1.¢ Les maladiesdartrenses sont-clles plus communes
o dans les départemens méridionaux de la France, bai~
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» gnés par la Méd 1l¢m‘anee, que dans les antres lieux de
-n.cet Empire ?
“m 2,9 Quelles sont les espéces de dartres que T'on y-
» observe? ! '
S’ 3.0 Quelles classes d’mdur:.dus en sont le plu.q. com-
» mundment aflligées 7
» §.° Quelles en sont les causes 7
“n 5.0 En est-il quise ccrmmumqucnt Par “eontagion ?
» 6.7 Quel est le meillenr Lraitement curatif ? »

Les concurrens sont invitds 4 rechercher si la constitn-
tion de Patmosphére des plages maritimes , et le vent da
nord-ouest yui réglm 51 i'réquemment dans "ancienne
Provence , agissenl comme causes: de ces ma_lndms, et
&'ils soint des obstacles & leur guérison, :
~Tout éerit, déja publié, ayant quelque rappnrt avee
celte qlltﬁtlﬂu aeulelneut_ prut élre repmdu;t au gon-
cours , en lui donnant les formes requises.

Les mémoires , écrits lisiblement en latin ou en fran-
gais , devront étre adressés, franc de port , avant le pre-
mier juillet 1809, 4 M; Seux, secritaire perpcluel de
1o 8bciété de Médécine. Ce'terme ést 'éncore de riguenr.

Les anteurs joindront, &' lewr'hictasire’) un’ billet
eacheté , renfermant leurs noms , leurs -iuahlca 3 et por-
taat la méme cplgra{ahe que c-.lle qu 115 nuronl‘. adoptée
peur devise, | '

““Le concours y ouvert i t-:rus Ies | s:w:ms nanomu: (11
gtrangers , est interdit'aux membred résidans.
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AU QUARTIER-GENERAL DE LA
GRANDE-ARMEE,

Berlin, le 25 septembre 1808,

A M. J. ). Leroux, professeur de clinigue in-
terne a U Ecole de Médecine de Paris, et Pun
des HRédacteurs du Journal de Médecine
Chirurgie , Phariacie, ete., a Paris.

J'arerEnDSs , Monsieur et cher confrére , quun jeune
étudiant en médecine , & Paris depuis 'hiver dernier,
traduit en ce moment le bel ouvrage du professeur Scarpa
sur I'anévrisme. Je crois devoir vous dire que je me suis
beaucoup occupé de cet ouvrage; que j'ai fini de le tra=
duire il y a environ deux ans; yue j'y ai ajouté beaucoup
de notes qui m’ont paru indispensables, sans pourlant
aveir la prétention de faire mienx que Pauteur, ou
d’ajouter & sa doctrine. Il n’existe point, dans Poriginal 4
de table analytique des matiéres ; jen ai fait une. Ce
goi m'a empéché, jusqu’a préseat, de publier ma tra-
duction , ce sont des obstacles que je suis i la veille de
surmonter. Le professeur Scarpaa donné i son ouvrage
1z format graud—'allas; les dix superbes planches qul "ac=
compagnent, et qu'on ne peul pas enséparer,ont laméma
dimension , parce que les objels qu’elles représentent
sont pris sur un adulte de dix-huit iyingtans,on quiils
offrent 4 la vue des sujets pathologiques fidélement traces
dans toutes leurs proportions. Peu d’artistes en France
s¢ sont adonnés i ce genre de gravure, el ¢’est un mal-
heur ; au meins n'en ai-je point rencontré parmi cevx
qui m'ont été indiqués & Paris, qui fussent capables
d'imiter assex bien ce que Vartiste employe par le célibre
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professeur de Pavie a rendu, d’une maniére aussi supda,
rieure , d'aprés les dessing du professenr luioméme. Daila
Teurs, il n'est pas aisé de trouver des libraires qui veuil-
Jent hasarder une mise de fonds considérable, et & cet
¢gard quelques tentalives ne m’ont. point réussi. Réduire
Yes planches pour diminuer la dépense, ct donner le livre
a meilleur marché, serait , selon moi, tomber pour le
moins dans le grave inconvénient d’étre infidéle,
inexact , ele. A cet égard ; les Faséicules de Haller,
souvent cités par les auteurs, sont bien lein d’avoir
Pexactitude et la perfeclion nécessairesy j'ai sous les
yeux un exemple frappant qui démontre "impossibililé ,
je nedirai pas de faire sussi bien que les planches de
M. Scarpa , mais d'en approcher d’une maniére satis-
faisante, M, le professeur C. F. Harler vient de puobliep
a Zurich, une traduction allemande de l'ouvrage de
M. Scarpa. Il suffirait, pour se convaincre d’une partie
de ce que j'avance , de comparer 'atlas qu'il y a ajouté,
avec les planches de Voriginal. Ce sont ces difficuliés qui
m’ont engage a faire pressentir M. Scarpa sur I'abandon
qu’il pourrait faire de ses cuivres, oo sur la vente d’on
certain nombre ﬁ’ﬂ:emplaires de ses planches. Je ne cite:
rai point ses expressions, elles sont trop flattenses pour
®gi, ¢t sans doule trop peu mérilées : non-seulement
il promet des accommodemens raisonnables, mais -il
ajoute gu’il me fera passer des additions. Je lui ai derit
depuis que je suis & la Grande-Armée , pour terminet
cette affaire , et chaque jour j'attends sa réponse. Dés
gue je serai de retour & Paris, je m’occuperai sans reliche
de I'impression de mon ouvrage , avec les additions que
M. Scarpa m'a promises; et quelques réflexions que
m’ant fait naitre la traduction allemande de M. le pro=
fesseur Harles y et un aulre ouvrage publié récemment
en Allemagne , sur les maladies des artéres. Pour que
les prix soient & la porlée de tout le monde , j’ai le pro-
jet d’employer deux formats; celui qu'aadopté M. Scarpa
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at le grnml in-8.® Ce dernier serait accompagné de I'atlas
broché on relié séparément , pour éviter de plier les
planches qui, sans cela, seraient détériorées.,

Je vous prie , Monsieur et cher confrére, d'insérer
cette lettre dans votre prochain Numéro , non que je
venille préjudicier en rien an nouveau traducteur ui se
présente , mais pour anuoncer & vos lecleurs les disposi-
tions que j’ai faites etdont je m’occupe encore, afin de
faire connaitre en France , avec un certain avantage, l&

précienx ouvrage d’'un homme dont la célébrilé est si
justement méritée, i

Apgréez; je vous prie, I'assurance de ma haute consis
dération.

J'ai I'honneur de yous saluer ;

Le premier chirurgien des armdes , etc.

HEuRTELODUP.

P, §. Au moment de fermer ma lettre je recois de
M. le professeur Scarpa., laréponse que j’attendais. Elle
est telle que je Ja desirais; et j"espére tonjours qu’'a mon
arrivée a Paris, je pourrai publier ma traduclion avec
les planches de l'auteur. 11 m'assure que ses cuivres étant
gravés profondément,, I'impression de Paris rendra les
figures plus belles, & canse de I'habileté des imprimenrs
de ce geure que nous pessédons.
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BEIBLIOGRAPHIE

MEMoIRE sur ces questions proposées le 14 frimaire
an 14, par la Société de Médecine de Lyon : Quels sont
les signes diagnostiques el prognostiques que peut fournir
dans les maladies aigués et chroniques I'état de la langue,
des lévres et des dents £ Quelles conséquences doit-on en
déduire dans la pratique? Par J. F. Hernandez, pro-
fessear & I'Eeole Inpériale de Médecine navale du port
de Toulon ; président de la Société d’Emulation pour les
sciences , letlres et arts de la méme ville; des Sociétds
des Ecoles de Médecine de Paris et de Montpellier; de la
Socictd Mélicale ’Emulation de Paris; de la Socidté de
Médecine de Livon, ete., ete. A Paris ; chez Détervidle,
libraire , rue Hautefenille , .o 8. Prix, .

NNota. Nous avons regu de M. Daignan une réclama-
tion qui sera insérée dans le prochain Numéro.

Les observations sur les fidvres rémiltentes comateuses,
insérées ci-dessus , page 248 et suivantes , sont de
M. Matussiére ; médecin & Brioude.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc,

Par MM. CORVISART , premier médecin de EMPEREUR ;
LEROUX , médecin honoraire de S, M. le Ror de
Hollande; et BOYER, premier chirurgien de 'Enrenzvsn ,
tous trois professeurs a I’Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturae judicia confirmat.
Cic.de Nat, Deor.

NOVEMBRE 1808,

TOME XVIL

N

A PARIS,

MIGNERET, Imprimeur, rue du Sépulcre]
F. 5. G., N.o 20; !
Chez ( Miguiewo N lainé, Libraire de T'Ecole de
Médecine , rue de 'Ecole de Médecine , N.* 3
et g, vis-a-vis la rue Hautefenille.

e

1808,
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NOVEMBRE 1308.

OBSERVATION

'UN ENDURCISSEMENT DE L'ORIFICE AURICULG-
VYENTRICULAIRE DROIT ET DE L'OSSIFICATION Dl
LA VALVULE TRICUSPIDE j

Par M. Jovrrirrrot , doctenr en médecine , membre
du Conseil de Préfeciure et du Jury médical du dépar-
tement de la Creuse, médecin des épidémies el des
prisons de I'arrondissement de Guéret , etc.

M. Rasy , employé a la direction des
Droits-Réunis , 4gé d’environ quarante-denx
ans, d’'une constitution passablement forte,
d’un tempérament sanguin, facilement irri-
table , né d'un pére mort jeune, portait, dés
I'dge le plus tendre, & chaque joue, une rou-
geur érHsipélateuse qul souveni etait accom-
pagnée de démangeaison et méme cl:: cuisson.
Quelquefois cette reugeur s'étendait jusques
sur la partie interne de la panpicre inférieure.
On Vattribuait 4 un vice dartreux pour lequel
le malade prenait, chaque printemps, aprés
16, 22
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une saignée du bras ou I"application des sang-
sues , des bains et des boissons délayantes et
tempérantes. 1| était de plus affecté de tomeurs
hemorrhoidales qui, parfois, se dégorgeaient
d’elles-mémes et par un flux naturel, mais
plus souvent par 'effct des sangsues.

Depuis sept 4 huit ans M. Rady avait
cessé de se faire saigner an printemps. Les
seules incommodités qu’il éprouvait (outre
la rovgeur et 'ardeur aux joues, qu'il a gar-
dées constamment quoiqu'a divers degrés),
étaient ce qu’il appelait des rhumes de poi-
trine , de 'oppression , de la toux, des pal-

itations et des essoufflemenslorsqu’il se livrait
Eun exercice vn pen fort. Le flux hémorrhoi-
dal n’avait presque plus reparu. _

Cet état de santé équivoque fut assez sup-

ortable pour ne point interrompre lvs occu-
pations de M. Raby, et pour ne lui inspirer
aucune i.nquiémda jusgu’an commencement
du mois de février dernier. A cette époque les
symptdmes dont nows venons de parlljer ayant
pris beaucoup plus d'intensité , le malade fut
réduit & ne pouvoir sortir de chez lui.

Mon confrére, M. Lemaigre, aux soins
duquel il était confié, jugeant sa sitvation
facheuse, ne voulut plus rester seul ch:irgé
du traitement. Invité 4 me réunir & ce mdéde-
cin, je vis le 15 février le malade pour la pre-
miére fois. La face étaitanimée , lesjugulaires
externes trés-gonflées avaient qnelquefois des
Futsations, le pouls battait cent cinquante
o0is par minute. Les mouvemens du ceeur tu-
multuevx et irréguliers se faisaient sentir dans
un espace trés-étendun, avec une sorte de bruis-
sement. La difficulté de respirer élait trés-
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considérable; il y avait une toux fréquente et
une expectoration pénible d'une petite quan-
tité de matiére visqueunse. Tout le corps était
couvert de sueurs, la soif érait exirdme, etil
n'y avait pas la moindre appétence pour
aucune espece d'alimens.

Eclairé par la lecture de I'immortel ouvrage
de M. Corvisart, sur les maladies etles lésions
organigues du ceeur , et par deux cas analogues
de ma pratique méiicale, j'estimaique la serie
de ces symprdmes annongait une affection de
ce genre parvenue an denxiéme degré, M. Le-
maigre partagea cette opinion ; notre prognos--

- iic ne pouvait étre que ficheux, et notre con-.

fiance en un traitement quelconque &-peu-prés
nulle. Tout ce que nous ponvions nous propo-
ser étaitde sou]agerle malade. La saignée nous
}mruz le premier reméde & employer, et nous
ui associdmes les calmans, les anti-spasmo-
diques, parmi lesquelsnous n’oublifimes point
les bains de pieds et 'immersion des membres.
supérieurs dans l'ean chaude. Ces moyens, et
sur-tout la saignée , produisirent les effets les
plus avantageux. Le pouls reprit son rhythme
naturel , les palpitations diminunérent de force
et de fréquence; tous les symptémes enfin
furent adoncis, au pointque dans peun de jours
le malade put sortir et reprendre I'exercice
de son emploi, ce que nous lui avions cepen-
dant conseillé de différer encore. _

M. Raby passa assez bien le reste de
Ihiver.

Le 23 avril il entreprit un voyage de donze -
liewes. En revenant, il tomba malade & moitié
chemin, et sa maladie fut considérée, m'a=~
t-on dit, comme une pneumorie. Sa conva-
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lescence fut marquée par beaucoup de fai-
blesse, des palpitations fréquentes, et il se
trouva presque dans le méme état que celui
ol il était tombé au, mois de février. On le
soumit au méme traitement, excepté l‘i'ﬂ’ﬂu
lieu de la saignée du bras on lui appliqua
quelques sangsues & I'anus. Au bout de quel-
que-temps il se trouva mieux : il allait méme
tous les jours 4 son burcau , éloigné de chex
lui d’environ trois cents pas, mais non sans
beaucoup de peine, étant obligé de se reposer
deux ou trois {ois en chemin. Il s’essouftlait
facilement, sur-tout lorsqu’il montait soit un
escalier, soit un terrain un pen élevé.

La nuit du 19 an 20 wai il éprouva de telles
angoisses , une telle difficulté de respirer,
qu'a chague instant il était menacé de sutfo-
cation. Les mouvemens du cozur étaient plus
tumultuevx que jamais. Il faisait de grands
efforts de toux , et ne pouvait se tenir qu’as-
sis : il lui semblait que tout 'air environnant
était insuffisant pounr qu'il piit respirer. Il fal-
lait que les fenétres de I'appartement fussent
ouvertes, et que son lit it placé vis-a-vis 'une
d’elles. Une saignée du brss de cing & six
onces , ssns laquelle il aurait infailliblement
succombé , procura un soulagement évident,
mais qui ne fut pas de longue durée. La per-
cussion de la poitrine, faite avec soin, con-
firma (ue le siége du mal était dans les parties.
inférienres de cette cavité. En palpant le bas-
ventre , on sentit que le foie était engorgé.
Des tumeurs hémorrhoidales s'étant manifes-
tées, nous jugedmes convenable d’y appliquer
trois sangsues , qui ne produisirent ancun
soulagement. Au commencement de juin les
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contractions du coenr devinrent plus obscures;
le pouls fut petit, intermittent ; la fuce etait
comme injectée et violette , excepté auv-dessous
de l'orbite ol elle était pdle. Le malade urinait
trés-peu ; il avait une soif que rien ne pouvaic
¢tancher. Il était accablé d'une sueur vis-
queuse. Les vésicatoires applignes aux deunx
bras diminuérent pour un jour la ditficulté de
respirer. Cependant les extrémités inféricures
s'eedématiérent,

Quelques personnes regardant cet état
comme dépendant primitivewment d’une hydro-
pisie de poitrine , on appela un chirurgien
qui, trompé par I'état du foie dont 'engo: ge-
ment ne ramontait pas 4 six semaines, et par
Pinfiltration des extré nités izférieures, abonda.
dans ce sens , eteunt , dit-on , 'indiscrétion de
publier gn’il auraic guéri le malade, s"il avait
été appelé quinze jours plutdt. Il conseilla
quelques potions apéritives, auxquelles nous.
ne criimes pas devoir nous opposer.

Cependant U'infiliration faisait des progrés.
Le malade ressentit des donlears trés-vives
dans les mollets. 1.’eedématic gagna les cuisses
et y fixa la douleur dont novs venons de par-
ler, Vers les derniers jours de juin, la n{ii'ﬁn
culté de respirer, la soif continuant tonjours,
le pouls étant toujours petit, intermittent, il
y eut un crachement asscz abondant d'un sing
d’abord vermeil et ensuite noirdtre: Le 3 juil-
let, la moitié supérieure de la cuisse gauche
prit une couleur rose asscz vive. E fin le
malade ayant conservé l'usage de toutes ses.
facultés intellectuelles, et Uespérance de gné-
rir, expira le 4 juillet vers les quatre heures.
du-matin..
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-On procéda le méme jour a I'onverture du
corps. Outre les deux médecins qui avaient
donné leurs soins au malade , MM, Michelet
et Fayolle voulurent bien étre présens i cette
opération , et voici ce que manifesta I'autop-
sie cadavérique, ;

La peaun qui recouvre supérieurement la

oitrine et toute celle du con, était colorée
g’un rouge tirant sur le violet; cette teinte
s'étendait jusque sur la face. Les veines jugu-
laires externes avaient la grosseur du pouce.

La poitrine percutée résonnait bien dans
toute son étendue, excepté vers les parties
latérales et inférienures ou le son était mat et
obscur..

Les extrémités inférieures étaient infiltrées,
ainsi que le scrotum et les parois de "'abdomen

ui étaient comme soulevées par les viscéres.

L'ouverture de la cavité thorachique a ma-
nifesté les altérations suivantes :

Le poumon droit adhérait trés-fortement
dans sa moitié inférieare a la plévre costale,
eta celle qui revét le diaphragme; tout le
lobe inférieur était hépatisé et refoulé vers la
partie extéricure ; le reste conservait sa struc-
ture et sa counleur ordinaires. La cavité de ce
cOté contenait trois-quacts de litre a-peu-prés,
d'une sérosité sanguinolente. :

Dans la cavité gauche se trouvait environ
un demi-litre de liquide jauniitre; la partie
supérieure du poumon de ce c¢bié était saine ;
sa base était refoulée en haunt, et son bord
antérieur extrémement aminci. Le lobe infé-
rieur était hépatisé dans les trois-quarts infé-
rieurs de toute son étendue. ;

Le cceur avait un volume plus que double
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de son état ordinaire; le péricarde contenait
la valeur d'un décilitre de sérosité; l'oreillette
droite était extrémement dilatée , et ses parais
étaient trés-amincies. Elle était pleine d'un
sang noir , en partie liquide et en partie coa-
gule;'orifice auriculo-ventriculaire droit était
endurci, et la valvule tricuspide présentait
deux noyaux osseux, partant de sa base et
s'étendant dans ses langnettes ; les filets tendi-
neux par lesquels cette valvule s'unit aux
colonnes charnues , étaient cartilagineux ; le
ventricule était-aussi trés-dilaté, et ses parois
charnues étaient amincies. Le cité ganche du
cezur était dans I’état naturel. Les gros vais-
seaux n'ont rien offert de particulier.

1l s’est trouvé dans la cavité abdominale un
épanchement d’un Jitre environ de sérosité.

Le foie, beaucoup plus volumineux que
dans l'état ordinaire , était adhérent au dia-
phragme ; il était dur an toucher. La vésicule
etait distendue par la bile.

La rate était aussi plus volumincuse, sur-
tout en largeur. '

Les autres viscéres contenus dans cette cavité
étaient sains.

L'examen de la cavité du cridne ayant été
jugé inutile, on ne s’en est point occupé.

La maladie & laguelle a succombé M. Raby
¢tait donc évidemment une lésion organique
du ceeur ; elle doit &tre classée parmi les affec-
tions des parties tendineuses ou fibreuses de
cet organe. Cette lésion organique ayant son
sidge dans le ventricule droit, ce qui est beau-
coup plus rare que dans le gauche , explique
suffisamment tous les phénoménes secondaires
qu’a offerts I'autopsie cadavérique , ainsi que
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les symptOmes de la maladie qui était néces:
sairement mortelle, et parvenue a son dernier
terine. '

OBSERVATION

SUR UN RELACHEMENT DES PAUPIRRES SUPERTEURES,
ACCOMPAGNE DE MOUVEMENS CONVULSIFS  DES
MUBCLES DES YEUX ET DES PAUPIERLS ; :

Par M. Desmanguoy , mélecin en chef du premier
corps d'armée de réserve. (I).

Mavname F. jonissait d'une parfaite santd;
elle érait trés-g:ie et soupait avec appétit,
lorsqne sur la fin dn repas elle dit qu’elle n’y
voyait plus. Les paupiéres supérieures s’étaient
en efiet appesiuties tont-4 eoup et sans don-
leur, et l'occiusion des yeux était devenue si
compléte , que ectte dame ne pounvait les en-
tr'ouvrir méme & 'aide des doigts. Quelqnes
semaines auparavant elle avait scvré son
enfant qu'e!le nourrissait depuis dix mois , et
elle avait épronvé dés-lors un peun de doulear
& l'aine droite. Cette douleur avait ensuite
passé dans le scin droit, pnis dans le coié
droit de la téte, et avait entiédrement disparn
la veille on la surveille de I'accident.

Consulté & cc sujet je crus reconnaitre,
dans la maladie de madame ¥, une paralysie
des paupiéres supérienres occasionnée par
une métastase laiteuse. Je prescrivis, en con-

(1) Article communiqué par M. le p:'r;fusseur Percy®
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séquence , l'ipécacnanha , les boissons apéri-
tives, les lotions corroborantes et anodynes,
et sur-fout un large vésicatoire 4 la nuque que
I'on devait transporter dans un autre endroit
lorsqu’il aurait produit 'effet desiré. M. Ta-
vernier , son medecin ordinaire, approuva ce
traitement , qui fut exécuté sanf Padministra-
tion de l'ipécacnanha, pour lequel Ja malade
sentait de la répugnance. P

On me rappela huit jours aprés. La para-
lysie n’avait fait qu'avgmenter , et il 8’y était
joint des mouvemens convulsifs du globe de
I'eil de chaque cbté, et des douleurs aigués
qui semblaient s’étendre a I'intérieur du crilne.
J'essayai de relever les paupiéres : je ne par-
vins ?u’avec beaucoup de difficulté i entre-
voir la cornée qui était portée au haut ; en
méme-temps la malade appergut nn peu de
lumiére durant 'espace d'une seconde. Clen
fut assez pour nous convaincre que la com-
jonctive , la cornée , les nerfs optiques étaient
dans I'état sain, )

Nous reconntimes , dans cette affection ,
Vétat blepharoptique décrit par Heister , et
dont il est fait mention dans les Transactions
Philosophiques pour 1735, dans l'ouvrage de
Jannin, publié en 1772 , et dans le Traité des
maladies des yeux de Scarpa, si ce n'est
qu’'an relichement des muscles releveurs des
paupiéres qui caractérisa cette maladic, se
joignait un état convulsif du globe de I'eeil et
des paupiéres. )

Nous étions incertains sur lavéritable cause
de ces accidens anxquels le traitement anté-
rieur  n’avait apporté aucun amandement,
Nous étions disposés a la chercher dans gnel-
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ques-unes des affections qu’avaient autrefois
éprouvées madame F'., lorsqu’elle se rappela
que deux mois avant elle avait regu un coup 4
la partie supérieure du coronal , vers I'angle
antérieur et supérieur du pariétal droit. Ce
coup assez violent avait été suivi les premiers
jours, de doulcurs de téte que la malade avait
prises pour la migraine a lagquelle elic était
sujette : inais il n'en érait resté ancune trace.
Avyant porté ma nain sur la bosse frontale du
clité droit, madame F. ressentit une douleur
assez forte , et ne vounlut pas me permettre de
renouveler la pression. Je m’appergus aussi
que I'érat convulsif avait pris 4 'instant une
iatensité plus grande. De concert avec le mé-
decin ordinaire , je prescrivis une saignde
locale. Deux sangsues, les seules gu'on put
trouver dans l'endroit, qui n’était qu'un petit
village, furent appliquées sur le sidge de la
douleur. Il en résulta un soulagement marqué,
les douleurs ayant diminué , et la convu'sion
des muscles releveurs et orbiculaires éiant
devenue moins considérable.

On envoya chercher d’autres sangsues & la
ville la plus voisine. Cing furent appliguées 4
huit heures du soir sur la bosse frontale et
autour de l’arcade supérieurc des orbites , et
a4 peine avaient-elles fait la moitié du travail ,
que les convulsions étaient entiérement dis-
sipees. EI

Pendant ce temps madame 7. faisait, sans
nous le communicquer , de grands efforts pour

“lever les paupiéres. Elle en vint 4 bout, mais

pour une seconde seulement. Néanmoins elle
avait vu le jour et distingué les croisées. Ce
fut en vain que nous 'engagefines & ne point
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se fatiguer par des efforts inutiles : elle voulut
une seconde fois entr’ouvrir les paupiéres, et
elle y réussit ; une troisiéme tentative fur sui-
vie du méme succés, mais tonjours d’aussi
courte durée, '

Je feignis le besoin d'un topique calmant ,
et fis appliquer sur les yeux une compresse
trempée dans une décoction de tétes de pavots
et maintenue par un bandeau ; mais avant
que cet appareil fiit arrangé , la malade voun-
lut voirencore une fois, ce qu’'elle fit comme
les précédentes.

Le jour ne revenait pas assez vite. Les pre-
miers efforts devaient étre consacrés 4 |'espoir
de voir le mari : méme svccés que la veille,
mais pour anssi pen de temps.

Cing nouvelles sangsues furent appliquées ;
elles produisirent 'effet le plus heurenz. La
malade put ouvrir les yeux et voir ceux & qui
elle était redevable de la vue. Elle promena
ensuite ces regards sur tout ce qui l'environ-
n:it, mais bientdt le voile retomba, et elle
fut deux heures sans pouveir parvenir i le
soulever. .

La guérison était loin d'étre compléte, Nous
(songedmes aux moyens de l'obtenir, et les
smivans nous parurent les plus propres a
atieindre ce but. Le vésicatoire fut transporté
de la nuque au bras : on fit prendre a la ma-
lade le petitiait aiguisé de tartrite antimonié
de potasse ( émétique ), et il fur convenn
que si le retour des régles se faisaitavec difh .
culté , on pratiquerait une saignée du pied.

Ce jour-la méme , & onze henres du matin,
je quittai la malade qui paraissait avoir entié-
rement recomvré la vue. Je recus le surlende-
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main une lettre de son mari, par laquelle
jappris que peu-a-pen les paupiéres avaient
repris leur mobilité naturelle, et que la
vue s’exercait assez bien. La saignée du
pied avait été pratiquée; les régles parurent
quelques jours aprés, et le mieux se confirma,
Je n’ai pas appris que la maladie ait récidivé.

OBSERVATIONS

S§5UR LE CROUTP,

Lzes circonstances actuelles ayant porté
T'attention des praticiens sur l'espéce d’angine
4 laquelle on a donné le nom de cronp, nous
croyons faire plaisir & nos lecteurs en leur
offrant sur cette maladie de nouvelles observa-
tions revétues de tous les caractéres d’anthen-
ticité que I'on pent desirer. Ces observations
sont en petit nombre, il est vrai, mais réunies
a la masse considérable des faits qui ont éié
recueillis jusqu'ici, elles pourront &tre de

uelqu’utilité pour la solution do grand pro-
bléme proposé par la Société de Medecine au’
nom du Gouvernement. Peut-ftre aussi quel-
ques-uns de nos correspondans (ui n’auraient

as dessein de concourir pour le prix, join-
gront—ils leurs observations a celles que nous
allons rapporter ; c¢'est le moyen qu’elles ne
soient pas perdues pour la science.
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PreEmMiiErne OBsSsERVYATIORXN
Par M. Lurrigr, dectenr en médecine.

JE fus appe'é le 8 aoiit de 'année derniére ,
pour voir I'enfant du nommé Graff, demen-
rant rue de la Verrerie , N.o 34, au troisitme
étage. Je n’étais pas alors chez moi. Lorsque
je rentrai, ayant appris que le cas était pres-
sant , je me rendis sans différer 4 'adresse
indiquée. L’enfant venair d’expirer. Je m’in-
formai de lamaladie quiavait précédé la mort,
et I'on me donna les renscignomens suivans:
cet enfant était une petiie fille dgie de quatre
ans, qui, confiée aux soins d’'une fernme mer-
cenaire , fut conduite un des jours précédens,
et par vne trés-grande chaleur, sur les bords
de la riviére , on on lui lava les pieds. Elle
mangea ensuite avidement et en grande quan-
1ité des hiiandises de toute espéce, etrentra
le soir en se plaignant de mal de gorge. Le
lendemain elle fut prise d'une tonx violente
accompagnée d'une grande difficulté de res-.
pirer. On. remarqua un broit ou un son ex-
traordinaire dans la quinte de toux. Le troi-
siéme jour , un accés plus fort que le précé-
dent fut compliqué de strangulation et de
mouvemens convulsifs, et la petite malade
périt comme suffoquée L'énoncé de ces symp-
16mes , le genre de la mort et la rapidiré de
la maladie , me firent sonpgonner que c'érait
le crovp. Je demandai que le cadavre {iit ou-
vert, et il le fut en effet le lendemain par
M. Dufour, chirurgien préposé & la visite
des morts dans le septiéme arrondissciment.
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J’étais présent & I'onverture, ainsi que mes
confréres Geoffroy et Savary. Voici. quelles
altérations observées :

Extérieurement, le cadavre n'offraitrien de
remarquable; la face était un pen livide,
Tintérieur de la bouche d’un blanc jaundtre,
la langue chargée d’une mucosité jaunitre et
épaisse.

Le larynx et la trachée-artére mis 4 décou-
verts et fendus par leur milien, ont présenté,
dans toute lenr longueur , une couche mem-
braneuse peu épaisse, légérement consistante ,
d’une couleur rose péle, tapissant la totalité
du conduit aérien depuis la glotte qui parais-
sait entiérement obstruée par un amas plus
considérable de la méme substance, jusqu’a la
bifurcation de la trachée-artire. Les bronches
ayant été ouvertes n’ont offert aucune trace
d'une semblable exudation. La fausse-mem-
brane s'est détuchdée facilement; elle était seu-
lement juxta-posée a la muqueuse de la tra-
chée qui était dans 'état naturel, excepté
inférieurement ol elle était un peu phlogosée.

Nous avons examiné avec beaucoup de soin
cette concrétion membraneuse , et avons tenté
quelques expériences pour en déterminer la
nature. Etendue sur une glace, et considérée
au grand jour, I'eil armé d'une loupe , on n'y
a distingué que des granulations blanchétres,
sans aucune apparence de vaisseaux. Elle
avait une sorte de demi-transparence , sur-tout
dans les intervalles gue laissaient entre cux
les points granuleux. Une portion plongée
dans 'esprit-de-vin s'est raffermie, et méme
vn peu raccourcie, La méme chose est arrivée
dans I'eau bouillante et dans1'acide acétique.
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Lapotasse liguide , au contraire, I'a dissoute.
Quelqu’incomplets gue soient ces essais , ils
prouvent suffisamment que cetie concrétion
était en grande partie tormée d'albumine,

comme toutes celles qu'on a examinées jus-
qu'a présent. g

SeEconpr OrnsErvaATION.
Par le wédme.

Frangois i’ HiriTren , dgé de cing ans,
sujot aux hémorrha%ies nasales , avait cn la
variole et la rongeole : la premiére avait été
précédée de convalsions. Le lundi 30 mai
1808 , il fut saisi d'un frisson assez fort avee
céphalalgie. Cet accds, qui fut de courte
durée, setermina par unc hémorrhagie nasale.
il continua de se bien porter jusqu’an ven-
dredi snivant (3 juin), oft il devint enroué,
ct eut pendant la nuit la respiration sifflante,
avec menace de suffocation. Ces symptdines
avaient disparu le lendemain matin ; ils revin-
rent le soir vers les cing heuresavec plusd'in-
tensité. M. Lapéreuse, chirurgien du fan-
bourg Saint-Antoine , qui avait snivi jusque-
la le mnalade, desirant que je le visse avec lvi,
m'envoya chercher. Je trouvai cet enfant dans
I'état suivant : la face était rouge, les yeux
brillans, la voix altérée, le pouls fréquent,
la respiration trés-génée ct avec sifflement. Je
prescrivis un vomitif’ composé de deux graing
de tartre stibié, deux vésicatoires, 'un sur la.
partie antérieure , I'autre sur la partie posté-
rieure de la poitrine, nn lavement avec la
décoction de séné. Le chirurgien q;i vint le

16. : 2
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revoir aprés moi, ajouta une potion huileuse
camphreée , dont il lui fit prendre quelques
cuillerées avec un on deux grains de mercure
doux. ' .

Le dimanche matin tous les symptfmes
étaient bien diminués. Jefisappliquer un autre
vésicatoire a la nuque, et trois sangsues a la
partie antérieure ‘cllu cou; je prescrivis une
solution de trois grains d’émétique dans douze
cuillerées d'ean , & prendre par cuillerces
d’heure en heure. On continua la potion hui-
leuse camphrée , a laquelle je fis ajouter
quinze gouttes de liqueur anodyne minérale,
en supprimant le. mercure doux. Le soir, le
mieux était sensible ; la nuit suivante fut assez
bonne , mais le lendemain matin 'état du
malade empira , tous les symptémes reprirent
plus d’intensité ; le malade comservant toute
sa connaissance, et ayant encore de la force
mourut de suffocatien & six heures du soir.

Jassistai 4 I'ouverture du cadavre, qui fut
faite le lendemain & ma réquisition, par
M. Lapéreuse, en présence de MM. Larguése,
Savary et Heéricart de Thury, docteurs en
médecine.

L’abdomen ne présenta aucun indice de 1é-
sion orﬁanique, les poumons étaient un peu
gorgés de sang; mais sains et crépitans. En les
coupant en travers, on en expr:mait une ma-
tiére mugqueuse assey abondante, A Uintérieur
de la glotte se trouvait un amas de mucosités
épaissies , et presque congrétes , d’ol naissait
une fausse membrane mince, peu adhérente,
facile a rompre, qui se prolongeait jusqu’au
trnisiéme lou quatricme anneau de la trachée-
artere.
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1]
Trorsiimz OBscrRYATION.
Par M. J. M. LE PERE-DE-LAPEREUSE , chirurgien.

Nrcoras-Francors Carcvarp , dgé de huit
ans , demeurant rue Lenoir, N.2 8, en sortant
de I'école le 22 octobre dernier, resta exjposé
a la pluie, et s’amusa 4 marcher dans les ruis-
seaux. Vers les neuf heures du soir il fut pris
d'une toux extraordinaire avec enrouement.
Les symptémes s'aggravérent le lendemain
matin ; vers midi la respiration devint diffi-
cile ; 4 devx heures 'enfant tomba en défail+
lance , et dit qu’il étouffait. Je le vis ce jours
la pour la premiére fois, surlcs quatre heures.
La figure était allumée, Ja voie aigné, la res-
piration sifflante et difficile ; il y avait du

onflement & la partie antérieure dn cou ; et
ﬁ: malade se plaignait d’one doulenr forte
daps cette région ; 1l était un peu assoupi. Je
lui fis prendre sur-le-champ un pédiluve trés-
chaud , et ensuite un grain de tartre stibié
dans trois cuillerées d'ean, qui produisit un
vomissement abondant de matiéres glaireuses.
Néanmoins I'oppression devint plus considé-
rable; alors application d'un vésicatoire au
cou, solution de deux grains d’émétique dans
un verre d'eau , donnée par cuilierée tous les
demi-quarts d’heure; il en résulta de fréquens
vomissemens et trois évacuations par bas. A
onze heures et demie du soir, le soulagement
était trés-prononceé. Je prescrivis un looch
avec quatre grains de kermeés minéral , a
prendre par cuillerées d’heure en heure , et
recommandai de faire inspirer 3.311. malade
23,.
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la vapeur de I'éther , et d'irriter la membrane
pituitaire avec les barbes d’une plume impré-
gnée de cette liqueur.

Le lendemain matin , 24 octobre, je {is
renouveller l'immersion des pieds dans 'eaun
trés-chande, ce qui diminna encore l'inten-
sité des symptlmes. Cependant la voix était
toujours glapissante , ct la toux n'avait point
cessé ; les urines étaient rares el sangnino-
lentes. Une boisson d’ean-d’orge avec le syrop
de vinaigre et une émulsion camphrée , furent
administrées. On exerga des frictions sur la
région dn cou , avec un liniment dans lequel
entraient le camphre et I'opium ; on continna
d’irriter la membrane pitvitaire , et de faire
respirer les vapeurs de l'eau chaude et de
I'éther; enfin le soir on administra un nouvean

édiluve trés-chaud. Le mieux se confirma;
a nuit fut bonne , mais les urines sortaient
encore avec peine. _ ; .

Le 25, on continua 'usage de la hoisson
du looch et des bains de pieds. La respiration
reprit son type naturel; la toux, quoique
encore rauque, devint beancoup moins fré-
quente. Il n'y eut point de rechiite. L'état
saburral annoncé par l'aspect de la langue,
me détermina i prescrire deux purgatifs qui
terminérent le traitement., La convalescence
fut courte, et la santé promptement et par-
faitement rétablie. Le timbre de la voix est
seulement encore un pen sombre avjourd’hui
prewier novembre. '
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OBSERVATION

UR VN CAS DE §TICIDE;

Par M. Berrewawn , doctenr en chirnrgic de IFeole
de Pavis , chirurgien en chef de artillerie de la garde
Impériale , membre de la Sociélé Anatomique, cic

[

Quorgue le fait snivant n'ait rien de bien
extraordinaire , néammeins comme les ques-
tions de médecine-légale auxquelles il se rap-
porte sont d'une importance majenre , nous
croyons qu'il nesera pas entiérement dépourvu
d'intérét.

Un portier de la rue des Saussayes, dgé
d’environ soixante ans , adonné depuis long-
temps au vin, dont la consommation habi-
tuelle absorbait en grande partie ses mnoyens
d’existence , résolut de mettre fin & ses manx
en se donnant la mort. A cet effet, profitant
d'un moment de solitude , et trouvant dans
unie dose abondante de sa boisson favorite ,
une sorte de courage qu’il n’aurait peut-étre
pas en en sang-froid, il fixa an plafond de sa
loge une forte corde & Pextrémité de laquelle
était un neeud coulant. Puis ayant passé sa
tite dans 'anse de ce noeud, il renversa des
pieds une thaise sur laquelle il était monté,
et s'abandonna ainsi 4 son propre poids. Il
parait que les premiéres douleurs avaient
changé sa résolntion, car on trouva a sca
pieds un couteau qu'il avait coutume de por-
ter sur tui, et qu’il ayair peut-8tre tiré pour
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couper la corde. Quoi qu’il en soit, on le secou-
rui assez 4 propos pour lui conserver la vie,
etil fut apporté & I'hOpital Banjon, ou job-
servai les phénoménes sinivans :

Il y avait abolition compléte du sentiment
et du mouvement volontaire ; extension , roi-
deur, et tremblement des membres ; respira-
tion faible , entrecoupée, soufflante, et avec
écume a la bouche ; pouls tout-&-faiy/insen-
sible , méme a la région du ceeur ; Tougeur
et tumefaction livide de la face et du cou,
qui offrait l'empreinte circulaire faite par
la corde; extrémirés froides et violettes.

Le malade étant conché, I'état de la téte me
fit regarder comme nécessaire une saignée de
la jugulaire, qne je pratiguai sur-le-champ. A
peine une palette de sang fur-elle écoulée, que
je sentis renaltre les battemens du pouls qui,
d’abord faible et profond, acyuit du dévelop-
pement et de la force & mesure que I’évacuna-
tion sanguine se faisait ; ce gqui me détermina
a la prolonger et & la rendre copieuse.

Le rétablissement de la respiration suivit de
prés celui de la circulation; mais les fone-
tions de la vie animale demeurérent dans le
méme état d'engourdissement le reste de la
journée.

Daris la nuit le malade se léve tout-d-coup ,
criant qu'il veut sortir de la prison ot il s'ima-
gine gu'on le retient. Il est ramené dans son
lit, et attaché an moyen du gilet de force.

Le lendemain, m&ine état. Administration
d'une potion purgative qui prodnit des éva-
cuations alvines trés-abondantes : mienx sen=
sible vers le sair.

Dans les dix jours qui suivirent , en renon-
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vela denx fois la méme potion. Une sorte
d’'idiotisme , peu'différent de 'abrutissement
ot 'excés du vin I'avait plongé depuis long-
temps, succéda au délire,et diminua ensuite
graduellement ; en sorte qu'au bout des dix
jours les fonctions intellectuelles étaient ren-
trées dans leur rhythme habituel.

- i ol

REMARQUES ET OBSERVATIONS
EVRE LE FUNGUS HEMNATODES;
Par M. Marvssigng , D.-M, i Brioude,

Tovs les médecins connaissent les tumeurs.
fongueuses qui végétent dans les différentes
cavités da corps, et qui tapissent les mem-
branes mugueuses telles que les narines, la

. bouche , les oreilles, la matrice, le vagin,

le rectnm , et celles qui se montrent sur cer-
tains ulcéres. Les premiéres sont connues sous
le nom de polypes; les secondes, sous celui

~ de fungus, champignons, excroissances, ete. ,

mais le fungus heematodes dont il est ici ques-
tion , et qui différe beaucoup des précédens,
a été bien moins étudié. Je ne connais
en France que le Méwoire de M, Mau-
roir, (Journal de Médecine du mois de juin
1806, qui en traite d’'une maniére particu-
‘liére. Les praticiens ont eu, sans donte , pln-
sieurs fois 'occasion de le voir, et nous en
citerons ci-aprés des exemples, mais ils I'ont
confondu avec quelques-unes de ces tumneurs
enkystées nommées stéatome , athérome,
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mélicéris, lipomes ; on bien avrcles cancers ;
les abeés, ou peat-&tre m@me avee 'anévrisme
favux ¢ je ne pacle pas de l anévrisme vrai ; il
est lacile © distinguer du fungus par ses batte-
mens isochrones 4 ceux do ceeur. .
William Fley est le premier qui ait parlé

du fungns heenarodes. Le mémoire cite plos

haut r’est gju'un extrait de celui du chirurgicen
Auglais. Nowns adoptons ici le nom qu’il a
dovne a cetre tumenr, dlantant |ilus volon-
tiers qu'il nons semble lni convenir sous ‘tous
ies rapports. Nous commencerons par rappor-
tey une chservation qui nous est propre, et
nous discnicrons ensnite les passages qui,
dans quelijues ant-urs, laaraiasent se rappor-
ter 4 la wdme mwaladie,

Une jeune fe nme de vingt-un ans, enceinte
de huit mois et demi, tomba de sa havtear sur
la fesse dreite. Au wom o nt de ecounp elle
éprouva une grande douleur qui diminua peun-
fi-peu , sans disparaitre cependant tout-i-fait.
Un on deox jours aprés, la partie meurtrie se
tméfia légérewent; lenflure et la donleur
n'étaient point considéiables , er la malade ne
fit connefire & personne I'accident qui lui était
arrivé, Dans cet intervalle elle accoucha heu-
reuseinent d'une fille. Qnei{]ues jours apreés

‘ses cooches , la tumeur devint trés-doulon-

reuse , ¢t en méme-temps elle angmenta de

volume avec rapidiré. La couleur de la pean
n'était point chargée ; on y appercevait seu-

Jement , dans certains points, quelques sillons

veineux, ainsiqu'on en voit sur les abeds con-

"sidérables. Quarre mois s'étaient éconlés de-

-pnis la chite, lorsque je fus appelé anprés

de la malade , qui demeuraiti quelques lieves
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de la ville. La tumenr n’avait pas moins de
sept & huit pouces de diamétre; elle compri-
mait tellement le rectum , le vagin et I'urétre,
que les excrémens ne sortaient qu'en forme
de rubans , et que les urines n'étaient évacudes
qu'avec plus ou moins de difficulté. Cette
tnmeur avait unc mollesse rénitente, ainsi
que les abees, dontle foyer purulent est trés-
profond. La malade y ressentait des élance-
mens presque continuels, :

Cenx qui I'avaient voe avant moi, étaient
de ditférens avis ; 'un pensait que cette
tumeur était un dépdt de lait, ce qui n’ctait
pas probable , puisque Ja malade n'avair cessé
d’allaiter sen enfant. Un auntre croyait que
c’érait une lonpe : pour moi je ia pris pour un
abeés. Cependant je craignais que ce ne fiit
un anévrisme fanx, parce qu'en palpant la
tumneur , je crus appercevoir un certain fré-
missement assez ordinairé & ces sortes d’ané-
vrismes.

Je proposai d'en faire l'ouverture:je la
pergat avec précaution, car au lien de faire
une incision, je ne fis qu'une pigiire avec
une lancette, dans le centre de la tumeur.
L'ouverture faite, il ne sortit qu'une demi-
écuellée de sang. J'avone que ma surprise fot
grande. Le lendemain je dilatai la plaie ; il
nes sortit encore gu'une sérosité sanguino-
lente; j'introduisis mon doigt dans la tu-
weur, et je sentis des chairs mollasses qui
en remplissaient tout lintérienr. Je compris
alors que je m’étais grandement trompé dans
mon diggnostic ; j’en {us d’antant plus fiché
que je prévis ue cette malheurense femme.
€tait vonde a une mort indvitable. Les jours
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suivans , il sortit encore de la sérosité sangui-
lente avec quelques caillots de sang et des mor-
ceaux de chair fongueuse. La tumeur parutun
peu diminuer de volume , maisilne tarda pas i
sortir de la plaie une excroissance fongueuse
qui fit des progrés considérables , malgré tous
les moyens dont on se servit pour les arréter;
les douleurs persistant tonjours avec la méme
violence , la malade s'affaiblit chaque jour de
plus en plus. Elle expira enfin dans le dernier
degré de marasme, deux mois aprés l'opé-
ration.

Peu d’auteurs, avons-nous dit, ent parlé
de ces fungus; cependant je les crois-plus fre-
quens que le silence des praticiens ne semble-
rait 'annoncer. Je me rappelle d’avoir va trois
ou quatre malades affectés de tumeurs plus
ou moins voluminenses , quin’étaient, suivant
toute apparence, que des fungus haematodes.
J'ai vu , a Parmée , un militaire qui portait &
ln partie interne et moyenne de la cuisse
droite, une tumeur considérable. Le chirur-
gien en chef en fit 'ouverture ; il n’en sortit
que du sang , avec quelques caillots , et le
soldat périt des sunites de cette maladie, qui
me paraft avjourd’hui avoir la plus grande
anzlogie avec le fungus hematodes. Celse
semble avoir eu quelqu’idée de ces tumeurs,
lorsqu'il dit, en parlant des stéatomes, méli-
céris , etc. : « In his vero quae cedunt, aut
» melli simile aliguid , aut tenui prliicula ,
» aut quasi rarae cartilagini , aut carni
» hebeti et cruentae. » Lib, 8.

Cette chair mollasse et sanieuse est bien ce
qui forme l'intérienr de ces fungus. Seaners,
{liv. §, premidre partie, chap. 39), rapporte
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une observation dans laquelle on ne peut, ce
me semble , méconnaitre 'exemple d'un fun-
gus hematodes , dont les progrés rapides et
ficheux montrent combien cette maladie est
affreuse et redoutable. Nous la transcrirons
ici. i
« Un enfant dgé d’environ dix ans, dit
Sennert, en faisant un saut, heuwrta forte-
ment le piodf,auche contre le sol | et se blessa
& la plante du pied du cété dv petit doigt.
Bientdraprés on vit paraitre au-dessus dcgia
malléole externe une tumeur qui fur poussée
plus bas par un rustre sans expérience , pent-
étre dans la vue de rédunire unc préicndue
Juxaticn. Cette tumeur prit peu-d-pen de
Vaccroissement et & tel point, qu’elle envahit
toute la région du métatarse (1), en disten-
dant la pcan d’une manidre extraordinaire ,
et que les doigls du pied entre lesquels elle
était située, en furent écartés I'un de 'autre
d'an espace considérable., La peau ne diffé-
rait cependant nullement par la couleur de
celle qui recouvre les parties saines. Divers
moyens furent essayés comme il est d’usage,
par différentes personnes , mais sans ancun
succés. Le malade s’adressa enfin & un chi-

(1) Je traduis par meiaiarse le mot pedivin , qoi- est
tiré du gree y parce gu’il me semble que ¢'est le sens que
lui dfonnent Jes anteurs qui ont éerit dans cetle langue.
« Pedion id ese pfanf 0F55a@  Lerrant con:cngcmfa post
n astragalum et naviforme et coninua huic tria larsi
w ofsa. Ob id et hoe nomen ab anatomicls Tmpositune
w est fwic pedis partd. (Galien, de non partivm,
lib. HL)» Guy-de-Chaunliac et les latino-barbares nom-
ment pecien la méme partic.
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rurgien qui, présumant , vaison de la grande
mollesse qu'il observait dans cet endroit, que
la suppuration s’y érait érablie, et voyant
d'ailleurs que les doulenrs ne faisaient qu’aug-
menter, se détermina & y pratiquer une ou-
verture. Il en sortit un peu de sang, et pas
du tout de pus. Bientdt il se montra an-dedans
de la plaie un corps d’apparence graisseuse ,
(quasi pinguedo)) , qui en ferma l'entrée: Les
jours suivans , des chairs fongueuses remplies
d'un sang noir et-séreux, commencérent i
paraftre , et il se manifesta une nuit, 4 la
plante du pied , vers le petit doigt, une espéce
de gangréne dont I'élendue était égale a celle
de la moitié du talon. Cependant ayant été
incisée , il n’en sortit rien de putride, et 'on
ne put en eéparer avcune chair morte. Le fond
de la plaie ressembhait 4 une éponge briilée
rewplie de sang et en laissant exuder. Ces
champignons s’é¢tendirent ensuite sur les cbiés
et & la partie supéricure du talon, offrant
un aspect hideux, en sorte gque cette partie du
picd était plus voluminense que la téte de
enfant. On en vint enfin & Pamputation, et
Von retrancha toute la portion du pied affectée
jusqu’a I’os naviculaire et au talon, Les chairs
etaient entitrement fonguenses , en partie
putride et corrompue , en partie dégéndrée
en une matiére congnlée , dense, visqueuse ,
comme de la graisse remplie de pores, et
pesaientprés de qunatre livres. Les jours suivans
cette chair spongicuse repullula avec une ac-
tivité prodigieuse, et autant on en avait
retranché pendant le jour, antant il en repa-
raissait durant la nuit. A la fin il se formaung
tumeur considerable & la cuisse ganche, vers
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ia région inguinale, dans l'endroit ot sont
situées les glandes ; tumeur qui était absolu-
ment semblable 4 celle quton avait vue d’abord
au pied. Elle s'ouvrit d’elle-méme, et il en
sortit une grande quantité de chairs spon-
gieuses, ct peu de temps aprés cet enfant
passa de la vie & lamort. »

L’illustre Morgagni ( tome 4, lett. 5o,
art. 20), fait mention d’'une tumeur qui a
guelqueanalogie avec la précédente, Elle érait

e la grosseur du poing , dure, mobile,
exempte de douleur , nattam vocabant. Aprés
I'extirpation on en fit la dissection. « Quid-
» guid gqutem solidi intra tunicam contings
» batur, substantic erat , ut videbatur , poli-
» posa , eaque in cancello , quasi quosdam
s conformata , ut spongiosam gquadantenus
» referret, structuram guam inlra  ossium
» eapita videmus. Ii omnes cancelli diluto
» sanguine pleni erant, »

Le Journal de Médecine, vendémiairean g,
contient une observation sur une tumeunr san-
guine anomale du bras, qui me paralt étre
une]:?spéce de fungus harmatodes. Cette ohser-
vation intéressante mérite d'autant plus d’étre
mentionnée ici, qu'elle peut servir de modéle
et de guide aux praticiens qui, dans la suite,
auront de semblables tnmeurs & opérer ; elle
leur apprendra que, dans ces cas, ils doivent
emporter jusqu’anx plos petites racines de la
maladie , s'ils ne veulent pas éprouver le désa-
grément de la voir, pour ainsi dire, renaitre
de ses cendres ; et je suis persuadé que plu-
sicurs de cenx qui ont péri des suites d'une
semblable affection , auraient recouvré la
santé , ¢'ils cussent €té opérés sclon le sage

w
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procédé dont se servit le professeur Boyer,
dans cette circonstance.

Je trouve, dans le premier volume de la
Bibliothéque dv Nord, de M. Rougemont,
une autre observarion d'un fungus hema-
todes rapportee par M. Giidiicke. Ce fongus,

lacé & l'articulation do conde, était survenu

la suite d™une contusion. Il devint doulou-
reux et si moun, que 'auteur crut qu’il conte-
nait du pus. Il 'incisa, mais au lieu de pus, il
ne trouva qu une excroissance molle , spon-
gieuse , qu’il extirpa sans qu'il en résultdt
d’hémorrhagie considérable ; wais elle repous-
sait chague jour , et chaque jour il fullait en
faire D'extirpation. Enfin elle devint cancé-
reuse et causa la mort. C'était le cas de 'extir-
per jusgu’i ses plus profondes racines; comme
dans I"obseryation précédente , ou d’amputer
le bras pour sauver le malade. '

Dans le méme ouvrage (tome 2.), M, Bier-
chen distingne trois espices de cancer, dont
la seconde , qu’il nomme cancer fongueux ,
me semble &tre un véritable fungus hsema-
todes. Ce cancer, d’aprés 'sutenr , croft si
promptement , que dans 'espace de huit a dix
jours il acquiert souvent le volome de la téte
d’'un homme. La mamelle gni en est affectée
devient semblable & une éponge, et il se forme -
a sa surface des élévations tuberculeuses d'un
brun obscur , qui fournissent du sang et de la
sanie lorsqu’ils s'ouvrent. La tumeur cancé-
reuse s'ouvre ordinairement en plusieurs en-
droits, et il sort de ces ouvertures un fungus
d’un rouge obscur , et quelquefois semblable
aune grappe de raisin. .

On me reprochera peut-étre que je confonds
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le cancer avec le fungus hamatodes. Il est
trés-certain du moins que les deux maladies
ont entr’élles de grands rapports , soit par leur
marche , soit par les doulears vives qui se
manifestent dans l'une et dans l'autre, soit
enfin par leur terminaison funeste, si on les
livre anx forces de la nature.

Nous pouvons mettre I'observation suivante
du docteur /Feiz, dans la méme classe.
« Une fille avait une mamelle d'un volume
énorme , dont la peau avait la couleur natu-
relle. En touchant cette mamelle elle érait
molle et comme remplie de coton fin. J'avais
des raisons , dit 'autenr, pour soupconner
un vice vénérien, et je prescrivis les mercu-
riaux & l'intérieur , mais sans succés. Six mois
apres le sein s’ouvrit en plusieurs endroits , et
sa surface quelques jours avant était devenue
d’'un bleu obscur. Il sortit de ces ouvertures
des végétations qui s'accrurent tellement,
qu’ellesrecouvraient le sein en entier, et ilen
découlait en abondance de la sanie féride.
Jamputai la mamelle; elle pesait dix-newf
livres. La plaie fournit , pendant la cure,
beaucoup de fungus qui retardérent la guéri-
son. Cependant elle fut parfaite au bout de
neuf mois. Cette fille se rétablit, se maria,
accoucha a terme d'un enfant sain, mais pen-
dant ses couches sa plaie se rouvrit ; il en sor-
tit un fungus énorme qui ne put étre réprimé
par aucun moyen, et causa la mort, » .

Je ne trouve rien dans les antenrs sur le dig-
gnostic dn fungns hematodes. Ils sont peun
sensibles, selon M. Fley, dans leur origine.
Ce n'est qu’an bout d’'un certain temps gu’ils
deviennent doulourevx. Les tégumens ne
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s'amincissent pas d'une maniére uniforme ;
comme dans un abeés, 4 mesure gue le fungug
croft. Quand on comprime nne de ces thmeurs
avec les wiains, dans un sens, on éprouve la
sensation d'un floide situé profondément ;
tandis qu'en la maniant dans un autre sens,
elle parait dure et inegale.

Il est & souhaiter gne ces sortes de tumeurs
soient mieux observées dans la suite, quielles
ne P'ont été par le passé. Cest aux gens de
Vart'qui auront 'occasion d’en voir , de nous
en donner, avec quelques détails, le signe

" diagnostic , pour 1ue, par la suite, on ne

soit plus exposé a les méconnaltre et & les
confondre avec d'autres affections , comme
ont fait plusieurs praticiens, et comme j'ai
fait moi-méme.

-Je finis par cette judiciense réflexion de
I'illustre professeur de Leyde :

« Utinamm valeret medici exercitati inge-
» nium perspicere tale malum primoe oriz,
» guamia fcﬁ‘man' modo incipit! wtinam et
» tunc impedire nosset .same{} incepti luwu-
» rianlis pingnis wlteriorem diffusionem! tunc
» demiun spes foret, mala haec cognosci ,
» caverique posse. Semel enim formata nulla
» dein arte dissolvi , digeri, dissipari,
» queunt, nisi. forte idoneus situs manui
» peritae  exiirpandi facultatem offerat. »
( Boérrhaave , atrocis rarissimique anorbi his-
toria altera.) 3
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OBSERVATIONS

FPoUR SERVIE A L'HISTOTRE DES MONSTRUOSITES
HUMAINES 3

Par M. J. M. Casvarier , docteur en chirurgie &
l Ferid- Milon. )

Ex publiant quelgues. observations sur les
produits monstrueux de la conception, mon
dessein n’est pas d’aborder la grande question
de l'influence de’ I'imagination de la mére
sur le foetus. Plusienrs médecing, tout récems
ment encore, ont écrit sur ce sujet avec une
érudition qui laisse peu a desirer. Je me gar-
derai bien d’entrer en lice avec eux, et me
restreindrai & rapporter ici quelques faits
dont je puis garantir 'authenticité, et qui me
paraissent avoir un certain degré d'intérét.

Premiére Observation.—En 1751, lafemme
d'un nommé Lebon accoucha, & la Ferté-
Milon , d'un enfant mort presqu’aunssitdt aprég
sanaissance , présentant la difformité suivante:
il manquait absolument du nez et des yenx 3
cesorganes étaient remplacés par une masse de
chair simulant fort bien une créte de coq-d'inde.
En soulevant cette créte on appercevait une
ouverture semblable & la bouche d’une raie,
et denx pruneliﬂs. La respiration ne s'opéraib
que par cette ouverture. L'occlusion de la
bonche, était compléte. Les autres parties
étaient bien conformeées. On assure que cette
femme n’ayant jamais vu de raie, ne pouvait

16, 24
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s’empécher, pendant sa grossesse, de fixer
celles que I'on exposait sur la place les jours
de marché. Cette observation m’a été com-
muniquée par fem mon pére.

Leuxiéme Observation. — Quelques années
aprés, la femme de P. Guinet, tisserand dans
la méme ville, accoucha naturellement d'un
enfant mile difforme, qui vécut donze jours,
et que je vis le neuviéme. 1l offrait les vices
de conformation suivans : chacune des extré-
mités thorachiques n’était composée que d'un
petit moignon , d'un pouce environ de lon-
gueur , et tenniné immédjatement du cbté
droit par trois petits doigts, et-du cdté gauche
par un senl , roulé sur lui-méme, et qu’en
I'étendant j'ai trouvé étre long de plus d'un
pouce et demi. La michoire inférieure ren-
trait tellement en dedans, qu'il ne put jamais
teter, et qu'on ne le nonrrit gu’avec un peu
de laitde vache sucré qu’on lui faisait avaler,
encore difficilement, en se servant d’une petite
¢uiller. Quelquefois aprés avoir avalé, la toux
survenait et faisait rendre & l'enfant presque
tout ce qu’il avait pris , mélé de sang, sur-
tontles derniers jours de sa vie.
~ On attribua cet écart’de la nature 3 I'ins-
pection trop long-temps continuée de ces
bustes de carton dont les femmes se servent
pour monter leurs bonnets. ' 3

Troisiéme Observation.— Le 10 mai 17g9,
‘ope jeune femme d’un hameaun voisin de cette
ville, ayant eu précédemment plusieursaccon-
chemens heureux, mit au monde, an terme
ordinaire , un enfant monstruenx que je con-
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serve dans mon cabinet, et dont voici la des-
cription exacte : la hauteur torale du. sujet,
prise du sommet de la téte au bas des talons,
est de guatorze pouces; il est du sexe mascu-
lin, Le scrotum est bien conformé : on y dis-
tingue les deux poches destinées & loger les
testicules. La droite est la plus volamineuse.
Elles sont séparées I'nne de I'antre par une
dépression cutunée Jongitudinale trés-sensible.
Cette particularité fit nailtre d’abord & quels
ques personnes des doutes sur le sexe que j'as-
signai 4 Penfant, d’antant plus que I'on ne vit
aucunc trace de la verge et de l'urétre. A I'en-
droit du pénil se trouve un petit tron borné
a la peau. Cette ouverture cutanée a été
explorée par l'introduction du styler, L'exté-
rieur du ventre ne présente rien de particu-
lier, sinon une largeur extraordinaire. La
I‘)Ditrine est seulement plus étroite que dans
"état naturel. Le cou est absolument effacé.
Le menten, la partie supérieure du sternum
et les clavicules, tiennent ensemble. Cette sin-
gularité me parait dépendre du défaunt de plu-
sieurs vertébres cervicales. La mdchoire infé-
rieure est petite, déprimée tranversalement
dans sa partie moyenne i'la bouche est grande,
béante ; on y voit trés-distinctement la langue
et les arcades alvéolaires supérienre et infé-
rienre. Le nez est large et aplati ; il est con-
tinu avec la lévre supéricure qu'il tient rele-
vée, et dela l'ouverture habitvelle de la
bouche. Les narines sont distinctes, et per-
mettent I'introduction d’un stylet assez pro-
fondément. Les yenx.manquent totalement ;
ils sont remplaces de chaque cOté par une
fente transversale bornée 4 la peau. L'orbite a

= 24..
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les dimensions ordinaires. Les os de la pom-
mette se prononcent beaucoup. Le front, au
contraire,, n'a que trois lignes environ de
hauteur. De sa partie moyenne et au-dessus de
chaque apophyse orbitaire interne, part yne
masse charnue pyramidale , flottante, et atta-
chée par un peéduncule aux endroits dont je
viens de parler. Le corps charnu venant du
<dté gauche parait étre le plus considérable,
et divisé en deux autres portions, dont I'an-
térieure est la plus large; et la postérieure cor-
respondant & la partie mu¥enne et supérieure
de la téte, est la moins volumineuse, La con-
sistance de ces masses charnues est peu consi-
dérable. Leur couleur qui, dans les premiers
momens , ¢tait celle du foie , est devenue
beaucoup plus grisitre par 'effet de la macé-
ration dans 'alkool. Ces productions parais-
sent faites aux dépens du coronal, dont il
n'existe qu'une trés-petite portion. Les parié-
taux manquent aussi; I'occipital existe seul;
mais il est trés-irrégulier dans sa structure. 11
n'y a point de cuir-chevelu. La partie posté-
rieure de la téte passe d'une apophyse mas-
toide & l'autre, esl trés-large et ap?atie. Cette
partie du sujet.a la figure d'un triangle, ayant
sa pointe entre les deux masses charnues, et
sa base a 'os occipital. Les oreilles sont petites
et situées plus postérieurement que de cou-
tume ; la conque en est trés-petite : on peut les
comparer i celles d’'un chien dont les oreilles
sont coupées et trés-courtes. La face, depuis
la racine du nez jusqu’aun bas du menton ,
présente une forme assez arrondie, un pen
tronquée supérieurement, et déprimée du
cOté droit. Le périnée et l'anus ne présentent
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aucune particularité. Ce dernier, ainsi que
les autres ouvertures naturelles , est horné &
la pean. Les membres abdominaux sont con-
tournésde dehors en dedans , & partirdu jarret.
Les extrémités thorachiques n’ont rien de
remarquable que six doigts 4 la main droite ,
ce qui s’observe également an pied du méme.
cote (1),

La ferome dont1’enfant fait le sunjet de cette
observation, m’a avoué, et a plusieurs au-
tres , avoir été frappée pendant toute sa gros-
sesse , de l'idée d'une figure sculptée dans le
plus mauvais gotit, sur un des piliers de 'église
de son village. J'ai vérifié moi-méme le fait,
et ai remarqué une analogie frappante entre
la figure sculptée et 'extérienr de l'enfant,
vu sur-tout par la partie antérieure.

Je m'abstiens de toutes réflexions, et me
borne 4 ces trois faits, ne voulant pas don-
ner, comme monstruosités, des enfans nés
avec quelques vices de conformation, dont
plusieurs se guérissent par les procédés chi-
rurgicaux. Ces cas sont trés-multipliés dans la
pratique des accouchemens. ‘

(1) Les exemples d'individus ayant six doigts 4 la
main ne sont pas trés-raresi on en troove plusicurs dans.
les Mémoires de I’Académie des Seiences. Dernigrement
encore on a prisenté 3 M. Jadelo#, médecin de "hdpital
des Enfans malades , un enfant nouveau-né qui avait un
doigt surnuméraire naissant en dehors de la premiére
phalange du pouce, par un pédicule extrémement élroil,

( Note des Rédacteurs, )
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— LEs Annales de la Sociélé de Médecine-Pratique
de Montpellier , contiennent un mémeire inléressant suy
les - suceédands du quinguina, pour le traitement des
fitvrcs intermitienles el rémilterics. Daus ce mémoire
auquel les Médacteurs feront probablement sucedéder plo-
sieurs aulres , il st exclusiveent dquestion de écorce
de marronier-d’lnde. Lo mémoire commence par [exa-
wen chimique de celie écorce, par M. Figuier 4 profes-
seur i U'Bcole de Pharmacie, La macéralion aqueuse de
ot médicament n'a éprouvé ancune altération par le tar-
trite anlimonié de potasse et le muriate  d’étain,
Lile s'est trooblée légérement par la gélating et
Vinfusion de tan, et a formé avee le sulfate de fer un
preécipité noir qui s'est dissous dans 'acide nitrique.
Ces scules expériences, auxguelles Pavteur ajoute plu-
sienrs auires sur la matiere extractive el la matigre rési=
neuse de la méme deorce , établissent des différences assez
tranchées entre ses propriétés chimiquoes et celles dn
quinguinal En effet, d’aprés les expériences de M. Fau-
yuclin , Pinfusion dds meilleures espéces de quinquina,
de eelles ot la vertu fébrifujge est la plus prononcée , pré-
€ipite la gélatine en blanc, le tartrite antimenié de
potasse en blane-jaundire , Iinfusion de tan en jaune-
rougeilre, bt le sulfate de fer en vert ; ¢t pour gu’un
guingquina produise une aclion febrifuge, il fomt qu'il
posséde au moins une des propriéids énoncées. M. Fi-
guier, d'aprés cela, révoque en doute les cures opérées
dans les fidvres intermillentes par Pécorce du marro-

picr=1'lnde. Celte conclusion ne serail pas exacte , si
1

‘M. Figuier la portail sans restriction ; car en médecine

Vanalogic chi migue o'est pas Lrés-sonvent d’accord aveg
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Iaslexﬁériences clinignes, Aussi, ajoule-1-il', quavaut
de prononcer définitivement sur la vertu fébriluge de
Pécorce du marronier-d'inde, il est prudent de multi-
plier les expériences. La suite du wémoire contient des
observations sur la vertu fébrifuge de ce médicaments.
Lesunes appartiennent i M. Cusson , doctenr en méde—
cing de la ci-devant Université de Montpellier 5 les
autres , a M. Delacroix, médecin & la Ferté-Bernard,
M. Cuwsson cite d’abord plusieurs dissertations asser
anciennes qui préconisent la vertu féhrifuge de 'ézorce
de marronier-d’Inde. La premiére de ces dissertations a
été lue en 1720 4 la Société Royale des Sciences, par
M. le président Hon; et on en trouve un extrait dans les.
Mémoiresde celle Société , tome 114 page 57 de I'his-
toire. Il parut ensuile en 1732, une Dissertalion en.
italien, par Zanicheili, apothicaire & Venise, ot l'au-
teur compare I"écorce du marronicr-d’Inde au quin-
quina , comme fébrifuge. En 1736, le docteur Mahi-
ring fit insérer dans le Commeree Littéraire de Nurems-
Lerg, une Dissertation sur-les qualités fébrifuges de
Vécorce du marronier-d’Inde. FFilliam Peiper consigne
ensuite’, dans une Disserlation imprimée & Duisbourg
(de Cortice Hippocastani), I'histoire de plus de vingt
gudrisons de fitvres inlermittentes opérées par son usage..
Mais le docteur Tarra, médecin de Vicence , parait
étre celui qui a donné le plus d'¢loges & Pécorce de
marronier, dans une lettre qu’il a publideenitalier: , et
qui-a été traduite en allemand. Paprés le témoignage.
de ces ¢erivains, plusieurs praticiens employcient écorce
de marronier-d’lnde, et en constataient la propriété
fébrifuge. Lie premier- essai que fit M. Cusson avec ce
médicament, date du mois  daoiit 1779, C'élait sur un
sujet de tremte ans, d'un tempérament bilieux ; affectd
d'une figvre tierce depuis un mois et demi. Doize gros
de Vécorce de marronier-d’Inde pris dans Uintcrvaile
dit trois nechs , les fiventdisparaitre. M. Chusson continua
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ensuite de Temployer pendant six années l:u-nst-cut.wea
qu’il fil les fonctions de médecin de la Charité, Les suc-
cés qu'il nblint furent trés-nombrens , et Pautorisérent
a regarler I'écorce de marronier-d’Inde comme un suc-
cédand trés- efficace Ju quinquina, Il a observé que celte
deore agissail quelquefois comme porgatif , et d'antres
fois comme tonigque. (uelle dlait beauvconp moins effi-
cace dans les ficvres intermillentes , yuoarles el guoli-
dicames . gue dans les Lierces et dosbles-tierces ; qu'elle
erigeait dans son adwinisiration les mémes précautiong
que le guinguing , ete. Les ob-ervation: de M. Dela-
crofz qui terminent le'’ mémoi.e dont nous nous vecea-
pons , ont ét¢ faite: dans une épidémic de fi¢vres inler=
miltenles quia régoé dans quelgnes communes du -.}épar-
tement de Lodr ct-Cher, Dans ces ligvres , aprds avoir
administré ies purgatifs lorsqu'ils élaient indiqués, on
faicait prendree par jour 4 en dewx fois, une dewi-once
d'un opiat fail avee trois pnces d'écorce de marronier-
d’Inve , une once do créme de tarlre , et sullisanle
quantité de micl; et on donnajl immdédiatement aprés
un verre e tisame d'oscille ou de polyscode de chéne,
T'rois onces de cet opiat suffisaient pourla cure , méme
lorsque la fievre dlait invetérée.

— M. Dupuy, mélecin & Saivte-Foy , a consigné
dans le Beoueil périodique de la Société de Médecine ,
deux observations sur les effets des fenilles de la digitale
poorprée. Les sujets de ces observations élaient agés I'un
de 66 ans yet"autrede 78, et présentaient des symplimes
d’hydre-tliorax. lls ont é1é guéris, et dans un tenips assex
eourl par l'usage de la digitale pourprée en poudre , asso-
ciée & la scille; mais Pautewr fait remarguer que lesdenx
malades avaient pris auparavant, sans aucun effet, des
prﬁp'\.ratmns scillitiques isolément.

— A Poccasion des eifets funestes pruduns le 3 oc-
tob:e dernier, par des champignons vénéneux , sur une

dame e Delleville et ses deux filles , M. Duchangy,
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doctenr ¢én médecine , mémbre de la commission admi-
nistrative des hospicescivils, vient de publier une notice
sur les champignons malfaisans y dans laquelle il propose
un traitement contre leurs «ffets. Il range ceschampignons
en deox classes; 1.9 les champignons engourdissans qui
produisent pour sympldmes prédominans le sommeil ot
un délive constant; 2.9 les champignons irritans qui
produisent des douleurs atroces dans 'estomac et les
entrailles ; et un délire qui laisse aux malades des inter-
valles lucides, M, Duchanoy a eu plusieurs fois l'occa-
sion de donner ses soins & des personnes qui s'élaient
empoisonnées avec des champignons de la premiére
classe, Il conseille, dans ces cas, ’émdélique i haute
dose , el méme & une dose qui pourrait effrayer les per=
sonmes gui n'en ont pas I'habiiude , mais qui-est néces=
saire-poar agir sur un organe dont la sensibilité est con-
sidérablement diminude. Il donue d’abord cing grains
d’émétique, puis dix grains, et il continue de guart-
d'heure en quart-d’heure jusqua ee qu’il ait produit
P'effet desiré. Aussitdt, dit M. Duchanoy, que l'on
g'appergoit gne "estumac se contracte , on peul annoncer
la guérison 5 elle est assurée, Il donme, en pareils
cas, jusqu’a un gres, et plus, démétique. « On sera
» hardi lorsqu’on saura, dit-il, qoe quand les malades
» ont cessé de vomir, il ne reste aucune impression de
n I'émélique; et une autre chose toute aunssi digne de
remarque, c'est qu’il ne reste non plus aucune impres-
sion ficheuse du poison , ni sur estomac, ni sur le
gervean. Peu d'heures apris les malades se portent
aussi bien que jamais. Ce qui medonned penser que les
champignons dont je viens de parler , ne passent point
dans la circulation , et n’agissent que comme topi-
ques , puisque, quand ils ne tonchent plus i Mestomac,
tons les effets cessent. Clest bien ici le casde l'axiome
sublatd causd tolliur effectus. Aussitét aprés les effets
de I'émétique , on donne aux malades pour boisson

=
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» un peu de vinaigre dans de I'ean. » M. Duchanoy n'a
pas eu l'occasion d’observer les effels des champignons
qu’il appelle irritans. Il conseille aussi , poor les com-
battre, de faire vomir , mais au lien d'émétique il
propose I'huile de ricin par demi-once , avee parties
€gales d’huile-douce, et de syrop de gaimauve , ou dans
une demi-lasse de bonillon. Il conseille de continuer ce
méme moyen de quart-d’heure en quart-d’heure , ou
Vipécacuanha & la dose de cing grains de quart-d’heure
en quart-d’heure, jusqu’a ce que le malade rende les
champignons par le vomissement. Il conseille ensuite de
donner 'opium ou la thériague par la bouche et en
lavemens. :
—Dans un mémoire en anglais, traduit et poblié
dans les Annales de Littérature Médicale étrangére , le
docteur Ralpl Cunning recommande l'ean froide dans
les brilures et "ophthalmie ¢pidémique. Dans les bri-
lures, lors méme qu’elles sont considérables et accompa-
gnées de phlyctenes , il fait baigner la partie brilée dans

Pean tres-froide, et il fait renouveler lean dés que sa

fempératore est un pea avgmentée. A la suile de ce bain
qui calme singuliérement les doulevrs , il fait appliquer
sur la parlie des compresses lrempées dans Vean trés-
froide , et les fait renouveler dés qu’elles s’échauifent, H
continue  ce ‘traitement jusqu'a ce que l'inflammation
soit dissipée. Lorsqune la suppuration deit s'établir,
comme dans le cas ol il s’est formé des escarres, il

'empl'uio ensuite des moyens convenables pour favoriser

la suppuration. Le Rédacteur dit, dansune note, qu'il

:s'estaussi-depuis long-temps convaincu de Putilité des ap-

plicationsd’eau froide dans labrilure, mais qu'ilareconnu

~qu’une solution d’alun & la dose d’une demi-once par livie

d’ean, méritait la préférence sur ean simple. Relative-
ment & Pophthalmic y le doctenr  Curning rapports
qu'étant en croisiere sur les cites de la Hollande , cetie

‘maladie régoa épidémiquement parmi les hommes da
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gon dquipage, et que les lotions d'ean froide réitérdes
sopvent guérirent, sans aucun traitement général, la
plupart des malades en deux ou trois jonrs.

. — Les mémes Annales contiennent un mémoire inté-
vessant de M. Saunders , chirurgien, sur Pinflammation

de Vivis, et influence de 'extrait de beliadone , pour

emptcher Poblitération de la pupille qui en est la suite.
Dés que Piris est atlaquée d'inflamaation , I"gclat de sa
coulenr se ternil; elle s'dpaissit, se ride_el se contracte
considérablement. La lumiére y occasionne une irrita-
tion trés-doulourense. Le malade éprouve une géne con-
sidérable an-dessus du sourcil , el des douleurs lancinantes
aigués semblent traverser orbite , et se porter vers le cer-
veau, Celte inflammation est-elle abandennée i la natore?
Un liguide ]erphal.ique se dépose entre la surface posté-
rieure de I"iris et Ja capsule du crystalling et ce liguide ,
ense coagulant y fait contracter des adhérences entre ces
parties ; ct en méme-temps il s’organise. L'iris ne pré-
sente plus alors qu'une trés-pelite ouverture qui souvent
est occupée par une portion epaque de la papsule ou de
la lymphe coagulée et organisée, et alors le malade est
complétement aveugle. Dans ce cas il peut guérir en se
soumellant 4 owne opdration qui consiste a faire une
ouverture dans P'iris, el a enlever la capsule du crystal.
lin, Mais on peot prévenir celte oblitération de liris en
traitaut I'inflammation de Iiris d’ume maniére conve,
nable. Suivant M, Saunders, Papplication des mhgsﬁes 5
les légers minovatifs et le régime qui forment le traite-
ment de Pophthalmie simple, ne serviraient i vien. Ches
un individu sain allayué de cette maladie locale , la sai-
gnée portée au point de réduire considérablement le
pouls; les cathartiques les plus actifs et 'abstinence de
nourtiture solide suffisent & peine pour arréter ses pro-
gres. On peut tirer de 16 4 32 onces de sang dans
Pespace de vinge-quatre heares, Mais le jugement du
praticien doit régler celte quantité, 5i les symptmes
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arrélds par la saignée reparaissent & mesure que le pouls
se reléve, il faut répéter la saignde. Liaunteur la pratique
de préférence & artére temporale. On cmploie, pour
remplir la méme indication , celle d*affaiblir le pouls ,
les cathartiques et l'émélique & petites doses. Lorsqne
I'évacuation du sang a é1é portée b un certain degré, ou
que l'on a affaire 8 une constitution ol elle serait dange-
reuse, Papplication des sangsues est un anxiliaire pﬂfs-
sant. Il y a ensuite une autre indication & remplir & celle
d’elfectuer , antant que possible, la dilatation de la pu-
pille, afin que l'iris contractant des adhérences avec la
capsule du crystallin , il reste une ouverture suflisante
pour transmetire les rayons luminenx au fond de Peeil.
Et plus cette suverture sera grande, plus elle sera avan-
tagewse s car la pupille contracte en géndral un certain
degré d’opacité par la coagulation de la lymphe qui se
dépose sur la capsule du crystallin. Or , 'anteur conseille
pour cela Pextrait de belladone , qui a la propriété de
diminuer la sensibilité de I'iris ; par conséquent de dilater
la pupille. L'état inflammatoire de Viris dont il vient
d'étre question, provient quelyuefois de la syphilis, et
alors il faut changer le plan général du traitement que
Pauleur propose, ‘et domner le mereure & grandes.
doses. ;

— Il ¥ a environ soixante-dix & quatre-vingls ans ,
gu’une femme nommée Smith vint s'établiv an voisi-
nage de Plymouth, dans PPétat de New-Hampshire , et
transmit 'idiosyncrasie suivante i ses descendans @ sila
peau de la'plupart des individus méles de sa famille
recnit la moindre égratignure , il en résulte une hémor-
rhagie aussi considérable que si elle provenait d’une
large blessure. Dans quelques cas les parties divisdes ont
paru vouloir se réunir , ¢t ont montré quelque disposi-
tion & se cicatriser , et dans d’autres la cicatrisation était
presque parfaite : lorsqu’environ huoit jours aprés l'ne-
cideut une hémorrhagie se déclarait de nouveau sur toule
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Ia surface de la blessure , et continuait pendant plusienrs
jours; les forces et Pesprit du malade étaient bientét
abattus; la figure devenait pdle et hippocratique, le
pouls perdait sa force et devenait fréqueut , et la mort
causcée par la débilité ne tardait pas a arriver, Les indi-
vidus de celle famille sont tellement assurds des terribles
conséquences de la moindre blessure , qu’ils ne venlent
jamais se laisser saiguer sous aucun prétexte , ayant
perdu naguére un parent parce qu'en ne put arréter I"hé=
morrhagie qui avait €16 la suite de celte opération. On-
a employé pendant long-temps divers remédes pour arré-.
ter ces hémorrhagies; le quinquina, les astringens a
Vintérieur ot & Dextéricur , les forts styptiques ,
Yopium, ele., ont d1é essayés sans succés. Mais depuis
quelques années on a trouvé que le sulfate de soude gud-
rissait complétement eette maladie. Une dose purgative
ordinaire prise pendant deux ou trois jours de suite ,
arréte toujours Veflusion de sang. On n'a pas fait d’expé-
rience avee d'aulres sels neutres, ct la recette est lelle-
ment connue de toute la famille, qu’elle a rarement
recours au médecin. Quoique lesfemmes de cetle famille
soient exemptes de cette disposition aux hémorrhagies
elles la transmettent & lowrs descendans miles. (Cek
article est extrait d’'ume note de John Otto, docleur-
médecin & Philaﬁelphic.' dont on trouve la traduclion
dans les Annales de Littérature Médicale éirangére.)

— On troove, dans la Bibliothéque Mddicale, une
note de M. Lullier, sur le soult-cure, on cura-famis ,
des Danois. C'est un traitement empyrique , il est vrai,
mais qu'on a employé avec succés dans plusieurs mala-
dies graves, et en particulier contre le cancer. Il con-
siste, 1.% & faire prendre au malade matin el soir, six
grains d'extrait de eigué; 2.2 & denner pour boisson
une décoction de salsepareille ou de squine, dans la pro-
portion de deux onces sur cing livres deau réduites i
moitié, qui doit étre bue Japs les vingt-quatre heures
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3.0 & rdduire le malade pour Loute nourritore i denx
onces de viande maigre, bouillic ou rdtie, avee la méme
quantité de pain , deux fois par jour. Ce trailemenl se
conlinue durant cing ou six semaiues,

— M. Pinel a consigné dans le journal de Physique
da mois de septembre dernier, le résullat de ses obscr-
vations sur les alidnées de la Salpétriere durant prés de
quatre années consécutives. On sait gque ce médecin céle-

bre distingue quatre sortes d’aliénation; la folie propre=

ment.dite, ou la manie avec délire, Ja mélancolie, ou
délire sur un seul objet, la démence et I'idiotisme. Parmi
les 1002 aliénées qui ont’ élé soumises an traitement
depuis le mois de germinal an 10 [ avril 18o2), jusqu’a
la fin de I"annde 1805, il y en avait 6o4 de la premiére
classe, 2ra de la seeonde, 158 de la troisiéme , el 30 de
la guatriéme. Swor les 2Io mélancolies il y en avail 38
avec penchant an suicide, 381 en tout étaient entréessans
qu’on ail pu aveiraucun renseignement sur leur élal an-
téricur, el par conséquent sur les causes de leur maladie
des 621 autres, 388 avaient éié traitées aillenrs et il n'y
en a par conséquent que 233 dont P'observation puisse ris
goureusement servir a apprécier Iutilité du trajitement

ui leor a été administré sous la dircetion de M, Frned,
1l et donc été intéressant de conuoiire, pour ces derniéres
en particulier, les proportions que "aulenr du mémoire a
élablies pour toules les maladies qui viconent d’étre men-
tionnées , et sur quelgues points pour une pariic indéter-
minée. On y voit par exemple que parmi les maniaques
proprement dites, 221 étoient filles , 268 étojenl marides,
tandis que g4 seulement étoient veuves. Les mémes rap-
ports a-peu-prés s'observent enire les mélancoliques , mais
les veuves en démence sont plus nombreuses que les filles
ou les femmes dans le méme élal ; parmi les idiotes au
contraire il y avait 31 filles, 3 femmes et 2 venves. Dis«

. tinguant les causes de aliénation en plysigues et en me-

rales , M. Pinel rapporte aux premiéres 21g cas de manie
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et de mélancolicy et aux secondes 464 ; pour les cas de dé-
mence la proportion est de Jo & 26 : aucun de ceux d'idio-
tisme n’a paru dépendre de eause morale.

La manie, la mélancolie et I'idiolisme , sont quelques
fois périodiques, on en renconire dans les observations de
M. Pinel 127 exemples pour la premidre, 39 pour la se=
conde , et 6 pour la troisiéme. Le nombre des mortes parmi
les maniaques a ¢téde 107, celui des mélancoliques de 56,
celui des personnes en démence de 75, et celui desidiotesde
12. Enfin dans la premiére classe 310 ont été guéries ,
dans la seconde 134 , dans la troisieme 29, dans la derniére
avcune. Ainsi, en défalquant du nombre total les malades
affectées d'idiotisme, ct qui paroissent en général incura-
bles, la proportion des malades guéries & celles qui ont été
misesen traitement , est de 473 sur 966 , c’est i dire presque
la moitié; résullat infiniment avantageux, sur-loal si on
a égard & ce que tous les auteurs s'accordent & dire
sur la difficulté de guérir la manie. |

~—Le Numéro 43 du Medical Repository conlient
des observations curieuses sur 'usage de l'acétate de
plomb , ou sucre de saturne , par le docteur Ewell | de
Washington, Nous en donnerons ici 'extrait , en préve-
nant toulefois que 'on ne doit pas s’autoriser de la dose
excessive & laguelle ce médecin 'a administrée, pour le
donner sans crainle et indistinclement-4 toule espéce de
malade ; nous sommesy au contraire, persuadés gqu'on
ne saurail metlre trop de réserve dans lemplei dlun
médicament qui , trop sbuyent , agil comme poison.

Un chartier trés-adonné a la boisson, el habitant un
endroit mal-sain, fut pris de figvre pendant la noit et
bientét aprés vomit du sang, ct en rendit par I'anus en
grande yuantité. Il n’avait plus de pouls lorsque le decreur
Ewell arriva y et semblait prés de rendre le dernier svu-
pir. Il jugea, d’aprés une théorie qu'il se forma de 1"état
de.ce malade , que le sucre de salurne ¢lait propre i rem-
plir.les indications qui se présenlaient ; ¢l comme cet
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homme dlait llepuis long-temps accoutumé aux plus
forls excilans , il me craignit pas de lui faire prendre
toutes les deux heuwres sept grains de la préparation de
plomb. Dés la seconde dose le malade éproava un soula—
gement trés-marqué; les évacualions sanguinolentes com-
mencérent & diminuer, et insensiblement elles s’arrd-
térent. Il prit ainsi trente-cing grains de suere de saturne
en moins de douze heures. Sa guérison fut trés-prompte
et consolidée par administration des stimulans,

Peude temps aprés le doctenr Ewell fut app'dlf pour
un tambour qui élait anssi un grand buyeur, dvait beau-
coup d’embenpoint et menait une vie indolente, 11 avait
une grande figvre pour laquelle on lui ordenna la sai-
gnle, et une prise de colombas. Dans la nuit il rendit
du sang par le fondement, et le médecin lui fit preadre
des lavemens d'eaun froide. Le lendemain matin il était
trés-mal , et un chirnrgien qui se trouvait la pronouga
qu’il allait mourir, Cependant avant pris, par le comseil
du docteer Ewefl | trois prises de sucre de satirne, de
cing grains chaque, et 4 deux hevres d'intervalle, le sang
cessa de couler. 1l en prit une qualriéme , et dans la soi=
rée le pouls commenga & se relever. L'asage du quin-
quina et du porter achevérent de lui rendre ses forees.

Une femme de 45 ans avait y depois quatre mois, un
€coulement sanguin par le vagin, En pea de jours il
devint s5i abondant , qu'il mit sa vie en danger. On para
vint a l'arréter, en lui faisant prendre neal grains de
sucre de saturne en trois prises.

Un enfant de 13 ans but, d’une seule fois, une pinte
et trois gobelels de forte cau-de vie de cidre. Pen aprés
il perdit le pouls; sa respiration devint précipitée , ot
tous ceux qui Penvironnaient crurent qu'il allait expi-

-rer. Il y avait cing heures que la liquour spiritucuse

était avalée, lorsque le docteur Eweld arriva. Ce fut
en vain qu'il essaya de faire vomir le malade; rien ne

pouvait cxeiter la contractilité musculaire de Iestomac.
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11 fut réduit & emplover les remides externes; tels que
Ia flagellation, les sinapismes et la cautérisation par le
Teu. An bout de guinze heures il fit administrer des in-
jections d’éther , d'ean-de vie, de Jandanum , et autres
excilans, On discontinua pew-i-pen celles=ci jusquan
troisiéme jour. Le qualridme, le malade eut de violentes
coliques, acenmpagnées d’un déveiement sérenx. Son
pouls annengait un étal inflammatoire. Les 'injections*
les purgatifset la craie préparée ne lui procurérent aucun
soulagement. On lui donna alors deux grains de la preé-
paration saturnine, de deux heores en deux heures. La
troisiéme dose sembla dissiper complétement 'inflamma-
tion, et deux jours aprés Penfant fut rétabli, Le docteur
Lwell conclud deli que I'on devrait essayer nsage du
sucre de saturne dans les dyssenteries, da moins apris
qu’on a administré les évacuans. DVautres wmédecins dans
les Etats-Unis , ont également donné l'acétate de plomb,
mais ils w'out pas outre-passé la duse de deux grains,

W — w
'NOUVELLES LITTERAIRES.

M EMOIRE
UgYR LES - SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA
CLANGUE, elc, 3

. Par J. F. Hernandez % prq,l"cs'seﬁr‘ a I’Ean._fa Tnpériale

de Médecine: navale du port de Toi lin; président
de ln Sccidlé Mé:d;'oa[c d' Einulation y etci iy

A Toulon, chez ‘Alerandre Curet , il‘riprin;eur-liu-
braire 5 et & Paris, ches Dderville, libraire, rue
. ' y 25
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Hautefeville y N.2 8, Prix, 2 fr. 5o cent.; et 3 fr:
franc de port , par la poste (1).

‘CE Mémoire a €1é composé pour répondre aux ques-
tions que la Sociétéd de Medecine de Lyon avail mises
au concours le 14 frimaire an 14 4 et qui élaient congues
en ces termes § o Quels sout les signes diagnosliqucs et
» prognostiques que peut fournir dans les maladics aiguds
n et chroniques , I’dlat de la langue, des lévres el “des
» dents ? Quelles conséquences doit-on en tirer daus la
» pratique  » La Société l'ayant jugé digne de son
approbation , "auteur s'est décidé i le rendre public par
la voie de ]’impressinhli:_

L’ouvrage est divisé en deux parties. La premiére est
consacrée a Vesposilion des signes tirés de la langue,
des Jévres et des dents ; au diagnostic et an prognestic

‘gu’on doit en tirer ; la seconde a pour objet la destrue-

tion des erréurs qussi comrnunes que funes!e.r, AU =
qu!:"e-s les upparcnces de surcharﬁz m_burrule peuvent
donner lieu dans la pratique. L'une n’est en quelque sorte
que_la narration des faits ; l'autre est une suite de rai-
sounemens appuyds sur les faits eux-méines; en sorte
gue quand bien méme cenx-la ne seraient pas une’ con-
sdquence rigourense des premiers , les faits w’en subsis-
teraient pas moins dans Loute leur intégrité , et présen-
teraient , par lear cusemble, un des plus utiles monu-
mens de Vart de guérir, Examinons rapidement Pune ot
Pavtre partie. ) :

Les signes que nous fournissent la langue peuvent se

- vapporter , 1.2 aux différentes secrétions dont eile est le
*sidge ; 2.0 & la circulation du sang dans cet organe qui ,

suivant qu'elle est plus ou moins aclive, détermine sa
rougeur ou sa pdleur, l'augmentation ou la diminution
de son volume ; 3.9 a la plus ou moins grande facililé de

(1) Baxteait fait per M, 4. L. Savary, D, -M.-P,
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nes mouvemens ; et 4.° aux modifications que le sens du
godt est susceplible d’épronver. Tel est I'ordre que suit
Vauteor dans l’e:pnsiliun de ces 5.1'Enes_

Comme la théorie des secrétions n'est pas uniforme
dans les Ecoles , M. Hernandes croit devoir commen=
cer par développer celle qu'il a adoptée. Suivant lui , gt
cesystéme ne parait pas sujet & comtestation, les humeurs
sccrétées ne sont pas contennes comme felles dans le sang,
et elles résultent du travail particnlier des glandes gui
les fournissent. Mais pour que la secrétion aitlicu , il fant
yue le sang arrive dans la glande; et généralement plus la
quantité de ce fluide y est considérable, plos la secrélion
est abondante , ef vice versd. En outre, plus les plandes
ou les follicules muquent regoivent de sang dans un temps
donné , moins leur sccrélion est parfaite , & moins que
Paclivité des vaisseaux absorbans ne soit prupurlionnée&
celle des artéres., D'autres cawvses influent aussi sor Ja
nature et la guantité des humeunrs secrélées ¢ telles sont
particulizrement les spasmes soit nerveux , soit inflam=
matoires , et une irritation plus ou moins forte.

"Tous les praticiensconnaissent le rapport sympathigue
qui existe entre les secrétions de la langue et celles de
l'estomacy mais ce & yuoi l'on ne fait pas assez'd’aiten~
tion , c’est: que les. premieres sont également lides & la
transpiration pulmonaire ou culanée, Ces principes une
fois posés,, voici:les divers phénomines que Pon. doik,
considérer.dans la secrétion de la langue: j

Un premier étal est dil & la seerétion régulitre, ou-d
J'absence  de. toute secrétion qui constitue ce gu’on
nomme la languemette, soit humide , soit séche ; lisses,
dpre, gercée , cte.Pour Lirer de ces signes quelgue indue-
tion , on doit loujours les comparer avec ceux qui sont
concomitlans, ¢t que fournissent les autres parties. du
corps. Ge précepte est général : c’est celui du Pére de la
médecine., et laiclef de toutes les contradictions appa~
renles qu’on trouve dans ses oracles.

a5.,
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Il est assez Tare que la langue soit nette, et sup-tout
humide , dans P'état de maladie. Le plus communément
elle est recouverte d’un enduit 4 et cet enduit présente de
grandes variétés soil & raison de son épaisseur et de son
adhérence, soit relativement 4 sa conleur, soit enfin par
rapport & la place qu’il occupe. L'auledr passe en re-
vue toutes ces différences. ;

L'enduit, quel qu’il soit, peut dépendre de causes
purement locales, mais presque toujours il coincide avec
un état particulier de Vestomac, « Il y a auvssi des
v hommes, comme le remarque M. Hernandes, qui ,

-» dans le meilleur état de santé , présentent un enduit

» sur la langue, » La présence de U'enduit est d*un bon
angure dans les maladies aigués , sur-toul si la pean est
halitueuse, et qu’il y ait un sédiment dans 'urine, Mais
le prognostic est ficheux lorsque, dans le début d’une
fievre inflammatoire, ou dans le stade de ¢haleur dfane
fitvre quelconque , la langue est trés-hamide , couverte
d'un enduit épais , et que le pools est dur, la pean
seche , Porine trés-colorde.

Un enduit trés-léger dans les maladies aiguis , indique
Pépuisement des forces, et présage I'état adynamique,
Celui qui est assez abondant pour remplir les intervalles
que laissent entre elles les papilles de la langue dans une
sorte d'érection , élat auquel on a donné le nom de
Jangue willeuse y n'annonce, aun contraire ; rien de
ficheux. Une surcharge d’estomac , un léger écart de
régime chez les personnes en santé, suffit pour y denner
Yieu. On Pobserve aussi dans les maladies chroniques de
1'ubdomen , dans les intervalles des attaques degodlte,
chez les sujets scrofuleux, ete., oi il est &-peu-pres
insignifiant. Il n'en est pas de méme lorsqu'il se ren-
contre dans les fiévres intermiltentes ou dans les lentes
neryeuses, Il annonce ordinairement que la maladie sera
longue ; quelquefois méme cest un des signes avant-
ceourcurs de Phydropisie. . '
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Lorsque I'enduit est trés-épais, opaque. et poissenx,
€'est un irés-mauvais signe : aussi le rencontre-t-on
dans les affections 168 plus graves, la peste, la fibvre
d’bdpital, des prisons, etc. Cependant quand il devient
moins adhérent , on peut en tirer un prognostic fave-
rable.

Suivant Hippocrate et ses commentateurs , la langua
@ la couleur de 'humeur qui prédomine. Elle est trés-
souvent blanche, sur-tont dans les maladies chroniques ,
et ce signe n’a par lui-méme rien qui puisse donner de
Vinquiétude.

La counleur jaune est aussi vn bon signe lorsqu’ells
succéde & la couleur blanche , sur-tout si Venduit devient
moins adhérent, Il est manvais , dans le cas contraire, gt
lursque enduit a d'abord été trés-ténu,

Une langue brune, rapeuse, un pouls petit, dur,
irrégulier , des urines de couleur de calé, une pean tres-
chaude et séche , sont antant de symptdmes qui earacté-
risent le dernier degrd de la fitvre putride. Dans les
obstructions anciennes des viseéres abdominaux, la
langue offre souvent ausei unenduil de couleur brune.

La coulevr noired de la langue, symplime le plus ordi-
naire des fiévres pulrides et des aflections scorbutiques
portées an plus haut degré, n'est pas toujours aussi
ficheux gu'on pourrait le croire. Il est produit quelque-
fois par les alimens ou les boissons, et méme par le seul
passage dg I'air , lorsqu’en dormaut on respire par la

"bouche. '

Il est moins défavarable que Penduit, quelle que soit
sa voulenr , recouvre toule la langue | que 5"l n’en occu -
pait qu'une partie. On doit pourtant observer que. les.
mouvemens de cet organe , lorsque enduitn'est pas Lrés=
adhérent , donnent lieu a sa disparition vers la peinte et
sur les edlés, en sorte qu'il semble le plus souvent ramassé
o la base et sur la partie moyenne. Dans Ihémiplégie
la mig_rai ne , le tic doyloureux , el quelques aulzes aflec-
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Linns qui ne portent que sur um coté du corps, on n'oh-
serve quelquefois Penduit de la langue que du cblé cor-
respondant, ’

Toul ce que nous venons de dire eit extrait fidéle=
ment du Mémoire que nous analysons. Nous n'avons pas
crainl de nous élendre davantage sur cet article, parce
qu'il nous a paru un des plos inléressans de la sémiiolo-
gie. Cependant il 'en fuul bieu que nous ayons rappor1é
toules les observalions-praliques que fait 4 ce sujet
M. Hernandes. Sm style, en général trés-laconique,
ne nous aurail laissé d'aulre ressource pour ne rien
ometire , qee celle de le copier. On gagnera donc beau-
coup a recourir @ 'original, et notre but ne sera pas
enlierement mangué, =i nous avons contribud 3 en faire
connaitre le mérite,

Nous ne parlerons point des signes tirés du volume de
lalangue et de ses divers mouveémens, ni deceux que fonr-
missent les altérations du godt. Nous ne nous étendrons
pas davanlage sur les symptdmes que présentent les levres
et les dents; 'espace dans lequel nous sommes obligés de
nous resserrer, nous force & aborder immedialement la
seconde partie do Mémoire, ¢
~ Dans la premiere, antear avait fait peu de citations.
Dans celle-ci il les a multiplides pour fortifier la docirine
qu'il veut élablir, parce quelle heurte de front bien
des préjugés. En effel, on pense généralement ¢ue quel-
que maludie qu’on ait & traiter, dés qu'un certain en-
semble de symptémes bien connus, manifeste un élat
saburral de lestomac oun des intestins , Pirdicalion la
plus pressante est d’évacaer soit par les émdéliques , soit
par les purgatifs, Mais M. Hernandez se demande
d'abord si les signes de Péiat saburral ne sont jamais
équivoques ¥ Et par la discussion des fails il croit étre
parvenu & prouver le contraire, Supposant ensuite que
Pesistenee de la sabiurre soit bien prouvée , il demandesi
glle peul étre considérde comme une cause de maladie 3
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1l ne nie pas que les alimens indigestes on la plénitude.
de I'estomac ne puissent donner lien & un ensemble de
symptdmes qui ne peavent cesser que par I'évacualion
de ces matiéres nuisibles ou superflues ; mais il ne con-
goit pas que la bile, le suc pancréatique , ou le mucnos
intestinal 3 'pl'l'iSaenl. étre la cause d’upe irritation morbi=
fique ; il croit plutdt et il cherche & démentrer que les
mwaladies qu'on attribue généralement 4 ces causes , dé=
pendent d’un élat particelier des solides auquel est doe.
en méme-temps. la sccrélion plos abondante de ces
bamears. Enfin , pour renverser enlitrement les raisons
qu'on fait valoir en faveur de la méthode évacuante, il
s'attache & prouver que ni les émétiques, ni les purgatifs
ne sont propres i détrnire dans les solides , la lésion des
propriéids vitales qui occasionne le vice des secrétions.,
Dans cette vue il distingue trois degrés. dans les symp=
témes gastriques ¢ le premier est celui ol la bouche est
seulement pdteuse ou légérement amére, la langue recou-
verle d'un enduit blanc ou jaundire , fort peu adhérent,
et alternativement séche et humectée. Le second est
caractérisé par 'adhérence de Penduit, par Daversion
pour les alimens, par les nausées, ete. Enfin, dans le
troisiéme , la langue est brune ou noire, séche, trem-
blanie; les rapports sont nidoreux 3 il y a des vomisse-
mens, des déjections involontaires , ete. Chacun de ces
degris s?a.ccumpagne d’une faiblesse proporlionnellement
croissante. C'est sur ce dernier sympldme qu’on doit ,
suivant antenr , porler toale son allention. Les évacuans.
ne pourraient que 'augmenter, et 'on doit de préfé-
rence recourir dans ces cas aux loniques el aux excitans
diffusibles. Il ne dissimule pas les reproches qu’on a fails.
& ces derniers médicamens , mais il trouve de nouvelles
armes dans ces reproches enx=mémes. Il en appelle enfin
i lexpérience, et offve un tableauw authentique des snceés
qu"il a oblenus par sa mcéthode a Nldpil.n] des furr;.a.ls da
'Tonlen, Nous laissuns au Ieeteur impartial le soin d'ap=
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précier la force de ces raisonnemens , gue mous avons
beaucoup abrégés, mais que nous ne croyons avoir allé-
Tés en rien.

L’vuvrage de M. Hernandesz est si p|cm de choses,
ct d'excellentes choses , qu'il pourra paruitre en quelque
sorle puérile, que nons nous arrélions un moment aux
wots qui entrent dans sa cowposition, Cependant la purelé
du langsge n'est pas & dédaiguer, méme dans les plus
graves el les plus utiles conceptions. A la vérité elle n'est
plus essenticllement nécamsaire pour fixer Patlention des
Iectenrs suflisamment excitée par Pintérél qui mait du
ford méme du sujel , mais elle la soulage en rendant les
idées plus claires et le sens plus précis, el elle grave
ainsi plus profondément les objets dans la mémoire.
Clest sur-tont dans ce siécle of la manie d'éerire el de se
faire imprimer est portée a son comble , gu’il est bien
important que ceux qui, par leurs talens el leur génie,
sont dignes de servir de medéles & lears cm:lemparnms
leur donnent aussi 'exemple d'un style pur et correct.
Nous aurions donc desiré ne pas rencontrer dans le
Meémoirve de M. Hernandes , des inversions si fortes ek
si fréquentes, des termes impropres, des épithéles mal
choisies..... Nous sentons , au veste , que pressé- par la
briéveté du délai que lui accordait le coneours, il n'a

. pw mellre a son ouvrage la derniére main ; oL nous ne

pouvons qu apphudlr a la justesse d'esprit qui lei a fait
sacrifier 'élégance du style au développement des preuves
comme & la muoltiplicité des faits.
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_TRAITE

DE LA PLIQUE POLONAISE , SUIVI D'ORSERVATIONE
SUR CETTE MALADIE j

Traduit de Pallemnand de M. Delafontaine, par A. J.
L. Jourdan , chirurgien aide-major.

In-B.2 , avec sept planches. A Paris, c.:bez Méguignon
Painé, libraire, rue de I'Ecole de Médecine, N.* g.
Prix,3fr. 5o cent.; et 4 fr. 25 cent., franc de port (1).

L plique polonaise est une maladie des poils et dés ona
glesy qui peut éclairer beancoup Vanalomie et la physio-
logiey sur la structure et les développemens de ces parties dn
corps , dont I'organisation est encore tris-peu connue.
A cet intérét réel gue cette affection doit execiter, il
s'en joint un particalier pour la France, car la pligoe est
devenue un objet de discussion dans linstitut, et dans la
plupart des sociétés de médecine. X

M. Alibert,dans son magnifique ouvrage sur les ma-
ladies de la pean, avait consacré une livraison toute en=
tiére & Phistoire de la plique, dont il avoit eu oceasion
d’observer récemment i Paris quelques exemples remar-
quables, lorsque , peu de temps aprés la publication de ce
beau travail , les glorienses victoires de nos armées con-
duisirent en Pologne plusieurs de nos habiles praticiens
qui pe laissérent poine échapper 'oceasion d’dludier ds
neuveau celle maladie. Messieurs flowsille—Clamseru,
Larrey et Boyer communiquérent successivement aux
socieélds savanles le résnltat de leors réflexions. lls sont

(1) Exteait fait par M. Constant-Duméril , professenr i I'Ecole de
Miédecine,
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fi-peu-prés d’accord pour reconnaitre dans cetle dégoditante
affection les suites naturelles d'une excessive mal-propreté,
el pour altribuer son existence end¢mique en Pologne a
un préjugé ridicule, qui exagére les inconvéniens de la
coupe des cheveux ainsi entremdélés et comme feutrés.

Cetle opinion , qui devait natarellement se présenter &
des hommies instruits , n'est pas nouvelle. Il y a prés dun
sigcle qu'elle a été combattue , et elle se trouve réfutée
dans la plupart des traitds qui ont élé derils ex-professo
sur cette maladie, Il est vrai que quelques-uns , comme
Schlegel, reconnaissent vne plique fansse on sporadique
et une véritable ou endémique , et qu’il peat éire incer-
tain, si la seconde s'est prisentée aux cobservateurs
Frangais. Encore éloit-il important que nous connussions
les ouvrages des praticiens Polonais, afin de juger la dis-
cussion.

Parmi ces traités celui de M. Delafontaine , premier
chirurgien da dernier roi de Pologne, tenait le premier
rang : il parut en 1792, aprés neuf années d’observations
et il regut alors Mapprobation unanime des praticiens de
ce pays. L'ouvrage éloit derit en allemand et malhen-
reusement celle langue est entendue d’un si petit nombre
de médecing Fraucais , que nous en aurions peuat-élre é1é
long-tems privés si le zéle de M. Jourdan ne I'avait ex-
cité a en donner une traduclion compléle, aprés avoir
fait beaucoup de recherches sur ce méme sujet Jans les
divers ouvrages qui lni sont consacrés.

Letraité de M. Delafontaine estdivisé endeux parties ;
la premiére est un mémoire historique et descriptif de la
pligue, entr’autres faits intéressans on y voit que dans.
les gouvernemens de Cracovie y de Sandomir , dans le
Duché de Sévérie, dans 'Ukraine et en Wolhynie, la
plique attaque les paysans, les mendians, et les Juifs
dans la proportion de deux ou trois sur dix , et dans celle
de deux sur trenle on quarante , les nobles ainsi que les,
riches bourgeois, Dapris notre auteur celle maladie at-
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faque anssi fort souvent les beeafs 4 les moutons:, les loups,
les renards : élle parait contagieuse; il en atiribue la
cause & une sorle de virus qui se transporte sur divers
arganes et particuligrement suv-les yeux lorsqu’en Pat-
tague inconsidérément. M. Delafontaine croit gu'on
peut, sans inconvénient, couper la pligue lorsqu’elle a
perdu la féridite, qu'elle est devenue séche et yu'elle
porte sur des cheveux sains ou dont le base ne pariicipe
point de la maladie: mais que dans le cas contraire il
en résulte presque constamment des aceidens ficheux , car
on voit & la suite de cette opération des individus deve-
nir épileptiques , aveugles,ou étre frappés d’apoplexie.

La seconde partie de I’uu'vragc renferme vingt obser-
vations ou histoires détaillées de pligne traitdes on suivies
par I'autenr méme, ou quelque cas d'affections consécu-
tives aprés une métastase de cette malizre morbifique qui
peut éire rappelée sur les poils, :

Les sept gravures qui accompagnent cetle traduction
sout les copies des planches de 'ouvrage original z elles
représentent diverses variétds des pliques de la 1éie, de
la barbe, des poils des aisselles et des organes geénitaux;
des oneles des pieds, et des mains, et enfin les poilspligquds
d*un cheval et d’un chien ; toutes ces figures sont relatives
aux histoires particuliéres rapportées par I'auteur.

M. Jourdan a jeint a cette traduclion une préfice
fortiutéressante, dans laguelleil fait connaitre briévemont
les diverses opinions des méddecins sur cette maladie, I1les
rapporte & quatre principales. Il y a joint aussi une liste
alphabétigque de tous les avleurs qui ont deril sur-la
pligne , avec Uiudication du titre méme des ouvrages re-
latifs & celle maladie , qui sont au nombre de cent
soixante et lreize.

Clest le premier pas que ce jenne antenr hasarde dans
la carritre des seicnces : cet essai doit lui faire esp érer
d'aulres succes, Son édacalion solide , son activité et la
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conpeissance qu’il a de plusieurs laug_ues vivantes les ong
fait déjo présager i cenx qui ont pu suivre ses progrés.

T —

MONOGRAPHIE

DEs DEGENERATIONS SQUIBREVSES DE L ESTOMAC 3

Fondée sur un grand nombre d'ebservations recueillies
tant a la Clinigue interne de I Ecole de Médecina
de Paris y qu'a Phipital Cacling par Frédéric Char-
del , D.-M. , wmédecin 1p.fm intérim de Uhopital
Cochin , médecin de bienfaisance du dousiéme Ar=
rondissement de Paris , meinbre de plusieurs Socié-
1és Savantes. :

Un volame in-8.* A Paris ches Allut, imprimeur-li-
braire, rue de TEcole de Médecine, N.» 6 ; Gabon ,
libraire, place de la méme Ecole , N.e a, Prix, 3 fr.
So cent. 3 el 4 fr. , franc de port {1)..

De tout temps les vrais médecingy les véritables admi-
rateurs et parlisans d'ﬁr!'ppar.‘l‘aiu ont avoué , ont soutenu
hautement que 'espritd'ebservation , bien préférable sous
tous les rapports & U'esprit de systéme et i la manie des
discussions , devait exclusivement reculer les bornes de la.
médecine et rendre cetartsublime, véritablement utile et
moins hypothétique. Cet espritd’ebservation , nouns ledi-.
sons avee orgueil, fait, dans lesiccle ol nous sommes, I"hone
neur de la médecine frangaise ; seul il lui donne une su-
périorité que ne saurait lai dispufer aucune des nations.
étrangéres, Proclamé dans VEeole de Paris par Pélite

(1) Extrait fait par 4. L. M. Lellfer , D.-MoP-
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«Jes Professeurs ; sous aulorité et sous Vexemple de “Fil-
fustre Médecin de Cos, développé par'les lecons de ce
professeur distingué, fondalcur de la meillenre comme de
la plus brillante clinique qui ait jamais existé, que les
intéréts d’un grand meonarque auquel s‘altn{:hent. tous leb
intéréts de la France ont trop prématurément enlevié '
'enscignement médical , il a produit cotte foule de tio-
nographies et de dissertations inavgurales qui ont jeté
tant de lumiére. sur beaucoup de. pnints ‘obscurs dé' la
science , et ont élevé un monument: i }umnls durable de
notre spleudeur mé dicale. J

Clest b ce méme esprit d'observation que |101t ftre at-
tribude la monagraphie de M. Chardel sur les dégéne-
rations squirreuses de Pestomac, Des observations trés-
nombreuses et trés-détaillées, recpeillies aves le plus
gr:md soin 4 la Clinigue de la Charité , toutes accompa=
gnées d’autopsies cadawrlques faites avecla plus SCrupi.
leuse attention , servent de base et de prenve i toutes Jes
propositions avancées par Vauleur; ses principes sont
constamment des conséquences immeédiates de. Iobserva=
tion , toutes ses conclusions deyienngnt irréfraghbles.

L’auvrnge de M. ‘Chardel nous apprend done d’unie
maniére positive qu’il existedes degénéralmnssqmrreuses
du cardia, du corpsde I'estomac et du pylore ; que ces dégé-
néralions peuvent avoir pour canse , 1*. des irritans méca-
niques tels , par exemple , qu'une pression plus on moins
conslante sur la.région épigastrique ; 2°. des irritans chi-
miques et entriautres les ligueurs alkooliques prises ha-
bituellement et avee exces; 3°. des irritans animaux , an
nombre desquels se comptent les mélastases , de quelque
nature qu'elles soient, vers l'organe de la digestion 3
4 enfin un étal particulier du systéme Iymphatique, Par
lui nous acquerrons la certitude que ces dégénérations
parcourent trois périodes bien distinetes, et qu'elles ont
des signes ou symptémes diflérens, selon qu’elles sont
commenganies , ou confirmdes , ou ulcérées.

page 398 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=398

2 BITTM

398 MinpeEcrNER"

Nous sommes aussi amenés , chose. trés-importante ;
4 ne pas regarder. le vomissement chonique comme signe
exclusif des dégdénérations squirrenses de I"eslomac , puis-
que ce yomissement peut élre spasmodique ou dépendre
de causes étrangéres & cetle maladie de "estomac , en dépit
méme.de toules les apparences.

Outre le grand jour que M. Clarde! a jelé sur les
causes y la marche et les symptémes de Ja maladie qui
fait le sujet de sa momographie, cet auteur judicieux
donne en temps et lieux convenables des remarques im-
portantes sur la nature intime de ces dégénérations squir-
reuses ; leurs terminaisons , leurs différences, et les di-
verses circonstances qui déterminent leur sidge.

Dees généralités sur le traitement de la maladie termi-

‘nent cet excellent op'usculc que nous ue saurions irop

louer, el que'nous ne cesserons de recommander aux miéde-

‘cins et aux éléves; aux premiers, comme un monoment
‘des progrés de la science & Vaide seul de I'observation et
-& P'exclusion'ahselue de tont sys1éme; aux seconds, comme
-un modéle & suivre dans les productions qui doivent ter-

miner leor carriére scholastique, ou'les illustrer dans

‘leur carriere médicale.
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ANALYSE

DES THRESES SOUTENUES A L'ECOLE DE MEDECINE
' DE PARIS (I).

N.o gb. — Quelgues considérations générales sur la
Dyssenterie ; par Ch, Th. Collet.

Certe These , sous le titre le plus modeste, offre un
tableau abrégé , mais extrémement exact, des causes ,
des symptdmes et des variétés de la dyssenteric, ainsi
que les principes du traitement qui convient a celle ma=
ladie , seit simple , soit compliyude. La distinction dgs
especes élablic par M. Collet , est celle de 1'autenr de
la Nosographie Philosophique. Comme lui il regarde la
dyssenterie comme une phlegmasie de la membrane mu-
yueuse des gros intesting , et spécialement du rectum. Il
'appelle simple lorsgu’elle présente seulement des symp-
témes locanx , comme des coliques,.des déjections fré-
quentes , avec ténesme , etc. Il en reconnait ensuite
quatre complicatiens fébriles, d’ou naissent les dyssente-
ries inflammatoire, bilieuse y putride et maligne, Cepen-
dant il y a quelque chose de choguant, dans Vexpression
Dyssenterie inflammnatoire. Clest précisément comme si

Ton disait une inflammation inflammatoire de la tupigue

interne du rectum.

{r) Exrvait foit par M. A, & Savary ;'D,-M.-P.
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N g7, — Considérations - médicales sur la femma
enceinte , les causes des accidens de la grossesse |
suivies de vues géncrales d'liygiéne ; par 5. Serritre,

L’AvTEUun commence par tracer les I:ara-cu':rles. qbi
distinguent la femme dans tous les dges de la vie Il
donne ensnite 1'esquisse des tempéramens dont elle est
susceptible , et fait & cette belle moilié du genre humain
Papplication de la doctrine géndrale de M. Halld, déja
développée dans ia Thése de M. Husson, Ces différens
objets sont la matiérs d'une introdiction assez étendue.

L’oovrage lui-méme est divisé en deux chapitres,
dont I'un traite des 51gne5 , des aceidens de-la grossesse,
et des causes de ces accidens ; Paulre, d.es mo}'ens de les
privenir ou A’y remédier,

L'é¢tat de gmsse;se , dit ML Serr:ere , est limité parla
couceplwn I.']lll e nummuncc et par I* aL‘c:ruLhngnL qu]_
le termine. Renfermé dans ]es hmltes 1‘.[1.11 clrcanscnvcut
son objet, IPantear examine d’abord les changemena sir-
venus dans 'oterus apr&s la candcptmn o tels que I'exal-
tation de la sensilsilité propre i cet organe, la turges-

cence sanguine dont il est le'siége,, le développement de
som lissu, I aug'menu'l'inn de son volame ; Pextension de
sa  cavild, Puii il expose les dw:.-rs Phénﬁmcne} qui

“caractérisent én gener-ﬂ la grossesse cnmmo Finter rup-
“tion du flux menstruel, et-d’autres signesadmis par cer-

tains auteurs ; qumqﬂu‘.‘ toins Consl‘ﬂnsuque l:thu-ln anl.
ensuite "énumératioh des accidens d la premiére période
dela grossesse ; celle qui's’érend jusquala finda troisi¢me
mois. Comme la plupart de ces accidens sant assez rares,
M.-Serriére a_en soin de mettre en notes les faits sur less
quels est appuyée l'énumération qu'il en. donne ; et -qui
sout tirés de la pratique des médecins et des acconcheurs
les pius célebres, tels qu’Héppocrate | Sennert , Hoff-
mann y Mauriceaw , Baudelocque, ete, La variété des
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Tymptdmes observis dans ce périnde de la grossesse est
trésseonsiddrable. Pour les expligoer  les auteurs se sout
jetés dans le vagie des hypathéses : M. Serriére , digue
éléve de PEcole qui I'a formé , novs gawene & la simple.
observaticn. Guidé par elle il nous montre les caunses,
éloignées des accidens de la grossesse , dans Peducation
et le genre de vie qui allérent si sensiblement la ‘consti-
tution des femumes dans les familles opulentes et duns les
grandes citds, Quant aux cousés prochaines elles nows sent
encore cachées, ou plutdt nous we les voyons qu'a tra=
vers le voile des sympathies qui lient "'uleros i tous les
organesde la femme. L'interruption des régles peut cepen-
dant déterminer une pléthore momenlanée qui délerming
en partie les phénoménes en questivn j mais Pon a beau=
coup exagéré l'influence de cette cause.

Les accidens des denx autres périodes de la grossesse ,
quoique moins variés et moins nombrenx, sont encore
bien digues d’sttention. Ils peavent dépendre des mémes
canses que les premiers, quoiqu'en général la santé des
femmes enccintes s'affermisse vers le quatriéme wois =
la pression de la- matrice sur les parties en.v'imnnanlgs 5
et particuliérement sur I'aorte abdowminale, sur la vessie,
le rectum , et contre FPestomae et le diaphragme, ¥y colré
aussi pour quelque cho-e, Mais ce qui est sur-lout & re=
maryguer , ¢’est Uexaltation de la susceptibilité nerveuss
quia lieu durant tout le cours de la grossessé , et parti-
culierement pendant les trois premiers et les trois der-
niers mois, et la prédominence que prmid le systéme
lymphatique vers la fin de la gestation. Ce changement,
dans le tempérament de la femme, doit nécessairement
influer sur le caractére de ecs aflections morbides,

Sous le rapport de Phygiéne des femames enceintes
‘WM. Serriére élablit un certain wombre de régles qui
embrassent V'nsage de Psir, lé choix des habitalions,
des vétemens y des cosmétiques , le soin de la chevelure
la qualité et la quantilé des alimens; les proporlions

- 16, a6
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qu'il faut metire entre les exercices et le repos, fe soums
meil et la veille ; la maniére donton doit régler les affee~
tions de Pame , enfin foutes les attentions particaliéres
que demandent les différentes évacualions.

Cette seconde partic, qui est sans contredit'la plus
utile y est celle qui prétait le moins aux vues nouvelles
et & |"érudition , dont , au reste, l'avleur a donné des
preuves sullisantes dans la premigre.

N 8. — Essai sur Ulydrothorax ; par M. J.
Delabarre.

Ow doit des ¢loges & M. Delabarre pour aveir su ren-
fermer dans une Disserlation de trenle-denx pages d’im=
pression , lout ce qu’il est essenticl de connaitre sur I'hy-
drothorax , et pour avoir trailé ce sujet avec autant
dordre (ue de clarté. Nous aurions desiré cepcndant
qu‘il elit prisla 'pr.il_mdn citer, d’une maniére pius pré-
cise , les sources ont il avait puisé. Ges citations, contre
lesquelles on a tant déclamé depuis quelques années,
peuvent éire quelquefois un objet de Juxe, mais elles
sont le P'Iu's souvent un ornement dans les meillenrs
ouvrages, ct 'on ne pent jamais les trouver déplacées
dans une Thése. )

Il est d'ailleurs un point de pratique sur lequel Pan.
teur appelle Iatlention des médecins, et qu'il est hien
jmportant de vérifier, soil par le témoignage des anciens,
soit par les observalions que chacun est & portde de
faire : c'estcelui des hydropisies par pléthore sanguine,
Mous transcrirens ici litléralement ce que dit M. Dela-
barre.

Aprés avoir annoncé qu'il est deux especes d'hydropi-
gie, 'une ol nos solides jouissent d’une surabondance de
ton , Paulre oit ils sont tombés dans Je relichementet
Patonie y il ajonte: « Onadonné 3 la premitre le nom
dlydropisic pléthorique; elle a €1¢ reconnue par les
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meilleurs praticiens du siecle dernier. Hippoerare Mavait
vue avant euxy il était appergu que Uhyvdropisie en
bém’-ral qut“c que soil la purl.ic (lui en ful le sig‘;-rc S0
rencontrait quelquefoisavee lous les caracléres qui accom-
phgm‘:nl une I'ilLlhli'l'\E snnglmn quelle attaguail les per-
sonnes robustes , vigoureases, & la fleur de I'dge , dans le
printemps, apreés les constitutions froides 3 quelle mar=
chait avec la plupart des pliénoménes qui caraetérisent
les alfections phlogistiques ; que le pouls était dur , fort
et plein ; la soif vive , les urines rarves, la prau plus ou
moins colorde, plus résistante & Pimpression des doigts,
rui s'eiface alors rapidement , parée que le Lissu cellu=
laire, dans cette maladie, jomit presque de loute son
élasticilé, Daillenrs celte espéce d'hydropisie s'élablit
bien pll:ls 1'api:]em0nr, que I'autre. Les canses qui la de=
terminent sont en général toutes celles qui peovent pro=
duire la pléthore dus vaisseaux sanguins. La suppression
de qguelque évacuation sanguine habituelle, comme lo
flux hémorrhoidal 3 le flux menstruel chez les fenmmes , y
dennent souvent liew, ainsi que Stodl en fait la remarque.
Il faut cependant convenir que Uhydeapisie pléthorique
a bien plus souvent son siege dans le tissu cellulaire que
dans les cavilds; qu'elle lorme plus souveul 'wdéme du
poumon que Phydrothorax. Elle constitue cependant
gpielquefuis cetle dernigre alfection ; ee qui y donne princis
palemun‘. lien , c’est I"impreszion sub|1¢ du froid lorsquiena
Lhauli c est encare une constitulion almospherigqne trés-
irmde, el qul survienl l}rus-]umwnl Lies militaires sont
plus que personne exposés i P'aclion de ces deax causes,
snil en bovant beancoup d'eau [roide dans les marches for-
cées , soit en allant en faction, au biveuwac, lorsqe’® ils
onit trés-chaud. Les officiers de santé qui onl suivi les
armiées , et gui se sont appligués a rechercher dans les
cadavres le sicge des désordres que les causes morbifigues
i|||m'.]'u isent dans nos organes pour en cleimdre la vila-

lité , ont en geeasion de viérifier le fuit gue j'avance ici,
26,
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et dont Jai ¢bé moi-méme tédmoin quelquefois. Le fluide
¢panchié dans cette espece d'hydropisie, présente plusde
consistance que dans I'épanchiemont alonique y el moins
que dans Uhydropisie qui vient'a la suile de Minflamma-

“tion de la plévre ou du poumaon.

» L'hydrothorax prnduil par pléthore est toujours pri-
milif on essentiel. La méthode anti phlugis'lique est celle
qulon doit suivre pour combatire ceite affection. On
parviendrait assez souvent i la gudrir , si on la traitait
convenablement dis son origide; mais quand on la mé-
connail ou qu'on la traite mal, elle devient aussi perni-
cieuse : ou elle se lermine promptement par la mort , on
elle change de caraclére , parce gu'a la longue celle
dnergie vilale, cetle surabondance deton gui la caraclé-
risait se perdent , disparaissent , et la nature tombe dans
cet état de debilité qui accompagone la seconde espéce

- d’hydropisie. =

N.? g9, — Essai sur la cataracte; par P, L. Carre,

Arnisavoir donné la description anatomique de Peeil,
et fait conmaitre la théorie de la vision » M, Carre
expose ce qu on enlend par cataracte en général , puis
par cataractes lditense, noire, solide el secondaire; il
indigue le petit nombre de cas oit les secours de 'art de-
viennent inutiles , et traite fort au long des denx procé-
dés opératoires usilés dans la core de celte maladic :
Tabaissement et 'extraction du erystallin,

N.® 1oo. — Essat sur les maladies au,rqucffex les
f-&."ﬂ!’l‘lﬂ‘ sont le plus fréquemment exposées & I’dpoque
de la cessation des menstrues ; par Beclard ,

(d'Angers ).

Ces maladies , que Pantenr divise en deux séries, sui-
vant I'idée que lui en a suggérée M. Pinel dans son cours
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de pathologie interne , sont propres & Puteros, ou affec-
tent géndralement tout le systéme. A la premiére série se-
rapporteat les hémorrhagies utérines, le flux séreux par
le vagin, le cancer et I'hydropidic de la matrice. A la.
seconde appartiennent les affections psoriques, les dou-
leurs rhumatismales , les affections nerveuses, I'hystérie..

Le plan que auteur s’est tracé , et la maniére dont it
Pa rempli, font de sa Dissertation un ouvrage neuf et
d’un mérite réel; mais au lien de gagner a élre abrégée ,
elle aurait besoin y ce me semble , d’un peu plusde Jéves
loppement.

N.® 101, — Disseriation sur les entorses ; par P. L.,
; - Dagorneau.

QUELQU 35 lecteurs pourraient trouver co sujet indigne
de lenrattention, et comme au-dessous d'eux. Mais I'au-
teor prévient leurs objections dés les premiéres ligness
« [iien n'eht pelit en médecine, leur dit-il | rien n'est &
o négliger 3 tout est important. Le moiodre fait, le easle
» plus commun , la plus légére circonstance , doivent
» étre soignensement recocillis @ toujours ils trouvent
a leir place, et ils peuvent devenir, par leur réunion,
» des fayers de lamiére qui dissipent les ténébres des
»' sujets les plus obscurs. » Ce début nous montre un
espril droit , un jugement sain réunis 3 une dlacution
facile. L'on pardonne 4 I"antear de s'étre borné a faire
une monographie desentorses, et 'on ne peut s’empécher
de croire quiun sujet plus difficile efit é1é également
bien traité enlre ses mains.

A lépoque o cette ‘thése a paru, les Legons de
M. Boyer,sur les maladies des 05, n’avaient pas encore
old Puhliécsg Cel excellent ouvrage a rempli les lacunes
gquiavaient laissées les éerivains ses pridécesseurs; um
long article y, est consacré aux enlorses, el nous n’avong
plus a nous plaindre avec M. Dagorneas , de ce que les.
auicors n'ant fait qu'cllleurer cetle maliére.
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WN.o1n2, — Essai sur les pertes qui précédent , accoms
pagnent ou suivent Paccouchement ; par C. 1.
Yalentin, :
Beavcour de faits, peu de méthode , des iddes saines,

de Minstruction yun sty le tres-néglipd: voila ce quoi frappe

au premivy conp-d'wil dans la Thése de M. Fuleniin. Il

distingue lvs pertes ; ou hémorrhugies utérines, en perles

apparanles ou exlernes, el en perlcs cnr:hécs oo mternes.

LEntre les premiéres, il traite d’abord de celles qui ont

lieu pcmi.'ml, la grossesse, en cXpose la nature . les Causes,

le diaguostic el la curstion. Eu énumwérant les causes qui
sont trés-multiplices , il cite les cbervations des anlenrs
riu'i vieanenl i J'awu:i. Dans le diagnastic il insiile par-

ticuliefement sur les moyons de reconnaitre les causes 2 il

donne, sor e traitement , des vies générales, Il passe en-

suile aux pertes qui précédent ou snivent Pavortement,
cl qqui venlrent en partie, comme on voil, dans les pré-
cédenles. Un aulre article est consacréanx moles on Mux.
germes dont Pexpulsion est toujours accompagnée d’hé-
morrhagie. Non-conlent d’aveir considéré les ertos

pendant I grossesse en géndral, il examine les eanses ,

le diagnostic, le prognostic et les indicalions curalives

e celles qui surviennenl au-dela des six premiers mois

qui suivent la conception § apris quai il traite en parli-

‘golier de celles qui dépendent de "implantation du pla-

centa sur Porilice interne de la matrice. Celte partie est

terminée par Pesamen des hémorrhagies ntérines qui
succeédent & Paccouchement , lesquelles se rapprochent

‘beanconp de celles qui sont la suite de Pavortement, et

p'aaraient pas dien dire séparées. Mais ici 'anteur ne

se borne pas & rechercher les canses qui peovent modi-
fier le traitement , comme Pinertie de la matrice , la
présence de deus , ou on plus grand nombre, de foetus
ayant chacun leur placenta s¢paré, lextraclion trop
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pr&m_plf: de ce COrps, etc., il-ro)_xmmo COCOre aux causpes.
de ces causes. Par rapport au traitement , il discule avec
beaucoup de sagacité les avanlages et les inconvéniens des
divers moyens employés, et qui sont, saivant lui, la
saignée , les ligatures , les ventouses , les aslringens, les
narcotiques , la sitoalion horizontale , Pextraction dea
caillots, ‘

Tout ce qui précéde a uniquement trait aux pertes.
apparcules ou externes 3 le reste de l'onvrage est desting
a faire connaitre les pertes internes. L'auteur fait usage -
a celle occasion des observations wombrewses de Tevree &
Delamoite, Mauriceau , el en particulier de celles de
M. Bandelocque. Il lermine par un tableau assex concis.
de cette espice d’hémorrhagie considérée avant.et aprés,
I"accouchement.

Il est évident , d'aprés cette Dissertation, que M. Fa-
lentin réunit sar I'art des accouchemens, les connais-
sances les plus étendues, qu’il en posséde bien la théorie,
et méme la pratique, qu’il a sur-tont fait une étude par-
ticuliére des hémorrhagies nidrines, et qu’il avait re-.
cueilli tous les matérianx néeessaires pour eomposer sup-
cet objet un trailé dont le but ne pouvait manquer d’étre
utile. Nous devons donc regreiter que la précipitation
avec laquelle il a été obligé d’écrive ne luiait pas permis.
de perfectionner som ouvrage, et nous formons des
vozux pour tl]u."il._'_r metle quelque jour la derniére main,

N.° 10d. —'Esr::zf sur le régime considérd sous lerap..
port de la didtétique ; par M. F. N. Sepa.

LEe régime comprend 'usage des six choses qui. fone
la matiére de I'h_)'gii'.'tm , et i proprement appeldes non's
naturelles ; la didtétique a uniquement rapport i Pusage
des alimens. Cest b cetle pariie seulement gue se bor-
nent les considéralions de M. Seps, dans les deux pre=
miers cl:?pilrcs. IL traite d'abord de la diétélique en,
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géndral , et trace les régles qui sont applicalles & tous
les individus de I"espeee humaine. Aprés ‘quoi il entre
dans I'essmen des wmiodifications que la didtétigue doit
subir & raison des tempéramens , de Pige , des saisons et
des climats , enfin Jdes habitudes, Un troisieme chapilre
esl consacré aux Inis du régime qui concernent le mon-
vemenot ¢f le repos, le sommeil et la veille. Cette Thése
est purement derite , et le plan en est sagement congu.

N.2 104, — Essai sur la nature et la cu ration des aj‘:‘ﬂ-
tions scrofuleuses 3 par J. A, Capelle,

Dr Pidde qn’:m se forme d’une ma]adie, depend S0
veul la conduite que l'on suit pour la trater 1) w'est
daone pas entierement indifférent d'adop[r}l‘ telle on telle
théorie. Dans les alfections serofuleuses, par exemple, s
T'onadmel avee tous les aulevrs des derniers siecles y ue
le mal consiste dans un certain épaississement de la
Jywmphe, on sera persuadé que 'on ne saurail trop insis-
tor sur les remédesatiénuans , apérilifs, désebstroans, etc.
Qa prodignera done les tisanes déluyauntes , les purga-
1ils, les préparalions mercuriclles, el aulres médicamens
qui tendent & affaiblic peo-s-pea la constitution. A la
virité tous les bons praticiens ont senti que Pusage des
tonigues el des fortifians était indispensable dans celle
maladie , mais la plupart, et M, Bawmes en particulier,
Tesrejettent & lafin du traitement. M, Capelle pense, au
contraice , qu’il faut y recourir dis le commencement,
Suivant lui , la disposition serofuleuse porte davantage
sur les solides que sur les humenrs. Ceus-la présenten|,
un caractére manifeste d'atonie on de débilité, Clest a
raison de.la lenteur avee laquelle ils exercent leors fone-
tions, que la lymphe stagne dans ses conduils, que e
wisage se décolore, ecle. Ainsi oles remédes toniques ot
fortifians soyt les seyls qui conviennent , et ils dpiveny

page 409 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=409

2 BITTM

MinpmrcIx e 4og,.

toujours ¢ire secondés par un régime analogue qui seul
dans bien des cas, opére ln guérison,

N.9 1ob,— Dissertation sur les lydropisies des arti-
culations ; par P, Gillard.

. M. Grrranp est du pelit nombre de ceux qui n'ont
soatenn lenr Thése qutapris aveir déja rewpli dans les
hépitaux ¢t dans les armdes des fonctions qui exigent
t!csli.'on_nnismm:es et destalens, Alussi a-t-il trailé son sujet
avee toules les lumitres d'un homme drudit et d'un pra=-
ticien exercd, Il fait voir , dans la premiére partic de sa
Dissertaiion, que les anciens ne paraissent pas avoir
connu I'hydropisic des articulations. Parmi les moderaes
Honllier est le premier donl les ouvrages en présentent
quelque vestige. A. Paré I'appelle aposthéme nquenx ;
Toérrhaave et Fan-Swicten , enkylose; Morgagni lui
donne indifléremment les noms d’enkylose et d’arthritisg
Sauvages la nomme Aydarehrus synovialis ; Pouteau ,
fausse 'cﬂk}']me; Sagard , cyrstis aréicnli aguosa ; et
Tourtelle ,. hydarthrose. Depuis la  Dissertation de
M, Gillard , MM. les professears Buyer el Richerand
ont trailé de cette maladie sous le nom ’hydropisie des
articulations que lui dounait aussi Desault.

Ces recherches somt suivies'de quatres observations
propres & l'antenr , et dans laquelle la maladie offre une
marche el une terminaizon varide, Il en établit ensuite
le diagnostic, en indiquant d’une part les caractéres
fui lui sont propres, et tragant de l'aulre le parallile
des affections avee lesquelles on pourrait la confondee,

Eu s'occupant de la nature et des causes de cette
espéce d’hydropisie , il montre les vues les plus saines
sur les -fonclions des membranes s_)ruovia'les_ et des vais=
seaux lymphatiques.

Celles qui sont exposdes dans e traitement n'ont pas
woins de justessg et de selidité, Il bldme absolument la
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.ponction, sur laguelle quelques auteurs modernes ne pros
noncent pas d'une maniére si décisive, « Je l'ai va pra-
» tiquer plusivurs fois, dit-il, et toujours au désavan<
» tage des malades. Il est certain gu'elle n'en a guéri
» aucun, et quelle a, an conlraire, paru asccélérer la
» marche dela maladie vers une terminaison funeste. »

N.® 106, — Dissertation sur la rougeole simple ; par
. Nonx.
-

Novs ne dirons rien sar cette Dissertation a laquelle
lauteur a dooné depuis rplos de développement pour en
former un ouvrage dout I'extrait se trouve dans un des
cahiers précédens (tome X VI, page 5o0.)

—

EXAMEN CRITIQUE
D'VU¥N RAPPORT M EDICO-LEGAL,

Par Ldouard Pelit, doctenr en mddecine, médecin des

épidémies pour. la Sous- Préfecture de Corbeil , méde-

- cin de 'hospice de la méme wille | correspondant de
la Socidté Médicale @ Emulation de Paris , etc,

A Paris, chez Dumenii- Lesueur , imprimeur-libraire ,
ruede la Harpe , N.2 58 (1),

O¥ ne peat trop lover les molifs qui ont engagé M.
Edouard Peile 4 critiquer le rapport medico-légal dont
il est ici.question et i répandre sa critique, le plus qu'il
lui a é1é possible , en la faisant imprimér » puisgu’il sagit

{1} Extrait fait par M. €. §, B , médecin,
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de venger I'honneur d’un homme de Vart injostement
compromis, dans une aflaire qui, par walheur a fait

Arop de bruit. Naus nous joignous a lui pour réparer cet

affront; en meltant nos lectears & portée d’apprécier par
eux—mémues 'injustice de Paccusation. On concevra en
méme temps de quelle importance il est, jene dispas,

pour Pintérét de la science, mais pour le bien de hu-

manité, que Pétude de la médecine légale soit un peu
plus cultivée, et sur-toul que le soin de faire des rapports
ne soil confié qu'a des gens dont les lumiéres et lo pro-
bité soient parfaitement connues.

Woiei le fait. » M. G. cultivateur , estimé et méritant
de Pétre , est atteint d'wne fidvre bilieuse dont le type

n
+ n'est pas déterminé. Au huiliéme jour son médecin

w lui preserit un purgatif , son chirurgien achéie les
» médicamens  chez un épicier et prépare celle mdde—
u ciney il apporte au malade , mais répugne 4 la loi
» donner, loi lrouvant de la fiévre ¢ cependant le malade
insistanl fortement , la médecine est prise ; clle est pres-
noque aussi-IGE ‘rejelée : un vomissement de sang we
» larde pas & paroitre , et vingt-sepl heures aprés le ma-
» lade succombe. Avant la médecine, leamalade avoil pris
» deox verres de tissne ; dans la médecine ‘on a mis
niune enillerée d'eau de fleurs d'orange. On soupgonne
» yquele malnde est'mort empoisonné ; le chirurgien est
woageust de cererime 2 traduit devant un tribunal crimi=
» nel il est condamné i mort ; la cour ‘de cassation annulle
#eebarriét. Traduit'devant un nouveau juri-d’accusstion
o il'est acquitlé et mis en liberté. »

- Maintenant 'on peut se demander sur quels motifs
#tait fondé le premier jogement , ot quelles raisons le

firent gnnuller. Lo famille 'de M. G.avait fairfrive fou-

verture de son corps pa run mdédesin el un chirargien:,

el dliétaitidéja inhmmeé, lorsgu’un autre médecin et un

autre chirurgicn , nowmds d'oflice par le Magistrat de st

veld y so transportérent sur les lieux, & desscin de vini-
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fier ct de constater, si M. (7. était mort empoisonné, Ily
déclarent dans leur rapport aveir trouvé dans le cadavre
des signes manilestes d’empoisonnement ,- et disent que
Vexposition des symptdmes qoi ent précédé.la mort, et
dont il se sont fait rendre compte , s'accorde parfailement
avee ce qu’ils oot observé, 1ls demandent néanmoins au
Magistrat de faire analyser par un chimiste la petite
quantilé reslée de la médecine qu'ils regardent comme
catse de eet accident , et le liquide qu'ils ont extrait de
Vestomae, Les deux liquenrs soumises & Paction des réac-
tifs présentent , dit-on, des traces manifestes de sublimé cor-
‘vosifjdés.lorson est convaineu que M. G a é1é empoisonnd
Far ce sel mdtallique ajonté anx médicamens porgalifs,
et comme ces médicanens avaient ¢1é achetés par le chi.
rurgivn du malade, il est condamné, :
Cependantil en appelle : les pidees du proces sont exa-
" minédes de nouvean , et M. Edouard Petit est chargéde la
wérilication des faits qui sont du ressort de son art, Il
-reprend alors le rapport qui a eté le sujet de la condamna.
tion et discute, article par article , toutes les déclaralions
qu’il renferme. 1l fait d’abord remarquer toute Pincerti-
tude qui a dit résulicr d'un examen’ fait an moins 36
<heores aprés la mort , dans un lcmjﬁs cliaud et aprés que
le cadavre avait déja é1¢ ouvert et enterré. Tl montre
‘ensuile que ce qu'on o pris pour des signes d’empoisonne~
ment était ou des cilets de la ‘putréfaction on des disposi-
tions purement naturelles. 1l reléve ayec soin les inexac-
titudes et les conteadictions dans lesquelles les rapporteuss
sont tombds. Passant ensuile aux sympldmes de la maladie
Al prouve qu’ils ont pu résulter d'une fidvre aqu-‘.tiquc Ti-

. -miltente vbu inlermiltente pernicicuse, ce qui est d’antant

 plusvraisemblable que ces sorles de maladies ont é1é tris-
,communes dans la saison ol ces événemens se sonl passés,
Il eu vient & Panalyse chimigue des deux ligueurs et
montre d'une part que, de 'aven des rapporteurs , celle
qu'on dit aveir ¢1¢ exiraile de Vestomac , a @é recucillie
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a sa face exlerne et sur le péritoine, ce qui doit laisser
beavcoup de doutes sur la virité des résultats obtenus par
le elimiste 3 de Pautre, il fait voir que les déclarations
sur le liquide comenu dans le vase ol élait la médecine, se
contredisent absolument, que les expéricnces chimiques
gu’on dit aveir faites sur ce liguide portent un caractére
de fausselé manifusie, que par conséquent elles ne peavent
dlre d’aucun poids.

De ce nouvel examen , fait avec autant de prudence et
de sagesse que le premier avait ¢ié fait légérement, est
résuliée la conviclion inlime gue non seulement le chirur-
gien de M. G. n'élait pas coupable du crime atroce dont
on l'accusail , mais que ce malade n'avait pas méme 616
empoisonné. Quelles suites funestes peut aveir la préven-
tion dans des aflaires de celte importance !

TRAITE

DES BANDAGES ET APPAREILS A L'USAGE DES CHI-
-RURGIENS DES ARMEES

Par 1. B. 1. Thillaye , professeur a I’ Ecole de Méde-
cine , conservateur des collections de ' Ecole y cli-
rurgien en chef de Phibpital Saint-Arloine | ¢t men=
bre de plusieurs Societeés.,

Un volume in-8.° Seconde édition , vevue , corrigée et
augmentéde de neof planches. A Paris , chez I dutenr,
rue et Ecole de Médecine, Prix, broché , 6 fr. 50 ¢,y
el 8 fr., franc de port, par la poste (1).

S'IL esl essentiel qu’un chirurgien sache bien opérer,
il me I'est pas moins qu’il soit en dtat d"zppliquer avec

(¢} Extrait fait par M. 4. €, Sevary , D.-}.-P,
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dextérité un bandage ou un appareil. On airait loit
assurdment de négliger celle partic importante de Part,
‘ou de la croire indigne de P"attention de ceux qui pratis
guent la haute chirurgie @ comme si clle devait étre
abandonnée aux chirurgiens subalternes. Ce n'esl pas ainsi
gue pensent les premiers chirurgicns de nos jours; ils ne

" s’em reposent sur personne pour faire les pansemens dans

les lésions graves oo la suite des grandes opéralions, et
ils ne se crnient pullement humilids en descendant & ses
soins minulieux en apparence, mais d'on souvent dépen=
dent les jours du malade qui lear est confié,

De tout temps an a senti Pimpartance ct 1utilite des
bandages. Hippoerate.qu’on peut appeler lout & la-fois le
pere de lo médecine el de la chivurgie en avail fait une
étude toote particnlére. Iy revient plusicurs fois dans ses
écrits chirargicaus eten parle asscz au long dans les trailés
que scs traducteurs lating ont intitulés, de fucturis, de
articulis , de {:fﬁr.’fﬂd chirurgi 1l remarque avec huum:uup
de justesse que dans certains cas le bandoge est tout le re~
méde { ipsa deligatio sanat ) ; il donne les conseils les
plus sages sur la maniéve dont ondeit Pappliguer : il vent
([u’ilaoitsnlide sans étregénant; qu'il soil fait avee goiil et
avec unccerlaine élégance. Comme principe desa soliditd,
il indique les points d'appui que I'on doit prendre sur
des parties plus ou moins éleigoées. La longueur et Ja
largeur des bandes les qualités des substances dont elles
doivent éire formées , le degré de constriction qu’il con-
vient de leur douner, sont tour-b-tour l'objet deses ju-
dicieuses observalions. Il décrit succinctement plusicurs
espéces de bandages; il en nomme aussi quelques-uns
sans les décrire, comme I'wil, le rhombe, le mi-parti »
elc. Ou voit que dans les fractures des membres il
employait non-seulement les compresses et le bandage
roulé , mais encore les éclisses on attelles qu'il appli-
guoait seulement aprés que inflammation élait dissipée
dans la crainte d'occasionner unecompression douloureuse.
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‘Indépendamment de ses lomgs commentaires sur les
li vres quenoos venons deciler, Galien a composé un traité
ex-professo surles bandages, ouvrage qui lui-méme a
été commenté par Fidus Fidius; mais il n'a presque rien
ajouté aux préceptes généraux donnés par Hppocrate.
Celse s’est borné & les retracer avee Fextréme concision
qui le caractérise. Il décrit cependant asser en détail le
pansement qui convient aux plaies, et celui qu'on doit

_employer dans les fractures des membres,

Parmi les Grees modernes, Oribase s'est spécialement
occupé des appareils. Avieéne, auteur arabe, en dit aussi
guelques chose 3 il distingue les bandages en incarnatifs
ou unissans, en expulsifs ou comprimans «t en rélens
tifs, c’est-a-dire, destinés & maintenir les médicamens
qui sout appligués & extérieur. Cette division incom-
plite se retrouve dans louvrage de Guy -de-Chauliac qui
a si bien exposé 'élat de la chirurgie en France vers le
(uatorzieme sitele. On y trouve aussi la description d'une
espéce de bandage roulé de sa fagon , et qui paralt avoir
été abandonné peut-dire un peu légérement, Il est facile
afaire : on prend vire bande d'une longueur indélerminée;
on en découpe en languettes unides cotés, et Uon passe un
fil entre ces languettes poor les rapprocher les unes des
autres et les faire un peu croizer. La bande s’applique alors
plus facilement sur les régions inégales el un pen coniques
comme est la jambe , par exemple, pourvu gu’on ait soin
de placer le edié froncé vers la partie la plus étroite du
membre. nDieu sail, dit ce chirurgien célébre, quels avan-
n tages j'en ai retirés dans le traitement des.ulcéres, des
» varices et des enflures des jambes, »

Apris Guy-de-Chauliac on vit paraitre en France les
traités publiés par Jmb. Pard, Ferdue , Leclerc, elc;
en Angleterre, ceux de Sharp , de F¥iscman et quelques
nutres 3 en Allemagne , ceux de Sculeet, de Solingen et
de Bassius , qui tous sont relatifs en tolalité ou en partie
& l'application des bandages, Dans le recueil das auteurs
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de chirurgic de Conrad Gesner, iniprimé en 1555, ol
troave la description d’un trés-grand nombre de bandages.
Heister en é-complc’ 7o pour la téte seulement. Cet autenr
auque] nous devons un traité complet de chirurgie, éorit
en latin et aussi parfait qu'il pouvait 'éire i celte époque,
a consacré un livre entier anx bandoges et ap]’ml‘cﬂs.
Mais ces descriptions sont trop courtes, et les figures qu'il
¥ joint, fort mauvaises.

Aucun derivain jusqu'd M. Thillaye, du meoins &
notre connaisssance , n'a traité depuis celte partie de la
chirurgie avec autant d'étendue et d'une maniére aussi
compléie. Cependant il importait de rassembler les dé-
couvertes et les perfectionnemens dont elle avait élé
Pobjet et ausguels ont eontribudsi puissamment les Perie,
les David les Ledran , les Desault, les Boyer, elc.
Forme a Pexcreice de son art par David lui-méme , livré
de bonne heare a la pratique des bandages , chargé ensuite
de I'enseignement de celte partie dans la premiire école
Frangaise , ayaut enfin tous les jours oceasion d’en dlu-
dier les principes et de les verifier soit dans sa pratique
particuliére, soit dans Phdpital confié & ses soing, M. Thils
laye élait bien propre assurément 4 se charger d’un pa=
reil travail.

Une premiére ¢dition a parn, comme on sait, il ya
quelquns années. Les circonslances dans |esqucfles elle avait
été composée élaient des plus défavorables. On était alors
4 I"épeque la plus oragense de la rdvolulion, et Pauleur
retenu en prison pendant assez long.temps, w'avait pu
rédiger qu'avec beavcoup de diflicultes les matérvians qu'i]
se proposait de publier. Une chose manquait sur-tout &
cette édition : ¢’étail de bonnes gravures, propres i faci.
liter l'intelligence des descriptions toujours par elles-
mémes extrémenent arides, Néanwmoins, lout imparfait
qu'il éteit , l'ouvrage trouva un débit assez prompt.
Cetle seconde ddition depuis long-tewps désirde remplira
complétement P'attente des éléves el des jeunes chirur-
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giens. M. Thillaye qui sentait micux que personne cé
qui manguait 4 la premigre, s'est efforcé de rendré
celle-ci meilleure sous tous les rapports; il a chitié le
style y reclifié le plan, ojouté des notes histeriques et
criliques, et déerit p'usieurs bandages nouavesux dent
quelques-uns sont de son invention. Nous citerons entre
autres le bandage de M. Boyer pour la fracture de la
clavieule, celui de M. Bettcher pour le méme objet ;

différens aPPﬂT‘ElIs pour la fracture du col de fémur, dont
up propre a 'avteur ; divers bandages et apparei fs pour
]H fracture de la rotule ; un bandage particulicr employé

a P'hopital S.Anteine pour la fracture de [a jambe ; un
aolre pour la fracturedun pérond, d’autres encore propres &
prur]ulrb Pextension ¢ M. Thillaye donne aussi la ma-
nidre de fixer une sonde dans la vessie aprés 'opération
du cathétérisme , suivent leprocddé de M. Delacroiz , ex-
posé dans le 122 vol. dece journal (Juillet 1805) , procédé
que loi-méme a employd avec succés. Eunfin il a joint &
cette édition un nombre suffisput de planches gravées avee
soin et dans lesquelles les principaux bandages sont re-
présentis. Ces planches, en se déployant, se trouvenl touts
a-fail & deconvert , de sorte que le lecteur peul y jeter les
yeux , sans perdre de vue la deseription. On a plaeé de
plus & la fin de Pouvrage, des explications & l'aide des-
yuelles on peut retrouver lus olijets indiqués dans chague
figure. .

L’ordre qu’a suivi I'auteur est simple et naturel; il
commence par fraiter des bandages el des appareils con-
sidérds d’une maniére générale; il expose quelles sont les
conditions que doiveut avoir les bandes; il en donse les
dimensions suivant les noavelles mesures comparées aux
anciennes; il expliyue ce qu'on enlend par bandage
simpleou anpn_.u s égal ou indgal et par les mots doloire 5
renversé , rampant 4 spicay cic; il trace enfin les régles
qite ’on doit suivre dans | .Jpplr::nlmn des bandes: Un cha=

pitre est consacrd aux appareils 3 c'est la que se trouvent
.16, 27
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Tes préceptes relatifs i la elarpie , aux plemaceanz , auk
bourdonnets , aux lenies, aux compresses, elc.

Aprés ces préliminaires indispensables, Paoteur déerit
les diflérens bandages el a[apﬁl‘ﬂj Is pour toules les purlics
du corps , en suivant 'ordre anatomique ; il parle ensuite
des nmaoyens Eulu]}f{:uih qui SGI'I.[_ propres a arréler les
hémorvagies, et termine par les n]l.Pa['eﬂs empluyés pour
les cautéres et les vésicatoires.

En adressant son suvrage anx chirorgiens des armdées,
M. Tﬂ'a;'.".":z.}'e n'a pas i]r(':l.cndﬁ :I::’“lt‘ur fiin cxc]mivqum’nt
desting : toules les personncs de Part lmuvcnt également le
lire avec fruit. Mais Pauteur a senti que c'élail aux armdes
‘sur-lout qu’on devait s'exercer a 'application des banda-
ges, puisqu’on en a continuellement besuin et que les
sccours qu'on donne aux blessés doivent dire aussi prompts
que bien concertés, Et comme les chirurgiens employés
a fuire les pansemens parmi les soldals n’ont quelquefois
pas eu le temps d'acquérir des connaissances dtendues en
anatomie , il a tiché de se meltre a leur portée, Aussi es-
pere-t -il que d’aprés les détails ot il est entré y ils pourront
toujours , pour peu qu’ils aient habitudede tenirla bande,
exercer avee avaulage cetle branche de I'art de guérir,

SOCTETES SAVANTES.

L Société des Sciences physiques et naturelles de
Paris, vient de publier la seconde Notice de sestravans.
Cette Socidlé , stante 4 'Oratoire , s’est formée en 1806,
per la réunion d'un pelit nombre de physiciens et de
waturalisies auxquels plusicurs savans du premier mdr:llq
n'ont pas dédaigné de s'associer. Jalouse de signaler son
xtle pour les sciences dont elle s'occupe , elle a déja fait
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parafire 'année dernire une premiére nolice qui a @é
favorablement accucillie par le public éclairé, Celle-ci,
beaucoup plus étendue et plus riche en faits et en obser—
vations, forme un volume in-8.2 de 234 pages, orné de.
planches, qu'en peut se pi'oc:un:r »ainsique la premivre o
chez le concierge de 1'Oratoire. Outre divers articles sur.
les mathémaligues, la physique expérimentale, la gdo=
graphic, la minéralogie , ete., elle contient les picces
suivantes gui ool un rapport plus ow moins direct ayee la
médecine :

1.2 Une dissertation latine de M. Adrien, sur celtoe
question : Utrim a peripneumonid pleuritis distingui:
possity an noi #2,° des considéralions sur la force vitale
dans toos les étres or ganists , par bl Desvaur ; 3.9 ex-
trait- d*un discours, dc M. Savary sur les avantages que
Vhistoive naturelle'el la médecine se preélent réciproque-
ment ; 4. la- deseription d’un chat monsiruenx , par
M. Dubuisson, secrélaire perpitucl de la Socidié; 5.2
des réflexions sar les lempéramens considédrds comme un
é!_u.t'de maladie , par M. Desvans; 6.2 Pobservation
‘d'un’cas bien constaléd de superfétation , par M, Coclin;
7% enlin, un mémoire sur P'écorce de gavou, pac ML Lar-
tignes, correspondaut. Ce dernier mdéinire o éléinsérd
depuis.dans le. Recueil périodique dedaSociélé de Méde-
cine, mais-la vérité nows oblige de dive que "hommage
en avait d*abord été faiti la Sociétd des Sciences phy-
siques et naturelles ¢ cest ce que prouve évidemment la
-Ie'tlr,e- d'envoi dz'."pn.sr."c dans les archives de celte Société,

L’uhscrvatmn rapp:}rtec par M., Coecfun délant extré-
mement ::lu:cusu el n'ayant pas hcaucuup d’élendus,
nous la transcrirons ici dans son entier :

cae L temps du rut se manifeste dans toos les animanz

par quelques signes extérienrs qui lear sout, particp-

licrs, mais dans tous on remargue unc espéce de délive

qtli*e;p]ldnigu], Leux,qui sont prépesés a la garr]e, des.
- A
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bestiaux remarquent ce délire , ot saisissent le moment
opportun pour multiplier la source de leur richesse.

~ » La vache est du vombre des animaonx dont le délire,
dans le temps do rut, est le plos marqué; c'est alors
qu’abusant de sa force elle court gh et la, el offinse de la
corne Lonl ca r|u’L'"(': rencoulre ih31|u':"| e que son JI’.SiI"_
soit satisfait. Quanid cet animal vieillit, il semble t]l:’il
¥ ait une irrégalavité dans ce délive, cest-i-dire qu'on
le vuil assez souvent en éproun’er les eflets y BAms que les
orgunesde la géndration reient di-posés & concevoir. Ce
aout des phénoménes tout conlraires qui ont oceasionné le
fait suivanl : :

n Auvillage du Plessis prés Corbeil, route de Fontaine-
bleaw, une vache dgie de dix 5 donze ans manifesla , &
Tépoque du ruty le dilire quelle éprouvait ordinaire-
ment (le 1g septembre 1826 , et ce délire cessa aussitdt
apris quielle fut soumise an mile. Mais dangles premives
juurs de janvier, c'est a-dire trois mois el deni apris,
elle sembla étre attaguée du méme délire, d'oi les paysans
c]m:'gé.: de Juseigner Lirerent la cuusc’!que;lct qu'elle n'élait
pas pleine, el la soumirent de nouvean an taureau. Le
délire ne cessant pas, on la ramena |2 lendemain pour la
troisieme fois, el, ce qui me parait fort singulicr, elle
ne refusa pas lapproche du mile, tandis qu'il est géndra-
lement observé qu'hors le temps du ruty el '@ plas forte
raison en temps de gestation, les femelles d’animaux se
refusent & toute copulation. |

» Lo effet , huit jours aprés ces devx dernigres copula-
tions {le 12 junvier 1807 ), elle avorta d’on embryon
de trois mois et demi , et qui élait Peffes de la premiére

- copulatien (1), ce qui commuenca i alurmer les gardiens

de I"animal , qui eraignirent d avoir alléré sa santé.
» Depuis cette épogque elle ne mavifesta plus aveun
bespin, et ne ful plus soumise au mile. Cependant le

(1) Subie, comme je 'aidit, le 19 scptembre 1806,
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gonflement de Puterus annonga bienld! gqu’elle avait
conga , el elle amena i terme, le 8 nctobre 1807 , deux
veaux parfaitement confirmés, résmltals d'une on des
deux copulations subies & un jour “de distance. ils élaient
placds dans la motrice comme le sont ordinairement les
ju&rlcaux , conlenus dons wn chorion copmpmiun ; mais
ayant un amnios parlicalier. Ces deux veanx se sont par-
faitement élevés.

n llevenant ensni‘e & ce que {'ai avaned en premier, il
me semblc tronver les eux cas de superfétation admis par
les auteurs modernes. Un foetus élant congn depuis Lrois
mois et demi j deux anlres faelus sonl congus dans
le méme uterus , soit parl'effet J'une on de deux copu-
lations différentes subies & un jour de distance.

o Ilest i croire que ces denx derniers footus ont €16
congus dans une scconde cavité de la matrice.

» Mais co admellant que cela se soit ainsi passé, il reste
encore une guestion i résoudre qui mérite attention; car
il semble que lPavortement du premier feetus ait éLé
causé par le dérangement qu’a opéré une seconde - con-
ceplion ; comment done est-il possible que lavortement,
4 un terme auvssi avancé que le gquatrieme mois de la
gestation, n'ait pas entrainé avec lui Vavortement des
denx feetus formds postérienremcnol? Je crois qu'on ne
pourra pas se permetire de statver sur celle qm-sl.iuu,'
avant d’aveir examiné analomiguement les organ es géné-
rateurs de "animal, ‘

» J'ajouterai encore que la vache avait déja fait sept ou
huit veaux , sans qu'sucun phénoméne pit faire présumer
une pareille organisation, »
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REFPONSE

Pu doctenr Darenin a M. Tvrrrer, docleur en
médecine , recu & FEcole de Pariv, le 11 fractidor
an 11 de la République ; sur son prétendu ExTrare
des Centuries Médicales du XIX. me siécle , insére
dans le Journal de Médecine du mois de s#p!ﬁmfﬂt
188, :

MoON CHER CAMARADE, '~

Derurs plus de 50 ans que je gémis, et que je fais
geémir la presse, sur les ‘maux el sur les’ miséres de la
pau\'re |1l.||.\iarulr,' 5 an milien des l:l‘:lnh‘aﬂétr_s 3 ﬂes Lracas-
series , des vexalions et des procédés les plus odieux ,
vous étes le premier et le seul qui se soil montré ouverte-
meit contre moi ; ainsi, je vous dois won sculement des
remerciemens , mais encore de la reconnaissance , que je
vais licher de vous exprimer de mon' micux , en rCPon-
dant 5emgﬁ:emcm 4 tout'ce’ que vous me dites, {;unlque
tres plquant sans molif el sans me connmlu_ dans votre
pitee que vous qualifiez d’cxtrait de mon ouvrage,

N’allez pas prendre pour der:su]re le ‘miot de recon-
naissance que j'emploie ici, c’est trés-séricusement le
ierme technique et le symbole du sentiment', dont j je dois
Etre alleclé pour vous, puisque vuus'mc-rcndc-z le plus
grand des services possibles, en me dévoilant les machi-
nalions clandestines de la sourde intrigue, qui me pour-
suit , sans reliche, depuis la premiére année de mon ser-
viee. Yotre prétendn exirait en est une preuve.

Llextrait d'un derit est le précis des articles les plas
saillans , quis peuvent fe faire apprécier & sa juste valear,
pour ¥ attacher les lecteurs, ou les en détourner el leur
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éviter le désagrément de l'ennui et la perte de leur
femps.

Au lieu d"un pareil exirait , je ne vois dans votre pitce
qu'une Noneenclature séche de celles qui composent mon
nuvrage : celle nomenclature n'est certainement pas un
Extrait. Vous annonces ensuite et vous répilez méme ,
que vous en Jaissez le jugement 4 vos leclenrs. Ce n'est
donc pas & vous que je deis aveir affaire, mais bien &
vos lecteurs, qu'il me sera plus glorieux de vaincre. Eh
bien! je les altends ; ne croyez pas que jlaie besoin que
vous me les fassicaconnaitre, ou que je cherche moi-
méme & les découvrir ; ils feront assez de ravages dans le
champ que je cultive , pour que je les rencontre 1oL ou
tard et j'ai encore assez de'fleches dans mon carquoisy
pour les repousser , sans craindre leurs atieintes , el pour
dﬂfﬂndl‘c d rélju!;aliml el mon liooneur y &0 leur aban—_
donpant ma vie, dont je fais infiniment moins de cas 3
elle a dejo été menacée plus d’une fois, il y a quelques
années , sans m'émouvoir. :

Si ancienne Facolté de Paris, avlieu d’a pprouver mes
Relations avec éloge, comme elle 12 fait en date do 4
janvier 1763 , les avait trailées comme vous, je les av-
rais jetées au feu ; ma tranquillité et ma fortune gqu'on a
atlagquées sourdement de toules les maniéres, n’en an-
raicut pas sonflert; je serais encore a la place supérieure
ol mes veilles ; mes longs et pénibles services mavaient
porté, et je n'aurais pas i défendre avjourd’hoi sa cause
et la mienne , ce que je ferai avec plus de zéle ; & mesure
que je trouverai plus d’obstacles,

Paris , le 10 octobre 1808,
DaAlcHRAR.
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T Zois ]
BIBLIOGRAPHIE,

Exrosg des diverses méthodes de traiter la maladie
véndrienne ; cl leurs diflérentes modifications , sclom
Pdge’, le tempdérament du sujet, et les maladies conco-
milanles; ouvrage ol seol spéeialement détaillées les
régles du traitement anti-syphilitigue adoptées a ’hos-
pice des Vénériens de Paris j par L. F, Laguean , mé-
decin de I'Ecole de Paris, ancien éleve de I"Ecole=Pra-
tigne, chirurgien interne de Phopital civil des Vinés
riens , mewbre de la Société Mddicale d'Instruction
elec, Nouvelle édition. A aris, cher Mé.r;ufgnun Painé -
libraire, rue de I'Ecole de Médecine, N.° g, Un volome
in-8.° Prix | broché , 2 fr. 5o cent. ; et 3 fr. , lranc de
port, par la poste.

Manuel de Médecine=Pratigue,, ou Inslructions som-
maires relatives & la préservation el au traitement des
maladies tant aigués que chroniquesy le tout exposé
d'apré- les nouvelles léconvertes daus I"art de guérir; par
Alexardre Thomson, D. M. Traduit de Panglais et
augmenté d'un livre sur les maladies des Memmes grosses
et acceuchdes, d’un autre sur celles dis noirvs , et de plu-
sieurs chapitres et articles faisant partie du corps de "on-
vrage, et de motes trés-détendues , par M. Pesit- Haa'.:ﬁ
ancien chirurgicn-major brevelé poor I'lndeet les co]an]ﬂg
orientales , docteur-régent et professeur de I'ex-Faculté Jo
Médecine de Paris, professenr de elinique aux Feoles
acluelles , de "Athénde des Aris, de Académie Celtigue,,
dela Sucu.te Royale d'hncouragumenl de Naples, de celle
d'Emulation de I’lle-de-France » ele. Deox volumes in 8.0
A Paris, chez Alut , imprimevr-libraire , rue de PEcole
de Médecine, N.» 6. Prix, 10 fr.; el 12 fr., franc de
port 3 par la poste.
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JOURNAL

DE MEDECINGE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, elc.;

Par MM. CORVISART , premier médecin de PEmrEREUR ;
LEROUX , médecin honoraire de 5. M. le Ror de
Hollande et BOYER , premier chirurgien de 'Experevn ,
tous Lrois professeurs & I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturae judicia confirmat.
' Cic. de Naz, Deor.

DECEMBRE 1808,

TOME X VL

A PARIS,

MIGHERET, lmprimeur, rue du Sépulcre;
F. 8 G., N.e 20;
Chez { MEguiewow lainé, Libraire de VI'Ecole de
Meédecine , rue de 'Ecole de Médecine , N.e2 3
et g, vis-i-vis la rue Hautefeuille.

1808.
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" JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

DECEMBRE 1808.

OBSERVATIONS

$UR L'EMPLOI DE L'EXTRAIT DE NARCISSE DES PRES
DANS LE TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE;

Par M, RinE-Vivcesr DE VEILLECHEZE, chirurgien,
correspondant du Comité central de Vaceine du dépat-.-
itementde la Loivé-Inférieure y el membre non-rési=

Cdant de la Société des Sciences et Arts du méméd
département , séante & Nanles.

AYA.NT vn dans une Dissertation de M., Du-
fresnoy, medecin a Valenciennes (1), que le
mnarcisse des prés avait réussi dans le traite-
ment de la coqueluche (pertussis), je- me
promis bien d’en faire I'essai dés que 'occasion
s’en présenterait. Je l'ai effectivement employé

(1) Cette Dissertalion, intlilulée : Du caractére , du
traitement et de lacure de diffirentes mnaladies, Paris,
an 7, se vend chez Méguignen Vziné, libraire , rue de
PEcole de Médecing,

16. a8.,
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plusienrs fois avec un snccés "ﬁ;_*aimen‘t fton-
nant ; mais au lien de me servigde I'infusion
ou du syrop de cette plante, clfine M, Dz-
resnoy , 'al préféré 'extrait comme plus
facile & administrer. Je me contenterai d'en
citer trois exemples des plus saillans : on peut
compter sur l'exactitude scrnpuleuse avec la-
quelle ces faiis ont eté recueillis.

Premidre Obsesvation. — Le 10 septembre
1807 , je fus appelé au village de Sourdiére,
vallée t{c Saint-Julien de Concelles, pour y
voir Julienne Hivert , igée de dix-huit mois,
mon sevrée , tourmentée depuis six semaines
‘d’une toux convulsive dont les accés ik lais-
saient entre eux que deux heures d'intervalle
au plus, ot menagaient chaque fois la inalade
de sullbcation ou d’apoplexiz. A mon arrivée
elle sortait d’une quinte violente ol on 'avaig
crua morte. )

Je lui fis prendre awnssitOt quatre grains
d'ipécacuanha dans une cuillerée de lait tiéde.
Ce médicament ne la fit point d'abord vomwir,
mais lui donna un mnouvel accés de coque-
Inche si violent, qu’il me fit craindre pour sa
vie. A la fin de cette scéne alarmante (ui
dura enviren une minute, elle vomit une petite
quantité de natiére diaphane et terne. Dés le
soir I'extrait de narcisse fut administré de la
maniére suivante : :

% Extrait de narcisse des prés, . . gr. xx
Gomme arabique en poudre. . . gr. ix

Mélez exactement et divisez en 8o pilules
d'égal poids. :

On devait donner une de ces pilules de
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quatre heures en quatre heuares, dans uie
cuillerée de lait tidde que la petite malade
aimait beancoup. J'avais recommandé d'en
faire prendre deux pendant la nuit. On négli-
gea de le faire , et Ja tonx survint de nou-
veau ; des-lors les parens furent plus dociles.
il snivre mes prescriptions.

Voici ce que cette petite fille naturellement
gaie éprouvait aprés avoir pris le reméde. Elle
devenait triste, frappait d’un air d’impatience
ceux qu'auparavant elle affectionnait le plus,.
portait les wnains au bas-ventre, et poussait
des gémissemens ; les lévres , et sur-tont l'in-
féricure , éprouvaient des spasmes légers et
fugaces. Les yeux étaient mornes et languis-
sans, l'abattement et la propension au som-.
meil devenaient trés-prononcés, ce qui du-.
rait quelques instans, aprés quoielle reprenait
son hilarité accoutumée.

Les denx premiéres doses rendirent la tonx
presque nulle , et les quatre suivantes I'enle-
verent sans rctour, et comme par enchan-
tement.

Cet henrenx événement , dans une maladie.
que le préjngé vulgaire regarde commeindomp-
table, couhime devant &tre abandonnée & Fa_
nature et s'user d’elle-méme pour ainsi dire,
me donna une satisfaction difficile & exprimer,
et d'autant plus grande , que plus d'une fois
j'lavais vu cette affection se terminer par la
suffocation au par une apoplexie mortelle.

Devais-je un mieux aussi sensible.au nar-
cisse ¥ Il fallait m’en assurer, Dans les pre:miers.
jours j'en fis suspendre I'ncage 4 plusiears
reprises pendant six 4 sept heures uha{!l]e-
foi., et la toux revenait, quoique avec moins
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de violence. Ayant voulu répéter cette expé-
rience , et prolonger.davantage la suspension

~du médicament , j'en fus empéché par les pa-
.rems qui.craignaient que les efforts de toux ne

fatiguassent la poitrine de leur enfant. Malgré
la prompte guérison que j’avais abtenue , j'ai
filé le reméde jusqu’a-la soixantiéme pilule,
afin de prévenir une rechilte, accident qui
n'est que trop commun dans les maladies de
ce genre. - iy

La dose a laquelle j’ai employé Pextrait de
narcisse dans cette circonstance, paraitra
¢norme, sion la compare a celle qu'indique
M. Dufresnoy; mais j’ai été autorisé. i en
agir ainsi d'apres les essais antérienrs que j'en
avais faits , et particuliérement dans un cas

.d’épilepsie, ol ayant prescrit pour un enfant

un quart de grain de cet extrait, deux fois
par jour, la mére gui trouvait que effet du
reméde , quoique avantageux , n'était. pas
assez prompt, en avait porté la dose 4 deunx
rains en quatre prises, et cela sans avcun
inconvénient. La méme chose est arrivée &
Végard d’un autre épileptique dgé de septans,
4 quil'on en fit prendre & won insgu jusqu’d
trois grains par jour. Ces deux traitemens
n'ont cu, au reste, qu'un succes éphémére
comme presque tous cenx gui ont été conseil-
lés contre I'épilepsie. Il n’en est pas ainsi des
effets que j'ai obtenus du reméde en question
dans le traitement de la coqueluche. '

Denxidme Observation, — Anne - Exlalie
Delorme , de Loroux Bottreau , prés Nantes,
dgée de denx mois, non sevrée, fut prise,le
2% du mois de mai 1808, d'oppression, de
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fitvre avec assoupissement , et d’une toux.
d’apparence catarrhale & laquelle succédait
parfois un“yomissement spontané. Le visage
et les paupiéres paraissaient tuméfides; il y
avait une chaleur insolite. Les selles étaient
verdiitres et colliquatives. ool by

La mére qui la nourrit elle-méme , fut mise
au régime , et prit quelques doses de magné-
sie blanche. On injecta quelques lavemens
émolliens 4 la petite malade. L.e 13 au matin ,
I'ayant trouvée sans fidvre, je délayai huit
grains d'ipécacnanha dans quatre cuillerées de
lait, pour en donner une cuillerée de demi-
heure en demi-heure , jusqu'a ce que le vomis-
sement survint. La premiére dose fit vomir
trois fois des matiéres mugueuses et caséeuses.
- Le 14, 'affection abdominale et la fidyre
¢taient .entiérement dissipées, mais la toux
augmentait et avait lieu par quintes. Du 15
au 16, elle prit décidément le caractére de la
coqueluche, et les quintes étaient si fortes,
que la respiration en érait quelquefois sus-
pendue. La petite malade fut mise de sunite &
P'usage de la potion suivarite :

2 Extrait de narcisse. . . . .+ . gr.j i
*Sucre en pain... . . oo . 3
Ean deﬂeurs-d'm‘.angg. R g,v

A prendre par cuillerées & café toutes les.
denx heures.

Bientdt aprés la premiédre prise , les cris de-
Penfant, le tremblement des lévres, l'assoun-
pissement , I'abattement considérable annon-
cérent l'action du remeéde qui se termina par-
uyn doux vomissement.de matiéres muquenses,
suivi d'un sonlagement marqué. On continwa-
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Yadministration de ce mélange jusqu'an 20,
et la guérison fut compléte.

Troisiéme Observation. — L'épouse de Jear
Moreau , de la méme ville , dgée de 33 ans,
enceinte de six mois , fut prise spontanément
le 2 juin 1808 , au matin, d'une toux violente,
convulsive , qui donna liem & un vomissement
de matiére muqueuse. Cette toux revint par
accés trés-irréguliers et tovjours fort rappro-
chés ; ils étaient plus intenses aprés le repas ,
et s'ils avaient lien pendant V’acte de. la pre-
miére digestion, les alimens étajient expulsés
sous forme d’un chyme parfait , ce qui rédui-
sit Ja malade 4 une maigreur extréme.

Pendant I'accés : yenx fixes, proéminens ,
Jarmoyans ; panpiéres tuméfides; visage livide
et bouffi ; mouvemens convnlsifs des parois
thorachiques , avec suspension alternative de
Yinspiration et de I'expiration ; sortie involon-
taire des urines et des matiéres fécales , spasme
clonigue des cxtrémités ; enfin vomissement.

Appelé pour la premiére fois le 8 du méme
mois , je trouvai la malade sans fiévre. Elle
me dit qu’elle n’en avait point éprouvé dans
toute cette maladie; elle ajouta qu'elle avait
constamment un jour meilleur et un jour plus
maunvais alternativement , et que lorsque la
toux la prenait, clle était obligée de se coucher
par terre ou de s'accrocher aux meubles, &
moins que son mari ne la tint entre ses bras
dans une Pnsitic’)rl inclinée. , :

Elle érait déja si exténuéde et si affaiblie,
qu’elle ne pounvait se trainer qu’d l'aide d'un
bras ou d’un bdton ; elle paraissait trés-abat-
tne et comme héhélée , ce qui n'aveit pas licu
svant sa maladie. :
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Sur-le-champ je passai 4 'usage de l'extrait
de narcisse , et je le donnai sous la forme sui-
vante : ;

% Extrait mou dec narcisse, . :
Gomme arabigue. . . . . .. % ang.6

- Mélez exactement et divisez en pilules d’un

- grain chaque , dont on donnera une
toutes les quatre heures.

La boisson était nune décoction d’orge perlée.

La premiére pilule rendit la toux presque
nulle, et la seconde I'enraya parfaitement.
Cependant la malade toussa plusicurs fois dans
la nuit du 8 au g, parce que son mari, fatigué
des nuits précédentes qu'il avait passées, dor-
mit celle-1d du plus profond sommeil , et ne
lni {it pas prendre de pilule. Elle en prit
unc le g au matin, et continua 4 en prendre
réguliérement jusqu’an 16, ol , par une sorte
d’impatience, elle en avala deux a-la-fois pen
de temps aprés son diner. Certe imprudence
occasionna plusienrs vomnissemens et beavcon
de fatigues. Dans l'aprés-midi deux pilules
anx distances indiquées, me produisirent ni
nausées, ni vomissement.

Peu de jours aprés le mari vint me rendre
compte de P'état de son épouse. Il me dit,
avec infiniment de satisfaction, gne depuis
I'instant oti elle avait commencé a en faire
usage , elle s’était troavée guérie, et gu’'elle
était résolue 4 ne pas le continuer plus long-
temps. Elle a tenu parole , et néanmoins la
maladie n’a pas récidivé. ) :

Les effets immeédiats du reméde chez cette
femme, éraient tout d-fait semblables & ceux
qui avaient été déterminds chez les antres ma.
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lades..Peu aprés I'avoir pris , elle éprouvait les
symptdmes suivans : tristesse , impatience-,

“approchant de l'irascibilité ; douleur abdomi-

nale profonde, spasmes légers et fugaces des
lévres , ceil sombre et languissant , abattement
considérable, grande propension au sommeil,
point de nansées ni de vomissemens, excepté
dans le cas ot1 la dose fut doublée. ,
Avant la fin de juin, cette femme avait
Tepris ses forces et son embonpoint, et tout
annonce anjourd’hui (juillet) qu’elle arri-
vera hearensement au terme de sa BrosSsesse.
Malgré I’état de gestation de cette femme,

je n'a1 point eu recours a la saignée, parce

qu’il n’y avait chez elle aucun indice de con-
géstion sanguine soit vers,la téte , soit vers la
poitrine. Peut-8tre dois-je I'avantage de n’avoir

oint eu ici de complication aun traitement
debilitant qu'elle avait subi deux mois aupa-
ravant pour une fidvre rhumatisante inflamma-
toire, dans laquelle je I'avais fait saigner deux
fois du bras, et j'avais fait appliquer les sang-
sues sur le coté ganche. |

Ilrésulte des trois observations précédentes :

'1.° Que le narcisse des prés est une plante
singuliér&mem_stimu]ame, et gu'il pourrait
e pas convenir , sous ce rapport, aux per-
sonnes gui ont les nerfs trés-irritables, quoi-
que M. ?{)xzf}'emp_y soit d'un avis contraire.

2.° Que le vomissement ne snit pas tonjours
Yadministration de ce reméde, et qu'il n'est
pas , rigoureusement parlant , nécessaire a la
guérison.

3.2 Enfin, que le narcisse ponrrait bien
8tre a la coqnelnche, ce que le quinguina ess
aux fidvres intermirtentes, 'opium aux affecy
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tions simplement nerveuses , et le mercure a la
maladie vénérienne (1).

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE,’

- . .
ORSERVEE DANS LES NOSPIEES CIVIL ET MILITAIRE
pE LAKGRES, PENDANT LE PREMIER TRIMESTRE
DE L’ANNEE 1808 (2);

Par M, Rosert, D.-M., médecin en chef desdils
: A hospices, -

Cim ergo velimus nolimus , atris beneficio wti perpetuo cogemur ,
niltil ex consequenti esse potest, quod nebis salutis | awve morbi
coussa paratior eristat, quam ipse aér pro ipsivs bonirate, ac
witio, Multum ergo conducet cjus bopitatem ane pravitatem cx
majrifestissimis signis cognoseeres

Zaceww. y Queest. Med, Leg, , lib, 5, tit. 14 , queest. 1.

OpservaTrioNs METEOROLOGIQ U ES.

il

Janvier.

Barométre. — Mercure au-dessus de 27
pouces , 4 jours ; au-dessouns , 26 jours.

(1) Pour confirmer les soupgons de l'auteur, il fau-
drait'un plus grand nombre d’observations : on pe sau-
rail trop engager cenx qui exercent l'art de guérir, &
suivre I'exemple que leur ont donné MM. Dufresnoy et
de Feillechéze, en employant avec discrélion la narcisse

des prés. ( Vote des Rédacteurs., ) .

(2) Ure maladie dont ic iu.is' 4 peing convalescent ,,
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A 26 pouces précis , 1 jour.

Au-dessous de 26 ponces, 1 jour.

Mazimum , 27 pouces 1 ligne, le 8. M.
nimum , 25 pouces 11 lignes et demie, le 26.
Medium, 26 pouces 6 lignes un quart.

Thermométre — Maximum , 5 degrés au-
dessus de o, le 31 4 midi. Mirimum, 6 degrés
au-dessous de o, le 19 le matin, Medium ,
+'degré au-dessous de o.

Fents. — Les vents dominans ont été 'onest
et le nord. Le premier a s-;‘nuf'ﬂéfg fois , ot le
second , 8. Le sud a soufflé 5 fois ; le sud-
ouest 43 le mord-est, 3; et le nord-ouest, =z,

Eta: de Patmosphére. — 2 beaux jours;
29 tant nuageux gue couverts , dont 7 de pluie,

de brouillard , et 6 de neige ; 20 jours de
gelée, et 4 de vent violent. '

et qui a duré 7 mois et demi, m'a empéché de publier
plutdt cetle constitution médicale. Je ne suis tombd
malade que sor la fin do premier trimestre de la pré-
senfe aonde , et j'ai spivi moi -méme les allections
morbifiques dont je vais parlor. Quant aux maladies
qui ont régné durant les denxiéme et troisiéme Irimes-
tres , je me suis trouvé hors d’dtat de les-observer : mais
pour ne pas laisser d. Jacuuve , je me propose den donner
Jetableau dapres les notes qui m’ont éLé communiquées
par MM. Béguinot, chirurgien en chef des hospices de
Langres, et Clerget , officier de santé ; qui ont bien
voulu se charger; pendant ma maladie , do service mi-
dical des hospices. Les observalions méldorologiques du
deuxiéme, ainsi que du troisieme trimestre de la présente
afinée, ont éié faites par M. Pandot, pharmacien i
Langres. Oa peut compter sur Pesactitude de ses insiru-
mens, qui ont éLé confroulds avee les miens,
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La température de janvier n’a été que mo-
dérément froide , maigré les gelées fréquentes.
Le commencement du mois et la fin ont été
un peu humides. :

Février.

Barométre. — Mercure & a7 pouces précis ,
1 jour; au-dessous de 27, 27 jours ; et au-
dessous de 26, 1 jour.

Mazimum , 27 pouces, le 26. Minimum ,
25 pouces g lignes, le 12, Medium , 26 ponces
4 lignes et demie.

Thermométre, — Mazximum , 7 degrés au-
dessus de o, le 2 & midi. Minimum , g degrés
au-dessons de o, le 25 le matin, Medinm ,
1 degré au-dessous de o.

Fents. — Les vents dominans ont été 'ouest
et le nord-est. Le premier a soufflé neuf fois;
le second , 7. Lenord a soufflé 3 fois ; le nord-
ouest, 4; le sud, 4; le sud-ouest, 1; et
Vest, 1.

Etat de Patmosphére, — 8 beaux jours; 21
tant couverts gue nuageux, dont 2 jours de
pluie , 12 de neige, et 3 de brouillard ; a1
jours de gelée , et 3 de grand vent. a5

La température de février a été génédrale-
ment un pen froide. La premiére quinzaine a
été nébuleuse , et a offert quelques joursun
pen humides ; mais le reste c{u mois a été asseg
sec , et plus froid que le commencement.

Mars.

Barométre. — Mercure au-dessus de a6
pouces pendant tout le mois.
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Mazimum, 26 pouces 11 lignes, les 2 et 4
Minimum , 26 pouces 4 lignes, le 20. Mediun ,
a6 pouces 7 lignes et demie.

Thermométre. — Mazimum , 8 degrés au-
dessus de o, le 21 & midi. Minimum , 4 degrés
et demi au-dessous de o, le 11 le mwatin.
Medium , 2 degrés trois-quarts au-dessus de o.

Vents. — Les vents dominans ont été l'est
et le nord-est. Le premier a soufflé 12 fois ; le
second, 11. Le nord a soufflé 3 fois ; le nord-
ouest 1; le sud, 2; le sud-est 1 ; et le sud-
ouest, 1.

Etat de Patmosphére. — 19 beavx jours;
14 tant nuageux que couverts, dont 3 jours
de pluie, 3 de neige ct 7 de brouillard ; 21
jours de gelée. :

La température de mars a été en général
froide et séche. On n'a remarqué qu'un trés-
petit nombre de jours tempérés. :

CowstiTurion Minprcarz.

On a vo dans mon derniermémoire sur les
maladies régnantes, que la premiére quinzaine
de décembre avait été un peu humide , et que
les maladies que l'on avait observées alors,
sonmises i 'influence de 'atmosphére, avaient
généralement offert dansleur marche un carac-
tére asthénique. Mais on a remarqué aussi que
durant les quinze derniers jours du méme
mois, les gelées avaient été consécutives, et
que malgré la fréquence des brouillards, la
température n’avait point €té humide; que
conséquemment les corps, qui auparavant
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avaient été dans un état d’atonie, ayant re-
pris un certain degré de forces, les affections
morbifiques avaient éprouvé un léger change-
ment.

Le mois de janvier fut un pen froid et hu-
mide, particuliérement an commencement et
sur la fin. Il est-évident que d’aprés ces vicissi-
tudes, les maladies ne pouvaient guére man-
quer d’offrir beancoup de variation, & raison
des modifications que devaient nécessairement
éprouver les corps en général.

Les fidvres intermittentes furent moins fré-
quentes dans le cours de janvier, qu’elles ne
Yavaient ¢été durant le mois précédent ; mais
elles furent rebelles , sujettes aux rechiites; et
comme elles étaient généralement invétérées,
elles furent suivies d'un relichement général
de tout le systéme , et quelquefois compliquées
d'eedéme aux extrémités inférieures, et méme
d’hydropisie, Dans quelques cas , cependant,
on administra avec succés I'opium et le quin-
quina. Les fiévres quartes sur-tout présenté-
rent des symptdmes d’inertie qui résistaient
opinidtrément aux moyens thérapeutiques les
pﬂ:s puissans, On remarquait en outre, de
méme que dans le mois précédent, beaucoup
d’anomalie parmi les fiévres intermittentes :
elles étaientassez ordinairement accompagnées
ou suivies d’éruption cutanée. _

Le mode inflammatoire qui, comme nous
I'avons vu, avait caractérisé la plupart des
maladies intercurrentes, observées pendant
la derniére quinzaine de décembre , devint un
pen plus intense an mois de janvier. Les vents
de I'ouest et du sud, qui au commencement
soufflérent assez fréquemment, et qui d'un
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instant & Pautre tournaient au nord, ne con-
tribuérent pas peu 4 donner une températore
humide et froide. On vit alors beancoup de
thumes. Twusses hyeme fiunt, mazxime vero
austrino ceeli statu. ( Hipp. , de Morb. Vulg.,
lib. 7).

Il y eut en méme temps quelques angines
tonsillaires, et plusieurs autres esquinancies
connues sous le nom d'oreillons ( Cynanche
parothidea ). Cette dernidre espéce n'était
point communément accompagnéc de pyrexie,
et se terminait heureusement ¢n peu de jours.
Ab angina detento tumorem fieri in collo ,
bonum : foras enim morbus wvehitur. ( Hipp. ,
Aphor. 37, sect. 6). :

Quelques esquinanciesfurent suivies de gon-~
flement e:démateux aux extrémités inférieu-
res, mais cet accident cédait facilement aux
toniques. On remarqua quelques odontalgies,
et beancoup de douleurs de dents catarrhales
( Odontalgia catarrhalis). Cette espéce éiait
toujours accompagnée de ptyalisme et d'un

onflement assez considérable an visage. 1] est
%an d’observer ici que lesatfcctions catarrhales
commengaient & devenir communes, ¢t se fai-
saient remarquer dans la majeure: pariie des
fidvres tant intermittentes que continues.
Quelques catarrhes pulmonaires furent suivis
d’engorgement aux glandes parotides, et la
ﬂ_lupart étaient complignés d'une légére in-

ammation de la membrane muqueuse du
larynx. Chez plusieurs sujets , cependant, ces
affections ¢taient sans ﬁgvre, sans embarras
§astr-ique, et ne pouvaient par conséquent

tre regardées que comme de simples rhumes
qui, en peu de jours, cédaient aux moyens
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euratifs indiqués. Il régna encore des corysa ,
des enrouemens , des céphalalgies et des cour-
batures, Ces différentes affections étaient sans
fievreetsans turgescence gastrique; et quoique
légéres en apparence, elles étaient accompa-
gnées d’'un mal-aise de tout le systéme, qui
mettait les malades hors d’état de se livrer &
aucun genre d’occupation. On observa encore
durant le cours de janvier, des ophthalmies,
des synoques inflammatoires , quelques périp-
neumonies , et plusieurs érysipéles, dont un
gangréneux , du genre de ceux dont j'ai parlé
dans la constitution du dernier trimestre , et
qui fut promptement suivi de la mort du sujet.
Quoigue les maladies que 'on vit régner
pendant le mois de janvier aient été, comme
je l'ai déja dit, généralement caractérisées
par la diathdse inflammatoire, elles étaient en
méme temps accompagnées d’un certain de-
?ré d’asthénie qui ne permettait pas d’insister
ong-temps sur le régime anti-phlogistique ; il
fallait nécessairement, aprés avoir fait un
usage modéré des moyens indiqués dans les
phlegmasies en général , recourir promptement
aux toniques, et i un régime analeptique. On
ne sera pas surpris de ces phénomeénes , si 'on
fait attention & la température du mois, et si
Y'on se rappelle ce que peut produire le iroid,
lorsqu’il est accompagné d'un certain degré
d’humidité. Ainsi, Gaubius yen parlant des
désordres que peut produire l'air humide , dit :
humori junctum frigus sifuerit , modo meno-
rata etiam majore gradu nasci, difficilils su-
perari , omnem ideo nature vigorem cadere.
( Gaub., Institut. pathel. de nov. Atmosph.
Potestat ).
16, : 29
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La mortalité a été, pendant ce mois , moins
considérable dans nos hospices, que durant
le mois de décembre.

Les derniers jours de janvier avaient été hu-
mides, et le vent d’ouest avait sounfilé constam-
ment. Les premiers jours de février furent éga-
lement humides, mais un peu plus tempérés
que la fin du mois précédent. Ainsi, les mala-
dies dont je viens de tracer le tableaun , et qui
malgré la prédominance du mode inflamma-
toire , avaient une tendance a 'adynamie, preé-
sentérent en février des symptdmes prononcés
d’inertie dans tout le systéme. Les affections
catarrhales devinrent trés-fréquentes: quel-
ques catarrhes pulmonaires étaient simples;
mais la plupart étaient compliqués de fievre,
et offraient des variétés qui exigeaient des
moyens thérapeutiques diversifiés. Quoniam
wverd neque unum duntazxat habent tusses ipsae
generationis modum , NEC CAUSQIL UNAN
propterea pro causarum diversitate , earum
quoque curationem wvariari contingit, ( Fo-
rest. , de pect. pulm. que Morb., lib. 16 ).
Ainsi la plupart de ces maladies étaient ac-
compagnées de faiblesée, et exigeaient par
conséquent les toniques. D’autres catarrhes
pulmonaires présentaient des symptdimes de
turgescence gastrique et d’éréthisme , qui obli-
geaient d’avoir recours aux délayans , aux vo-
mitifs et aux purgatifs , & certaines époques de
la maladie. Chez un petit nombre de sujets,
les incisifs et les cathartiques étaient indis-
pensables pour détruire les viscosités. Cette
maladie fut généralementfuneste aux vieillards.
La poitrine et la trachée-artére se trouvaient
engorgées de mucosités; le rile survenait, et
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la mort terminait en peu de temps cette scéne
affligeante. Quelques catarrhes dégénérérent
en phthisie pulmonaire.

On vit en outre, au commencement du mois,
un petit nombre de maladies inflammatoires,
et entr'autres quelques érysipéles an visage. Il
y eut des otalgies avec complication de sa-
burre ; quelques synoques simples, des érup-
tions cutanées extrémement varides, un petit
nombre de scarlatines simples, et des dysp-
nées sans fiévre. 1l régna en méme temps
quelques affections rhumatisales , accompa-
ﬁnées pour la plupart de céphalalgie et de gon-

ement aux extrémités supérieures et infé-
rieures. On voyait encore des coliques bilieu-
ses , des diarrhées et quelques fiévres inter-
mittentes. Ces derniéres étaient en général an«
ciennes, compliquées d’atfection catarrhale,
et participaient toutes plus ou moins au mode
adynamique qui régnait alors.

Durangla derniére quinzaine de février, les
vents du nord-est soufflérent presque conti-
nuellement, et I’on ent ?uelques jours de froid
assez rigoureux. Les aflections catarrhales se
prolongérent, et l'on vit alors des angines
tonsillaires , mais particuli¢rement des pleu-
résies et des péripneumonies en assez grand
nombre. On sait que ces affections sont pour
Yordinaire soumises au pouvoir des vents
ainsi que des saisons, et l'on peut dire ici
avec Huxam : ciun pleuritides atque perip-
neumoniae aded consueta sint, et semper
fuerint de illis latiics qudm de ullo alio morbo,
egit Hippocrates ; cujus observationes depre-

enduntur accuratissimae el accommodatis-
simae , atque , ut ab omnibus medicis diligen-

29..
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il perlegantur ,mazimé suntdignae. Quarum
guaedam est , frigidum ventum aguilonem ex-
citare pectoris , costarum et pufﬂwnum mor-
bos, atque hoc wverum et constans omnibus
ejus successoribus fuit compertum. ( Huwz.,
dissert. de Pleurit. et Peripneum., cap. 1 ).

Ces maladies montraient assez généralement
un caractére inflaimmatoire prononcé : elles
exigeaient le régime anti-phlogistique, et rien
ne combattait mieux la viclence des symptd-
mes que la saignée. Tutissimum ergd et ina-
wime necessariwm pléuritidis auxilium est
venae sectio , GuAe etiam SUMMUN Aegro com-
modum offert. ( Seanert. de Pleurit., lib. 2,
part. 2z, cap. 16 ).

J'ai employé plusicurs fois avec succés la
saignée le 7¢ jour de la maladie, et méme
plus tard (1), malgré les symptémes les plus
alarmans, tels que rile, oppression, defaut
d’expectoration , anxiété , vitesse du pouls.

(1) Je sais que dans les maladies inflammatoires de la
poilrine , plusienrs praticiens désapprouvent la saignée
passé le quatriene ou le cinquiéme jour. Il est cependant
bon d'observer que dans ces sortes d’affections y les ma-
lades périssent souvenl en pea de temps, i raison de la
suffocation causée par 'engorgement du sang et son défaut
de circulation dans les poumons. 1l est done évident que
dans ces circonstances, une saignée proportionnée aux
forces du sujet devient indispensable; On sait que dans
une maladie inflammatoire de la poitrine, compliquée
-de symptémes graves, Hippocrate {it avec succés une
saignée du bras le huiliéme jour. ( Foyez histoire d‘i
huitiéme malade de la troisieme section , livre 111 des
¢pidémies, ) Getle observation nous montre combien une
saine pralique est préférable a toutes les vaines théoriess
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On remarqua encore durant la derniére
quinzaine de février des synoques compliguées
de turgescence gastrique et de dévoiement.
Quelques-unes furent snivies d'otalgie et d’¢-
rysipéle.

La mortalité a été pendant le cours de ce mois
un peu moins grande qu’en janvier.

La température de mars fut, comme il a
été dit, froide et séche. Les vents d'est et de
nord-est furent les vents dominans. Les affec-
tions morbifiques devaient conséquemment
conserver le caractére inflammatoire qu'elles
avaient manifesté durant la derniére quinzaine
du mois précédent , et la rigidité des solides
devait avgmenter 4 raison de la sécheresse qui
régna pendant tout le mois, Ainsi le mois de
mars nous offrit des érysipéles, des péripnen-
monies, des angines tunsillaires et beaucoup
d’ophthalmies. Ces derniéres commengaient
alors & devenir épidémiques. Quelques-unes
étaient rebelles ; mais la’ plupart cédaient au
bout de quelques jours au régime anti-phlo-
gistique , et aux collyres résolutifs.

On observa encore durant ce mois des co-
rysa , des otalgies , des hémorrhagies ac-
tives, et entr’antres quelques vomissemens de-
sang, accompagnés de fiévre ct suivis d’ac-
cidens funestes. Qui sanguinem vomunt , si=
quidem sine febre | salutare : si verd ewin fe-
bre , malum. ( Hipp. , Aphoris. 37, sect. 7).

On observa en outre pendant ce mois quel-
ques apoplexies , et un petit nombre de rou-
seoles généralement meurtriéres. Il y ent aussi
beaucoup de constipations, et ce symprdme
fut assez ordinaire dans les différentes affec-
tions morbifiques. Les fi¢vres intermittentes.

page 446 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=446

2 BITTM

446 '.Mn'.nr.c:w:s..

étaient moins fréquentes : celles qui régnaient
alors étaient pour la plupart invétérées , com-
pliguées d’eedéme anx extrémités inférieures,
d’anasarque ov d'ascite, .

La mortalité a été pendant le mois de mars
assez considérable : elle a surpassé de plus de
woitié celle du mois précédent.

Parmiles maladies chromnigues qui régnérent
dans nos hospices durant le trimestre , on
compte des phthisics pulmonaires, des obs-
tructions du foie, des ascites, des hydrotho-
rax , des épilepsies, des aménorrhées et des
chloreses,

Les figvres intermittentes étaient , de méme
gue newdant le trimestre précédent, trés-re-
belles; alies résistaient 4 toutes espéces de trai-
tement @ 1l était en conséquence inutile et
méme dangereux de s'obstiner & gorger les
malades de remides. Plusieurs fiévres quartes
ayant ¢té abandonnées aux seules forces de la
nature$ furent radicalement guéries. Morbis
ngturd medentur, Natura ipsa sibi per se , non
ex consilio motiones ad actiones obeundas in-
venit, etc. (Hipp. de Morb. Vulg., lib. 6,
sect. ).

On remarqua dans nes hospices durant la
constitution que je décris, deux grangrénes
séches anx picds, qui résistérent aux moyens
thérapeutiques indiqués, et causérent en peun
de temps la mort des sujets.

J'ai traité pendant le mémne trimestre devx
maladies connues parmi nous sous le nom de
danse de Saint-Guy (seclotyrbe ,chorea sancti
¥iti) (1). Cetre atfection que j'ai en occasion

{2} On ireuvera de fort bonnes observalions sur cetie
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devoir asses fréquemment, depuis que j'exerce
Yart de guérir, et qui se montre pour 'ordi-
naire avant I'dge de puberté , est souvent trés-
rebelle , maisrarement dangereuse : les malades
gesticulent presque continuellement ; ils font
de temps en temps quelques grimaces, et lors-
qu'ils marchent, ils trafnent tantdt la jambe
droite, tant0t la gauche. Ces mouvemens invo-
lontaires sont moins violens, et cessent méme
quelquefois & I'aspect d’une personne qui en
impose an malade. On n’appergoit pour P'ordi-
naire aucun désordre dans les facultés intellec-
tuelles. Le pouls est communément dans son
€tat naturel , et l'appétit se conserve assez
bien. Un des sujets que je traitai de cette ma-
ladie pendant la constitution dont je parle,
€tait un écolier 4gé de quatorze ans environ ,
etd’on tempérament sanguin. La maladie dont
il était atteint 'avait rendu irascible, il gesti-
culait de temps a autre, et souvent tout son
corps était agité. On observait en méme temps
une espéce ae contraction dans les muscles.
de la face; mais les principanx symptémes se
manifestaient dans les extrémités inférieures 5
on les voyait dans un mouvement irrégulier
presque continuel , et lorsque le sujet mar-
chait, il trainait alternativement chacune des:
deux jambes. A ces caractéres on ne pouvait
méconnaitre le seclotyrbe. Cheznous le peuple
et les ignorans attribuent généralement cette
maladie 4 quelque sortilége. Jean de Gorter-
avait sans doute été témoin de préjugés a-pen-
prés semblables, lorsqu’il dit, en parlantde la

maladie dans lz Journal de Meédecine, lome 56, et dans.
Vhistoirve de la Sociéld Royale de Médecine, annde 17824
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danse de Saint-Guy : Quae morborum phaeno-
mena wvel curationes ex causis cognitis norn
satis facild “deduci possunt , ab indoctis et
credulis ad artes magicas vel dinbolicas ut
plurimiem referuntur. ( Joan. de Gort., de
Morb, gener., lib. 5, caus. Morb. inferent.)
Quoi gu'il en soit, cette maladie est connue
depuis long-temps , et n'est pas aussi rare que
plusienrs le pensent. Mais les auteurs qui en
ont par'é n'ont pas été entidrement d'accord
sur le genre de cette affection , probablement
a raison des variétés (u’elle offre. Galien , qui
la regardait comme une espéce de paralysie,
Ta trés bien ohservée lorsqu'il a dit: scelo-
tyrbe quasi cruris turbam vel pertubationem
dicas, species est resolutionis, qud erectus
ambulare homo non potest, et latus alias in .
rectum , quandogue sinistrum in dextrum ,
moa nungran, dexiram in Sinistrem circun-
Jere,y interdile quogue pedem non _attollit ,
sed attralit, velut it qui magnos clivos as-
‘cendunt, ( Gal. , ascript. finit. Med.)
Sydenkam 'a aussi trés-bien décrite (1). H
1'a regardée avec raison comme une espéce de
convulsion , pour 'ordinaire accompagnée de
pléthore et de turgescence gastrique. Clest
pourquoi les saignées, les délayans, les bains
et les purgatifs conviennent généralement au
commencement. On donne ensuite avec succes
les anti-spasmodiques et les toniques. Home

‘qui,  'exemple de Sydenfiam , range cette ma-

ladie parmi les convulsions , expose en pen de
motssessymptOmesdiagnostiques, etles moyens
curatits qu'il convient d'employer ( 2).

(1) Sydenh. Sched, Monit. de nov, febr. nigress,
(2) Nom. de Morb. non febrileh. , part. 2, seet. b

page 449 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=449

2 BITTM

Mivpeczwe 449

Baillon met la seclotyrbe au rang des para-
lysies. Eger nobilis affectu laborat jam annuo
qui seclotyrbe dicitur, et est species quaedam
paralyseos partium interiorum ab osse sacro,
et spinae superiore parte cum genuum infirmi-
tate. ( Baillon , consilior. medicinal, , lib, 3).

Mead est du méme sentiment (1).

Il paroft que le chorea sancti Viti dont ont
parléles médecins Allemands , differait généra-
lement de la maladie dont je fais mention.
Quelques-uns, recommandables d’ailleurs par
leurs profondes connaissances, ont partagé sur
cette affection les erreurs populaires (2). Plater
dit.en parlant des causes de cette maladie,
qu’il met parmi les aliénations d’esprit: si
modo non & demone hic saltus inordinatus
quogque proficiscatur, et penae causa homi-
nibus, quod saltando deliquerint , Deo conce-
dente , accidat. ( Felic. Piat. , de ment. alie~
nat., cap. 3).

Tulpius (3), médecin hollandais, Sennert
(4) et Jean Maurice Hoffmann (5) regar-
dent, ainsi que Plater , la danse de Saint-Guy
comme une espéce de fclie. Nietzki pense de

(1) Mead. Monit. et prascept. med., cap. 2,
sect. 2.

(2} Platert, Sennert , Horstius. Ce dernier cepen-
dant a eu , concernant cette maladie , des idées plussaines
que les deux précédens.

(3) Vicol. Tulp., Observ. lib. 1. .

(4) Senn., de Sympt, sens. intern. , lib, 2, part. 3,
sech, Iy Cap. 7.

(9) Johann, Mawr. Hoff. disquisit. corp. T,
anatoncico-pathol. specimn. 17, de act. cerebr. laes, ,‘
lib,.1, p. 24 cap. 17,
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méme lorsqu’il dit: chorea sancti Viti est modo
melancholia , modo mania , quateniis connexa
cum desiderio . saltandi ( Nieitz. Element.
Pathol. , lib. 1, de Morb. simplic ).

Sauvage (1), Linnée (2), Jean de Gorter
(3), Pogel (4), Cullen (5), et Sagar (6),
placent le salitus Viti parmi les spasmes , et le
regardentdjustetitre , deméme que Sydenham,
comme une espéce de convulsion. Juncker rap-
porte cette maladie a I'hydrophobie (7).

D’aprés ce qui vient d'étre exposé sur la
danse de Saint-Guy, il parait qu'elle n’a pas
toujours été constante dans la marche de ses
symptomes, et que les variétées multiplides
qu'elle a oftertes, ont donné lieu aux divers
sentimens ci-dessns énumérés,

(1) Pathol. Method. , class. &, ord. 4, elon. univers.

(2) Chorea. Lateris agitatio, tremula , continug ,
inordinata. ( Linn. , Gener, Morb. mot, agit. )

(3) Gort. , lib. 3; Gener. Act. Morb. , tit. 2, mot.
morb:

(4) Class. 5, spasm.

(5) Impuberes utriusgue sexiis o wt plurimwmn intra
dectinum et decimum quarium w@tatis annum adorien-
tes, motus convulsivi ex parte wolumtarii, plerimque
alterius lateris , in brachiorum et manwwim motu  his=
irionum  gesticulationes  referentes ; ingresswe pedums
alieruin sepivs tralentes quam attollentes, (Cudl, Synop.
Nosol. Method. gener. morb. , class. 2.)

(6) D¢ Sag. Syst. wmorb. ord, 4, spasm. elon.
gener. )

(7) Junck., Conspect. Med, Theor. Practs
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HISTOIRE

D'UNE DANSE DE SAINT-GUY , GUERIE PAR UN TRAL~
TEMENT EXTERNE ;

Par M. LuLLiEr, docteur en médecine a Paris.

Joserrine Dorrzr est dgée de neul ans.
Dés I'enfance elle a paru doude d’'une grande
sensibilité et d'une mobilité remarquable.
Sa pean est blanchie; son embonpoint a tou-
jours été médiocre. Toutes les parties de son
corps se conservérent constamment dans les
plus justes proportions, et sa taille n'a jamais
cessé d'8tre en rapport avec les différens
dges qu’elle a parcourus, Elle n’éprouva d'au-
tre maladie que la petite-vérole ; elle fut
exempte de touns les accidens et de tontes les
indispositions si communes aux enfans. Au
mois de janvier dernier, aprés une légére ré-
primande de la part de son pére, cette petite
fut prise d’un tremblement qu’on crut momen-
tané et seulement l'effet de la crainte ou de
la contrariété qu’elle avait ene. Bientdt & ce
tremblement succédérent des mouvemens in-
volontaires des bras et des jambes qui ne ces-
saient que pendant le sommeil ; elle présenta
ainsi les symptdmes essentiels de la danse de
Saint-Guy. Une simple potion anti-spasmodi-
que et une infusion de fleurs de tilleul et de
fenilles d’oranger furent les premiers moyens
employés. Ils ne produisirent aucun effet;la
maladie alla toujours en croissant. Appelé
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vers le 8¢ jour, je trouvai la petite malade dans
1"état suivant: les bras, les jambes et la téte
étaient dans un mouvement continuel ; la pa-
role et la déglutition étaient trés-génées par
suitedescontractions involontaires desmuscles
du larynx et du pharynx, et ne s’éxecutaient
qu’aprés des efforts trés-péniblesy les muscles
intercostaux, le diaphragme et les muscles ab-
dominaux participaient de cette mobilité ex-
traordinaire qui ¢e remarguait dans tous les
muscles ; la respiration était continuellement
trés-laboriense ; 'enfant se tenait difficilement
debout. Je continuaid’abordla potion anti-spas-
modigque 4 laquelle j'ajoutai seulement 15
grains de camphre, et conseillai la méme infu-
sion de tilleul et de feuilles d’oranger, que je
fis édulcorer avec le syrop de pivoine. Je n’nL—
tins rien de satisfaisant; su contraire, la mala-

“die prit un accroissement effrayant. Ce fut en

vain que j'employai successivement les bains,
lessaignées du pied , et que jefisadministrerdes
lavemens émolliens auxquels j’ajoutai de 15 &
24 gouttes d'un mélange a parties égales de lau.
danum et d’assa-fretida; que je donnai les
fleurs de zinc, le kina et la valériane ; que je
continuai constamment l'usage de la potion
anti-spasmodique. Malgré les soins les plusas-
sidus, prolonges pedant un mois entier, le mal
parvint & un tel point que I'enfant n'avait plus
un moment de repos, et qu'elle s'agitait sans
reldche et se ronlait sur son litavec les contor-
sions les plus effroyables. La parole et la dé-
glutition devinrent presque impossibles , et la

“ dyspnée fut tonjours croissant ; toute I'habi-

tnde du corps s'emacia, le pouls s'affaiblit.
Dans cet état extréme j'imaginai de faire pré-
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parer un mélange de parties égales de liqueur
anodyne minérale et de laudanum. J'ordonnai
de faire avec ce mélange une premiére friction
sur les bras; deux heures aprés une seconde
friction sur la partie antérieure du cou, sur
la partie antérieure de la poitrine et sur I’ab-
domen ; une troisiéme, également aprés deux
heures d’intervalle , sur les cuisses et les jam-
bes ; une quatriéme le long du dos, depuis la
nuque jusqu’an sacrum j et ainsi de snite, en
conservant toujours un intervalle de deux heu-
res entre chaque friction qui devait durer de
sept a dix minutes. Dés la secondefriction, I'a-
gitation diminua sensiblement, et vers la sep-
ti¢me ou huitiéme, j'obtins un calme que je
n’avais pu espérer. Alors je diminuai d'un
tiers le laudanum qui entrait dans le mélange
et mis progressivement plusieurs heures d’in-
tervalle entre les frictions. Au bout de 8 ou
9 jours la malade -fut rendue & son état na-
turel, sauf un état de faiblesse qui se pro-
longea pendant quelques semaines, Depuisplus
de 10 mois la malade n’a éprouvé aucune re-
chiite , elle jouit actuellement d’une trés-
bonne santé.
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F‘LAN

p'oN TralTE pr Toxiconocik, ouv PROPOSITIONS
GENERALES SUR LES POISONS;

Par M, A. G, Savary , doclear en miédecine de 'Ecole,
de Paris.

In manque 4 la science un traité complet de
Toxicologie : un tel ouvrage re peut q‘u’ﬁtre
le fruit de méditations assidues , d'expériences
délicates, de recherches longues et pénibles.
Les matériaux sont en grand nombre, mais
il faut les rassembler, discuter les faits,

ser les observations, apprécier la justesse
ou l'insuffisance des théories. En attendant
qu’un autre prenne la plume pour remplir cette
lacune , ou que le temps nous ait donné les
mn}rens de PESEE':{BI IID'IJE'—II]&]IIES,I nons CI’OFQI’IS
pouvoir offrir ici quelques idées générales pour
servir a I'exécution de cette grande entreprise.

Un traité de toxicologie pour étre complet
doit renfermer deux parties : I'une qui expose
les généralités de la science et oules poisons
soient envisagés collectivement j; l'autre qui
considére chacun d'eux en particulier et les
fasse connaitre sous tous leurs rapports. La
premiére partie va seule nous occuper.

Les poisons en général peuvent étre consi-
dérés ou en eux-mémes, ou relativement & la
meédecine-pratique, ou comme objet de ques-
tions médico-légales, ou enfin comme moyens
thérapeutiques. Nous parcourrons rapidement
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ces quatres divisions, et pour &tre ‘)‘Ius concis,
nous renfermerons ce que nous allons en dire
dans une série de propositions. (1)

Articre 1.7 — Des poisons considérds en
evT-mémes,

I. On donne le nom de poison (en latin
VENERUM, €N STEC rsfwa ) A tonle substance qui,
irtroduite dans I'économie animale en petite
quantité, de quelque maniére et dans quelque
circonstance que ce soit , peut occasionner la
mort.

Du mot grec dérive fowicologie , on science
des poisons.

Dulatin, substances vénéneuses, synonymes
de poisons, mais s’appliquant anssi anx corps
de la nature qui les fournissent. '

II. Les substances vénéneuses sont ou so-
lides, ou Htlluides, ou gazeuses : quel que soit
leur état, elles n’agissent comme poison qu’au-
tant qu’elles sont introduites dans I'économie
animale.

I11. Leur introduction peut avoir lien: 1° par
Jes voies digestives; 2° par celles qui sont
propres & la respiration ; 3¢ par les absorbans
cutanés ; 4° par les absorbans des parties in-
térieures dans le cas de blessure.

1V. L'effet pernicienx des poisons introduits

(n INe pouvant donner Phistoire de cette branche des
sciences médicales, nous nous bornerons a citer 4 la fin
de chague article les auteurs qui se sont occupés du méme
ohjet.
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dans les voies digestives, s’appélle empoison-
nement.

V. L’effet délétére des poisons gazeux intro-
duits dans les voies de la respiration constitue
un genre o’asphyzxie. (1)

VI. Les autres effets nuisibles des substances
vénéneuses n’ont pas regude noms particuliers.

VIL. On distingue en francais , sous le nom
de wvenins , les poisons fournis ou secrétés par
quelques animaux qui pour cette raison sont
appelés venimenax on vénéneunx,

VIIIL. Les miasmes contagieuz etles différens
wvirus ne doivent point étre confondus avec les
poisons : ils ne font que propager une maladie
d’un individu 4 un autre, et peuvent ainsi ac-
cidentellement caunser la mort ; mais ils ne la
causent pas esseutiellement et dans toutes les

(1) Tous les genres d'asphyxie ne deivent pas étre
assimilés a l’empniaonnemcul, ainsi que ont fait Frank
ct d'autres auteurs. L'asphyxie est interruption com-
pléte des phénomenes de la respiration. Or, tanidl elle
est produite par des obstacles mdcanigues i la dilatation
des poumons c'est la suflocation ; ‘tantdt elle dépend de
ce que le sang qui traverse ces organes n'éprouve pas les
changemens clhimiques qu’il doil épronver, soil par un
défuut d'air absolu , comme dans la submersion , SOHL par
le mangue d'air respirable, comme dans 'asphyxie occas
sionnée par la combustion du charbon ; d’autrefois enfin
elle est due a la présence d*um principe éminemment délé-
tére qui éteint la witalitéd, ainsi qu'on le voit & I"igard
du gaz hydrogéne carbond, sulfuré, ete. Ces gar sont de
véritables poisons, puisqu’ils donnent la mort, de quelgue
maniére gu'ils soient introduits dans Péconomie ani-
male ; mais il n'en est pas ainsi des aulres,
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circonstances : ce ne sont point d'ailleurs des
substances visibles ou palpables, susceptibles
de frapper nos sens comme les substances vé-
néncuses. '

1X. Les remédes spécifiques propres i pré-
venir ou & arréter l'action des venins ou des
poisons, et méme des miasmes et des virus, por-
tent le nom d'antidotes, Celoi de contre-poi-
sonrs, regardé comme synonyme , doit étre res-
treint aux spécifiques employés contre l'em-
poisonnement,

X. La plupart des poisons peuvent devenir
médicamens en les administrant 4 trés-petite
dose ; mais tous les médicamens , mme les plus
énergiques, ne peuvent étre considérés comme
poisons, en supposant qu'on en abuse, puis-
qu’ils ne sont nuisibles que dans des circons-
tances particuliéres.,

XI. Les poisons, comme les médicamens,
agissent sur les propriétés vitales ; comme un
grand nombre de ces derniers , ils excitent un
trouble dans les fonctions: la différence est
dans l'effet conséeutif, ordinairement fichenx
par rapport aux premiers, salutaire relative-
ment aux seconds.

XII. L’action des Poisons est dans un rap-

ort constant et pour sa nature et ponur son
intensité avec l'organisation des sujets qui
I'éprouvent. Elle différe par conséquent chez
I'homme et chez les divers animaux : elle pré-
sente méme des variétés entre plusienrs.indi-
vidus de la méme espéce. '

XIII. Le degré de cette action est en gé-
néral proportionné a la guantité de substance
venéneuse introduite dans l'écunomi;.

16. Jo
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XIV. La division des poisons enminéraux,
wégétanx etanimaux, est une division précaire
a f‘aque]le on doit s'efforcer d’en substituer
une meilleure,

XV. La classification des poiscns , comme
celle des médicamens , doit étre prise de leur
meniére d'agir , ou des effets inmédiats qu’ils
produisent. Elle né peut done étre parfaite

w'autant que ces eflets seront bien connus,
i’imperfemicn de Ia science A cet égard doit
solliciter de nouvelles recherches.

- XVL Il y a deux classes de poisons bien ca-
ractérisées. Celle des poisons plifegmasiques ou
poisons qui occasionnent de I'inflammation, et
celle des poisons narcotiques on assoupissans;
mais beaucoup de poisons n'appartiennent ni
A 'une ni & Pautre de ces classes, et différent
trop entre eux pour étre rangés dans une seule
et mémue classe. (1) j

(1) Parmi les anteurs qui ont derit sur les poisons en
gendral , nous citerons les suivans : '
1. N1CANDRE, qui vivait prisde Joo ansavant J. G, ,
a composé deus poémes grees sur les poisons , Mun inti-
tulé , Sipaxa; et autre, arsbhipapaxa, Ces poémes sont un
monument précienx de I'état de la toxicologie dans Ian -

tiquitd. Ils ont ¢1é souvent réimprimés , traduits et com-

mentds. i .

2, GALIEN ,de Antidotis ; dans la colleclion ‘de ses
Euyres.

3. AVERROES , de Fenenis , 1503,

4 ARDOYNUS, de Fenenis. Venet. , 1402,

§. Bovcmanp , Dissertatio de Fenenis. Basil. , 150g.

6. Carpaw , de Fenenis , Patav. , 1563.

7. WEICEARD y Dissertatiode Fenenis. Basil, , 1608,
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AnricL II. — Des Poisons canside’mﬁf sousle
rapport de la médecine- prazzgue.

XVIIL. La médecine- (i'nranque ouifar patho-
logie étudie les effets des poisons et les envi-

8 SCHELHAMMER o Dissert. de Vcn-em's. Jen. , :Gﬁg
. W. Bamsey , Treatise of Poisons. Lund., 1G61.

In- 3 e, i

10.. BEWT. SCH.&ET, ||Emu.?|.e;m seu de Natura Fene-
norum , 1678,

17s Ar.mm:ri Dissert. de .P’eue\nm Francofurl., 1(82,
12, GASTALD , Dissers. an Fenena inter se di
rant? 1712, In-12,

13. CamerARIUs , Dissertatio de Fenenormm. in-

dole y ete. Tub. , 1725.

14. G. G STENZEL, de F’cndnu, liks. III Vl.temb
1733, Tn-4.°

15, CARTHEY SER y Digsert. de Fenenis | corumgue
di_ﬁren!m, 1741,

16 MEAD, @ Mecan:cai account q,.f' poisons, Lom]
1743. In-6.° .

17 BacEMER , Dissert. de Py nmnu,ﬂorumquc diversa
ngendi modos, Hni. 4 1746,

18.. Coox', a Treatise on Poisons I'j‘:m..-- i

:;9 LuTHER , Dissert. de Veucm.r y corumque difes
rentia, Erf. , 1773. .

40. Dissertation on mmer‘af ammal ami vegcinbig
poisons.| Lﬂnd-, 775 -

21, AGKEH.MAHH y Disserts f?u‘.-’ Fenenorum actione.
1782,

22, Y. J. PLawg, Toxicologia, Venit. 1785,

23. ScavLzE, Terfcologia veterum.

24. J. Fraxk, Manuel' de Toxicologie, traduit en
frangais par L. H.J. 'VRaNCREN. Anvers ,31'853.

Oue

e
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sage comme symptdmes d’une mwaladie dont il
faut ¢tablir la pature , le diagnostique, le pro-
gnostic et le traitement.

E=]

XVIII. Les maladies produites par le poison
sont aigués ou chroniques: elles appartiennent
spécialement i la classe des phlegmasies, a celle
des névroses et a celle des Eésions organigues.
( Nosogr. , philosoph. 3.me édit. ) Il en. est qui
ont un caractére tout particulier. i

XIX, Chacune de ces maladies se reconnait
-Aaux signes qui lui sont propres. Mais comme
il est cssentiel pour le traitement que la cause
en soit connue, il fant rechercher, autant qu’il
est possible , quelle est la substance vénéneuse
qui a occasionné la maladie.

XX. L’aven du malade , le rapport de ceux
qui Lenvironnent, l'inspection, 'examen et
‘Y’analyse chimique des alimens et des loissons
qu’il a pris, des watiéres qu’il a rejetées , de
Patmosphéredans laquelle’ila respiré, etc. sont
autant de moyens propres i déterminer la na-
ture de la substance vénéneuse. ¥ ofien
XXI. Le prognostic est subordonné aux cir-
constances suivantes : la nature du poison, la
c!uautité qui a été introduite dans I'économie ,
V’état ol il a été pris, les surfaces avec les-
quelles il s’est trouvé en contact, les matiéres
anxquellesil était associé on qu’il arencontrées
dans les viscéres o1 il a pénétré, la durée de
son application , Iige et la constitution du
sujet, etc. '

XXII. Le traitement différe suivant que le
poison a été avalé on respiré, qu'il a pénéiré
par lcs absorbans cutanés ou par une plaie :
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il varie aussi suivant le caractdre et le stade
de la maladie. "

XXTIL. Dans le cas d’empoisonnement on
de poison avalé, la premiére indication est
de neutraliser ou d’atténuer les effets du poi-
son; la seconde, de faire yomir j la troisiéme ,,
de remédier aux accidens qu'il a occasionnés.

XXIV. De tous les moyens employés pour
exciter le vomissement , le plus généralenent
utile est I'injection de ’eau chaude , parce
quelle affaiblit en mé&me-temps I'activité de la,
substance vénéneuse : I'irritation de la luette
est cependant préférable , quand les envies de
vomir sont trds-pronencées ; dans d'autres cas
il fant employer l'ipécacuanha, le sulfate de
zing ( vitriol blanc), ou le tartrite de potasse
antimonié ( tartre stibie.)

XXYV. Pour neutraliser I'action des subs—
tances véndneuses, O a recours aux contre-
poisons : mais pour gu’on puisse compter sur
leur action , il faut qu’ils soient administrés

iqle poison est déja absorbé
ou combiné , ils ne sont d'ancune utilité.

XXVI. Il n’y a point de contre-poison qui
soit universel : la nature de la substance véné-
nense détermine celle de 'antidote ; mais les
phénomeénes qui se passent dans 'estomac,
lorsque P'antidote et le poison se rencontrent,
sont rarement semblables & ceux qu'on observe-
hors du corps. _

XXVI, Les expériences faites sur les ani-
maux mpe sont pas toujours concleantes par
rapport 4 'homme , parce que les différences
dans l'organisation en apportent également
dans 'action des poisons et des contre-poisous..
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XXVIIL. Le traitement des’ accidens qui
succédent 4 I'empoisonnement, rentre dans
celui de la maladie dont ils soot les symp-
tomes : communément les purgatifs, les dia-
phorétiques ou les sudorifiques sont utiles
dans ce cas,

XXIX. Les poisons respirés exigent un se-
cours trés-prompt. Le malade doit gtru immé-
diatement sonstraiti leuraction délérére, dont
il est plus aisé de prévenir que d’arréter les
effets. Le gaz muriatique oxygéné parait &tre
alors le reméde spécifiqgne: On a aussi recours
aux divers moyens employés dans les autres
gerres d'asphyxie , et tels que les odeunrs
pénétrantes , I’émétique, lesirritans extérien-
rement appliqués , la saignée, ete.’ -

XXX, Les poisons introduits par la voie des
absorbans cutanés , agissent d’'une maniére
lente et donment le plus souvent naissance 4
des maladies chroniques dont le traitement ne
peut &tre exposé d'une maniére générale.

XXXI. Les venins et toutes les substances
vénéneunses introduites par une plaie récem-
ment {aite , demandent un traitement local
qui consiste dans la cautérisation; et lorsque
ce moyen ne suffit pas , un traitement interne
qui varie suivant les circonstances (1).

{1) La plupart desauteurs qui ont derit sur les poi-
g0Ms &n généra] , 4& sont principalemnnl. occupi-s des ma-
ladics auxquelles ils'donpent lieu, et da traitement qui
leur convient. Nous pourrions denc rappeler ici une par-
tie de cenx que nous avons déja cités; mais nous nom-
werous seulement ceux tiui suivenl , comme ayang traité
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Anticie III. — Des Poisons considérds sous
le rapport de la médecine-légale

XXXII. La médecine-légale envisage seule~
ment les poisons introduirs dans les voies diges-
tives, et comme causes d’empoisonnement.

XXXIIIL. Elle prononce en général sur les
questions snivantes : 1.° Y a-t1l empoisonne-
ment F 3.0 De quelle nature est 'empoisonne-
ment F 3.2 Par quelle espéce de poison a-t-il
eté produit ?

spéeialement des poisons sous le rapport de la midecine-
pratigue,

1, Avsawo, de Fenenis, eorumgue remediis. Venet. ,.
1473, In-folio. ‘

2, Mencuniavis, de Fenenis et morbis Fenenosis,
1584. In-B.o

J. Hewricus A DA, de curandis Fenenis per me-
dicamenta sémplicia et facile parabilia. Lib, 11,
Arnhem , 1603, .

4 Zuccanrus, Methodus occurrendi venenat. corp.
Neap. , 1611.

4. Pors, Avertissement pour la préscrvalion et la
cure gindrale des Poisons. Liyon , 1634,

6. Hevener, Pissert. Mithridales sex prasservatio
princip, & Feneno. 1706,

7.- Maxs, Dissert. de Venenis , eorwmgue antidoiis..
Francofart., 1733,

8. Lovecqg , Dssertatio de Fenenis et antidotis.
LiPSv v 1745,

9. Bosc , de diagnosi Veneni ingesii et in corpore
geniti, Lips, y 1774,

10, fssay on ewlinary Poisons. Lond. , 1781,

11. Y. Hovsroxn, Observalions on Poisons, 1784
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XXXIV. La manié¢re de procéder a la solu-
tion de ces questions, est différente suivant
gue I'individu qu’en présame avoir été empoi-
sonné, est mort ou vivant,

XXXV. Lorsque l'individu est vivant, on
ne peunt s’zider que de la considération des
symptOmes dont 1l est affecté, et dans quel-
ques cas de P'examen d’une partie de la subs-
tance suspecte (ui Ini a été administrée. Lors-
que la mort a ea lieu, on a de plus les signes
que peut lournir 'inspection du cadavre.

XXXVI. Poar affirmer qv’il y a eu empoi-
sonnement , il fant qu’on soit assuré que celoi
qu'on dit empoisonné a éprouvé des symp-
tdmes graves qu'on ne peut absoloment attri-
buer & ancune cause que le poison: or, il est
infiniment rare que cette certitude puisse étre
acquise par la seule considération des symp-
times.

XXXVII. Plusieurs maladies simulent Pem-
poisonnement : les symptdmes du cholera-
morbus ressemblent beaucoup & ceux que pro-
duisent les poisons irritans; ceux de la léthar-
gie naturelle ne différent pas de 'assoupisse-
ment causé par l'opinm , etc.

XXXVIIIL Lorsque d'aillenrs la dose de
poison administrée a été trés-petite, elle peut
causer la mort sans donner licn 4 aucun phé-
nomeéne remarguable.

XXXIX. Les signes tirés de l'examen du
cadavre, lorsqu'ils sont seuls, sont encore
plus équivoques; mais réunis aux symptOmes
qui ont précedé la mort, ils peuyent étre d’un
trés-grand poids.
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. XL, Du rapprochement de ces signes et de
ces symptdmes, on peut quelquefois déduire
de quelle nature est 'empoisonnement; c'est-
a-dire s'il a été occasionné par des poisons
chimiques ou mécaniques , irritans ou nar-
cotiques (1).

XLI. La connaissance du genre , et méme
de l'espéce d’empoisonnement, est quelque-
fois nécessaire ponr promoncer avec justice
sur le crime et sur le coupable. Clest par la
souvent qu’on pourra distinguer si I'individu
mort empoisonné s'est empoisonné lui-méme,
ou I'a é1é par d’autres.

XLII. On ne peut reconnaitre avec certi-
tude quelle est la substance vénéneuse qui a
produit I'empoisonnement, gu’autant gu’on
la retrouve intacte soit dans les matiéres vo-
mies, soit dans ’estomac du cadavre , ou
lorsque des expériences chimiques faites avec
la plus scrupuleuse attention en démontrent
la présence dans ces matiéres ou dans les
liquides que contient l'estomac aprés la
mort.

XLIIL. Dans toutes les recherches et les ex-
périences que l'on fait pour découvrir s'il y a
eu empoisonnement, on doit se tenir en garde
contre la prévention , et ne tenir aucun compte
des circonstances étrangdres qu’on entond
rapporter. Le médecin doit se contenter d'ex-
plorer les faits; il doit laisser au juge le soin

(1) On ne peut entrer ici dans un plus grand détail
sans sortir des généralitds,
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de les rapprocher et d’en tirer les conséquences
qui peuvent en dériver (1).

(1) Outre ce qu'on trouve dans les Trailds généraux
de médecine-légale, ct en particulier dens Zucchius,
(libo ITy tiv. 2, quasst. GY) 5 Alberti, (Syst. Juris=
med. y tom. IV, p. 278 ) ; Fodéré , (tome I, p. 158 );
et Makon, (tome II, p. 292) , nousciterons les ouvrages
sujvans : :

1. CARRARIUS, Quasstiones de Femenis , 1548.
In-fol. :

2. Rece¥ErD, Dissert. de Morb. et S;-mp:. & Pene-
nis et Penifictis natis , 1042

3. J. Lowcen , Farii admirandi ot pfu:qudm Jering
weneficio illusi effectus ; 1640, :

4. J. B. BATALLER, Dissertatio unica de s:gnm
PI’DPFII.E‘ Vﬂﬂﬂﬂl .Tuﬂ'l_pflg IGSI.

b Wasven, Dissert. de signis Feneno :.r!fmﬁst.
in gensr{.' 1707,

6. ETMULLER, Dissert, de Feneno ejusque assumpti
signis , 1729, In-4.°

7. Frip, HoFPMANN , de cauta et circumnspecta Fe-
neni dati accusatione , 1734.

8. Barewaings, Ergo post mortem plyysica Fenend
certitudo facile comparanda, Paris, I.

g. Bigrz , Recherches sur les sigoes de I'empoisonne-
ment , I784. In-8.0

1o. METzcER , de Fencficio caute dijudicando.
Regiom. 5 1785,
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AnticLe IV, — Des poisons considérés comme
- médicamens,

XL1V. On ne doit employer comme médi-
camens, que les poisons dont les effets sont
bien connus : si I'on procéde & des essais nou~-
veaux, il faut le faire avec une grande cir-
conspection, et ne donner d’abord gue des
doses extrémement faibles des substances vé-
néneuses qu’on veut éprouver.

XLV. Toutes les fois que la matiére médi-
cale offre parmi les substances non-vénéneuses
nn médicament propre a4 remplir les mémes
indications que celles gu’on se propose d’at-
teindre par un poison, il fant préférer le pre-
mier i celoi-ci.

XLVI. On aurait tort cependant de rejeter
un médicament par cela seul qu'il provient
d’une substance vénéneuse , puisque, moyen-
nant certaines précautions, on pent 'adminis-
trer saps danger.

"XLVIL Parmi les poisons connus employés
comme médicamens , les uns sont administrés
sous une forme ot ilsne peuvent plus occasion-
ner d'accidens (exemple, les acides minéraux
étendus dans une grande quantité d’eaun )
les autres conservent dans les préparations
médicamenteuses toute leur énergie, et pen-
vent devenir funestes sila dose en est trop
considérable (exemple, les sels métalliques).

XLVIL Il est certains poisons, si tous ne
sont pas dans ce cas , dont I’habitude émousse
I'activité, et qui peuvent étre donnés a une
dose plus forte lorsqu’ony est déja accoutumé.
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XLIX. Les médicamens tirés de la classe
des poisons, sont : 1.° des émétigues ; 2.° des
purgatifs ; 3.° des excitans; 4.° des narco-
tiques ; 5.0 des spécifiques ou des médicamens
dont la maniére d’agir n’est point encore bien
connoe. . i

L. Les émétiques-poisons pourraient étre &
la rigueur remplaceés par d’autres substances

| non-vénéneuses , mais ils ont 'avantage (par-

ticuliérement les préparations antimoniales ),
d’étre plus faciles & administrer et de produire
des résultats plus constans, ce qui leur fait
donner sounvent la préférence, et avec raison.

LI. Les purgatifs-poisons sont tous des ca-
thartiques : on sait assez que leur maniére
d'agir est différente de celle des purgatifs pro-
prement dits, et qu'on les administre dans des
vues particuliéres que ceux-la ne rempliraient
pas.

LIL. Les excitans s’emploient intérieure-
ment et extérienrement, et se subdivisent
d'une part en excitans proprement dits, ra-
fraichissans, diurétiques ; de I'antre, en vési-
cans, rubéfians, cathéritiques. Les mémes
substances produisent quelquefois ces diffé-
rens effets , snivant les préparations et les
associations qu'on leur a fait éprouver. Elles
ne peuvent que dans certains cas étre rempla-
cées par des substances non-vénéncuses,

LIII. Les narcotiques sont exclusivement
tirés des substances vénéneuses : ils forment
une classe bien tranchée des médicamens
dont les variétés ne sont pas assez connues (1).

(1) Llopium est presque le seol des narcoliques dont
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LIV. Au nombre des médicamens-poisons
dont le mode d'action n’est pas bien déter-
miné, on doit ranger le mercure, arsenic ,
Ya cigué, le napel , et beaucoup d’autres subs-
tances. i it

LV, Les maladies contre lesquelles on fait
usage des médicamens-poisons , sont presque
toutes des maladies chroniques. En effet,
comme on ne peut donner sans danger ces
médicamens 4 une dose un peu plus forte,
on ne doit en attendre deseffets marqués que
par un usage long-temps continué (1).

L’ordre que nous avons suivi dans ces con-

on fasse généralement usage : éependant la belladone , la
jusquiame, etc., peurraient peat-étre le remplacer sou-
vent d'une maniére avanlageuse. :

(1) Quoique la plupart des auteurs de matiére médi-
cale aient parlé des poisons, ils ne les ont point en génd-
ral considérés comme médicamens j aucun , si ce n'est
M. Alibere, dont I'ouvrage vient d"étre publié pour la
scconde fois , n'a ressemblé les substances véndneuses
dans un méme chapitre pour envisager comparativement
leurs vertus médicinales et délétéres. Entre les disserta-

‘tions particuliéres , nous indiguerons les suivantes : nons

omettrons i dessein celles qui sont relatives & une seile
substance ; voili pourquoi nous ne citons pas le célébre
Storck. '

I, 'WinkeD , Dissertatio de wiribus Femenorum.
Lugd. Batav., 1710, ]

2, BrastEXE , Dissert. de vi Fenenorum medicata.
.Vindnb., 3?57& g

3. Voerr, de insigni Fenenorum quorumdam vir-
tute medica , 1762, '
4. HaEN , Oratio de usu Fenenorwn in wiedecina,

1773,
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sidérations générales , peunt s’appliquer égale-
ment 4 I'examen de chaque substance véné-
neuse en particulier.

OBSERVATION

SUR UNE PLAIE DE TETE , COMPLIQUEE DE L INFLAM-
MATION DU PERICRANE ET DES MENINGES,

Recueillie a l'hépital militaire de Samer, Prés
Boulogne ; suivie de quelgques réflexions sur
les ldsions de cette partie ; ;

Par J. A. M. Mack, chirurgien aide-major au 65.F ré-
giment de ligne.

Arperr Svazr, gé de 19 ans, infirmier 4
I'hépital militaire de Samer, eut une rixe, le
6 floréal an 13, avec un militaire malade au-
_dit hépital , qui loi langa un pot & la téte et
Jui fit une plaie d’environ 18 lignes de lon-
.gueur, situge 4 la partie droite de la région
4rontale , . au.dessus.du sourcil. AT

La plaie saigna beaucoup, et un gquart
d’heure aprés.lenalade fut pansé. L'osfrental
était dénudé, et vers le milien de la plaie on
trouvait avec le doigt, et méme avec l'extré-
mité d’un stylet, une inégalité assez sensible.
La plaie, aprés avoir été etuvée ,. fut réunie au
moyen de bandelettes agglutinatives, et cou-
verte d'un plumacean etde compresses trempées
dans une fomentation résolutive. Le malade
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fut nis A la didte et & I'nsage d'une infusion
vulnéraire.

A Tinstant du coup, il avait été un pen
¢tourdi , mais n’avait pas perdun connaissance ,
et n’était point tombé; il n’éprouva ni nau-
sées, ni vomissemens ; les environs de la plaie
étaient douloureux , mais la douleur était
locale. *

La nuit suivante, il eut peu de sommeil ; le
lendemain matin la téte était doumloureuse ,
sur-tout & I'éndroit de la plaie , dont les léyres
étaient séches; le pouls était élevé, la face co-
lorée, la langue nette ; il avait peu de soif , de
Vappétit. On prescrivit 'oxycrat stibié qui lui
procura plusieurs selles. Le soir, le poulsétait
plus élevé et plus dur; le malade dormit un
peu dans la journée.

Le 3¢, jour de la maladie : peu de sommeil,
réveil en sursaut; lévres de la plaie gonflées
et douloureuses , environs un peun cedématiés,
écoulement en petite quantité d’'voe matiére
purulente et séreuse , langue blanche , bouche
péteuse , ventre sensible , sur-tout'dans la ré-
gion du foie; pouls élevé et fréquent, nausées
et vomissemens. ( oxycrat stibié . lavement).

Le 4¢. jour: insomnie; la plaie et ses envi-
rons douloureux et engorgés ; dématie de'la
paupiére supérieure droite , et contraction
presque impossible deson muscle releveur ; vo-
missement , pendant le pansement , de matidres
aquenses , verddtres et d'un golit amer ; étour-
dissement, propension au sommeil sans pon-
voir dormir, abdomen douloureux (méme
prescription ). -
- Le 5 jour: insomnie; plaie trés-doulon-
reuse , paupiére supérieure du cité droit trés-
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engorgée ; face vultueuse; soif ; nausées; vos
missement de tout ce que prend le malade;
anorexie. (Mé&meprescription). Le soir : pouls
plus plein avec augmentation des symptdmes,
On cesse 'usage de 'oxycrat stibié.
6e. Jour : nuit trés-agitée, sans sommeil ;
délire furieux (le malade sautait de son lit);
tlte donloureuse; lévres de la plaie engorgées ;
paupiére trés cedémaltiée, ne poavant se con-
tracter ; langne couverte d'un enduit jaundtre;
bouche améie et pdteuse ; grincement de dents;
difficultés d'ouvrir Ia bouche ; ventre doulon-
reux , sur-tout & la région hypouncondriaque
droite; contraction des muscles sterno-pubiens
et sterno-masioidiens, thorax trés-convexe ; ré-
gion antérieure dn con dounloureuse ; téte ren-
versée , impossibilité de la fléchir; decubitus
sur le dos ; mouvement automatique du malade
4 porter sa main sur le cdté de la téte blessée ;
pouls fréquent. et serré ( Limonade nitrée , la-
vement, potion opiacée ). ' :
Le soir: exaspération des symptdmes ; dou-
leur 4 la partie postérieure de la téte et aux
lombes; pouls plus fréquent, difficulté d’a-
valer; état spamodique des membres; assou-
pissement. ( Potion huileuse , susperision de la
potion anti- spamodique ). '
7. jour: insomnie ; nuit trés-agitée ; délire
continuel : cependant le malade repond lors-
v'on I'interroge; pounls un pen moins serré,
trés fréquent ; téte douloureuse, mais seule-
ment anx envirens de la plaie, face haute en
couleur; plaie sensible,, peu de suppuration,
muscles sterno-pubiens weins tendus, hypo-
condre droit dounloureux, thorax moins con-
vexe, région trachéale du cou plus souple et
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fwoins douloureuse, contraction moins forte
des muscles de la partie postérieure du tronc,
trismus. ( Limonade nitrée , lavement, potion
huileunse ). _ .

Le soir: pouls plus accéléré; déjections et
urines involontaires, téte trés-douloureunse ,
impossibilité de tiver la langue , sensibilité du
ventre, particuliérementde ’hypocondre droit,
paupiére gauche engorgée, difficulté de I'ou-
vrir, délire,assoupissement. Aprés huit heares:
pouls trés-serré et fréquent, assoupissement
plus grand , réponse vague , difficulté de res-
pirer, mort & deux heures de la nuit,

Autopsie cadavérigue : michoire inférieure
trés-contractée contre la supérieure, impossi-
bilité de l'abaisser ; conjonctive d'un jaune
verddtre, sur-tout la droite; membres supé-
rieurs trés-rétractés; tissu cellulaire ‘circons-
crivant Ja plaie, trés-engorgé et échymosé;
surface du coronal , sur-tont du cité droit,
plus foncée que dans |'état naturel, et parse-
mée de petites taches violetres , sans félure ; 14-
gére inégalité de l'étendue de deux lignes &
Vendroit de la plaie ; amas de matiéres purn-
lentes , abondantes et épaisses entre le crine
et le péricrdne, occupant toute la fosse tem-
porale droite et le commencement de la fosse
zygomatique; €paisseur et densité plus grande
du péricrine , particulidrement de cette portion
qui recouvre Ja fosse temporale, endroit on le
malade était affecté d’une douleur plus aigué;
le reste de la surface péricrinienne, excepté
la portion occipitale qui paraissait saine, re-
couvert de points suppurés et d’une wmatiére
semblable 4 celle de la fosse temporale droite;
am:;s purulent de méme nature soussla. voiite

16. 1
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de l'orbite, au-dessus de I'ewil et qui faisait
tomber la paupiére supérieure & l'extérieunre ;
votite du crine répondant a la portion d'os
contuse , de méme que la convexité de l'orbite ,
enduites d’une matiére purulente , épaisse et
verditre , septum medium du cervean et sep-
tum transverse du cervelet, reconverts d'une
semblable exsudation et en trés-grande quan-
tité,, surface extérieure de 'organe encépha-
lique trés-injectée et.de couleur plus foncée
que dans I'état naturel.

Dans la eavité abdominale: le foie angmenté
de volume et parsemé de plaques assez larges,
foncées et d’une consistance plus grande que
les autres parties du péritoine qui paraissaient
saines : cependant l'inflammation semblait
g'dtre bornée 4 la membrane péritonéale, in-
testins rétrécis , ‘parsemés de taches violettes
etrecouverts,dansbeaucoup d’endroits, d’une
exsudation puriforme et verdatre.

Réflexions. Les plaies detéteont de touttemps
fixé I'attention des praticiens, et il est pen de
sujets en médecine sur lequel les anteurs sient
plus souvent exercé leur plume. §'ils s'étaient
bornés & la stricte observation des faits , leur gé-
nie elit sans doute moins brillé, mais 'art y
eiit certainement gagné. Tel est le sortde la
médecine ; elle ne s'enrichit qu'en traversant
les sidcles et en écartant les systémes erronés
gui entravent sa marche et nuisent a son
perfectionnement. 4rs medica filia aetatis: la
médecine est la fille du temps, a dit Baglivi :
c’est lui qui confirme les vérités éparses dans
une foule d’hypothéses, et ce n’est qu’'i son
crensct,, comme l'observe Bickat, que se con-
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suinent les erreurs et les opinions systéma-
iiques. . -

L’observation que je viens de rapporter me
suggére quelques reflexions , qu'il ne sera peut-
€tre pas inuti‘e de présenter ici.

Les symptdmes qui se sont manifestés les
deux premiers jours de cette blessure, sans
donner une sécurité compléte sur I'issue de la
maladie, étaient cependant loin d’annoncer
une mort aussi prompte, car le denxiéme jour
de l'accident, au soir, je trouvai le blessé qui
mangeait de la soupe, avec appétit, aprés
avoir reposé dans le jour. D'ailleurs ces symp-
tdmes sont trés-ordinaires , méme dans les
plaies de téte les plus simples.

Le 8 et sur-tout le 9 floréal, 3¢ et 4¢ jour
de la blessure, les symptdmes ne présentaient
plus la méme bénignité; ils semblaient déja
annoncer l'irritation du péricrine et le prélude
de son inflammation. L'exacerbation des acci-
dens confirma bientdt ce doute, et leur inten-
sité portait méme 4 croire que l'inflammation
se communiquait a la méninge.

Le 6¢. jour de la blessure, la gravité des
symptomes nervenx it juger que l'irritation
du péricrine et des membranes cérébrales était
portée & un haut degré. En effet, on ne pou-
vait que difficilement attribuer ces accidens a
Virritation du cerveau par une esquille, car
V'inégalité observée sur le crine , 4 'endroit de
la plaie, était trop bornée pour faire croire a
une fracture avec déplacement. Il ne se mani-
festa d’ailleurs aucun des symptdmes indiqués
par les auteurs , et qui d’aprés eux, annon-
cent assez stirement Pexistence d'une fracturey

La compression du cervean paraun épanchea

Lis
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ment ne pouvait que difficilementétre regardée
comme la cause de ses accidens, car ordinai-
rement ils arrivent alors dés le commencement
de la maladie, et dans ce cas-ci, ils ne se sont
manifestés que le 3.¢ et particuliérement le
4. jour. Différence qui sert dans la pratique a
distinguer 1'épanchement de Vinflammation
des méninges et de la substance cérébrale.
L’assoupissement, le délire, la douleur plus
vive que le malade ressentait & I'endroit de la
plaie, et le mouvement automatique par le-
quel il portait, seulement la veille de sa mort,
la main sur le cO1é de la tdte blessé , auraient
cependant pu faire croire & un épanchement.
Mais il était plus naturel d’en attribuer la

‘cause & l'inflammation des méninges, .4 I'en-

orgement de 'encéphale ct 4 'exsudation qui
evait recouvrir ces organes, suite naturelle
de la phlegmasie des membranes séreuses.
L’inspection du crine du blessé a confirmé ce
que l'on avait conjecturé pendant le cours de
la maladie.
L'incertitude de I'existence d’une fracture &
I'endroit de la plaie, portait encore & penser
que les accidens n’étaient point la suite d'un

-épanchement sanguin ; cependant cet épan-
~chement aurait pu exister sans lésion aux os
: du crine, mais du moins elle elit rendu la pro-
- babilité plus forte,

La sensibilité de la région trachéale du cou,
la tension trés-grande des muscles sterno-pu-
biens et sternosmastoidiens , la convexité anté-
rieure dn thorax, le grincement des dents, Je
trismus , la difficulté d'avaler , I'épisthoto-
nos, accidens qui ne se manifestérent que les
deux derniers jours de la vie, ne pouyaient
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- &tre que la suite de I'inflammation des ménin-

es et de la substance encéphalique, car il
n’est pas démontré que de pareils accidens ,
survenus seulement sur le déclin de la ma-
ladie, se soient montrés dans le cas d'épan-
chement, 4 moins qu'il n'y ait eu complica-
tion de phlegmasie, -

. Mais je dois principalement considérer les
symptémes dépendans de Patfection sympathi-

:que du foie et de I'estomac, qui se sont cons-

tamment offerts pendant tout le cours de la
maladie.

1l existe une si grande sympathie entre la téte
et les organes gastrigues , que non-senlement
les nausées , le hoquet , les vomissemens, etc.
se manifestent dans la commotion, la frac-
ture du crine,; I'épanchement, l'inflammation
du péricrine , des méninges et de la substance
cérébrale , mais méme dans les plaies et les
contusiens simples du cuir chevelu. 3

De ‘tout temps les praticiens ont observé

- la simultanéité d’affection du foie et de la

téte, particuliérement dans les plaies de cette

. derniére partie; aussi n'ont-ils.cessé de recher-

cher quels pouvaient étre les liens capables
d’entretenir un enchalnement si intime ; et ils
ont proposé plusieurs hypothéses pour en ex-
pliquer le mécanisme.

M. Richerand, dans nn mémoire inséré
dans le Journal de Médecine ( frimaire an 13 )
a discuté les explications de' ce phénoméne

~données par Bertrand, Poutean, David et

Desaulr, et en a proposé une nouvelle qui
consiste a regarder 'affection du foie comme
I’effet de.la secousse qu'il a éprouvée dans la
ghtite & laquelle est due la fracture du crine
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ou la-commotion du cerveau. Cette théorie est
avouée par plusienrs praticiens , Desgult lui-
méme ne parait pas la rejeter entiérement ,
et M. Bover la professe dans ses legons.

M. Richerand est donc porté . croire que
le volume du {oié, sa pesanteur, la maniére
dont il est fixé dans le lien qu'il occupe, la
‘mature de son tissu parenchimateux , sont les
causes de J'affection spéciale de cet organe.

Sans doute » CL 5 canses sont assez puissantes
pour donner lien aux lésions qui s’observent
dans ce viscére, lorsque les plaies de téte ne
sont pas produites par la percussion directe et
immeédiate du crine , oun lorsque , dans ce cas,
le malade, assommé, tombe de sa hauteur
sur des corps durs, comme le seraient des
pierrcs. Mais M. Richerand peut-il &tre au-

-torisé & affirmer que dans les pldies de téte

qui. reconnaissent pour cause 'action directe
d'un corps quelcongue sur le créne, le foien’est
jpoint le siége d'abcés, ov d'autres affections

~dépendantes de celles de la téte? Les auteurs
-.-fuur;iraient ‘beaucoup d'observations ui

prouveraient le contraire ; chaque praticien
pourrait en donner des preuves, et obser-

. wation , dont I'histoire precéde ces réflexions,
.semble démontrer gue cette assertion est loin

de pouvoir se généraliser.

Cét ‘infirmier y que j'ai.observé scrupuleu-
sement , se plaignit constamment , & dater du
second jour de sa blessnre, d'une sensibilité
dans toute la capacité. de I'abdomen, mais
‘particuliérement  dans Phypocondre droit,

ssur-tout lorstju’on palpait cette région, Cette

douleur devin® de plus en plos ;ﬁﬁué ot sulvit
‘dans 'sa marche I'intensité des symptdmes qui
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se manifestérent les derniers jours de sa vie.
Le blessé n’était cependant point tombé a I’ins-
tant du coup, car j'eus bien soin de m’en in-
former auprés de lui , ainsi que prés de toutes
les personnes qui pouvaient me donner quel-
ques renseignemens a ce sujet.

L’inspection du cadavre et du foie en parti-
culier, en présence de tous les officiers de
santé de |'hdpital, démontra que ce viscére
avait été réellement affecté , et que les symp-
tomes observés pendant la vie n'étaient pas pu-

‘rement accidentels.

~_La densité plus grande de la portion du pé-
ritoine qui le recouvre, les plagues larges et
plus foncées que dans I'élat naturel , dont il
était parsemé ; la counleur plus obscure gue
Ion appercevait en incisant sa substance ,
sur-tout 4 I'endroit des plaques , dans I'épais-
seur d’i-peun-prés denx lignes; et la conti-
nuité de l'excés de sensibilité qu'éprouva le
malade dans larégion hypocondriaque droite;
toutes ces circonstances , dis-je , concourent &
prouver que le foie ou du moins sa surface
péritonéale avait été le siége d’'une phlegma-
sie dont la cause ne pouvait.étre antre que la
Téag tio:; sympathiquedn cerveausnr ce viscére..
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— MzssIEvRSs Gayr-Lussac et Thénard ont présens
t¢ dernigérement h UInstitut de France, un méwmoire
dans lequel on voit qu'ils sont parvenus au meyen du
mdtal de la potasie, i décomposer et & recomposer L'a-
cide boracigue, qui avait ¢1é rangd jusqu'a peésent
parmi les acides a radical inconnu. Pour le décomposer
on mel L}m'l.ies doules du métal de la potasse et d’acide
boracigue bien pur ¢t bien vitreus , dgns un tube de
cuivre, nuquel on adapte un tube de verre recourbé. Oun
place le tube de cuivre dans un petit fourncau, et on,
engage extrémité du tube de verre dans un flacon plein
de mercore. Llappareil étant ainsi disposé, on chauffe
peu-i-peu le tobe de cuivre jusqu'a le faire rougir légé-
rement ;- on le conserve dans cet élat pendant t']ulelqucs

“minutes , alors Pepdration étant terminée, on le fait

refroidir, eton en retire la matigre. Voici les phénoménes
qu'on chserve pendant celle expérience : lorsque la tempi
rature est & environ cent cinguante degrés , tout-a-coup.
Ie mélange reugit fortement | ce qu’on voit d’une maniére
Lrappanie en se servant d’un tube de verve. Il y a méme
tant de chaleur produite , que le tube de verre fond en
partie et se brise quelquefois, et que presque tonjours
Tair des vaisseaux est repoussé avec force. Depuis le
commencement jusqu'a la fin de I'expérience, il ne se
dégage que de 'air atmosphérique et quelgues bulles de.
gaz hydrogéne, qui ne répondent pasi la cinguaniieme
partie de ce que le métal employé en dégagerait par
I'cau. Tout le mélal disparait constamment, en décom-
posant vne partie de Pacide boracifque, et ces denx subs-
tancys sont cooverties par leur réaction réciproque,, en,
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une matitre grise olivitre , qui est un mélange de po-
tasse y de borate de potasse y et du radical de acide bora~
cique ; enm relire ce mélange do tube en ¥ versant de.
Veau et chapffant légérement, et on en sépare le radical
boracique par deslavages 3 eau chaude ou froide 5 ce -
quine se dissout point est ce radical méme quoi jouit des
propriétés suivanoles |

Ce radical est brun-verdftre; fixe et insoluble dans
Veau , il n'a pas de saveur, et -n’s d’action ni sur'la
teinture de tournesol , ni sur le sirop de violetle y si on le
méle avec le moriale suroxigéné de potasse , ou le nitrate.
de polasse, et qu’on le projette dans un creuset rouge, il
se-fait une vive combustion dont 1'acide boracique est
Pun des produits. Lorsqu’on le traite par Vacide nitri-
fque, il y a une grande effervescence ; méme & froid, et
lorsyu’on fait évaporer la- liquenr, on oblienl encore
beancoup d'acide buracique. Mais de-tous les ]::uhi:nomé-
nes produits par le radical boracique “dans son contact
avec les divers carps, les plus corieux et les plus impor=
tans sont cenx qu’il nous présente avec Voxigéne. LR

En projetant trois décigrames de radical boracique
dans un,_crevset d’argent 4 peine rouge-obscur ét'en
recouvrant ce creusel d'une cloche, dPenviron un litre
et demi de capacité, pleine d’oxigine ct jﬂa\sée sur -le
mereure , il se fait voe combustion des plus instantanées ,,
et le meiicnre rémonte avec tant de rapidité jusqua la
moitié¢ de la cloche, qu’il la souléve avee force. Wéan-
moins, il s’en faut de beancoup que danscelte expérience
la combustion du radical boracique soit complétement
opérée. Ce qui s’y oppose, selon MDM. Gay-Lussac et
Thénard , c’est que ce radical passe d'abord tout entier
& l'¢tat d’un oxide noir, et que les parties extérizures'de
cet oxide, passant ensuite a I'élat d’acide beracique ; elles
se fondent el privent par ce moyen les parlies intér ieu-
res de contact de Poxigéne. Aussi, pour les briler com=
{a!t‘;tcmm.t y esl—il négessairve de les laver ot do les mecltre
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de nouveau en contact-avec du gaz hydrogéne, toujours
i la chalenr rouge-cerise. ‘Mais alors elles brilent avee
moing de foree et absorbent moins d'oxigéne que la pr;s-
mitre fois, parce qulelles. sont déja oxiddes, ol toujours
les parties extéricures passint & I'état d'acide boracique
gui se fond , empéchent Ja combustion des parties inié—
rieures, de sorle gque pour les convertir toutes en acide
boracigue, il faut les soomettre & un grand nombre de
g:pu:bu_sLiqns successives eld autant de lavages.

Dans toutes ces comlinstions , il y atoujours fixation
Woxigine sans dégagemeut d'aveun gagy et toutes don—
nent des produils assez.acides pour qulen traitant ces
produits par I'eau bouillaste, on obtienne par une éva-
poralion conyenable ctpar le refroidissement de acide
boracique eristallisé ; enfin ; l¢ radical boracique se com-
porte avec Iair, absolument comme avec 'oxigéne, avee
celle différence, scnl'ement que la I:Omhusl.lon y est moing
vive.

L IL rdsulte done de tovles ces experlences 3 que I’ ac]de
bor, acique est réellement.composé d’oxigéne et d'un corps
cowbustible particulier;: qu’on. pent placer i goté 'du
chanbon , du phosphore (et du soufrey, et il parait que
pour passer & I’dtat.d’acidel bur.:ciqne, il exige une trés—

granide quantilé dlosigene, et qulavant d’ahnvcr a cet
élat il passe d’abord 4 gelui d’oxide,
o == M. O Reqrdon, docteur en médecine de 'Univer-.
sité d’Edimbourg, a fait insérer , dans le Bulletin des.
Sciences Médicales y 'uhservation d’nn dnévrisme maultiple
de l'aorte. Lo, malade qui enfait de sajet , igé de''42 ans,

 mournt & I'1Totel-Dien de Paris le 3o septembre 1807, 4

la guite d'un vomissement desang, A louverture de son
cotps , on trouvaid’abord & la partie supéricure de l'aorte.
descendante , une poche anévrismatique considérable qui.
avait usé le ebtd gauche du corps -des quatriéme , cin-
guitme el sixsiéme verlébres dorsales et des cartilages in-
rer-vertébraux. Llintérieurde cetle poche communiquaje
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avee P'wsophage iee qui rend “raison 'ﬂe-;l'-l:lémorragicfa
Iaquelle le malade o succombe, Il existait deux autres
dilalations andvrismatiques 4 la' partie d¢ Paorte abdo~

~minale qui correspond au corps de-la derniére vertébre

dorsale et de ln premiére lombaive ; fuoi était aussi en
parlie usé. Ces denx derniers ané-.ri'hmg,s_, uinsi que e
premier yu'avaient lien quaux ddpens de la paroi pos-
térienre de Partére. ' -

imtilies recherches' de' M. Fariigue, sar Pécorce da
garou , dont nous avons fait mérition dans notre cahier
deinovembre dernier {p. 419, ‘conlienment des fails in-
téressans ique mous croyons 'devoir - prisenter ‘4 nos lec—

Aeurs. Llaoteur par un grand nombre d’essais qu ‘il'a

Jailssur desma]ades., ‘el sur loi-méme, a reconnn qll on
peurrait, dans: plugieurs eirconstances, oa action des
cantharides sur la vessie serait & craindre, ’rc:nplac’-c"i',.
ainsiique 'avait présumé dgathange-le-Toy , le visica-

soire ordinaice parilécorce du garou. Dans toutes ses
xpériences, il‘ constamment cbienu un ¢ffet semblable

dvoelui que déterminaient les cantharides ;'maisle dévelap-
penient de la ivésicale @ -eu'lien plus’ Ienl,unem 11 fallait
dc.pms \'mgt.-quaue jusqu’a quarante’hedres d° apphca-—

“Aion pour e alle” fiit entiérement formeée. ‘N, Lariigue

s'ost ensmte”nccupe de Pexamen” i:hmnqm; de l’Lcorce
‘du.garon ; dans e voe de rechercher s'il existait’ dans
\cetiesdcoree un ou plpmeurs prinéipes particuliers auk-

—guels elle doit sa -propriété lrr:lapte, &t il a reconnu

qﬁ.’-elie consislait spéeinlement dans noe maticre verle
qui: se dissout trésbien dans *éLher, Celte matidre est'si
ficre,, qu'onn'en peut garder dans la bouche une quantité
decla grosseur de la téte d'une dpingle ; sans dprbuver ,
surida Jangue, et sor toutes les parties' avec lesquelles
glle: est en- contact, 'effel d’une’ cautérisation superfi-
cielle, Ellese liquélie par 'effel d'unedouce chaleur, et ré-
pand sur les charbons une fumée éprisse; élleest'en partie
soluble dans Palcool ; et cette teinture rend l'ean louche,
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tandis que 'éther, chargé de celte matiére, ne troubls
_pas l'eau avec ]aqucllc on. la méle, et ne lui communi=-
gue aucune couleur; cet éther, mélé avec I'huile, la
laisse colorée en s’évaperant, Gel.la matigre verle se dis«
sout tolalement dans les corps gras , mais plus facile-
ment & chaud qu’a froid j les corps gras n'ont cependant
aucunz acljon sur I'écorce du parou desséchée , quelgue
divisée qu’elle soit. Pour que I'huile Sépnre la matiére
yerte de I'écorce,, il-faut qu’on ait fait macérer ou bouil-
11|:' celle-ci dans I'ean ; car aprés la macération ou la dé-
coction , I'écorce retient encore la plus grande partie de
la matidre dcre 4 et Jean de la décoction n'en contient
qu une petite quantité. D’ aprés ces .pmpnéles du pr:-n-
cipe irritant de |'écorce du garou , M. Lartigue propose
lg procéd¢ suivant, pour faire une pommade épipastique
avec ce médicament,

-Prenez écorce séche de Sam-bula {garou:] 5 livres,
cuupez nvcc le hachmr el concassex ces portions dansun
. mortier de- marhrc avec un peu d’ean. Faites ensuite dé-
_ pecer i un fr:u doux cetle écorce dans une bassine avec 3

Lou § livres d‘cau de fontaine 5 aprés une heure de diges-

_tion, pilez de mpuvean ; remettes dans.la bassine , et

_werser par-dessus huile d'olives fine 10 livres, chauffez

lustlu’é faire bouillonper 1'ean ; agites souvent pcﬂdant

_enyiron douze heures, et ]usquh ceque la plus grande
_partie'de 'can soit wvolatilisée; passez & la presse avec
 forte expression. Aprés quelques heures de repos,, sépa-

rez les fireces. Lhuile ainsi préparée est verle, et contient
- la matiere dere de Péearce du garou. Pour en faire la
. pommade épipastique de sain-bois, on en fait chauffer
huit livres ayec trois livres de cire hlanclm en remuant
continuellement. Dans Phiver M. Larugue supprime
buit -onces de cire. Ce mélange irefroidi constitue une
pnmmade d'un blanc jaune-verditre ; qui réunit lcs pro~

. priétés de "écorce de garou.

—— On trouve dans les Annales de lJl.lemlum mu.da-..
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cale étrangére, Vextrait d’une lettre du docteur Barker,
de Portland , au doctear Mitchil! , sur les bons cilets de
I'usage des alcalis dans le cancer. Un paysan élail atla-
qué de lumeurs camcéreuses ulcérdes et douloureuses an
visage , qui fournissaient nn pus trés-corrosif. Plusicurs
furent emportdes par le bistouri, On fit usage du mercure
@ Iintérieur et & Vextéricur, ainsi que de la cigué. Les
applicalions externes furent animées par des sulfales,
divers astringens, le plomb et méme Darsenic. Les
ulcéres restérent dans le méme état, et la suppuration
devint méme plus abondante et plus corrosive, Le ma-
lade avait abandonnd tous les remédes, et se regardais
depuis long-temps comme incurabie, lorsgue le doctenr
Barker lni conseilla d’appliquer sur ses ulcéres une forte
lessive de cendre de bois. Ce moyen arréta bientdt les
progres de la suppuration , calma la douleur, el au bout
de peu de temps les ulcéres furent complétement cicatri-

65 ; la guérison fut radicale. « Depuis cetie épogue,

» dit le docteur Barker, tous les médecins de ce poys
» sont dans 'usage de guérir les cancers an moyen d'une
» dissolution de polasse ou d’une lessive de cendres de
» bois..n 1) fait cette lessive en réduisant I'eau an quart
pari-l’éh'ullil.ion. Un ghitean de charpie in}prégné de
celle lessive ot npp!iqué' sOr une tumeur cancéreunse,
soulage anssitdt la douleur et-convertit 'ulcére en une
¢scarre moire , qui se sépare facilement des. parties
saines au moyen d'un cataplasme ordinaire ; alors
I'ulcére se gudrit par un simple pansement. Le doc~
teur Barker ajoute qu'il a aussi employ¢ avec beaucoup
d'avantage les alealis & D'intérieur dans les scrophules.
Nous remarguerons que dans ces derviéres waladies plo=
sicursautres praliciens ont souvent obenu de bons effets
de P'usage des alcalis; quant aux affectionscancéreuses, il
est tris-probable qu'il n’y a que celles qui sont pen éten—
dues et purement locales qui ctdent aux applications
alcalines; telles sont, par exemple, cerlains cancers de la
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face'; el cc moyen agit sans-dounley d—peu—pris ; ¢@mm®
le-canstique de frére Cdme, dont o connafl eflicacild
daps ces maladies. On peut reprocher’ an doctenr Barker
de nepas aveir bien indigqué ledegeé de concentration
de la lessive alcaline gqu'il emploie. Sivecelte lessive agit
dans le cuncer par ses propridiés canstiques , il n'en est
pas ainsi du carbovate de fer, qui est également préco=
nisé dans. le cancer, { voyez - les mémes Annales ), par
ftichurd Curmichael , chirurgien de'hépital de Saint-
‘Georges. L'aoteur rupporte dans un pelit ouvrage qu’il a

* publi¢ en anglais , cing abservativns de cancers guéris

par ce médicament. C'élaient des cancers ulcérés, Ches
plusicurs des cing malades ils avaient leur siége & la face ;
chez un d’eux c'étaient le serotum et le gros des jambes
gui élaient ulcérés, Toos les cing guérirént prom ptement
par des applications de carbounate de fer; mais I"histoire
de ces malades n’est pas suffisamment détaillée, et il est
fort douteux que leurs affections fussent de nalure ean=
cérense. ‘ ek

= D’aprés-lcs recherches de MM. Fourcroy ¢t_P"¢'w.|:;ue.-
in , 'urine des herbivores ne doit pas contenir de phoss
phate de chau_'; » el les excrémens des oiseaus conticnnent
de Pacide. urique. Mais depuis gu'elles sont publices |
M, Brand , chimiste allemand ;a analysé 'urinede plos=
sicurs herbivores, et a cru y aveir trouvé du phosphate
de chaux. Il a aussi annoncé aveir trouvé de Dacide
urique dans l'urine. de chamean, Le détail de ces expé=
riences sc trouve dans une lettre insérée dans le journgl
de Gehlen , et la traduction de cetle lettre par M. Tas=
FaErt est cansignéc.daus les Aniales de Cliimie. Dans une
nole ajoulée aux expériences de M. Srand, M. Gehlen
a révoqué en doute la présence de Pacide urique duns les
excrémens des oisezus. M. Chevreul, connu par divers
mémoires intéressans sur la chimie, a cru devoir véria
fier cesdiverses asgertions; et il est résullé des expéricnces
trés-exacles qu'il a failes & cet égard, et dont om peut

page 487 sur 535


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1808x16&p=487

2 BITTM

Vanzzxerss, 45:}#
Yire le détail dans les Annales d¢ Chimie , qu'il n'y a pas
d*acide urique ni de phospliate de chaux dans Vurine de
chamcﬂu; qu'en a pris pour cet acide une pnrtinn de la
matiere hoilense rousse qui est le principe odorant et
colorant de 'urine [des herbivaies, et pour le pliosphate
de chaux un mélange desilice et de magndsie rélenant de
Valeali et de la matiére animale, 2.0 Que Purine du che-
val ne contient pas de phosphate de chaux, mais bien de
la miagnésie 5 3.° que les excrémens des oiseaux conlien-
nent de véritable acide urique, ainsi que lont prouvé
MM. Fourcrgy et Fauguelin,

— WI. Dupuytren a publié, il y 4 quelque tenips, un
mémoire relativement 3 I"action de Vinfluence nerveuse
sur la rosplralmn, dans ]c(luel il ctahllt que 1’:ntﬁgnlé
de "action nerveuse sur les poumous est une eiréonstancs
nécessaire an changement du sang noir en sang rénge. 11
restait dé}erminur de quelle manitre la destruction de
Vinfluence nérveuse sur les ponmons produit ce change—
ment de couleur qui peul étre également altribué soit
ce que l'air ne s'intreduit plus dans la poitrine, soil 4'ce’
qué la combinaison de Pair avee le ssng ne se fuit plos
M. Dumas , direclenr et professeur de I'Ecole de Méde—
cine de Montpellier, vient de Taire un asscz grand nom—
hre d’expériences qui semblent devoir fixer entitrement
Popinion des physiologistes sur cette nature, Les resultits
qu ’il a obtenus se trouvent renfermés dans Ies prnpn—
silions suivanies :

1.0 Le trouble que la douleur imprime i la respira—
tion, suffit pour altérer la couleur rouge du sing arté-
riel, Il le rend noir comme le ferait la section des nerfs
qui voul aUT organcs pulmoumres, parce r[ue dans le
trouble ot la doulenr jelle ces organes, air 0’y pénétre
plus assez librement pour agir sur le sang et le colorer en
rouge.

2.9 Le sang artériel ne se noirveil pas dés quela section
des nerfs est Faite; il ne prend celte couléur noire que
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lorsque I'air contenu dans lmtérl&ul des poumons est
‘totalement absorbé,

3.0 Apriés la seclion des nerfs ot lo clmngcmcllt du

,samg rouge en sang noir, on rélablit la couleur rovge,

i Pon introduit forcément ou de I"air atmosphérigue, ou
de l'oxigéne par une lmpu]smn mecamquc dans inté=
rieur des poumons.

4.% Les animaux chex Iesqut!s on a coupé les nﬂrfs ﬂe
la huitiéme paire , éprouvent y non pas les aecidens d'an’
apimal asphyxié par un gaz non—respirable, mais ceux
d'un auimal privé d'air. :

5.2 Le contact de l'oxigéne avee le sang dans Jé canal
artériel , assure Paction chimique qui le colore en rouge,
qumqu& cetle ar.‘lwll chnuiquc ne soit p:ls soumise & 'in-
fluence des poumons. ‘

6." La couleur du sang élant une qualité pliyﬂque ne
peut étre modifide pa\' P'agtion witale dans Iea circons=
tances essentielles qui la produisent. Elle ne I'ést que dans
les circonstances accessoires gqui la préparent , comme
Pintroduction et la péndélration de Vair & travers les vési=,
cules du poumon , ol il le met en contact avec les prin-
cipes du sang.

De ces propositions il suit que la section des nerfs de
la huitiéme paire, n'empéche point "action chimique de
Yair qui donne la couleur rouge au sang, mais qu'clle
nuit a cette action par cela seul que Iair ne pémétre plus,
comme il convient dans le tissy intéricur des poumons-
en sorte que si le sang perd sa conleur rouge, ce n'est
pas que la combinaison clmmque qui devrait le colorer ,
ne puisse plos se faire; c'est que U'air on le principal
agent de cette ccmbmalsun, n'enlre point en quantité
suffisante dans les poumons, favte de trouver ces organes
convenablement disposés i le recevoir.

— Le croup a été épiddmirue & Vienne au mois de
mars 1808, dans un moment ol les maladics calharrales,
ot les anpines, sur-tout les (rachéales, ont été fréquentes
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p:u'rm Jes adoltes, Il reg:lull en méme temps la ruugeule

et d'autres affeciions culancuses parwiles enfans. Tootes
les maladies avaient ao reste le caractire inflammatoire.

‘M. L. 4. Golis, prémier médecin, et dlrcclcur dé
r hﬁpllal des enfains malades, a en I'oceasion de traiter,
depuis 1794 jusqu’a l'année 1807, 56,464 enfans malndes.
Néanmoins le croup ne shest ]amaxs présenlé dans' 1o chid
ranl’ de toules ces anndes quc d’une manidre spnmmque 3
et il w'en a pas ob:crve du tout dans les trois premlerfé
années de sa pratique; il I'a vu rarement dans les six
années suivantes ; mais il I’a observé assez frequemmenr.
dans les dermrres années de'sa pratique,, de maniére quf_-
le ﬂombre de ses ubservatibiis s nionte & 166; ce t]l.ll.
prouve que la maladie 'commence & élre f‘rcqueute. L
Elle a commencé & élre’ épidémique au milieu do mois
de décembre 1807, M. Golis o en 4 Lraiter depuis 46
enfuns qui souffraient de cetle maladie, et a publié ua
avis ai pLupla str cet objet; pirce quele croup faisait
succomber les enfans les plusforts en vingt-quatre a trentis
six heures, si on ‘e leur adwinistrait pas de prompts se=
cours. Le regmu: modérément t:hr:ut] la saignde , parti=
culidrement les sangsues appliquéesai larynx;les vomiltifs,
le caloiel , les' émolliens , les Loissons mumlagmeusns
et tout ce qui favorisait la Lransplrnhon , mais sur=loug
les grands vésicatloires aulour du con et sur la poitrine,
élaient les remédes qu’on éprouvait étre salutaires lors=
quion les employait & temps, et selon les indieations
respeclives.

M. Golis publiera, conjointement avee ses amis M. Je
doctenr Treber et M., le docteur Hoer, quisont ses collégues
i I'hépital, une description du croup, fondée sur leurs
abservalions el leur expérience. { Naote COMMUNIGUES
par M, Friedlander, médecin allemand résidant &
Paris. )

— Nous avons regu de M. Danilo jenue, doctour ¢d
6. 83
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<hirurgie de Paris, et chirurgien de I’'hospice du Sanitat
de Nantes , une ohservation dont voici l'extrait,

La femme d’un pharmacien étant accouchée heuren—
gement, et allaitant elle-méme , perdit son premier en-
Fant le trentiéme jour de sa naissance, a la snite d’un de-
voiement colliquatif de 36 heores seulement. Le second
et le troisiégme qu’elle nowrrit loin de la boutique, fu-
rent, pendant les trois premiers mois, exempts d’aceidens
durant tout cc temps, mais éprouvérent de méme un dé-
voiement considérable lorsqu'elle les eut ramenés dans cp
local; ils échappérent cependant & la mort, Mére pour Ja
yualriéme fois , elle ne voulut point s’nﬂuigncr de son do=-
mpicile pour allaiter son enfant, et celui-ci au bout de 32
jours fut pris comme ler autres d'un vomissement conti-
nuel, et d'un déveiement colliquatif. Malgré les soins
que lui donnérent MM, Riehard aing et Danilo jeuns,
I'enfant mourut dans la nuit du second jour au milieu deg
plus affrenses convulsiens, A l'cxamen dun cadavre, on
trouva le venire météorisé , les intesting distendus par des
ges et enflammés dans presque toute leor dtendue. Ces
faits, difficiles & expliquer , prouvent au moins, comme
le remarque M. Danilo, le danger de nourrir les enfans
daps des appartemens ofi séjournent des drogues.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

DE LA NATURE DES FIEVRES

ET DE LA MEILLEVRE METHODE DE LES TRAITER 4
AVEC QUELQUES COROLLAIRES , elC.

Quvrage du doctenr Gianini , mmddecin du grand fiﬂpﬂa?
de Milan ; tradui¢ de Pitalien avec des notes et des
additions , par N, Heurleloup , premier chirurgien
des arindes , elc.

Deux volames in-8.° brochés. A Paris, chez Collin,
libraire, rue Git-le-Coeur, N.2 4. Prix, 6 fr.; et
% fr. 5o cent. , franc de porl, par la poste (1), 4

L meilleure maniére de traiter une maladic dépend=
elle de la.connaissance de sa nature ¥ C'est une question
sur laquelle les médecins ont de tous temps é1é partagés.
Clest elle qui a établi et qui perpétue de nos jours la dis-
tinction des dogmatiques et des empiriques, en prenant
cé dernier mot dans I'acception la plus favorable.

Il n’est pas douteux gne si l'on connaissait bien posi=
tivement la nature de toutes les maladies et la maniére
d'agir de tous les remédes, on pourrait appliquer avec
certitude ces derniers i chacune de ceiles-la, ou du moins
on serait assuré d’avance s'il y a possibilité ou non d'ob-
tenir la guérison ; mais il s'en faut bien yue la science
oit été portée jusques-ld, ct ce que les auteurs nous di-

) Extraitfait par M. Des B, Dn-00-24
S2.
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sent touchant Pessence des maladies oi I'action des médi=
camens est plus souvent le froit d'ingénieuses hypothéses
que le langage de [a vérité,

Cambien, par exemple, n'a~t-on pas éerit, disserté,

raisonné, ou plutét déraisonnésur Pessence et la nature de

la fievre? Suivant les uns, e’est une chaleur contre-nature
qui , du ceeur, se répand dans toutes les parties du corps
(Galien, Hurametbeauconp d'autres) jselond’autres , elle
cousiste uniquement dans 'accélération du pouls (Boérr-
Diaave , Stell, Sylvius et Muller) ; quelques—uns veulent
en outre qu'il y ait lésion de quelque fonction (San—
vages , Lieutaud , Fan-Swiéten, Platnerfils, Quarin) ;
ceux-ci u’y voient qu'un dlat spasmodique des nerfs et
des vaisseaux ( Hoffinann, Cullen et sutres ) ; cenx-la
une altération des esprits animaux produite par certains
wmiasmes (Morton , Colé.} 1l en est qai admettent dans les
solides ou les fluides un vice particulier non-déterming
(Belling, Selle, elc.) Enfin Brown et ses disciples réfors
mant et simplifiant loujours, ne considérent la fidvre
que comme une maladie asthénique , et daignent ‘a.'Peine
s'expliquer sur ce qui la distingue des autres affections
de méme nature. :

Telle est la confusion qui régne dans cette matiére, et
fa difficulté insurmontable qu’elle présente , qu’on en est
encore & donner une bonne définition de la figvre. O
vn serions-neuas s'il fallait attendre, pour la traiter avee
BuUCCEs , qu’o'n eiit éclairci ce print de contestation 7

Heurcusement le hasard nous a mieux servi sonvent
qué les lomiéres de la raison. On traite ; on guérit, et
'on guérit sirement , les plus malignes de toutes les fig-
wres, les fidvres pernicienses , quoigque , si Ton veut dire
‘de bonne-foi 4 on en ignore absolument la nature. Ta
conmaissance de la nature des fiévres peut done dire trés-
satisfaisante 3 acquérir , mais elle n'est pas indispensable
pour combattre ces maladies d'une maniére avanlageuse.

Que dirons-nous maintenant des recherches du doctenr
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Gianini > Nous louerons le zéle-qui l'a porté i aborder-
un sujet si difficile, si souvent si infructuensement
traité. Nous le louerons sur-tout d’aveir pris pour base
de sa thdorie 'observation des faits, et de les avoir mulli-
pliés en profitant d’une découverte encore peu connue.
Nous indiguerons enfin son ouvrage comme un recueil
précieux d’ohservations neuves, lides par une théorie qui
ne I'esi pas. autant, mais qui s'accorde assez bien avecs’
les faits qu’elle doit expliquer. Ffdlons-nons de faire con~
naftre sommajrement ce que cel ouvrage conlientde plus.
intépessant. : :

Pour donner une idée plus juste do T'raité de M. Gia-
nini, on'pourrait en changer le tilre et y substituer le
suivant : Observations nouvelles sur Pusage des fmemer--
sions froides ‘dans le iraitement des fidvres , et de-
queljues autres maladies d’aprés une théorie particu-
liére. En effet.y Vautenr feappé des succés gu’avaient
obtenus Dehalin, Gregory, Brandretl, Gerard et Cur-.
rie, par lapplication extérieure de I'ean froide , &
voulu profiter de la facilité que lui donnait sa place de-
médecin en chef d’un grand hdépital , pour faire lui-
méme 'essai de ‘cetle application, et les rdsuliats’ qu'il
en a obtenus lui ayant para dignes détre offerts an
public, il en a formd Pouvrage dont nous annongons la.
traduction. : i 5

M. Gianini commence par rassembler Tes faits épars .
rapportds par les différens praticiens.qui viennent d’dire
nommés. Ce-résuméy Irés-concis, fait connaitre d’oi ["au-.
teur est parti, et met & méme de juger les progrés qu'il
a fait faire & 'la scienee. Il pouvait, dans’ses essais, em-
ployer, on les-fomentations, ou les lotions froides, comme
Hahn , Grégory, etc. you les aspersions d’ean également-
froide ainsi que 'a,fait Currie ; wmais il préféra, pour
plusieurs raisons, la méthode de limmersion ; outre-
gu'elle n'exige ancun appareil particulier, clle se rap—
proche. tellement du bgin ordinaire, qu'elle a lo grand:
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avantage , comme il le remarque, de ne point frop
heurter les iddes regues, considération impertante, et &
Taquelle on ne doit pas moins aveir égard en France
qu'en Italie. Il est en effet i notre connaissance que les
aspersions d’ean froide ont élé employées avec beaucoup
de suecés par un médecin de la capilale; mais il n'a
pu le faire qu’en blessant des préjugés fortement enra-
cinds , en s’exposant a la critique des assistans, et sur=
tout des gardes-malades. OQuo I'a traité doriginal,
d’hemme & expériences, et peut-étre est-on parvenu a lui
dter I'idée de continuer & se servir d’un moyen aussi
efficace. :
Les fiévres intermitlentes étant , suivant 'auteur, les
plus simples de’ tontes les figvras, ce sont elles qu'il a

_ choisies d’abord de préférence pour objet de ses’ essais.

Currie, d'aillears, qui a éLé son principal goide, n’avait
rapperté qu'un cas de celte espéce, ensorte que la car—
riére restail encore presque entiére 4 parcovrir. Les
malndes soumis a I experience étaient dépoulﬂes de leurs
vélemens immédiatement aprés que le frisson était dis-
sipé, et poriés dans une baignoire remplie d’ean & la
températyre d’environ dix degrés du thermoméire de
Réaumur. Qa les laissait dans Je bain durant quelques
minules 5 et on les remetlait qussitdt dans leur 1it aprés
les avoir négligemment essuyés. Ona r¢marqué qu'um
reste d'Tumidité n’était point inutile,

L'auteur, rapporte les ohservations de quinze fiavres in-
termittentes traitées de cetle maniére: La plupart de ces
fidvres étaient des quotidiennes ; quelques-unes étaient ir-
yéguliéres ou tierces, d®autres pluldt rémiltentes qu’inter-
mittentes ; une seule avait le type de quarte. Dans toutes,
le bain froid a fait cesser subitement le paroxysme et les
symptémes dont il élait accompagné ; il a non-senle—=
ment réussi contre les fitvres intermitlentes ordinaires,
mais méme contre les plus pernicienses. Nous en citerons
un emus?le en empruntanl les expressions de 'auteur,
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« Un Francais, 4gé d’environ 3o ans, ent.un accis de
fitvre avec frisson, chaleur et sueur. D’aprés le récit
qu'on m'en fit , cet accés avait été assez violent. Je lni
prescrivis deux bonnes doses de quinquina, Comme il
assurait. aveir eu des envies de vomir , avec quelque
eommencement de diarrhée, j'y ajoutai quelques grains
d’opium/, et j'ordonnai un clystére avee le diascordivm.
Vingt heures aprés le premier accés o il en eut un autre
trés—fort. Je le trouvai avec la pean brilante, étranges
ment agitd, délirant , et I"on avait de la peine i le re-
tenir dans son lit, Il avait vomi une honne portion du
quinguina ‘dés le commencement dé l'aceds, qui d’ail-
leurs avait débnté par un froid'dé trés-courte durde. . Il
avait une soif inextinguible, la bouche siéche , les yeux
enflammés , et une doulenr trés-vive & l'arc supérienre
de I'erbite. Il'ne me fut pas possible de compter les pul-
sations dorant’le période de la chalenr. Deux heures.
aprés, la suewr se manifesta. ».

« Je craignis que le vomissement et la diarvhée n'élu~.
dassent de nouveau I'action salutaire do quinquina, et
je deveois naturellement m'y atlendre. DMais le second
accési ayant ¢1é si pénible au: malade, gu’il menagait
d’altenter &.ses jours , si Part ne venait & bout d’empé--
cher le troisieme , je n’hdésitai pas un instant de me dé=
cider pour le reméde que 'analogie et méme Lexpérience
m'indiquaient comme le plus opportun dans eette cir—
constance. Je fis sur-le~champ dispoger un bainy et j’en
prévins le malade, qui parut content, celle pratique
élant, disail-il suivie en France. En attendant, je dounai
de fortes doses de guinguina par la bouche at en la—
vement , et j'ajoutai & son-action par le moyen de-

*opivm. . ¢ T S :

« Dix heures aprés le seoond aceés, le malade éprouva.
le troisiéme. Aprés un frisson de trés-sounrte durde, que-
1 on ne pouvait cependant distinguer au tact, la période-
de la chaleur commenca ; elle était accompagade , comme-
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3 Pordivaire, d’agitition ;' d’on délire furienx, et des
autres symptémes ci-dessus indiqués ;| ce qui'm *obligea
&' faire garder ce malade par deux personnes robustes.
Pendant qu'il se d_!!ba_lm'it dans les angoisses du vomisse~
ment le plus violént, jessaisis un des petits momens d'in-

" tervalle qui avaient'lieu, ‘et je le fis plonger dans le bain

froid. Une minute aprés, il éprouva beauconp d’éructa—
tion. Le vomissement cessd ainsi quela doulenr des yeux,
Taseif, Pagitation ; le plus grand calme reparut prompte-
ment, et lesidées méme redevinrent tout-a-fait réguliéres.
A laide du quinquina , qui ne fut plus rendu par lé
vomissement , et ‘d’une scconde immersion froide, qui
ful ‘preserite & raison dela-ehaleur qui el.:ut survenue, le
yualade fut radicalement: guéri »

‘Chacunedes observations rapportées par l'au leur, pour-
rait donnrrmatiére adelongs commentaives jmais M. Gia-
ninglaisse co soin d%es lecteurs 3 il nccnmu!e les faits avant
d'entirer desconséquences, ellorsqu’il le fait, c’est ordinais
rement en pru de mols, et avec autant de clarle yue de
précision, Toutes ces observalions sont également dignes
dlintérét, par la-variété .des cas qulclles présentent, et
penventiservir de modéles par la simplicité avee laquelle
elles sont dorites. Elles ont sur—tout un mérite qu'on ne
trouve 'pas idans beaucoupde celles qu’on ‘public en si
gl‘ﬂnﬂ ndrbre aujourd’huijc'est celuid étre anthentiques,
puisque non—seulobient :']IeS ont’ é1é recueillies dans un
lieu puh.lm i et sous les yenx d'un grond nombre de 1é=
moins ‘mais elles sont données par lantdur:sousla ga-
rantie 'de plusicurs mm]enms counus Cdunt il :.nvoc[ue
le témoignage. - - ! - g b !

Il rédsulte de ces observations, 1.2 que les immersions
froides sont un moyen d’accélérer la guérison des fitvres
intermittentes, qn’un guérirail en général moins promp-
fement avec le quinguina’ employé: seul; 2.2 quelles
peavent suppléer & Pelfieaeité de celui=ci dans quelques
¢as o il est insffisant; 3¢ qu'enfin, co qui est lrég-
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smpuﬂant elies procurent dans les fidvres pernlemuses
uoe remubence ou ume intermiltence AT pmlungec 1
pour qu’dn puisse admlms[r\er le spécifique avec sﬁ:ete =
et de-la dépend souvent le salut du malade.

D ailleurs, les immersions calment le lmquct les vo=-
m:sﬁ:emens, et autres symptdmes ; elles ont encore I -
vantage d’empécher que le méchcament ne soit rejelé.
M, Gianini pense anssi, et avec l[uelque fondement ,
qu “elles remédierajent elles—mémes & cetle espece de
ﬁcw re :.nthnuLtente qu’on nompme d;apﬁorér:gue " a.
cause des !ul!urs excessives dont elle st acccompagnée.

Nous n mdlqnuus avec 'auteur les immersions froides
que comme un moyen auxiliaire du qumquma dans le
traitement des fievres mtcrmlttcntca, et non comme un
remedc propre a remplacer ce médicament, parce que
st en effet li ce que l’cspdnenl:e lui a muntrd+ Il a suc-
cessivement l:rnp]a;é jusqu’a sept et huit fois 'immer-
sion dans les accés en chaud , avec le soulagement accou-
lumg , mais sans Hun Ja ﬁ&vre fitt arvétde, | :

L auteur n 'a ]amma -fa.:l: prenir: a §es mﬂades le bam'
frm.d. penda.nt le fnssennx, parce que | le decteur Currm_
ayant par hasard sonmis aux aspersions un malade qui
était dans ce période de ia figvre, celuj-ci ¢n cpmuva les
Eﬂ'c'ls les plus f:icheu: Mais il a fait une e:pép:em:e qui_
proave bien que cem e.qt pas_par iquprtsswn subite du
froid qu’agissent les immersions. Ila fa1t Flongﬂr dans un,
bain tiéde et aban'lument ala températtlrc du corps, nn_
mn]adq. qui se truiuvmt dawns la pIus forte chaleur de Ia,
fitvre. Il a ensuite, fait soutirer I'eau du bain pour lui,
en substltuer dela frolde y de maniére & ce que la gra-.
dation du chaud su froid fit ahsnlurnent insensible. Des
que I'ean du bain fut parl‘cnue au dcgré de tempn’:raturq:
ordinaire (celui qu'elle a en hiver, lorsqu’elle sort du.
puils ) , le malade ful soulagd et sa fidvre cessa,

11 est assez remarquable que la sueur qo’on regarde
comme la crise |1alqrc1|e de Paccés d’une fievre intermit-
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tente, et comme undes principaux moyens de guérison -y
a été totalement inlerceptée dans les cas rnppnrl.és par
M. Gianini. C'est sans doute la ce qui I'a engagé i com-
battre |adoctrine des crises : mais les crises dans les ma=
Tadies aiguis sont un fait bien cnnstn‘te, et tout autre
fait, quclqu :ﬂcontcsuhle qu 'il puisse étre, me pourra
delru ire celui-li,

* Des fidvres intermittentes , Pautebr passe aux fitvres
nerveuses , aprés toutefois un grand nombre de considé-
ratigns propres i établir les rapports qui lient les unes
avec les autres, et dont il fait Pobjet d'un chapitre inter-
méﬂlalrc- I rapporlc 511 cxcmplcs de guér:.son obtlenus
par ‘le concoars des immersions’ froides assot:ees adivers
médicamens. Durls le premier , ‘on voil ‘une figvre tierce
degd‘m:réceli rumltlenle ataxique Jégére (non Fernicicus o)
qne les'i :mmernons ‘oiit d’abord rendue intermittente, et
qm a été guérm 'pnr ‘.|¢a mémes: ‘moyens que celles dont
nous avops parld prc::-&clcmment. Dans le second, wne
ﬁc\rre ataxique continie lre&-fﬂrle ctlu la premiére immir—
E:I.D‘I'.t a amené une apyrexie de huit heures , et les sui-
vanies ont calmé lés' accés qui ont é(¢ arrérds par Is
décoction die qulnqu!hal ot Ia l':ciﬁeur anodine. Le troi—
siéme a paué nh]ef une femime qui ayant cu ses rég]cg
d‘ntts le cours de la :nqlhd ie, n"en fut pas mioins sonmise &'
Pimmersion', et n'ep’ épruuva quc 'deg’ effets salutaires.
Le qualru.me est calul ‘Arune fitvie lente nerveuse rendue
ml-:rmlilente parles |mmersnon:s ﬂ'nlﬂns, et guéne pres—
que sans autre secours et sans qumquma. Le m]gt dela
cmc[_u:eme _ohservqlion_ est un’ jeund homme qui, deux
jours aprés avoir été guéri d*une fievre tierce par le
c[uinquina, c'ul.'i'm'e' diarthée l.‘:lu'é' I"administration di
laudaoum, et autres remédes, ne fit qu’accroitre, La
ﬁevl‘emncnmllante ‘d’abord légére, devint plus grave ,
par Pusage d’une mlxiure excitante dans lagaelle entrait
Popium, Onen vint 3 'immersion froide qui fit cesser
aussitdt les symptomes les plus alarmans. : le rétablis<
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sement fut assez prompt. Enfin le sixiéme cas est celui

“@une fibvre difficile 4 caractériser , mais portée & in

trés-haut degré , qui fut guéric par-les immersions em—
ployées du troisibme an onziéme jour. Mais l’emplm de
ce moyen ayint-été discontinué le deuziéme jour, il y
eut une rechiite : plusieurs autres immersions amenérent
une puérison compléte.

Ces observations, dont nous n'avons falt en guelque

sorte que donper les titres,y, doivent étre lues dans 1’ou-
yrage méme ; ¢'est la qu'on verra dans le récit detaillé
des sympldmes de la maladie et des effets des remédes, les
circonstances prepres & faire cesser lapparence du mer—
veillenx qu'elles doivent offrir ici.)
. D’autresobservations rapportées dans le méme chapi itre, L
sont destinées 4 fairevoir que le traitement stimulant n’est
pas prémsémrent celui’ qui convient dans les fievres ner—
veuses. Ge n'est pas qué Pauteur condamine sans restric—
tion 'usage de tous les, remédes excitans pour la cure de
ces fiévres , mais il veut qun cet usage soit modifié, et
sur-loul moins, geuéralemcnl‘. adopte. Suwnnt luj , Ja
guenson n'a é1€ si lungue dans le sixiéme cas, que nous
venons d mdlquer que parce qu’il avait tmp insisté sur
Ies stimulans,

Mais il est important de ramqrqw.: que le docteur
Gmnmf ‘étepd V'acception de cette dénominagion , fidvre
nerveuse, hcaucnu_p plus qu’on ne le fait communément
il 'applique non- seulem ent & tontes les esppces de fizvres
alnmques, maisan .s;rnpmiu.r {ﬁevre pT.IlI’:IF]'a ou adyna—~
nnque nou-wntagteuse) » €t & la syneque (synacha) ,
qui est la fiévre inflammatoire ou. al:lgmi.emque. Assu-
rément on ne sera pas tenlé de dnnner des, excitans ﬂ‘gm
celte de:mere contre lagnelle en emplme Plu,s Eénéra~
lement les délnyaus et la saignée. Mais M. G:amm blime
aussi cette méthode Jleb:htaute etsuwunt lni la saignée
est plus ‘nuisible qu’ntile dans toute fievre angiolénigne
csgent.lellc c'est-h-dire sans inflammation locale. 1

(Le suite au Numdro proclain. )
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MAN o E i
DE MEDECINE - nn.umun MILITAIRE ;

Ou Traité des maladies quei on rencontre auz armées 3 3
par D. A. F. Hecker, conseiller de 8. M. le Roi de
.Frm‘m, efe. Traduit de Pallemiand avec des notes ,
par B, Brasier, docteur en philosophie et en méﬂ’ﬂ-

. cine de Plniversitd de . Strasbourg 4 etc.y et M. Fi

. Rampout, docteur en médecine de ' Ecole de Paris'y
médecin de la Grapde- Armée, ete.

Un volume in-8,0 broché. A Paris, chez K_alnﬁ'g o libraire,.
quai des’ Aﬁgﬁslius : c.t- Gabon., libraire , place] de
PEcole de Medecine. Prix, 5 fr., et 6 fr. 50 cent. ,,
franc de port , par la poste (z).

“'Lonspue Ta France , by pm.lli" étendre et soutenic sex
conguéles , entretient des armées formidables ; lorsque
1"état militnire est devena Par les circonstances présenles
Piétat ﬂ’un trés—grand nombre de citoyens, il est d:.glw
de cex qui se’ 'soiit'dévouds a I'art de guérir , de s Toccu=
per de la santé des l‘.ruuPes' il convient sur-lout aux mé-
dl:cms militaires qui'ont :regn. une instruction solide, et
qui ont. acquis une’ “certaine expérience , d’éclairer do
leurs lumidres ceux de leurs’ duﬂ&gms qui ne gont pas
encore anssi instruits” ou auslqi exercés, Clest ainsi que
MM. Brasier et Hampam ont'réndu service i leurs com~
patriotes en traduisant en ' fr’angais luu'\"ra'ge du dacter
gllemand My Hécker, '

L Cependaﬂt rious ‘ne le dissimulerons pas : nous atirions
souhiité 'que nos estimables’ confréres , moins défians
Peux-mémes, au’ licu desasservira rendre textuellement
Yes idéesd'un pm_t:,cmn étranger, enssent I:réalgu d'apris

{1} Extrait fait par M: C. 5. B. , médecin.
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un nouveau plan, ce Traité de médecine militaire:
fidéles aux principes qu'ils ont di puiser dans nos Ecoles,
ils n’auraient point pris pour base de leur théorie ct de
leur méthode curative , une doctrine évidemment erro~-
née et vicieuse dans ses applications ; ils n’auraient pas
rédnit tontes les maladies & cette alternative forede de
sténie on d’asténie; ils n’auraient pas rangé exclusive-
ment sous le dernier chef toutes les maladies des camps 3
enfin ils n’auraient point proscrit d’une maniére génd-—
rale dans le traitement la saignée , ¢t les moyens qu'on
regarde comme débilitans. i

Nous sommes autorisés 4 porter ce jugement d’apris
les notes judicieuses dont MM. Brasieret Rampont ont
enrichi leur traduction. Elles modifient et corrigent en

-quelque sorte ce que I'auteur a pu dire de trop vague ou

de purement systémalique : mais ces notes qui prévien=
nent les inconvéniens attachés aux principes établis dans
le corps de l'ouvrage, n’en font point umr tout homogéne
comme §'il elil é1é enliérement dicté par les vues saines
dont les traducleurs sont animés. 1

Au surplus, tel qu'il est, ce Manpel de médecine-
pratique militaire ne sera pas sans utilité, Il offre un
abrégé trés-méthodigue des principales connaissances qui
sont nécessaires au meédecin d'zrmée. Il est divigé en
deux parties; I'une consacrée aux dogmes généraux ,
Pautre aux différentes maladies qui peuvent se dévelop-
per parmi les troupes. Dans la premiére, l'auteur exa-
min¢ ce qui caractérise en général les maladies qui sont
Vobjet de ce traité , et les moyens curatifs qu’il convient
de leur opposer. Il discote lcs avantages et les insonvé-
niens de ces divers moyens j il indique les précautions.
qu’on doit meltre en usage pour se garanlir de la conta-
gion si commune dans les camps et dans les villes assié-
gées ; enfin il traite des maladies fébriles en général qui
affectent le soldat en campagne.

Dans la seconde partie, setroave la descriplion des
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différentes espéces de fiévres essentielles , parmi lesquelier
I'autenr distingue le typhus, la févre putride, la figvre
nervense , la fievre gastrique , la saburrale, la bilieuse et
la muqueunse : viennent ensuite les fiévres intermittentes,
puis les phiegma.sins. oli la fitvre n'est qu'un sympléme
concomitant, Clest 1a que devaient se placer naturelle-
ment, etque se voient en effet les fidvres exanthdma-
tiques et les fiévres avec affection locale : un chapitre
estconsacié @ la fievre volnéraire ou celle qui succiéde aux
plaies, Cet objet est trés<imporlant pour le médecin qui
est journcllement dans le cas de donner ses soins & des
blessés : dei les secours de la main ne suffisenl pas; il
faut encore des remides internes ; et combien de chirur=
giens babiles d’ailleurs , et trés-instruits dans ce qui con=
cerne leur arty ne commettent-ils pas de fautes Lrés—
graves dans le trailement médical ? L’auteur a aussi des=
tiné quelques chapitres aux syncopes et a 'apoplexie, &
Phémoptysie. au scorbut, a:la gale et aux cachexies.
En un mot , son cuvrage est complet ; el aussi rempli que
le comportait les limites <treites dans lesquelles il a
woulu se Tesserrer. , )

Il e nous.est. pas possible de prononcer sur le mérite
de la traduction ; et daillevrs peu importe quelle soit
fidéle, pourvu. gue ce.gu’elle contient soit exact et bien
£noncé, Nous dirons seulement que le style novs a parn
correct , natorel et coulant, Nous: loverons aussi la pré-
face des traductenrs quj est bien écrite , el répond pare
faitement aux falens que 'un d'entre eux i notre cone
naissance a déja moniré dans la littérature médicale.
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g z o —

ANALYSE

pEs THESES SOUTENUES A L'ECOLE BE MEDECINE
DE rARis (1),

N.° 107. .,.. Essai sur la hernie ombilicaleou 'exome
phale ; par Philibert Mouton.

Lz plan d'une monographie médicale est extrémement
simple ; il consiste tonjours, 1.° dans la définition de la
maladie ; 2.2 sa synonymie 5 3.? 'histoire des progrés da
I'art dont elle a €1é V'objet ; 4.° des observations particu—
liéres; 5.2 Vexposilion des causes; 6.° celle des sympids
mes; 7.0 la maniére de la distinguer des antres affections
pathologiques qui peuvent avoir avec elle quelqu’analo-
gie, ou ce qu’on appelle le diagnostic; 8.° le prognostic;
9.2 la méthode curative; 10.% le résultat des ouvertures
de cadavres; 11.° la place que dpit occuper Ja maladie
dans pw cadre nosologique. Nous n'aurions done presque.
rien & dire de la dissertation de BL qufor;_‘ gil avait
rigoureusement suivi ce plan , et sil avait rempli avec
exactitude chacune des parties qui le compose. Mais cet
auteur s'est contenté de nous laisser entrevoir gu'il avait
acquis les connaissances nécessaires & Pexdculion de spn
travail , et n'a pas porté ses prétentions jusqu®s lui dopner
la perfection dont il était susceptible; quelques citations
prouveront ce que j'avance.

M. Mouton entre ainsi en matidre : « L'ombilic, es-
n péce de cicatrice, s'entr’ouvre quelquefois an point
% de laisser sortir du ventre des parties trés-volumingo-

(1) Extrait fait par M, o, C. Savary, D.-M.-P,
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» ses. » L'on pent bien, si 1’211 veut , considérer 1'om=
bilic comme une espéce de cicatrice , tuais dés-lors c'est
une cicatrice qui se compose de la réunion du péri-
teine et de celle des tégumens, et lorsque cette cicatrice
s’enir’ouvre, les parlies qui vienvent d’étre nommdes
étant dcartdées les unes des sutres, les viscéres doivent eu
elfet sortir du wentre comme ils le feraient & la suite
d’une plaie pénétrante. Cependant il s'en faunt bien que
ce 30il la ce que P'auteur a vouln exprimer, car dans les
hernies lés partics déplacées sont foujours recouvertes pat
la peau. Est-ce done sculément la cicatrice du péritoine
qui s'entr’ouvre? Maisalors les viscéres formant hernie
seraient immédiatement en contact avee les tégamens, et
ne seraient point accompaguds par ce prolongement du
péritoine que 'on nomme sac herniaire. Telle a élé en
effet l'opinion de plusicurs auleurs anciens, comme le
remarque M. Mouton ; mais parfailement instruit des
découvertes des modernes , il pense avec ceux-cic que
le  sac herniaire se rencontre toujours dans Dexoms
phale comme dans les autres espéces de hernie. Quelles
sont donc les parhes qui s'entr’ouvrent pour donner pas=
sage aux viscéres de I'abdomen dané la hernie dont il
slagit ? Ne sont-ce'pas lés parties npmrd\rrahqucs? Oui
‘sans doute, ce sont elles qui prﬁti:nl: el laissent une ou=
Yerture 'par lagoelle que[r!un:s-uns 'des viscéres abdomi=
nanx pcmrent sortir jusqu'a 1n certain point de la' davité
qtn. les contient 5 mms ces partws upunerrollqucs ne sont
pmnt oumprmos ‘dans la cicatrice ‘ombilicale 3 donc en
aucone maniére on ne peut 'dire que celle cicatrice sou—
vre dans 1o cas de hernie. i

Si nous discutions avec autant d’éténdue chacun des
‘pbinls de la These de M. Mouton, qui peuvent. préter
maliére a la discussion , notre exirait serait ]Jl.ua long
que Pouvrage lui-méme, ce qui mous rendrait répréhen-
sibles. Nous remarquerons done seulement que Pavtenr
n'insiste pas asscz sur le disgnostic , qu'il passe de swite

%
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des signes de la hernie ombilicale , au traiteiment qui lui
convient , sang parler do proguoestic; enfin qu’il annonce
trois moyens d’obtenir la cure radicale de cette hernie ,
les topigues, la compression et la ligature, et qu'il re-
garde le premier comme insmffisant , inutile, dange~
rent, el ne considére le dernier comame cerlain, quien ¥
associant le second.

L’auteur a traité avee plus de soin des complications
de Ja hernie ombilicale , c’est=ti-dire du cas de 1’ étrangle=
ment , et il fjul convenir que c'était le point le plusim=
poriant de sa disserlation. On ne doit pas oublier d'ail=
leurs que ceux qui font leur Thése, remplissent une
formalité exigde par la loi, et deviennent souvent en
quclc[ue sorte auteurs ma]grd enx, Il me faut donc pas
les juger avec la méme sévérité (ue ceux qui prennent
Ia plume de gaité de ceeor y et se soumetient volontaire—
ment & 'examen et & la censure du public instrait,

MN.e :uﬁ_—_ .E.'ss_a:' sur les alimens i par P. Raynaudy

‘Cerre Thise offre sur les alimens toutes les considé—
ratlous qu& le savant professcur d’ h]rgwuc de I'Ecole de
Par:a a coulume de présenter dans ses cours, et gu’il o
en partic consignées dans I'Encyclopédie méthodique.
M. Haynaudn’en 2 pas moins le mérite de la rédaction,
fui nous a parn fort honne 3 nous'y avens encore trouvd
quelques jdées, quelygocs di\fl‘.lﬂppemcns quelques cita=
tions, qui nous semblent lui appartenir, Aa surplus q
1ou vrage que doit incessamment publier' M. Hally | ne
laissera rien & desirer sur cet objét important.

16. 33
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BIBLIOGRAPHIE

Axnvarne Médical, ou Almavach des médecins,
chirurgiens, pharmaeiens, etc, 1 vol, In»-E" Chiez Croel-
lebois, libraire de Ia Sociéié de Médecine et du Cuusc]ldes
I'L']::m.s, rue des Mathurins, IN.¢ 17,

Voici un appercu des objels que {:m;t'il;qdra cet Alma-
rach :

1.2 Elat des Ecoles spéciales de Médecine et de Phar-
macic H cr-:lretl Ensugucumnl de ces EL'DjES cours prl.rt.l—-
culiers ouverts & Paris.

Dans ce preunu article se Lruuvera l histoire succmct.e
de I"¢tablissemoent des Ecoles sl]l_clalcs de Médecine et
celle du mode d” fnsmgnement quon y suil, Les noms des
professeurs quiont enseigné dans chacune de ces Ecoles
dnpu:x ]L[:unt. dc teur formation }u&(lu’h prcsuut H
I'heure des cours,, le temps de leur durde ,, 'époque, de
lnunw an ils se font , y sprond ct.lclcmcnl Jnscren. LJF.-
d1an:|;|n des cours pnrlmul:crs qu’on paul. suivre i P‘arls,,
et les noms de ceux qui les font, trnu\'erunl.(."nicmcnt
placc dans citte puriic de l'Armunlm. :

a.o Elat des Socidtéds de Médecine, de T"nns et ales
dr,purlemcns

On donners , en parlant. des. Sociéés de Médrcmc &Q
'.Far:s, la liste nommah.l dn.s membres qui les l;ompmcnl;
mais on sc bornera, quant aux SGEILLLE médicales d:es
départemens, 4 fiire conuaitre les noms des membres
qui composent le bureau de chacune delles,

3.2 Liste des médecing , chirurgiens , ete., de Paris,

4.0 Elat des médecins et chirurgiens attachés & la per-
sonne de 8. M. L et . & sa maison , et aux princes et
princesses de la famille lmpériale. I¢i se trouverout dégale-
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ment lesnoms desmédecins et des chirurgiens pris les cours
souveraines, eb quelques autres aulorités supéricures. :

5.0 Liste des médecins et chirorgiens dttachés anx
hospices ou hépitaix de Paris, ainsi quianx’ élablisses
inens publics et de bienfaisance 3 noms des membres de
Pinspection=générale du service de santé des armdes , et
des officiers de santé en chef des grands ports de la
marine. ' |

6.° Noms des médecins et chirurgiens des départe-
mens, membres des jurys d'examen. ;

7.2 Lois, arréLLs, réglemens, discours dmanés d:.-s
autorités on des corps savans, relatifs i lexercice de l'ark
de gugrir. ;

g.0 Lvu.nemcns mcmorablcs, faits mmarqunb!ea l{}Ll.-—
chant la médecine, survenus et publiés dans le cours de
Panude prd{.‘tdclltu.

Lus découverles importantes en médecine, hisloire et
le wmode dadiministration de que! que's' remiddes mouveausx,
doot Vefficacilé an ra éLé epruuﬂ.e scrant ﬂussu cun:ﬂguén
dung T Annuaive, s 1,

g. Tablean méthodique , et par ordre de matiéres, de
tous les onvrages de médecine , de chirurgie , pharma-
cie, chimie, de physique et d’histoire naturelle , publiéds
dans le cours de "année.

10°. Néerologie.r i @ 0o 7

11.? Un dernier article, sous le nom de Variélés, ren—
fermera quelques faits tonchant les épidémies, 'hygicne
publique et la salubrité.

En publiant un nouvel Annuaire au commencement
de chaque annde , on ne manquera point d'indiguer les
changemens gni se seront opérds, mnon - seulement par
rapport aux personnes qui exercent 1"art de guérir, mais
encore par rapport i la science elle-mdéme.

LAmnuaire Médical paraitra dans les premiers jours
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de janvier 1Bog. Clest & M. Maygrier , docteur en miédes
cive i Paris, roe des Petits-Augusting, N.2 24, fau=
bourg Saint-Germain, qu’il fant adresser ( franc de
port ¥ toutes les noles et réclamations relatives & 1"An-
nunire, ainsi que les ouvrages quon desirern y faire
ANNONCET.

Manued des personnes incommoddes de hernies ou
descentes de vices de conformation, ou d’autres infirmi-
1és, an moyen duquel il leur sera facile de se diriger
dans 'usage des bandages ou des machines indispensables
pour leur traitement ; par M. Pipelet , médecin ct chi-
rurgien herniair&'. Se trouve chez ' Awtenr, rue Maza-
rine, .o 21, & Paris; denxitme édition. Prix, 1 fr. 3
et 1 {r.25 cent., franc de port, par la poste.

Faute essenticlle & corriger dans ce Numéro.

Page 440, lig. 19, au lien de odontalgies, liser otalgies.

FIN DY TOME SEIrzIiME.
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15. Mémoire sur les signes que peut foornir la langue

dans les maladies aigués et chroniques. {(Ext.) 385

16, Traité de la plique pelonaise, suivi d’observalions.
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. tions squirrheuses de Vestomac. { Extrait. ) 3o6

18. * Maladies des femmes enceintes. 400
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drothorax , I'unc sténique, autre asténique. 4oz

20, * Scrofule, — Essai sur la nalure et la curation des
affections scrofuleuses. 408

1 P l'lenmrquus ct observations sur la danse de Saint-
Guy. 47

22, Plan d'un traité de Toxicologie, ou propositions gé-
nérales sur les poisons. 454
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455
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de la médecine-pratique. 439
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de la médecine-légale. 463
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camens, 467
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28, Manuelde médecine-pratique militaire. (Ext.) Soo
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ag. Constitution médicale observée & Paris pendant le
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Jo. Maladies observéces a 'hopital de Magdebourg pen—
dant le mois d’avril 1808, 243

31. Gonstitution médicale observée dans les hospices
civils de Langres, pendant le premier trimestre de

1508, 438

.
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41. * Tic douloureux de la face gudri par lextrait de

jusquiame el le calomelas, 12g
42. * Hydropisie enkystée de lovaire gauche gudrie

par un vomissement Lris.abondant. 132
&3, ¥ Apaplcxic subite suivie dela guérison, 135
43 bis. Observations communiquées par M. Gros. 183
44. ¥ — Angine avec menace de suffocation. 1bid.

45. % — Empyéeme guéri sans le secours de Part. 166
46. * — Colique terminée par un dépit qui parait $’élra

ouvert dans le tube inteslinal, 168
47 *— Epilepsic dissipéc par les amhelmentiques. 7L
48. # — Maaie guérie parles mémes moyens. 172

4g. * Maladie simulant le croup, snivie d'un épanche=

ment de maliére puriforme dans la poitrine, 175

So. * Exemple d'une couslipation extraordinaire. 203

51. * Hydrophobie spentande. 204

Sz. * Paralysie guérie par Peffet d’une méprise. Lhid.
34..
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53. * Moyen cmployd pour faire rejeter par le vomisse=
ment un morcean de viande resté dans l'estomac. 208
54. * Hydrophobie communiquée par la bave d’un chica

enragé en contacl avec uue p]aia contuse. Zog
55, * Observations sur des fitvres rémiltentes coma-
teuses. 244

56, Observation sur un endurcissement de Dorifice
auriculo=ventriculaire droit, el sur 'ossiflication de
la valvule tricuspide, 339
57, Relichement des paupiires supérieures, accompa-
gné de mouvvemens convulsifs des muscles , des
yeux ct des paupitres, guéri par lapplication réité=

ree des sangsmes. . 346
£8. Observations sur le croup. 350
Sg. # — Croup suivide la mort ; avec 'autopsie. 351
60. ¥ — Croup suivi de la mort et autopsie, 353
61, % — Croup guéri, 335
62, * Usagede I'extrait de narcisse des prés dans le traite—

ment de la coqueluche. 4y
63, * — Fremiére observation. 428
64. ¥ — Seconde observation. 430
65, * — Troisitine observation. 43z

-66, Histoire d’'une danse de Saimt-Guy gudrie par un

trailement exlerne. 451

4.0 Maladies éruptives.

-67. Traité sur la rougeole. { Extrait. ) 37

68. Delavaccine, elc., par M. Parfadt. (Ext. ) 3Jor
6g. ¥ La vaccine connue depuis long-temps daus les
Andes Péruviennes. 2L

MEDECINE-LEGALE.

‘mo, Observations sur un cas de suicide. 85y
71, Examen critique d'un rapport médico-légal sur un

“empoisennement. (Extrail.) 4lo
+72. ¥ De l'empoisonnement en général. 463
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CHIRURBRGIE,
PATHOLOGIE EXTER N E.

¥. De linfluence du moral sur le ph_ys:quﬂ daus les ma-.

ladies chirurgicales, : lor
2. * Recherches sur les causes du goltre. 207 et 20T
3, * Disserlation sur la licrnie congénitale, | 23z
4. Remarques ct observations sur le fungus hema-
todes. 359

5. * Cicatrisation. — Disposition singuliére d’une
famille dans laguelle la cicalrisalion dcs plaies ne se

fait qu'avec la plus grande difliculté. dto
ﬁ. * Dissertation sur Phydropisie des articulations.
. : 409

7. Traité des bandages et appateils. (Extrait.) 413
8. * Lssai sur la hernie ombilicale. 503

CLIHIQUE EXTZEHRUN E.

.- Plaie de 1éle suivie dela pcrfu.nral.iun du diaphragme -

et de Pestomae. a5,

1e. Extraclion d’une branche de pied-de-roi introduite
dans le canal de lorétre, - 35
11, Articulalion contre-natore. 10b-
12. ¥ Nécrose et séquestre dia fémur. 134
13. * Blessure de la rate. 201
14. * Extraction d'un morcean de bois introduit dans la
vessie. ~ 20r

15. * Gangréne avec séparation du corps de la-malrice.
. 200

16, Plaie 'armed fea qui a fracturé le col du fémur.
257

17, Plaie de téte suivie d’in grand abeds dans Pun des

ventricules du cerveaun , el termince par la mort, 278
18 * Affection gangréncuse périodigque. 283
g, * Télanos traumalique, 2Bl
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20

21.

23,

23,

24,

25

Flaie de 1éte , compliqude de l'inflammation du péri-
crime ct des méninges. : 476

ACCOUCHEMEN s

¥ Dissertation sur la délivrance. (71
“* Essui sur les pertes qui accompaguent , précident
ou suivent "accouchement. icb

Maladies des yeux.

Manuel de I'oculiste, ou Diclionnaire ophthalmo-
logique. (Extrait.} 233

; Maladies des dents,

Recherches historignes sur lart du dentiste. 180
et 266

MfpEcIsE OPERATOIRE,

* Dissertation sur 'ampulation partielle ou tetale
du pied. T

ANATOMIE 2 PHYSIOLOGIE.

I.
2

a.

# Lseai sur Vorganisme des vieillards. 55
* Dissertation physiologique ot mddieale sur les
asphysies, bz
Physivlogie intellectuelle, on développement de la
doctrine du professeur Gall, (Extrail ) 68
Description d'on cridne homain d’un velume extraor-
dinaire, suivie de quelques exemples d’hommes &
iris-grosse Lete, 168
Addition au mémoire précédent , contenant la des-
cription de plusicurs 1éles volumineuses et dif-
forwes , d'aprés Molineux , Albinus , Sandifore ,
Sausserolte et Jadelot. 115

. Tablean comparatif des prepertions do cervean de

© Phomme avee celoi Caulres animaux, 281 bis
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7. * Vice de conformation dans lequel la vessie oflvait

a 'extérieur sa membrane interne. 28z

8. * Grossesse extra-utérine. 286
9. Observations pour servir a I'histoire des monsirua-
sités humaines. dag

10. * — Mounsire manguant du nez et des yeux. Jhid,
1. ¥ — Mouanstre privé de bras. 370

12, ¥ — Monsire privé d'yeus , d'une partie des os du
crine, ayant Panus et le gland imperfords , el six

l‘]ﬂigls a la main droile et an E}ieu,l droit. Thid.

1. ¥ — Autre exemple d’un doigt surnuméraire. 373

14. * Exemple de superfétation offert par une vache. 419

5. * Expéricnces sur la respiration, . | 4ty
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

I. ¥ Excroissance cornde. dar

2. Ossilication de la valvule tricuspide. .339

4, Anévrisme multiple de Paorte. 482

CHIMIE,

1. ¥ Lilets obtenus par la pile voltaique de I'école Poly -

techuique. 135

‘2. * Manitre de faire Vavalyse des substances animales.

=286l 2y

3. *Theorie nouvelle sur la coagulation de U'albumine.

: . 288

4« * Décompaesition de Vacide boracigue. 480

5. * LExpérience sur I'urine des herbivores, 486

PHARMACIE, .

1. ¥ Recelte da sy¥rop contre la toux de M., Pes Essariz.

: . a8
2. * Mercure doux., — Maniére de le préparer exempte
de Lout inconyénient. 45

3. * Produits ebtenus par la distillation du bois. 128
4. Instruction sur les moycns de suppléer le sucre, (Ex—
trait..} 1585
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5. Mauiére de préparer la pommade de garou. 484

THERAPEUTIQUE er MATIERE MEDICALE.

1. * Traitement de la coqueluche employé par Ri-
chard Pearson. 2
2. ¥ Opium. Résultat des expériences que M. Nysten

& faites sur ce médicament, 4o

3. * Baux mindrales de Bains. { Extrail, ) Sa
4 * Elt‘nu.;ps.de thérapentique de M. Alkibert; seconde

_ d¢dition. { Extrail.) 65
&, * Ouguent de chaux employé avec succés conlre la
leigne. 128

6. * De la vertu du phitolacca decandra. 137
7. * Usage des fruilles de figuier d'Inde, 202
d. * Propriété febrifuge de la racine de ralanhia, 206
g. ¥ Expériences sur la noix vomigque, 210
30, Emploi des eaustiques ou escarotiques dans le traite—
ment de quelyues maladies. Jro

3. ¥ Propriéiés médicivales de quelques plantes de
" PPAmdérique seplentrionale,” : 200
12, ¥ Maronier. — Mémoire sur V'écorce de marenier-

d'hude , considéréde comme succedande du ({uinquiﬁn.

1d. ¥ Digilale pourprée employée coutre I'hydrothorax.,

7 306

14. * Fan froide rel::amma’:ndée dans les briilures :i\[.
Toplihalmie épidémique. 378
15, * Relladone. — Son extrait employé contre I"'inflam -
malion de Piris, d79

16, * Note sur le soult-curve, on cura famis, employé
spécialement dans les affeclions cancéreuses, 380

17. * Acdlate de plomb administeé & trés-haute dose cn
“Amdrique. e 383

16, * Garou. — Expériences sur sa manigre d’agiv, 483
19. * Usagedes alkalis dans le traitement du cancer. 484
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BDTJLNIQUE.

« Démonstrations belaniques , ou analyse du fruit

considéré en général ( Extrait. ) - 74

+ Voyage dans la Haute-Egypte , avec des obsorva-

tions sur les diverses espices de sénd qui sont répan—

dues dans le commerce. (Extrait.) i Ex L

. * Champignons, — Notice sur ceux qui sont mal=

faisaus, ' 376
HYGIENE.

- Notice sur quelques applications utiles des observa—

tions météorologiques a I'hygidne navale. (A =77

» * Influence des vapeurs qui s’exhalent des dro.gues'

sur la sanlé des enfans. 439
PHYSIQUE MEDICALE.

Observations Météorologiques faites 4 Montmo=
renci, pendant les mois d’avril , mai et juin 1808,
127 bis.

. Observations Météorologiques faites & Monino=

renci pendant les mois de juillet, avlt et septembre
1808. . 273 bis.

. Constitution Meéléorologique observée 4 Langres

pendant les trois premiers mois de 1808, I 435

BIOGRAPHIE.

. Eloge histerique de P. Lassus , prononcé le g no-

vembre 1807 , par P, Sue. 3re
SOCTETES SAVANTES.

Séance puhlique de I'Ecole Vélérinaire de Lyon. 46

2, Organisation de I'Ecole de Blédecine de New-York.

47

3. Ecole de Midecine de Baltimore. 48
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4. FEcole de Médecine de Nantes. — Discoturs d'inan-

5
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-

guration par M. G, F. Lacnnec. 23g
Sociétés des Sciences physiques et naturelles. —
Objets dont se composent les nolices gqu’elle a fait
imprimer. 418

ANNONCES, RECLAMATIONS, etc.

Annonce de la traduction d'un ouvrage de Scarpa,
sur Pandyrisine , par M. Heurteloup. 333
Prospecius de deux ouvrages sur la bolanique , par’
M. Rafinesque Schmaitz. 28g.

- Réponse du docteur Daignan a M. Lullier elc. 422

BIBLIOGRAPHIE.
Bibliographie. 77 5 15, 336, 424, Hbo

. Variétés. 37, 127, ac1 , 282, 374, 480

Nouvelles littéraires , So, 139, 213, 202, 385, 491
Anpalyse des Thises de I'Ecole de Médecine de Paris.
$b, 133, 230, 306, 3gg, 503

Traité de la rongeole, par G. Roux. (Ext.) 5o
Essai sur les eaux de Bains, par J. B. Thiriac.
{ Extrait.) ; 53
Nouveaux Elémens de thérapeutique et de matiére
médicale , suivis d'an nouvel essai sur arl de for=
muler, et d’l_u'n_précis sur les eaux minérales les Plus.
‘usitées ; par J. L. Aliberi; sceonde édition. [ Ext. )
: 65

. Démonstrations botaniques , ou analyse du fruit

B

considéré en géndral; par M. Richard , professcur
debotanique & I'Ecole de Mddecine de Paris; ouvrage
publié¢ par M. Daval, ( Extrait.) - 4
Fhysiologic Intellectuelle, ou développement de la
doctrine du professear Gali; par J. 5. Demangeon.

© (Extrail.) T 68

MNotice sur quelques applications uliles des observas
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pes Maoariinres 519
tions météorologiques & I'hygiéne navale; par F.
Peron. [A.) ; 77
Colleetion complite des Théses de 'Ecole de Mdéde-
cine deParis, depuis I'an 7 jusqu’d Pan 13, in-8.9;
ol depuis Fan 11 jusqu'is 1807 inclusivement , in-4.0
{A.) =8
Esposés de nouveans procédés poor la eonfeclion
des dents dites de composition, par M. Dubois—

Foucou. (A.) 79
Traité des lu.’-mnrrhagies s par J. Lordat. In-8.0
18c8. (Extrain. ) 13g et 213

Observations sur "asthme et sur le cronp , par J.
Mteilar ; traluites de Danglais, par L. Sentex.
In-B.o [ Extrait.) 147
Pyretologia Medica , seu discursio methodica in
lf.,'b!'feuu conlinuaruin , Femitlentium freire afermiii=
rentivm silvam , sistens eorutt accurralas descrip-
n‘nnﬂ._sufu!ioﬂe:;_‘ , Causas y prognoses , complica—
tignes exiispicia el curationes , elc, 3 auciore Petit-
Radel. (Estrait. ) 14g
Instruction sur les moyens de suppléer au sucre dans,
les principaux usages qu'on en fail pour la médecine

‘et Péconomie domestique , par M. Parmenticr.

{ Lxtrait. ) 133
Remarqgues sur une traduction allemande de Pouvrage
de M. Gilbert, intitulé : Tableau historigue des
maladies internes de nauvais caraciére qui ont

affligé la Grande-Armée, 208
Genturics médicales du dix-neuviéme siécle, ete. ;
par M. &. Daignan. In-8° (Exirait ) 225

Manuel de Poculiste, en Dictionnaire oplithalmolo-
gique; par M. de MWWenzel. Deux vol. in-8.0 { Ext.)
233

Voyage dans la Haute-Egyple, an-dessus des cald-
racles y avee des observations sur les diverses espéces
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deséné répandues dansle commerce; par H. Nectoux.
In-fol, , fig. (Extrait. ) 237

Essai sur les fitvres adynamiques en général , no-
tamment sur celle qui régne épidémiquement anx
Indes Orientales , et sur ses rapporls avec les mala—
dies qu’on observe anjourd’hui en Europe; par
M. le Foulon. (Extrait.) 2gm
Traité de I'inflammation et deses différentes termi-
naisons; par J, F. Chortet. In.8.¢ (Extrait) 299
Mou Journal, ou veila les gens du dix-huitiéme
sigcle, de la vaccine, ele. j par M. Parfait. In-8.
( Extrail.) dov
Mémoire sur les signes que peuvent fournir leslévres,
la langue et les dents dans les maladies aigués et
chroniques, ele. ; par J. F. Hernandez. In-8.0
{ Extrait.) 385
Traité de la plique polonaise , suivi d’observations
sur la méme maladie 3 traduoit de Dallemand de
M. Delafontaine y par A. J. L. Jourdan, In-8.2
(Extrail.) dg3
Menographie des dégénérations squirremses de 1'car
tomac 5 par Frédéric Clardel. In-8.0 (Ext.) dgb
Traité des bandages ct appareils & 1'nsage des chi-
rurgiens d’armées ; par J. B. G. Thillaye. In-8.°
fig. (Extrait.) 413
Manuel de médecine-Pratigue de Thompsen , traduoit
de l'anglais ; par M. Petit-Radel. Deux vol. in-8.°

(A) 424
Expocé des digersés méthodes de traiter la maladie
venérienne , par L. V. Lagneau. ( A.Y G24

De la nature des fidvres et de la meillenre maniéee
de les traiter, avec quelques corollaires, ele. ; ou—
vrage du docleur Gigning, traduit de I'italien par

- V. Heurteloup, Denx volumes in-8.0 (Ext. ) 492
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3Jr. Manuel de médecine-pratique mililaire,, par D, 4.
F. Hecker; traduit de Dallemand avec des notes
par B. Brassier et M. J, Rampont, In-8.° ( Ext.)

i 500

32. Annuaire Médical , ou Almanach des médecins,
chirurgiens , pharmaciens, ete. In-8.2 (A.) Seb

33, Manuel des personnes incommoddesde hernies, In-122
(A 5c8
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A.
Az aigu des enfans, woyes Médecine, N.oo
Aliénation mentale, ». idesi. : 14
Apoplexie , w. idem. 36, 43
Angine, v. idem. 44
Abeds ouvert dans Pintesling w. idem, 46
Appareils, v. Chirurgie. 7
Articulation eontre-nature , ». idem. Ir
Amputation, w. idem. 25
Asphyxies, . Anatomie. n
Anévrisme , 2. Anatomie Pathologique. 3
Analyse des substances animales, ». Chimie. =
Albumine, ( congulationde I') ». idem, 3
Acétate de plomb , ». Thérapeutique. 17
Alkalis, v, rdemt. 19

B.
Bandages et appareils, ». Chirurgie. i
Boracique, (acide) v, Chimie. &
Bais, (distillation du) 2. Pharmacie. 3
Belladone , ». Thérapeatique. 15

C.
Colique, ». Médecine, 46
Constipation , v. ident, Ba
Coqueluche, v. idem. G2, 63 , 64, 65, Thérapeut. T
Cicatrisalion , w, Chirurgie. 5

Constitutions météorologiques, w. Physique.
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Constitulions médicales, v Médecine. ag, 3o, 3r
Cenluries médicales , v. idem. 9

Croup , ( dissertation sur le) v, idem. - 2
—Observativns sur le croup , ». idem. 33,34, 58

99,66, 61
— Maladie simulant le croup , v. ident. 49
Crines volumioeux , . Anatomie. i, 5
Cervean (proportions du) de divers animaux yvoid, 6
Conformation , ( vicede) o, idem, 7
Coagulation , v, Chimie. 3
Caustiques , o, Thérapeulique. 10
Champignons, v. Dotanique. 3
D.
Dansede Saint-Guy , . Médecine. &1, 66
Deélivranee , ». Chirurgie. 21
Dentiste , ( recherches sur 'art du ) v. ideimn. 24
Daoctrine de Gal!, ». Anatomie. 3
Digitale , ». Thérapeutique. “13
Démonstrations botaniques, v. Botanique. I
E.
Lléphantiasis, ». Médecine. 13
Epidémies y w. idem. 3z, 33, 34
Empoisonnement par I'opium , v. idem. 37,91
Ewpyéme , v. idem. 45
Epilepsie , v. idem. : 57
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w. fdem. : 56
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H.
Hémorrhagies, ». Médecine. i
Hydrophobie , ». idem. 8, 51,54
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2. Médecine.
Squirre de 'estomac , . idem.
Scrofule , w. idem.
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