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CHI_RURGIE,

PHARMACIE, et.;

Par MM. CORVISART , premicr médecin de 'EMPEREUR 3
LEROUX , meédecin honoraire de 8. M. le Ror de
Hollande jet BOYER , premier chirurgien de "EMPEREUR ,
tous trois professeurs a ’Ecole de Médecine de Paris.

QOpinionum commenta delet dies, naturee judicia confirmat.
Cic. de Nat, Deor.

A PARIS,

MicwERET , Imprimeur, rue du Dragon ,
. F. 8. G., N.® 20
Chez ( MEtguic®on l'ainé , Libraire de PEcole de
Médecine , rue de ]’]Ecaln de Médecine s Noos 3
et g, vis-d-vis la rue Hautefeuille,
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HISTOIRE

D'UNE PARALYSIE CAUSEE PAR LE PLOME, ET GUE-
RIE PAR LE GALVANISME j

Par M. FovqQuisr , doctenr en médecine.

_ALEJ’ANL\.R_E Lrerawp, 4gé de trente ans,
fayencier au*Vanne-sous-Meudon , eut , il ya
sept ans , la colique de plomb pour la pre-
miére foisy il en fut traité et guéri a hdpital
de la Charité. Depuis cette époque , il n’avait

aseu le moindre ressentimentde cette maladie.
Kﬁais dans le cours de I'année derniére, des dou-
leurs vagues dans 'abdomen, de la constipa-
tion , des vomissemens tous les matins, et
sur-tont un affaiblissement trés - notable dua
mouvement des poignets, I'obligérent de récla-
mer les soins d'un chirurgien. Malgré tous les
remédes qui lui furent prescrits, les douleurs
abdominales devinrent chaque jour plus vives,
la constipation plus opinidtre, les vemissemens

17. 3
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plus fréquens et les poignets plus faibles ; le
malade entra le 15 juin dernier 4 -Thdpital de
1a Charité. ; -

Outre les symptdémes ordinaires de la colique
‘de plomb, il y avait depuis quatre mois une
telle impotence du poignet et des doigts du
cdté droit, qu'elle ne permettait absolument
aucune extension. Il y avait un peu de mouve-
ment dans le sens de la flexion , mais point de
force. L’extension etla flexiondu poignet et des
doigts du cbté gauche s’exécutaient moins mal,
maisd'une maniére incertaine. Soumisan traite-
ment usité contre la colique de plomb, Legrand
fut en peu de jours délivré de tous les symp-
t0mes de cette maladie, 4 'exception de la

al'alysie des poignets et des doigts qui resta

a méme. Le traitement futmodifié de plusieurs
maniéres , et toujours infructueusement. Le
malade allait &tre renvoyé, lorsque, pour der-
niere ressource , je résolus de tenter 'applica-
tion du galvanisme.

Si 'on pouvait fonder quelqu’espoir sur ce
moyen, d’aprés un petit nombre dé succésobte-
nus par’emploidel'électricité contre cette espé-
cedeparalysie,ilétait bien permisausside douter
de son efficacité, 'expérience ayant appris que
lorsque cette affection ne céde pas au traitement
général, elle doitétre considérée comme incura-
ble. Quoiqu'il ensoit, Legrand fut soumis, vers
les premiers jours du mois d’aofit dernier , anx
commotions d'une pile composée de soixante-
huit couples zinc et cuivre. L’excitation fut
d’abord exclusivementdirigée sur le c&té droit.
L’un des conducteurs était porté sur l'attache
des muscles extenseurs delamain etdu poignet,
et 'antre, 4 la face dorsale de la main et des
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doigts. Des frictions sur les avant-bras avec
la teinture de cantharides , commencées quel-
que temps avant 'administration du galvanisme
et répétées tous les jours sans succés, furent
néanmoins continuées , afin de donner plus
de prise au stimulus. Malgré cela, les commo-
tions furent d’abord a peine ressenties. Un
vésicatoire fut appliqué sur I'avant. bras droit,.
un peu au-desgous et -au-devant du condyle
externe de 'humérus. Soit que la sensibilité
desmusclessubjacens efit été fort augmentée par
cette irritation, soit qu’elle et é1é ranimée par
Paction journaliére et renouvellée du principe
galvanique, les commotions eurent bientdt une

‘activité singuliére , méme sans étre portées sur

la plaie du vésicatoire, Ce ne fut qu'aprés 15
jours de galvanisation suivie, que les muscles
cxtenseurs de I'avant-bras droit parurent avoir
regagné quelques mouvemens. Ce premier
succes m’encouragea : secondé par le zéle de
MM. Mathierx et Leroy , éléves internes A
I'hdpital, je renouvellai presque tous les jours
Vapplication du mémestimulant. Au bout d'un
mois, le cOté ganche fut aussi admis & 'influen-
ce du galvanisme. L'un des conducteurs était
dans une main , tandis ¢ue I'autre était porté
sur la face dorsale de I'autre main. Un vésica-
toire fut également'appliqué au: point d’inser-
tion des principaux muscles extenseurs duw
poignet et de la main gauche. 1l survint 4 cette
main un empétement qui fut dissipé par I'ap-
plication de compresses imbibées d’ean-de-vie
camphrée. Lorsque la pile donnait peu, on
obtenait toujours assez d’effet en transmettant
la commotion par l'oreille du c0té opposé &
celui que l'en voulait stimuler , on bien,.ce
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qui est assez remarquable , en faisant tomber

goutte-d-goutte, du conducteur, placé i quel-

ques lignes de la partie soumise au galvinisme,
un liguide qui él:a.]l-;lit la communication requise
et servit de véhicule au fluide galvanique. Ce
dernier procédé , surtout, donmait a 'appareil
et dans ]i)es temps les moins favorables, une
activité prodigieuse.

Aprés deux mois de galvanisation suivie,
Legrand , que son infirmité privait de tout
moyen d’existence , avait entiérement recou-
vré la liberté et la force des mouvemenrs des
poignets et des mains. 1l quitta I'hépital le
19 octobre , pour prendre un nouvel éiat.

OBSERVATION

SBUR UN ABCES ENTRE L'UTERUS ET LE RECTUM ,
OUVERT SPONTANEMENT DANS CET INTESTIN ;

Par M, CEAMBERET, docleur en médecine & Paris,

Uxz domestique dgée d’environ trente ans,
d’un tempérament lymphatio-sanguin , d'une
taille au dessus de la moyenne , et d’un embon-
point modéré , n’avait eu auncune maladie
remarquable. Elle était accouchée vers l'dge
de vingt-huit ans, d'un enfant qu’elle ne nour-
rit pas; elle n'avait éprouyé aucun dérangement
dans la menstroation.

En décembre 1807 , faisant un violent eflort
de traction, elle sentit tout-i-coup dans le
bassin , un tiraillement douloureux, ou comme
un déchirement subit, qu'elle oublia bientdt.
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Plusieurs jours aprés il lui survint, avec quel-

ues symptdmes gastriques, des douleurs inso-
ites, plus ou moins vives, qui semblaient partir
des régions iliaques, et se porter dans le reste
de I'abdomen avecla rapidité deI'éclair; des pa-
roxismes de fitvre trés-irréguliers, et parinter-
valles un léger écoulement de sang par la vulve.
I’émétique que la malade prit de son propre
mouvement, produisit plusieurs vomissemens ;.
mais les donleurs abdominales devinrent plus
vives, plus fréquentes et se portaient toujours
des régions iliaques dans les autres parties de
l'abdomen ; la région hypogastrique. devint
sensible & une Jégére pression : la malade
avait beaucoup d’anxiété , peu d’appétit , peu
de somineil , quelquetois des lypothymies ,
toujours quelques paroxismes de fidyre irrégu-
liers , et de temps en temps un léger éconlement
de sang par la vulve. Dans cet état qui dura
environ vingt jours, avec des alternatives.
d’augmentation et de diminution, on fit usage
de boissons adoucissantes , de lavemens sim-
ples, de fomentations émollientes et de bains
tiddes. z
Dua 25.¢ au 30.¢ jour de la- maladie, les
tranchées , 'anxiété , la fievre et la ménorrha-
iedisparurent; mais il restait du mal-iise, une
ﬁouleurperumnente etgravative,ordinairement
obtuse quelquefois aigné dans la matrice , dong
le col était deieté en avantet en haut, etderriére
lequel on sentait une tumeur rénitente, trés-
considérable, un peu douloureuse & la pression.
du doigt , prise par les uns pour un engorge-
ment de Futérus , par d’autres, pour une
rétroversion , et par quelques autres , pourune-
hernie de cet organe. Cependant cette tumenx:-
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qui augmentait peu-a-peu de volume , génait
singuliérement la malade, sur-tout lorsqu’elle
érait assise, et produisait, outre le gentiment
d'une pression doulourense sur les parties
environnantes , celui d’un poids considérable
qui aurait pesé sur le rectum : l'excrétion des
maticres fécales et des urines était quelquefois
trés-diflicile , etil y avait souvent du ténesme:
la malade avait en outre un sommeil varié,
angeait peu’, était triste , cependant ne mai-
grissait pas beaucoup et conservait son teint
naturel,

Aun bont d’environ deux mois et demi ,
elle fut tout-a-coup prise d’un pressant besoin
d'aller 4 la selle et rendit sans ancune douleur,
au lieu de matiéres fécales, environun demi-litre
de pus mélé de quelques stries de sang. Sur-le-
chamnp elle se sentit délivrée du poids incom-
mode qui l'avait tant tourmentée; le col de
I'utérus se rétablit dans sa position naturelle
et la tumeur qu'on avait sentie au fond du
vagin disparut complétement. Pendant deux
ou trois jours il sortit encore un peu de pus
avec les selles ; mais la malade ayant aussitdt
repris sa gaité et son appétit ordinaires, se
regarda comme guérie, et reprit ses occupa-
rions accoutumées , quoiqu’elle ait encore senti
quelgue temps par intervalles de légéres don-
leurs passagéres dans la région de I'utérus.
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CONSTITUTION METEOROLOGICO-
- MEDICALE,

OnsERVEE DANS LES HOSPICES CIVIL ET MILITAIRE

DE LANGRES, PENDANT LES 2.¢ ET J.° TRIMESTRES
DT L'ANNER 18ef ;

Par M. Roperr, D.-M., médecin en chef desdils
hospices,

.D‘ms'qur serio moncmes practitantes o uf dn curgndis morbis dili-
genter considerent , arque examinent diversas femparim  cons-
titutiones , e¢ marbos gemergles , gui dusaneibus ilis constitu=
tiombus  airisgne  iufluentiis regnane ; nam we observations
doctorunt yirorum constae , morbi quiliber parriculares ene
temporis ab influeatid generali fere semper aliguid conerahunt ,
peridosque suas, sive invadendi ledendigue modos | quasi ad
illing modulum absolvunt,

(Bagrrv., Prax. Med. , lib, 1.}

Osseavarrons METEOROLOGIQTU ES.
Avril.

Barométre. — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces , pendant tout le mois. ~
Mazimum , 26 pouces 11 lignes, le 10.
Minimum , 26 pouces 3 lignes et demie, le 1.

Medium , 26 pouces 7 lignes un quart.

Thermométre. — Mazximum , 12 degrés au-
dessus de o, le 7 & midi, Minimum , = degrés
au-dessous de o, les 2 et 3 le matin, Medium,
5 degrés an-dessus de o.
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Fents.— Le vent dominant a été le nord-

‘ouest; il a soufflé g fois. Le nord a souflis

4 fois; le nord-est , 3; l'ouest, 4;lesud-ouest,
4; lest, 1; etle sud-est, 1.
Etar de Parmosphére, — 10 beaux jours ,

- 20 tant nuageux que couverts , dont 6 de pluie,

3 de neige, 2 de grésil , et 2 de brouillard;
G jours de gelée , et 1 de vent violent.

La température du mois d’ayril a eté froide
et généralement séche.

Maz.

Barométre. — Mercure au-dessus de- 26
pouces, pendant tout le mois. ;

Mazimum , 26 pouces 11 lignes et demie,
les 12, 13 et 14. Minimum , 26 pouces 5 lig, ,
le 22. Medium , 26 pouces § lignes un quart.

Lhermomeétre. — Maximum , 21 degrés au-
dessus de o, le 17 & midi. Minimum , 6 degrés
au-dessus de o, le 1 le matin, — Medizm ,
13 degrés et demi au-dessus de o.

Vents. — Les vents dominans ont été le
sud-est, le sud-ouest et le nord-est. Le premier
et le denxiéme ont soufflé chacun 7 fois, etle
troisiéme, 5. L'ouest a soufilé 3 fois; le sud,
2; I'est 3 ; le nord, 2 ; et le nord-ouest, 2.

Litat de Patmosphére. — 12 beaux jours ;
19 tant couverls que nuageux , parmi lesquels
g de pluie et 2 de tonnerre; 2 jours de grand
vent. :

La température de mai a été assez chaude,
maigré le grand nombre de jours converts et
noageax.
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Juin.
Barométre. — Mercure au -dessus de 26

pouces durant le mois entier.

Mazximum , 26 pouces 10 lignes un quart,
le 19. Minimum , 26 pouces 6 lignes un quart,
les 10 et 22. Medium , 26 pouces 8 lignes un
(uart.

Thermométre. — Mazximum , 20 degrés au-
dessus de o, le 30 & midi. Minimum ,06 degrés
au-dessus de o, les 7 et 8 le matin, Medium,
13 degrés an-dessus de o.

Venis, — Les vents dominans ont été 'onest
et le nord-est. Le premier a soulflé ¢ fois;
le second , 8. Le nord-ouest a soufilé 6 fois;
lenord, 3; le sud, 1; le sud-est, »; etle
sud-ouvest, 1. '

Erat de Patmosphére. — 8 Dbeaux jours;
22 tant couverts que nuageux , dont 16 de pluie
et 1 de brouillard.

Le mois de juin a été en général fort doux,
sinon gue, sur la fin , la température est deve-
nue assez chaude.

Juillet.

Baromdtre. — Mercure au-dessus de 26
pouces , pendant tout le mois. _

Mazximum, 26 pouces 11 lignes, les 11,
12 et 13. Minimum , 26 pouces 6 lignes , les
a8 et 29. Medinm , 26 pouces § lignes et
demie.

Thermométre. — Maximum, 25 degrés au-
dessus de o, le 16 a midi, — Miniwum , 8 deg.
au<dessus de o, le 6 le matin, Medinm , 15 de-
grés et demi an-tessus de o.
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Vents. == Les vents dominans ont été le
sud-est et le nord-ouest. Le premier a soufflé
8 fois; le second , 6. Le sud a soufflé 4 fois;
Pest, 3; le nord-est, 4; V'ouest, 3; et le sud-
ouest , 3. .

Etat de Patmosphére. — 12 beaux jours ,
19 tant nuageux que couverts, dont 12 de
pluie, 1 de brouillard, et 6 d’orage.

La température de juillet a été chande et
orageuse.

Ao,

Barométre.— Mercure au-dessus de 26 pou-~

ces pendant tout le mois.

aximum , 26 pouces 1o lignes , le 4. Mi-
nimum , 26 pouces 6 lignes , le 28. Medium ,
26 pouces 8 lignes.

hermomeétre. — Maximum , 21 deérés au-
dessus de o, le 6 & midi. Minimum, 8 degrés
au-dessus de o, le 19 le matin. Medium , 14
degrés et demi au-dessus de o.

Fents.—Les vents dominans ont été l'onest,
le nord et le sud. Le premier a soufflé 8 fois ,
Eacun 7. Le sud-ouest a
soufflé 3 fois ; le sud-est, 2; le nord-est, 3; et
le nord-ouest, 1.

Etat de Patmosphére. — g beaux jours , et
22 tant nuageux que couverts, dont ¢ de
pluie, 3 de brouillard, 1 d'orage, et 2 de vent
violent.

La température d’aofit a été assez chaude ,
malgré le grand nombre de jours tant pluyieux
que nébuleux. :
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Septembre.

Barométre. — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces , 29 fols ; au-dessous , 1 fois,

Mazimum, 26 pouces 11 lignes, les 20 et
21. Minimum , 25 pouces 11 lignes et demie ,
le 29. Medium , 26 pouces b lignes un quart.

Thermométre. — Mazimum , 16 degrés au-
dessus de o, les 1, 2 et 8 & midi. Minimum,
3 degrés au-dessus de o, le 30, le matin.
Medium , g degrés et demi au-dessus de o.

Fents. — Le vent dominant a été le sud-
ouest ; il a soufflé B fois. L'ouest a soufilé
4 tois; le sud, 5; le sud-est, 3; le nord, 3;
le nord-est, 4; et le nord-ouest, 3. '

Etat de. Patmosphére. — 5 beaux jours ;
25 tant couverts que nuageux , au nombre
desquels 13 jours de pluie, et 1 de vent
violent.

La température du mois de septembre a été
généralement assez douce, mais un peu hu-
mide et variable.

Cowstirvrion MZbprcar s

Il a été dit dans mon dernier mémoire sur
la constitution médicale de Langres, que le
mois de mars avait été froid et sec, et que
par conséquent les affections sporadiques qui
régnaient alors, offraient un mode intlamma-
toire d'autant mieux prononcé, que la der-
niére quinzaine de féyrier ayant été générale-

page 13 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=13

2 BITTM

14 : Minncrn.x:

ment froide, lesmaladiesinflammatoiresavaient
commenceé i se manilester.

La température du mois d’avril n été, de
méme que celle de mars, fioide et séche. Les
vents de nord-est , qui étaient dominans, ne
contribuérent pas pend entretenir 'atmosphére
dans cet état, durant tout le mois. Ainsi, la
plupart des maladies intercurrentes qu'on avait
vu dominer pendant le mois de mars, furent
observées dans le courant d'avril , ‘et l'on
remargua alors des ophthalmies, des angines,
des pleurésies , et des catharres pulmonaires.
Il y eut aussi quelques fidvres mugueuses, et
beaucoup de fiévres intermittentes mvétérées,
ﬁui toutes partiUiPai-:-:nt plus on moins au génie

ominant. On distinguait, dans la majeure
partie des affections morbifiques, des symp-
tomes d'embarras gastrique.

Les fiévres quartes anciennes étaient fort
communes et trés-rebelles. Quelques-unes ce-
gendant aprés avoir dégénéré en tierces et en

ouble-tierces , résistérent avec moins d’opi-
nidtreté aux moyens curatifs ; mais les recli: -
tes étaient {réquentes : tant il est yrai que le
type quarte est un des plus redoutables , tant
pour la’ durée que pour les accidens consé-
cutifs , ainsi que Morton I'a trés-bien remar-
qué (1).

La mortalité a été pendant le mois d’ayril
assez. grande ; elle a surpassé d'un tiers celle
du mois précédent. )

A la température un peun froide d’avril,
succédérent bientdt des chaleurs assez con-

(1) Mort., Oper. Med., de febr. interniet, pro-
gnost. :
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sidérables ; et les vents dusud-est, ainsique ceux
du sud-ouest qui pendant lemois de mai furent
dominans, durent nécessairement changer!’état
de I'atmosphére. Cependant on vit encore alors
des maladies inflammatoires ; mais il y avait
moins de rigidité dans les fibres, et les symptd-
mes de turgescence gastrique étaient beaucoup
us prononcés. Ily ent quelques figvres bilioso-
inflammatoires , un petit nombre de pleurésies
bilieuses , plusieurs rougeoles, et beaucoup
de fiéyres rémittentes. On rEmarq_ua.' durant
ce mois, une fiévre connue sous le nom de
vésiculaire ou pemphigoide g’f’” higus). Cette
maladie qui est assez rare, ollre des symptdmes
caractéristiques qui ne permettent pas de la
confondre avec toute autre fidvre exanthéma- .
tique. Je ne m'étendrai pas davantage sur cette
espéce d’affection que j'ai soigneusement oh-
servée depuis que j'exerce la médecine : je me
réserve d'en parler un peu au long dans un
mémoire que je me propose de donner & ce
sujet. )
s fiéyres intermittentes furent encore
communes dans nos hospices pendant le mois
de mai, etcomme ces maladies étaient géné-
ralement anciennes, elles étaient pour la plu-
partrebelles et accompagnées d’accidens c!llrn.
niques , particuliérement d’engorgemens dans
les viscéres abdominaux et d'cedéme anx extré-
mitéssupérieures et inférieures, Cependant plu-
sieurs cédérent & I'usage continué du quinguina
et du laudanum liquide, & la dose de vingt-
cing & trente gouttes. Ce dernier reméde se
donmnait avec succés dans un verre d'infusion
ameére. Ce moyen curatif que j'ai vn presque
constamment réussir dans les différentes fiévres
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intermittentes , et que I'on néglige pent-&tre
un peu trop , a €té connu depuis long-temps,
par plusieurs célébres praticiens, et entr’autres
par Senac (1).

Il est bon d’observer que malgré la compli-
cation des fiévres intermittentes, et Ja gravité
des symptOmes chroniques dont elles étaient
accompagnées , de méme que pendant le mois
d’avril il était indispensable d'insister sur I'u-
sage du quinquina. On a obtenu par cette
méthode desrésnltats assez heurenx. An reste;
ce procédé avait déja été suivi par des hommes
célébres. Quod sivero chronici affectus ex fe-
brili materid nati, vel cum eadem adlue
mixti fuit , vizest, quod cum corticis virtute
comparari possit. (Werlhof. , Observat. de
febrib.

On observa en outre pendant le mois de mai
quelques fiévres bilieuses, et un petit nombre
d’éruptions cutanées sans fiévre.

La mortalité s’est élevée moins haut dans le
cours de ce mois que durant le précédent.

Le mois de juin nous donna généralement
une tempeérature assez douce, excepté sur la fin
ou des chaleurs assez fortes se firent sentir. Le
vent d’ouest fut dominant ; mais celui du nord-
est qui régna fréquemment, ne contribua pas
peu a modérer la température de ce mois;
aussi les maladies furent bien moins fréquentes,
et plus faciles & détruire. On remarqua alors
un petit nombre de pleurésies, des rhumatis-
mes aigus , quelques synoques , quelques
fidvres intermittentes, et une petite - vérole
confluente. Les fiévres tierces qui parmi les

(r) Sen., de Febrib. , lib. 3, cap. 11.
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intermittentes étaient les plus communes , ne
présentaient aucun sypmtOme ficheux, et elles
cédaient facilement anx moyens thérapeuti-
ques les plus simples et & un bon régime de
vie, sans qu'il {iit nécessaire de recourir aun
quinquina , et aux-autres fébrifuges. On recon-
naissait alors tout le prix de la doctrine &”4-

lexandre de Tralles , qui,en parlant des

fidvres tierces, dit ;: fra enim hwmoribus mo-
dice subtraciis, etiam solus victus morbunt
in totum evincere, mitare et ad bonm statim
deducere poterit, ut nulld medicind indigeat.
( Alex. Trall. de Tertian, fib. 12, cap. 6.)
La mortalité a été moins grande de moitié
pendant ce mois, que durant le cours du pré«
cédent. ' -
Les chaleurs qui, comme je I'ai dit, avaient .
commencé & se manifester sur la fin de juin,
présentérent un plus haut degré d’intensité au
mois de juillet. Le vent du sud-est fut domi-
nant, et les corps dont I'énergie s'était asse
bien soutenue dans le courant de juin, com-
mencérent a se ressentir de I'influence atmos-
phérique. L'inertie des solides, etla raréfaction
des fluides tronblérent bientét 'harmonie qui
doit régner dans les fonctions de I'économie
animale. Ainsi plusieurs maladies offrirent des
symptOmes prononcés de pléthore , tandis que
d’antres atfections intermittentes étaient caracs
térisées par la diathése asthénique. On vit donc
pendant le mois dejuillet quelques érysipéles,
quelques péripnenmonies , un petit nombre
d’affections catharrales, plusieures fiévres ady-
namiques , et quelques diarrhées sans fiéyre.
Teshemorrhagies étaient fréquentes,et plusieurs
fievresturent compliquées d*dpistazxis. D'aprés

1.7
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‘ce qui vient d'8tre dit, il est éyident que les
accidens étaient une suite nécessaire de l'état
dans leguel les corps devaient se trouver alors.
En eftet, un ancien et illustre professeur a
I'Université de Leipzick, a dit au sujet des hé-
morrhagies : Quoad causas remotas , it anas-

‘Zomosis vitio sanguinis proprer plethoram,

aut nimiam ejus turgescentiam in jebricitan-

tibus.(Eumiill,, Epitom. Prax. Med. de heemor-

rhag. in genere ).

Les fiévres intermittentes commengaient &

‘devenir moins communes. Un malade, atteint

depuis environ un an d'une fidvre quarte qui
avait resisté aux moyens thérapeutiques indi-
qués, fut confié aux seules forces de la nature, et
se troava radicalement guéri, sans aucune
espéce de remédes.

La mortalité a été en juillet plus considéra-
ble que pendant le mois de juin.

Les chaleurs que I'on avait éprouvées pen-
dant le mois de juillet,, furent en aoiit légére-
ment tempérées par des pluies et des jours
nébuleux ; cependant elles furent encore assez
considérables , durant tout le cours du mois,
et les maladies sporadiques conservérent le
méme caractére que durant le mois précédent.

Il y eut des synoques, quelques fievres adyna-

miques, et un trés-petit nombre de fidvres
mucquenses, Les fiévres intermittentes étaient
un pen plus fréquentes que pendant le mois de
juillet, et d’aprés les notes quim’ont été com-
muniguées , i]; paraitrait que les fidvres quoti-
diennes auraient été en assez grand nombre :
mais je suis persuadé que la plupart de ces
fitvres n’étaient que des doubles-tierces, car
les quotidiennes sont ordinairement peu comn-
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munes. Un médecin Allemand a dit 4 ce sujet :
An denturintermittentes quotidianae @ multis
dubitatum est , qui omnes wvoluerunt esse
tertianas duplices ? Rariores quidem intermit-
tentibus religuis sunt. ( Saaim. de Febrib.
intermitt. in gener. et spetial. de quotid. ).

Selon Plazer, ce genre de fiévre passait pour
trés-rare, comme on peut le voir dans le pas-
sage suivant : /i verd rarissimam eam ( quos
tidianam) et ex sexcentis febribus,vic unam
talem inveniri testantur. { Plat. , de febrib.
cap. 2). :

Quot qu'il en soit, la fidvre guotidienne est
trés-rare, et l'on peut aisément la confondre
avec la double-tierce , qui, de méme que la pre-
miére, consiste en paroxysmes quotidiens ; mnais
les accés de la quotidienne sont égaux, et se
manifestent ordinairement le matin, tandis
que ceux de la double-tierce ne se ressemblent
pas, et sont faibles les jours pairs. C'est ce qu'on
peut voir dans les ouvrages des différens noso-
logistes , et ent particulier de Cullen (1) ,
Vg el (2), Nietzy (3), Ludwic (4).

_é'ependant il faut avouer que quelquefois les
paroxysmes de la fiévre double-tierce offrent
une différence si légere, que les malades s'en
appergoivent & peine. Je crois que plusieurs

raticlens ne font pas assez attention a cette
différence ; car aunjourd’hui on ne parle que
de figvres quotidiennes, tandis que l'on peut

(1) Synops. Nosolog. Method. .
" (2) Academ, Preelect. de cognose. et curand. pra=
cip. corp. hum. affect.
(3 FElement. Pathol. lib. I ; de morb. composit.
(4) Instit, Med. clin, , p. 1 feb.
ﬂ'n
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A peine en distinguer un trés-petit nombre
parmi une foule de fiévres intermittentes. Ce
point de séméiotigque n’est certainement pas
anssi indifférent qu’on le pense pour la théra-
peutique; c’est pourquoi j'ai crn deveir y in-
sister 1ci. i
_ La mortalité a été pendant le mois d’aofit
bien' moins considérable que durant le mois
précédent.

Les chaleurs de1'été qui, comme je I'ai dit,
avaient produit la raréfaction des humeurs,
favorisé le développement de 'élément bilienx
et donné lien & son alkalescencey ces chaleurs

ul en néme temps avaient diminué l'énergie
es solides, furent remplacées an mois de
septembre par une température douce , un.peu
humide et variable. Il est certain d'aprés cela
ﬁué les corps gui-se trouvaient dans un état
e flagcidité ; devaient nécessairement étre
disposés aune abondante collection de matiéres
saburrales-dans les premiéres voies , et 4 l'or-
asme de ces parties. On observa donc pendant
Ie mois de septembre quelques fidvres adyna-
migues , quelques synoques, des affections
rhumatismales chroniques, et des embarras
gastriques sans fi¢vre. Les fidvres intermitten-
tes étalent en petit nombre et-elles observaient
généralement Je type tierce et double-tierce.

-Les maladies les plus communes pendant ce
mois furent les diarrhées. Jnter causas efficien-
tes diarrfacae primum fermé locum obtinetaér,
calore enim nimio, jrigiditaie., humiditate ,
tum disgregando fwmores , ﬂu.m'ﬂnesgue
excitando , tum eos fhis gfzrxfs.-:aziéns effi-
ciendo diarrhaeam excitat. ( Piquer. , prax.
med. de morb. infim. ventr. ). ' ;
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Ces diarrliées qui en général étaient bilienses,_
ne résistaient pas ordinairement i un traite-
ment méthodique : il suffisait pour en obtenir
In cure, de donner pendant quelques jours
de légéres doses d’eau- de rhubarbe, aprés.
avoir nettoyé les premidres voies.

La mortalité a été. pendant le mois de.
septembre égale 4 celle qui a eu lieu durant leé-
mois d’aodit, ; ;

Parmi les affections chroniques qui ontrégné
endant les six mois dont je’ viens de décrire
a constitution , on compte quelques ictéres ,

quelques scrofules, des dartres , beaucou

d’amenorrhées, et un grand nombre de phthi-.
sies pulmonaires , qui presque toutes eurentdes
suites fficheuses. Il est probable que influence
atmosphérique ne contribua pas pen a déve-
lopper ces maladies, et & leur communiquer-
un degré.particulier d’intensité. Piguer-a dit
au sujet de la phthisie pulinonaire : Jazer
externas causas omninm principalissima est-
aer tum manifestis , cum praecipue occultis
viribus pulmoai infensus. ( Piquer, prax. de
med. morb. pect. ? '

Il est certain que les chalenrs, en augmentant
la raréfaction des humeurs, ne purent guére
mangquer de.canser ung détermination sur les
poumons des sujets dont la poitrine est-délicate.
et qui ont des dispositions & la phthisie pul-
monaire. Il:est évident en outre que 'orgasme
des poumons apgravasingulidérementla maladie
dans ces circonstances , c’est ce qu'avait déja
observé un illustre membre du collége royal
des médecins d’Edimbourg , lorsque dans ses
écrits. il s’exprime de la maniére suivante:
Qui phthisi laborant, periclitantur mazima.
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ineunte aestate , quoniam augescente in dies
tempestatis calore sanguis expanditur, unde
transit  difficiliiis per obstructos pulmones,
hinc etiam augetur hectica febris et sudor
colliguans (Huzxam. , Oper. physico-med. de
aére et morh. cpidem. ). g

Outre les maladies chroniques ci-dessus
énumérées, on observa une grande quantité
d’obstructions dans les wviscéres abdominaunx.
Quelques-unes furent constatées par I'autopsie
cadavérique, et entr’autres une atfection orga-
nique du foie, dont je crois devoir rapporter
ici en pen de mots Phistoire.

Noél Cocanne , institutenr , dgé de cin-
(uante-cing ans, dun tempérament bilioso-
sangnin , natif de Roziéres , département de la
Haute Sadne, entra 4 'hospice de la Charité
de Langres, le ¢ avril 1808, Il avait alors une
figvre hectique, et il éprouvait 4 I'hypocondre
droit un sentiment de douleur qui s'étendait
vers la région épigastrique. Il vomissait rare-
ment, mais il avaitla bouche amére , le teint
jaundtre et des nansées assez frégnentes, Il
existait en outre une faiblesse générale , et plu-
sieurs autres accidens graves, gnnt il estinutile
defaire mention. Cessymptdmes firent soupgon-
ner un vice organique dans quelques viscéres,
et effectivement on découvrit par le tact un
engorgement considérable & la région du foie.
On ecrut conséquemment ne devoir s'attacher
dans cette circonstance qu’a une cure palliative.
Mais dans peu de temps les symptimes devin-
rent trés-intenses , et Cocanne mourut le 21
mai , quarante-deux jours ﬂPrés S0 entrée 3
I'hospice.
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Autopsie Cadavérique.

Etat extédrieur, — Le visage et en général
toute 'habitude du corps étaient d'une couleur
verditre. La poitrine résonnait assez bien dans
toutes ses parties. Les régions épigastril.}ucs et
ombilicales étaient dans un état de gonflement
considérable et se trouvaient météorisées. 1l y
avait infiltration 4 la verge; le gland étaic
blendtre 4 son extrémité, et recouvert d'une
mucosité épaisse. Les extrémités inférieures
droites etaient infiltrées, et par conséquent
plus volumineuses. que dn cdré ?anche. On
appercevait sur les deux pieds de larges échy-
moses. 5

Erat intérieur. — Le ceeur et les gros vais-
geaux n'ont rien présenté d'extraordinaire,
seulement le péricarde contenait un peu de
sérosité. Les poumons offraient sur leur surface
des petits points. livides : on n'y découvrait
aucune adhérence avec la pléyre. .

La _capacité abdominale contenait environ.
six pintes d'eau. Le foie qui occupait une
grande partie des régions épigastriques et ombi-
licales, s’étendait jusqu'a 'hypocondre gauche.
Ce viscére qui avait acquis un volume considé-
rable, etdont le poidsétait dedix livresan moins,
était raboteux et grisiitre ; il se trouvait recoun-
vert de petites éminences, renfermant une
substance un pen concrété et purulente. On
appercévait en outre dans l'intériear de cet
organe des espéces de kystes qui contenaient

une matiére purulente,

L’estomac repoussé contre la colonne épi-
niéreet réduit ila moitié de son volume ordi-
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naire , avait contracté quelques adhérences
avec le diaphragme. L'épiploon était trés-mine
ce, peu graisseux , et offrait des adhérences
légéres avec les intestins greles.

OBSERVATION

BEUR UNE PUSTULE GANGRENEUSE;

Par M. Nave, ancien chirurgien militaire retiré, et
exercant & Prat-de-Carlux pris Sarlat (1),

La maladie dont je vais rapporter 'observa-
tion ayant eu une issue funeste, et qui a été
diversement interprétée dans le pays ol I'évé-
nement §'est passé, je crois devoir en faire
connaitre jnsqu’aux moindres détails ; on
jugera s'il é€tait en mon pouvoir de prévenir
une terminaison aussi ticheuse,

M. Dagmérique Patuel, igé de quarante-six
ans , demeurant 4 Saint-Vincent-les.Patuels ,
département de la Dordogne, d'une stature
ordinaire , et d'un tempérament pituitoso-
sanguin, ayant -les membres assez forts, la
poitrine large, le ceu court, le teint habituel-
Jement pdle et les chairs molles, était sujet
depuis longues années & des mank d'estomac ;
i mangeailﬁ:ueauc oup asesrepas, et expectorait
Earfﬂis beaucoup de matiéres nuquenses ; sun

aleine exhalait une odeur désagréable, et il
avait perdu les dents incisives et canines, mais

= —-

(1} Article com:uuniq'ué par M. le professeur Pcrcy,
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il ne présentait d'ailleurs aucun symptéme de
scorbut.

Le lundi 27 juin 1808, il se rendit 4 pied,
4 quelque distance de 13, chez un de ses amis
{jui P'avait invité & diner ; il mangea plus que
de coutume, et en fut un pen indisposé , mais
d'une maniére silégére, qu'il s'en retourna éga-
lement a pied le soir méme et n'en parut point
fatigné. '

Le lendemainil eut un accés de fiévre qui
débuta par un frisson d’environ deux heures,
suivi de chaleurs , puis de sueurs générales et
abondantes , avec céphalalgie sus-orbitaire.

A mon arrivée, le mercredi soir , je trouvai
M. Dagmérique sans fiévre, sans aucune alt éra-
tiondes traitsde la face; la peau, 'eil, le pouls,
les facultés intellectuelles étaient dans l'érat

naturel; il y avait senlement dégotit , enduit

blanchitre de lalangue, amertume de la bouche,
et nausées fréquentes , signes manifestes d'un
embarras gastrique. Je conseillai pour le len-
demain une dose d’ipécacuanha. '

Ce vomitif' {it rendre par le haut et par le
bas, une certaine guantité de matiére bilieuse,
apreés quoi le malade fut promptementsoulagé.
1l se sentit méme assez de forces peu d’heures
aprés l'administration de ce médicament,

our descendre dans son sallon et il y passa le
reste de la journée, sans en étre n_uhemen-t
incommodé, Je le vis le soir et le tronval dans
‘état le plus satisfaisant. Il se plaignait cepen-
dant d'une douleur trés-légére dans l'avant-
bras gauche , et disait nel'éprouver que depuis
une demi-heure ou trois quarts-d'heure seule-
ment, Cette douleur n’'était point constante ,
elle se faisait sentir par intervalle et offrait le
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caractére de fourmillement. L'examen le plus.
attentif ne me laissa voir dans cette partie
aucune marque de lésion extérieure,

Dans la nuit du jeudi an vendredi les dou-
leurs augmentérent, et il se forma aun cbté
interne de l'avant-bras, qui en était le siége,
une tumeur accompagnée de tension et d’é-
lancemens, mais sans changement de couleur
4 la peau. Cependant , la physionomie , la
parole , les facultés intellectuelles, le pouls
méme ne présentaient avcune altération , et
I'on ne remarquait ni gonflement ni rougeur
sur le reste de l'avant.bras. Je ne vis d'autre
indication & remplir , que celle de chercher a
{aire abcéder la tumeur dont il est question, et
qu’'on pouvait , en quelque sorte , considérer
comme critique de 'accés de fiévre qu’avait es-
suyé M. Dagmérique. Je conseillai en consé-
quence l'application de cataplasmes émolliens.
sur la tumeur, 'eau de poulet pour boisson
et des lavemens de manne et de guimanve,

Je revins le soir; vers huit heures ou hnit
heures et demie, et ayant levé l'appareil , je
tus extrémement surpris de voir, assez loin
de la tumeur etala partie supérieure etinterne
de l'avant-bras, une autre tuméfaction légére,
oblongue, d'unecouleur rouge tirantun peu sur
leviolet et ayant un pouce et demi dans son
plus grand diamétre qui était longitudinal, Dés
ce moment je ne doutai plus qu’il n'y ent
quelques dangers dans la maladie de M. Dag-
mérique. Je continuai néanmoins mon panse-
ment, sans laisser appercevoir mes inquiétudes
au malade qui avait tonte sa présence d’esprit,
et dont toutes les fonctions paraissaient s’exer-
cer réguli¢rement; mais j'en fis part & sa famille
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et I'engageai en méme tempsa envoyer chercher
un meédecin pour sulvre avec moi le cours de
cette goaladie. On s’en rapporta a moi sur le
choix,etje désignaiM. Lathoumathye,médecin
de Sarlat, dont j'avais déja implore les lumiéres
en d’antres circonstances.

Je ne me bornai pas a indiquer le mal , je fis
aussi connaitre les ressources que l'art pouvait
présenter, et j'indigunai qu’il fallait recourir an
quinquina et au camphre, donnés i forte dose;
mais comme on parutdesirerque je n’entreprisse
rien avant I'arrivée du médecin consultant, je
crus devoir céder i ce desir , ne voyant rien
d'ailleurs qui exigedt impérieusement I'admi-
nistration mstantanée de ces remédes.

Cependant Ja respiration commenga & s'accé-
lérer, le pouls devint de plus en Fjus faible,
les extrémités, tant supérieures qu'inférieures,
serefroidirent. Lesamedimatinavantsix heures,
lorsque je me rendis auprés du malade, son
état était des plus alarmant. On ne sentait plus
le pouls. Le membre malade mis & découvert,
offrait, & sa partie interne et supérieunre, des

shlyeténes entourées d'un cercle bleuditre , ol
]a. sensibilité étaittotalement éteinte;I'épiderme
s’excoriait trés-facilement. On remarquait de
plus en devant et en arriére de I'épaule du
méme cOté, des plaques violettes, mais les
alandes et le tissu cellulaire de I'aisselle , ainsi
(ue la peau qui les recouvre, paraissaient étre
dans l'état sain, M. Lathoumatliye confirmant
le prognostic que j'avais déja porté, prononga
sans hesiter , que le mal était sans ressource ,
et que la mort ne tarderait pas a arriver. En
effet, vers les trois heures aprés midi le malade
expira , ayant conservé jusqu’an dernier mo-
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ment l'intégrité de ses fonctions intellestuelles:!
Je n’ail pas voulu interrompre la- narration
des faits par ancune réflexion ; mais le lecteur
a déja remarqué, sans doute, que la marche de
la maladie de M. Dagmérique a été extréme-
ment insidieuse, et qu'avant le cinquiéme jour;
,Tien ne pouvait indiquer qu'elle deviendrait
mortelle. On ne peut attribuer le développe-
ment de la gangréne au vomitif qui avait été
donné la veille, et qui étaiv évidemment bien
indiqué. Enfin une fois la gangréne déclarée, ses
progrés ont été sirapides , qu'il elit été absolu-
ment impossible de les arréter , et que quand
bien méme on aurait administré deés-lors les
toniques et les stimulans les plus actifs, le
malade n’aurait pas échappé au sort déplorable
qui 'attendait.

OBSERVATIONS

SUR LA GANGRENE;
Far feu M. CHEVALIER chirurgien & la Ferté-Milon (1},

Premidre Observation.— Ux habitant de la
Ferté-Milon , 4gé de cinquante-sept ans , s'ap-
pergut au commencement de janvier 1757,

w’il avait 4 la partie externe et un peu infé-
rieure de la jambe droite une tache rouge
circonscrite a-peu-prés de la largeur d’un écu
de six francs , dont le centré était d'un blang

(1) Ces observations nous ont été communiquées par
M. Chevalier fils, docteur en chirurgie, exergant danslg
méme ville,
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sale. Il crut que cette rougeur était de méme
nature que celles auxquelles on est exposé lors-
qu'on se tient pendant long-temps les jambes
trop prés du fen,et n'y apporta presque aucun
reméde, Cependant la tache blanche prit de
I'accroissement , ainsi que la rougeur qui 'envi-
ronnait; la jambe devint enflée et la marche
érait trés-pénible. Le malade se détermina enfin
au bout d'un mois & appeler un homme de l'art.
Celni-ci , d’aprés le rapport qui lui fut fait,
traita le mal comme une simple briilure, aussi
continua-t-il & faire des progrés. Un médecin
des environs fut ensuite consulté ; il proposa
de faire usage de digestifs animés, mais ses
conseils ne furent pas suivis. '

Le 16 février, le malade fut confié & mes
soins , et je continuai & le voir avec le pre-
mier chirurgien appelé. La tache du cen-
tre était brune, large d’environ un pouce et
demi 4 deux pouces et elle me parut de nature

angréneuse ; en conséquence, je conseillai les

igestifs les plusanimés, lescompressesimbibées
d’eau-de-vie camphrée et ammoniacée et 'em=
platrede styrax. Ce traitement fut continué pen-
dant trois jours sans aucun succeés apparent. La
tache faisant toujours des progrés, je résolus
de la toucher avec la pierre infernale ; ce
moyen réussit et la gangréne fut bornée ,
mais il n'y eut point encore de suppuration.
Ni la dissolution de pierre & cantére, ni l'on-

uent segyptiac ne purent amener la suppura-
tion de 'escarre.’

Le 27 du méme mois, les choses étaient
dans le m&me état, il y avait méme plus de
gonflement a‘lla_jamb‘e, et rienn’annongait une
suppuration prochaine. Dans cette fdcheuse
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conjoncture , je crus devoir recourir au quin=

uina dont plusienrs exemples m’avaient prons
vé lefficacité contre la gangréne, et dés le
lendemain j'en fis prendre au malade un gros
en bol de trois hieures en trois heures, depuis
six heures du matin jusqu'a nenf heures du
soir, ce qui faisait six gros dans la journée.
Dés le soir méme la tache gangréneuse érait
déja moins déprimée, le plumaceau était moins
adhérent ; tout indiguait un changement favo-

rable.

Le premier mars , vingt-quatre heures aprés
I'usage commencé du quinquina, la suppuration
dtait établie ; elle avgmenta les jours snivans,
mais réguliérement , elle fut plus abondante
aux pansemens du soir qu's ceux du matin, ce
que je crus ne pouvoir attribuer qu'a I'inter-
valle de neuf heunres qui se trouvait la nuit
entre les prises de quinquina. Le 3, on vit
distinctement la séparation du mort d'avec le
vif', et je diminuai ce jour la d’un gros, la dose
de I'écorce du Pérou:

" Le 4, jela diminuai encore d’un gros, parce
qu’il érait survenn des démangeaisons considé-
rables au scrotum. Le 5, l'escarre commenga
4 s'élever et je diminmai encore la dose d'un
gros.. Le 6, je n’en fis prendre que trois gros.

e 7, deux et demi seulement; puis un et
demi les jours suivans. J’avais été obligé de
réduire ainsi la dose du quinquina, parce que,
malgré le régime humectant et rafrafchissant
auquel le malade était soumis, il était tour-
menté de démnangeaisons par tout le corps et
n’‘allait que trés-difficilement  la selle. Ce jour-
Ia je parvins & enlever un pen plus du tiers
de l'escarre : le reste se détacha le surlende-
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main. Les chairs étaient vermeilles et trés-sen-
sibles , au point que les simples lotions avec du
vin tiéde occasionnaient des cuissons insuppor-
zables.

Mais le 10, on vit paraitre un pen au-dessus
de la plaie, une autre tache gangréneuse, qui
le soir avait déja fait quelques progrés. Je la
touchaile lendemain matin avec la pierreinfer-
nale, et je fis prendre ce jour-la, ainsi que le
sulvant, trois grosde quinquina.

Le 12 'escarre était préte 4 tomber ; mais
de nouvelles taches s'étaient manifestées. Le
malade était inquiet sur son €tat, quoigu’éyi=
demment sa santé {iit meilleure qu’elle n’avait
été. Je l'engageai & faire le yoyage de Paris,
et lui conseﬁlm de se munir de quinquina pour .
la route. Il fut traité par M. Comrtavor, chirnr-
éien en chef'd'un hdpital, et de 'abbaye Sainte-

reneviéve , lequel m'écrivit le 2o avril suivant,
que le malade étaiten état de repartir incessam-
inent,tous lesulcéres qui résultaient desescarres
gan%:éncuses tombées étant enti¢rement cicatri-
sés. Les moyens qu'il avait employés étaient les
saignées, I'usage du petit-lait avec les fomenta-
tions émollientes et résolutives. Snivant lui ,
sans ces secours, la peau extrémement disten-
due, seraittombée entiérementen mortilication,
Il est possible qu'une saignée Fratiquéc dés le
commencement efit paré & tonslesinconvéniens;
mais l'effet salutaire du quinquina a 'époque
ou il a été administré , ne peut étre révoqué
en doute.

Denaiéme Qbservation. — Le 13 aolit 1975,
je fus appelé pour un gargon jardinier du chi-
tean de Bonneyille, qui avait toute la partie
inféricure de la joue droite sphacélée a
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la suite d’un phlegmon précédé de maux de
dents et de fluxion , auxquels on avait opposé
deux saignées du bras, antant de saignées dua

ied et différens cataplasmes émolliens et ré-
solutifs. Ces moyens n’avaient pas arrété l'in-
flammation, et le chirurgien qui le traitaitayant
été an moins deux jours sans le voir, le trouva
le 13 au soir dans I'état que je viens de dire. Il
yavait 4 la joue une plaie du diamétre d'un
moyen tuyau de plume qui pénétrait i l'inté-
rieur dela bouche par une trés-petite ouverture;
€n appuyant légérement sur le bord de la mi-
choire inférieure on en faisait sortir abondam-
mentune sanienoire et infecte : ce qui me déter-
mina & faire sur-le-champ une large incision & la
joue. Le délabrement était considérable : les os
néanmoinsavaient canservé leur périoste. Aprés
que toutes les parties affectées de mortification
eurent été enlevées, je lavai la plaie avec de
Peau-de-vie camphrée et ammoniacée, et je la
pansaiavec des bourdonnets et des plumaceanx
enduits de digestils animés. Ce pansement. fut
continué soir et matin,- et le 16 il ne {ut
plus besoin de bourdonnet ; le digestif fut anssi
adouci; les chairs étaient bien vives , et la
suppuration louable. La plaie lavée avec du vin
tiéde fut couverte de plunaceaux légérement
enduits de digestifs. Le pouls, qui le 13 était
petit, reprit peu aprés son état naturel , et le
26 , la plaie commengant & se cicatriser , et ne
communiquant plus au dedans de la bouche,
je cessal de voir le malade,
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OBSERVATION
SUR UNE TUMEUR SITUEE DANS LE FPLI DE L'AINE,
FORMEE PAR LR TESTICULE SORTI DU VENTRE
PAR L'ANCADE CRURALE, BT QUI OCCASIONNA LES
MEMES ACCIDENS QU'UNE HERNIE ETRANGLEE j

Par M. Guincounrr, chirorgien de Phospice civil

de Ham.

Le nommé Ck....., du village de Vendenil
prés la Fére , se fit rentrer dans 'abdomen le
testicule gauche 4 1'dge de sept ans. Dix ans
aprés, il fut attaqueé de différens symptdmes
quisemblaient caractériserunehernie étranglée.
Appelé pour le voir, le 7 juillet 1808 , dixieme
jour de l'accident, je trouvai daus le pli de
T'aine une tumeur qui s’étendait transversale=
ment vers I'annean des muscles obliques, de
maniére qu'il était difficile de juger si cette
hernie apparente s’était faite par 'arcade cru=
rale ou par 'anneau inguinal ; il y avait au-
dessus de I'arcade un gonflement assez conx
sidérable qui formait tumeur. On verra bientdt
4 guotl il était dil. K '

e jeune homme vomissait depuis dix jours
des matiéres {écales, et élait tourmenté de
coliques-et de hoquets, avec un gonflement
douloureux de 'abdomen. M. Perdu, mon
confrére, avait employé en vain les moyens qui
sont d’usage dans les hernies étranglées, tels
que les saignées , les bains, les lavemens, les
cataplasmes anodins et émolliens , les guissuns

17
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délayantes, quelques laxatifs. Ne voyant plus

-aucun autre moyen a tenter, je proposai 'opé-

ration, qui fut acceptée par le jeune homme et
arses parens.

J'incisai les tégumens et 'expansion aponé-
vrotique du fascia lata. Je ne'fus pas surpris
de trouver le testicule, car je m’attendais bien
qu'il faisait partie de la tumeur ; mais je vis &
mon grand étonnement qu’il la formait seul.
1l érait d'un volume assez considérable, avait
contracté des adhérences, et ressemblait par-
faitement &4 une anse d'intestin. Je débridai
cependant I'arcade crurale, dans I'intention de
favoriser la rentrée de cet organe , qui ne

ouvait sans inconvénient étre laissé dans l&
ieu ot il était. Apreés le débridement du liga-
ment de Falloppe, je portai le doigt dans le
ventre pour reconnaitre ce qui pouvait occas
sionner la tnmeur au-dessus de 'arcade crurale;
je reconnus que c'était I'épiploon considérable~
ment gonflé. Le lendemain de I'opération, lés
dccidens cessérent presqu'entiérement, et les

" matiéres stercorales reprirent leur cours natu-

rel : nous {ines continuer aprés’ Iopération
Yusage des bains, des cataplasmes, des lave-
‘mens-et de doux laxatifs. Il survint une bonne
suppuration ; le testiculerentra peu-a-peu dans
le ventre, et la plaie se cicatrisa en moins de
trétite jours. Le jeune homme jouit maintenant
d'une bonne santé. '

Il serait curieux de savoir comment la com~

‘pression du  testicule a pu occasionner les

accidens dont les intestins et I'épiploon étaient
le siége. g
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REMARQUES

SUR L 'OBSERVATION PRECEDENTE}

Par M. SAvARry , docteur en médecine.

Le fait qu’on vient de lire, nons parait bien
digne d’attention a cause de sa singularité. En
eflet, nous n'avons rencontré aucun cas sembla=
ble dans les ouvrages de chirurgie qui sont &
notre connaissance. 1l est a regretter quel’auteunr
ne soit pas entré dans des détails plus circons-
tanciés sur les particularités qui ont précédé
P'accident, et sur I'état des parties Iots de I'opé~
ration. On peut .conjecturer que le jeune
h .mme dontil est question , est venii at mondé
avec cette disposition particuliérequidétermine
les hernies congéniales; c'est-a-dire qu'a sa
naissance la caviié formée par la tunique vagi-
nale communiquait éncore d'un cbté avec celle
du péritoine. 1l faut aussi que I'annean inguinal
de ce cBté soit resté trés-dilaté pour avoir

ermis la rentrée du testicule dans "'abdomen
g I'dge de sept ans; enfin, il est emcore a
présumer Tie cet organe, en sortant dix ans
aprés par l'arcade crurale, a poussé deyant
lui le péritoine et a formé unc véritable hernie.
A la vérite M. Guincourt ne parle pas du sac
herniaire ; mais il peut ne I'avoir pas appercu
4 cause de son adhérence avec 'aponévrose ,
ou bienavoir omis d'en faire mention, ce qui
est plus vraisemblable. . ;

Quant aux symptdmes qui ont accompagne
cette hernie, ils n'ont rien qui doive nous
surprendre. La compréssion seule du testicule
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rpeut occasionner le vomissement , comme on
en a plusieurs exemples. D'ailleurs , tous les
~signes généraux des hernies étranglées, sont
‘ceux également de la péritonite, et ici il y a
évidemment inflammation du péritoine , puis-
qu’on a trouvé I'épiploon gonflé au-dessus de
I'arcadecruraleetquele testiculeavaitcontracté
desadhérences. Telle est I'explication que nous
croyons pouvoir donner d'un faitaussi extraor-
dinaire. Au reste, si elle.ne parait pas satis-

. faisante, nous I'abandonnons volontiers ; nous

engageons seulement lesauteursd’obseryations,
sur-tout de celles qui sont curieuses comme
celle-ci, 4 ne pas craindre d’entrer dansde
trop grands détails. ]

HOPITAUX DE PARIS.

* Le24 juin 1808, a étéfaite par M. ‘Camet de
Jla Bonnardiére', maire du onziéme arrondis-
sement , la distribution des prix auxz éléves
sage-femmes de la Maternité. Eette cérémonie -
a été suivie d'un discours de M. Chaussier,
médecin en chefde’hospice,sur les convulsions
et autres accidens auxquels les femmes sont
sujettesdurantla §Fpssesse. Acesujet M. Chaus-
sier rapporte un lait récent et qui est du plus
rand intérét sous le rapport de la médecine
égale. — Une jeune femme parvenue au hui-
‘titme mois de sa premiére grossesse ,.va diner
en famille & un quart de lien de son domicile;
elle mange abondamment du cochon-de-lait
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r0ti, du boudin noir, du foie de vean lardé, et=
prend , contre son usage ,. de l'eau-de-vie -
mélée avec du café. Elle sort de- table a cinq:
heures ; deux heures aprés, elle retourne ches
elle & pied , se met au Et sans éprouver aucune
mcommodité ; mais vers les deux heures du.
matin , elle-s’éveille et sent du mal-aise , des
douleurs d’estomac, et des envies de vomir.
Sur les ¢ing henres, il survient des convulsions.
qui d'abord se répétent d’heure en.heure, se
rapprochent enénite, deviennent plus violentes, .
et jettent la femme dansune stupeur profonde,
avec assoupissement, perte de-connaissance,
face violette , gonflement des veines. Elle -
succombe le soir méme, vingt-trois heures
aprés le repas de famille. '

. Les officiers de santé appelés pour donner
des secours A cette malheureuse {femme , s’ac-
cordérent & considérer les accidens qu’elle-
éprouvait comme l'effet d’'une indigestion , et
la traitérent en conséquence. Cependant I'un-

' d’eux ne craint pas de dire, quelque temps.

aprés'événement, que cette mort a nécessaire-.
ment une cause surnaturelle. Ce propos. fait
naitre des soupgons. Au bout de quarantejours
seulement , on exhume le corps' de la jeune-
femme, onl'examine, on en détache l'estomac,
Euelques portions d’'intestin que 'on met dans’
es vases avec de l'alkool 'ou eau-de-vie, et
aprés quatre jours d'examen’ et d’expériences
diverses, sept.experts réunis .déclarent que-
par les réactifs les plus énergiques, ils n'ont
u recennaitre aucune trace de poison métal-
ique , mais qu'ils ont rétiré des maticéres.
contenues -dans "estomac, environ un gramme-
air dix-huit grains d'une poudre trés-fine, gui:
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n'était évidemment que du verre pulvérisé;
d’'otils concluent que cette femme a €té empoi-
sonneée par cetle substance qu'on aura.intro-
duite dans la tasse de café qu'elle a prise & son
diner. :

MM. Chkaussier et Baudelogue appelés par.
les juges du lien pour les écﬁ;ir-er. de leurs
lumiéres, font voir combien les conclusions
tirées par les experts sont hasardées ou plutdt
ilsdémontrent gu’elles sontabsolument fausses.
« Et en effet, (?il: M. Chaussier, sans s'arréter
& examiner s'il est possible de mettre du verre
en poudre dans une tasse de café, sans qu'il
se précipite sur-le-champ , 4 cause de sa pesan-
teur spécifique, nous avons démontré que la
nature, la guantité des alimens que la jeune
feunne avait pris d son diner étaient a_smrélment
bien propres a déterminer nne indigession, et
comme lexpérience nous I'a prouyvé plusieurs
fois, cette cause, dans les femmes enceintes ,
suffit pour amener des convulsions toujours
graves, toujours dangereuses et souyent mor-
teiles, sur-tout lorsqu’'on n’emploie pas dans
les premiersinomens un traitement convenable,
et ainsi il existait une cause évidente et natu-
relle de mort. . _

» D'an autre cbté, nons nous sommes élevés
contre cette opirion vulgaire et générale qui re-
garde le verre en poudre comme un poison actif
et contrelequel onne peut oppuseraucnn moyen
curatif, parce qu’on suppose que le verre pul-
vérisé agit mécaniquement, coupe, déchire les
parois des intestins, et produit ainsi des épan-
chemens mortels ; mais, putre un grand nom-
bre de faits recueillis dans les observateurs, ou
quela pratique m’avait fournis, j’ayais fait dépuis
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long-temps dans les laboratoires d’Anatomie-
de I'Ecole de Médecine, des expériences qui
m’avaient démontré que le verre en poudre-
fine , on méme grossiére , ne peut causer aucun
accident, parce qu'il est enveloppé par les

-mucosités, entrainé avec les débris des subs-

tances alimentaires; et si quelquefois le verre
avalé a été nuisible, c’est seulement lorsqu'il
¢était non en poudre , mais en fragmens longs ,.
aigus, et propres ainsi 4 s'engager , & s'arréter
dans les plicatures de Vintestin ou del’estomac;
encore, dans ces cas, les accidens ne se mani-
festent-iis.qi.ue lentement), et sont bien différens.
de ceux qui proviennent d'une indigestion, et
-de convulsions. - e R

‘= Quoique ces faits soient bien assurés; que- -
mesexpériences aient étérépétéesplusieurs fois ,.
eependant pour ne laisser ancun doute sur ce

point, pour détruire entiérement ce préjugé

vulgaire et ancien sur Pempoisonnement par
le verre, le diamant, la silice, j'ai engagéh
Nicolle , pharmacien de cet hpspice, a répé-
ter ces expériénces sur un animal qu’il conser-
vait dans sa' chambre,, pour en observer plus
exactement tous les effets. On a donc donné &
un petit chien, qui pesait quinze cents grammes
ou un pen plus de trois liyres, trente-deux
Erainme's ; ouune once de verre en poudre
ne , passée au tamis de soie; le surlendemain
on lui en a donné trente-deux autres grammes,.
en poudre plus grossiére, passée an tamis de-
crin. Ainsi, dans I'espace: de trois jours , cet
animal a pris spixante-quatre grammes de yerre
en poudre, plus ou moins grossiére ; ¢c’est-a-
dire A—peu-Prés la yingt-quatriéme partie du
poids total de son corps; et non-senlement
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Yanimal n’a éprouvé aucun accident, mais
encore il se porte trés bien ; a,1n.s1 quele savent
toutes les personnes qui sont 4 la maison , et
qm peuvent le voir a chaque instant L-Clut'll'.'
ala ]laharmame ou dans les jardins.

est donc bien démontré a pl‘escnt ; con-
cInt M. Chaussier, que le verre n’est point , et
ne peut point.&ire considéré comme un poison
mécanique, sur-tout quandil esten poudre fine.»

VARIETES

— PENDANT que MM, Gay Lossac et Thénard mulii-
plicvt ici ‘eurs espirioness sur lessubstances nouvelles ob-
I.e_n'u_; e M. J'.-ﬂi:}‘, (3] mlun‘.el'ljl:ll.la_ polasse el lasonde a
Paction d’uve furte pile voltaique, Panteur lni-méme de
celie belle découverie contlinue ses travaus 4 Londres, et
obtient tous les jours des résullats qui s accordn:-nt én g-..m!-
ral aveec cenx des ch:mu.tes francais, mais, qu’il explique

. d’une maniere d:ﬂ'érentel. Les premiers considérend (1) les

substances nuu\'v:lleicommr des combinaisons d’hydrogéne
et d'alkali, Paotenr persiste a les :cgarder comme des
sulvslalaees métﬂlhques el propose de les appuler, r une’
Polars.ium, et "auire sodium,
Dam un mémoire trés—nl.cndu qn ila publaﬁ en, anglals

‘et que MM, les rédacteurs dc la Biblisthaque bri ilannique

ont" traduit en enticr , il y fait connaitre en détail les
propri¢tés de ces nooveanx agens chimiques. On lrouve
dans ce méme mémoire plusieurs expériencessur Pammo-
maque qu:l semblent pruu\r{-r quecet alkali est un com pose
Ari p}l.e (’azote, d’hydrogine el d’oxigéne. Quant i la baryte
¢l la stronciane, ces subs:ances, méme chnuﬂ"ées an blane,

{3) Foyez notre cabier de juin 1808 , 1. 15, P- 436.
|
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lans Je circuit électrique par une flamme entretenue par
un courant de gag oxigkne, ne sont pas conductrices ;
waiselles le deviennent , lorsqu’on les combine avec une
petite quantité d’acide boracique , et dans ce cas, on en
voit sortir du cété négatif une matiére inflammable "qui
briile d’une luniiére rouge—foncée, et que I Davy prlf-
sume &trela base dela terre alkaline employée. Il pense
«fué loutes lesterres céderont dansdes circonstances conve-
nibles leurs élémens & Paclion de ‘fortes batteries vol=
taiques; il ohserve que le eircuit électrique présente une
série régulierede forces décompnsantes,dont 'action la plus
faible détroita peine Paffinité qui existe entre les élémens
d'un sel mestre, et dont l'énergie peut aller jusqu'a
décomposer ce gqui a résisté & tous les aulres agens :
quand l'action’ est faible, ) par cxemple; on ne peut que
séparer les uns des' autres, les acides et Tes alkalis, les
acides et les oxides métalliques. Lorsque la force aug=—
mente jusqu’s un cerlain degré, les oxides métallignes
ordinaires et les acides compoiés sout déeampcsés 5
enfin quand la force atteintson plus haut degré d*énergie,
les alkalis lui cédent leurs élémens; el autant que le depré
dctuel de nos connaissances sur la composilion des corps
jpermet dele présimer, Loutes lessubstances, dit M. Dary,
qui sont attirées par.I*éleetricité positive) sont 'on I'oxiz
gene, ou celles qul ‘conticnnent ce principe en excés,
et toutes celles qui eédent & V'éléctricitd négative sont
ou des combustibles pures, ou des corps qui sont princi-
palement formés' du ‘principe de Pinflammabilité. Ces
faits lui font présumer que les acides muriatiques, fluo-
piques et boraciques contiennent deé Posigene, et dija
4l'a remarqud que dans Pélectrisati on del’acide boracique
il parait a la surface négative une maliere éombustible de
coulenr foncée ; -mais'ses recherches sur les alkalis Pont
empéché de suivre ce fait qui coincide avec les der=
nidres experiencesde MM. Gay-Lussac et Thénard, par
lesquelles, P'acide boracique, sans 'intermede de I'élec-
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tricité ost converli em oxigéne et enune matidre combugs-
tible particuliére. Nous ayons fait copnaitre leur procédé
dans notre dernier cahier § nous ajouterons qu’ils donnent
@ ce radical dp Pacide boracique le nom de bor, analoguea
eelui de phosphare, et qu'ils proposent en conségquence de
substiluer le nom d’acide borigue 3 celui de boracique,
enconservant aux sels ol entre cet acide le nom de borates.

M. Gay-Lussaca présenté derniérement & I'[ostitut,
des recherches intéregsantes sur la proportion du métal
qui entre dans chaque sel métallique, et sur celles de
Poxigéne nécessaire pour son oxidation. Il a prouvé que
le métal quien précipite pnantre d'une dissolution acide;,
trouve dans Je métal précipité tont Poxigene qui lui est
néeessaire pour s'oxider el se dissoudre en quanlité telle
que la dissolution soit peutralisée au méme degré, La
quantité de I'oxigéne reste donc topjours copstante, quelle
que soit la quaptité néeessaire de chaque métal ; Iacide
¢st donc dans chaque sel, proportionnel a oxigéne de
Voxide, et il faut d’gutant plus de chaque métal pour sa-
torer, que ce métal a moinsbesoind’oxigéne pour soxider.

— M. Seguin, quifit, il y aquelques'anndesun grand
mombre d’ex périences sur les propriétds fébrifuges de la
gélatine animale , vient de faire syr l'albumine des.
essais analogyes, dont il a communiqué le résultat a I'Ins-
titut, Il assure aveir déja guéri quarante-un malades
affectés de fidvres intermittentes, en leur donnant avant
les aceds trois blancs. d'eenf délayés dans de ean titda,
avee un pen de sucre, Sglon lui; ce remede ; ainsi que Ja
gélaline, est d’antant plus commede, que s'ildoit gudrir,
som eflet ne mangue pas dés les premi?:rek doses, et qu'on
peut Pabandonner, si les premiers sccés qui snivent so
adminisiratign, n’en sont pas adougis. .

— La difliculté du dwgnusm: méddical est souvent
l’écugd des pratigiens ; s'ils n'apportent pas la plus
serupuleuse attention cb un esprit uhscrvntﬂqr trés=juste:
dans I'examen des phénpménes de cerlaines maladies.,, ils.
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ggeravent spuyent l'étatdes walades aulieudelessoulager;
yuelquefois méme, malgré toute leur perspicacité, ils
se trompent, el me mdritent cependant pas le moindre
reproche. Aux faits nombrenx que M. Broussais a
rapportés & l'appui de celle proposition dans 'ouvrage
qu’il viept de publier sur les phelgmasies chronigues , on
peut ajouter le suiyant que l'gn trouve consigné dans le
bulletin des Sciences médieales 3 clest I'histoire d'une
inflammation de 'estomac qui a été prise pour une figvre
ataxique., Un jeune homme. qui buvait de cau-de-vie
immodérément depuis quelques jours, ful pris tout—i-
coup de fiissans dans le dos et de vomissemens. Le fene
demain il avait des nauvsées. Le médecin qui fut appelé,
crut recopnailre un embarras gasivique, et ordonna
l'émétique ; les vomissemens furemt accompagnés de
doulenrs cansidérables. Le lendemain, on donna la
]m-nusde lartarisée; la lapgue élait séche, la fidvre con—
ll:!.;uq." les vomissemens {réquens 3 "eau pure, seule , restait
dans Peslomac. Lesquatriéme et cinguieme jours, faiblesse,
ghaleur avee la langue encrodtée , soif ardente ; on
prescrivil des potions camphrdes , le vin, la limonade
tartarisée , des lavemens gvee I'éxtrait de quinfquina. Le
gizxidme jour, grespération des symplémes; le septitme,
figure décomposde , délive, ele. On continne les mémes
médicamens el on appligue des vésicaloires aux jambes.
Le huitieme, délire, hoquet, ictére géuéral; potion & la
canelle et au camphre avec \rmgt-q uatre grains de musc.
Chaque fois ‘que le malade’ preualt de’ celte mixtion, il
entrail-en cnlwulsmn pbus.salt Jnsscmmwzmem et expr i=
mait les douleurs les plus vives. Chn(jue hoquet dtait
aussi suivi de  conwvulsions ;| suxqguelles suceédait ‘un
moment de calme , pendant lequel la respiration était
hale!.anlq, cel ensemble de sympibmes fut atirthné & un
dlat ataxigue. Le neaviéme 1our ajnapjsme sur I'dpi-
gastre 3 le walade meurt & minuit, A Vouverture du
corps ,'on trouve Vestomac gangréné dans presque toute
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samembrane interne, ctses trois membranes désorganisdes:
vers le pylore, le colon trés-enflammé dans toute sow
£lendue, el les intesting gréles de couleur roséel

~— Les Annales de Chiinie contiennent une a.nalyie
comparée des aloés suceotrin et hépatique , par mon-.
sicur Trommsdorgf. L'auteur s'est borné i 'examen de
ces deux espéces d'aloés, parce que Paloés lucide est
extrémement rare, et gque aloés cabalin est trés—
infévieur aux deux premiéres espéces, et qu'clle varie
dans ses quantités, Voici. les résultats de celte analyse :
les deux espéees d'alods conliennent une matidre extrac=
tive soluble dans Pean el dans l"alkool et insoluble dans.
Péther; c’est, suivant lauteur, le principe savonRneur
de Mitiermbstaedt ; elles contienment 1'une et Pautre de
la rdsine et une trace d’acide gallique, Mais ]’ aloiis hépn-
tique conlient de plus que Pautre un pen de matiére
albumineuse § aussi n'est-clle pas complétément soluble
dans 'ean houillaate ni dans Valkool , tandis que Valoes
succolrin se Jlssoulcomplétemcnt dans cesdeux menstraes;
la matiére résineuse des deux espéces d’aloés qui se dissout
dans I'cau bouillante , se précipite en partie par refroi-
dissement. Cette résine, ainsi que leprincipe savonnenz ,
oulextrait amer sont de la méme nature dans les deux
espec es d'aloés, et ne varient que par leurs proportions,
cent parties d’aleiis succolrin contiennent &
i

Principe savomneuxamer. . . . . . 75
'ﬁcs:ne............_.zS
T00.

_Et une trace d’nmde galligue.

Cenl parties d'aloés hepahqu.e conliennent :
Principe savonneux amer . . bt 81,25
hOREsiR L L LI N e T e el
Albuming s v & v 2 v = 0 = .; 12,50

e 160
Et une trace d'acide gallique.

page 44 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=44

2 BITTM

"VAaRTirEs 45
“Cette amalyse a é1é extraite du journal de Pharmacie

‘de T'ronsdorff, par M. Fogel.

— M. James Barlow a trouvé un reméde qu’il assure
“treeflicace contre la teigne, et ¢ui ne cause ni douleurs
ni inconveéniens. Voici quel est ce remeéde : :

Sulfure de soude récemment préparé. 3 gros
Savemblanc. . . . . . .. .. . Igrosctdemi.

Eaudechaux . . . .+ .+ . o « 7 oncesetdemia
Esprit de vinrectifié, s . + .. . Z gros.

On lave avec cette lotion la téte du malade p'lus‘m;urs

fois le matin et le soir; on la laisse sécher sans ¥ toucher.

Ce remide fait tomber les eroutes, et rappelle i Pélat
nalurel les parlies sous-jacentes. Il réussit, dit Iau-
teur, chez les enfans et chez les adultes dans les teignes,
méme . invétérées , oh tous les’ autres moyens avaient
¢témis enusage sanssucces. M, Barlou se demande ensuite,
si le méme reméde me pourrait pas étreavaniagenx dans
le trichoma eu plique polonaise { Annales de Liue-
rature Médicale Etrangére ).

~— Depuis quelque temps., et sur-tont depuis que le
quinguina devient rare, beaucoup de praticiens préce—
misent les préparations arsénicales et sur-tout 'arséniate de
soude et la solution mindrale de Fowler dans le traite~
ment des fidvres intermittentes. Quoique on counaisse
déjd un grand nombre de fails qui constatent la propridté
febrifuge de ces préparations, nous croyons devoir rap-
porter I'ohservation suivante, qui nous parait d’autant
plus intéressanie, que le malade qui en fait le sujet, avait
une figvre compliquée d'une hydropisie ascite, Un jardi-
nier, 4gd de quaranle-cing ans, habitant la campagne
des environs de Gand, fut attaqué d’une figvre inter-
mittente en septembre 1806, Un médecin instruit tacha
de la combatire par les sels neutres, les extraits et infusions
améres; mais la fiévre résista 3 ces moyens, le malade
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ent des obstructions, et il se farma une hydropisie déciley
au mois de j ]um de Pannée snivante, M. Kluyskens vit
le malade gui avait encore la fidvre; et gui était pour
ainsi dire sur les bords de la tombe. Il se détermina
& couper cetle fievre , malgré les obstructions et 1'hydros
pisie, que le médecin ordinaire regardait comme “des
contre-indications & Pemplei des fébrifuges énergiques.
En conséqucnce, il prescrivit d’abord une forte dose de
quinguina a prendre dans les mlcrva][es des deeds 3 mais
Comme ces acces ne fureﬂ'c. pas tout=a-fail supprimés par
ce moyen, el que le quinguina pesait beavcoup sur
Vestomac du malade, il lui erdonna la solulion minérale
de Fowler i la dose de douze gnuttm . matin et soir,
dans une demi-tasse d’cau. Cetle solution contient par

TT0S , Ol par soivante-douge goulles, environ un-demi=
grain d’oxide d’arsenic ( acide arsénicux ) combiné avee
la potasse. Peu de jeursapris, la fitvre avait en!iérement
cessé. Le reméde fut cependant continud pundant iriluél‘-l
ques juur&cncurc et ce irailement eut le meilleur succes.
Les obstructions et Phy dropisie se dissipérent; les forces
do malade revinrent, el sa sanlé se rétablit au point
qu'elle &a pas encore été altérée depuis sa gudrison.
(Annales de Littdrature Médicale Erangére. ) -

— M. Louis Fﬂfﬁ'n’ﬂ!! de Marsulle. nous a commu=
niqué deux observations emrailes du Médical Reposi-
tory and review, que mouvs lranscrirons ici & cause de

,!em' singularilé, quoigue la premiére soit d’une date um

peu ancienne,

Le docteur Malachi-foot, de New—York, dans une
lettre au docteur Mitchill | rapporie qu'un de scs enfans,
Sgé de Clnt{ ans, fut alteint pem]anl‘, hiver , des §¥ mp..
témes ordioaires de I'hydropisie du cerveau, qui aups
mentérent & un degré trés-alarmant. Apres I'usage répété
du calomélas et des épispastiques, les paroxysmes fébriles
devinrent irréguliers. Il y avait lésion des facultés
intellectuelles, dilatation des pupiles, élargissement du
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cBLé droit de la tédte, air farouche, tressaillement dens le
lit, et stabisme lorsque Penfant s'éveillait. Dans cet état
désespéré, le pere eut récours aux errhins z il cheisit le
tabac Macouba.

Chaque prisé de cétte poudre excitait un viclent -
éternuement saivi de Pévacuation cwudérable, par les
narines, d'un fluidé limpide et quelquefois si abondsnte,
gue dans Pespace de quinze ou vingt minuted, un mou=
choir en étail tout imbibé. Cet effet inattendu chafigea en
peu de jours I'état de Penfant, et fit concevoir des espé-
rances de guérison. On cnnunua le reméde; on y mit
éeplus longs intervalles, d mesure que la ma]adm se dissi-
pait. On y suppléa ensuite par des stimulans plus légers
et la guérison fut complite,

Le médecin fait observer que la maladie de son enfant
provenait d’une commotion j que dés que I'hydrocéphalé
¢ul commenceé , toute secrétion du nez cessa, et que les
narines restérént séches jusqu’an moment ot il cmp]n_yn_
le sternutatoire. Il ne cherche pmnt i expliquer si c'est
pir la comumunication des vaisseaux du cervean avec
¢eis des fosses nasales, ou seulement par la sympathié
d'organes et les fréquentes sccousses déterminées quil
a obtenit dé cetle méthode un si héurenx resultat.

— Georges Macy , dgé dé vingt—six ans, fatigné dé
gouffrir d’un rhumatisme avéc enflure considérable d7un
genou et des ulcéres aux jambes, saisit, dans on momnient
de désespoir , le 7" juillet 1806, uie cuiller 3 café,
encore chargée dé gelée de fruit, et Venfouga aves
force dams le phur_‘,fn:. Sa garde qui était dé Vautre
cbté de la chambre,s%en appergut trop tard, et seulemient
lorsqu’i] parut suffoquer : il fit tant &eflorts et il appuya
tellement avee les doigts sur le manche de la cuiller,
qu’elle érait parvenue dans Pestomac’, avant que ses
amis fussent arrivés i son secours.

Le doctear W hite fut apuoelé aussitdf, T] trouva le
malade dans une grende agilation, disant aux assislaus

page 47 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=47

2 BITTM

48 Vaaztzrgs _

qu'il avait atteint son; but, et gu'aucun d’eux ne,
pourrait le sauver. Le lendemain, il le trouva dans nm
léger délire, mais sans douleur i estomac, v

Letmmuue]nur an soir, il fut pris d*un spnsmevmlcnt
i l'estomac qui alternait toutes les quinze minutes, avec
undétat destupeur. Aprésdenx heuresd'une vioiente agita—,
tion , pendant laguelle il s¢ jetait d'un edtédu livh Pautrey
et probablement lorsque la cuiller frapchissait le pylore ,
il s'endormit jusqu’au lendemain matin. On s’appergut,
alors qu’il élendait micus la_jambe malade, fléchie par
le gonflement rhumatismal du genou , et que la figvre
était beaucoup diminvée. Il se rt,pentll de ce qu’il avait
fait , et témoigna le desir d’étre guéri,

Gu lui fit prendre des substavces hoileuses et mucila—,
gineuses. Les ulceres des jambes se fermirent , les forces
revinrent, et le malade qui n'avait éprouve, |u.l.qu .
Pépoque de la déglutition de la cuiller , aucun succés de
divers (raitemens, paraissait recouvrer lasanté, lorsque,
le dix-huitiéme jour, il se plaignit d'une sensation
semblable & celle que produit un corps tranchant., entre
la région iliaque droite et Phypogastrique. Llayant
fait placer dans une situation convenable, on découvrit,
par la pression, que la cumiller élait parvenue dans
Vintestin iléop, Elle y demeura constamment fixée, et
détermina dans les parties adjacentes, de Virrifation et
de la chaleur, dont 'accroissement fit juger aux médecios
consultés, que la vie du malade pourrait éire en danger,
si l'on différait I'extraction du corps élrnngcr. L’oné-
ration ful pratiquée le sept aodt, un mois apn::. Tac—
cident. '

Leddectenr #ilte fit une incision d’environ Lrofs pnuces,
paralléled Partére épigastrique, en commem_;anlun penay-
dessus d’ une i-_IEIIE lransversale qui parlirait du sommet
de I'os des fles. Aprés avoir ouvert 'abdomen , il incisa
Pintestin sur le bout du manche de la cuiller, la. tira
avec des pinces, réunit les levres de la plaie de Pintestin
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at la suture du gantier, et pansa la plaie extérieure, aves
‘des bandelettes d'emplitre agglotinatif, de maniére 4 la
guérir par premiére inteotion. Il termina le traitognent
par des préparations douces de quinguina, el la gu?
fut assez prompte.

Le genou étant alors hﬂucuup moins doulourenx , Te
malade fut en état de marcher avec des b:qullles et. de
sorlir en voiture. Dans le mois de septembre suivant,
il alla changer d’air & Nantocket, { petite ile située sur
Tes cotes de la Nouvelle-Angleterre ), ol sa santé s'est
Ltaucoup améliorée.

1500

NOUVELLES LITTERAIRE S,

DE LA NATURE DES FIEVRES

ET DE LA MEILLEURE METHODR DR LES TRAITER y

AVEC QUELQUES CORDLLAIRES , clc.

- Ouvrage dit docteur Gianini , mddecin du grand hbpstal

de Milan'; traduit de Ulialien dvec des notes et des
additions, par N, Heurleloup 3 premier c.i'ururgm.t
des armée.!' , BlEw

Deux 'rolume.'l ‘in-#.® brochés. A Paris, chez Collin,
libraire, rue Git-le-Coeur, N.* 4. Prix , 12 fr, ; et
15 fre fram: de port, par la poste (1).

(1I.= ExTrATIT. )

DANS notre premier extrait, nous avons rendu comple
des ob"}ﬂs contenus dans le premier volume de I'ouvrage

{1} Extrait fait par M. Des B., DAML-P, -
17. 4
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du doclenr Gilanini;

; pous allons maintenant passer &
ceux gue renferme le second volume.

La marche méthodique et compassée.n’est passcelle que
suivenl ordipairemenl les meédecins-praliciens dans les
ouvrages qu'ils publient; ce n'est pas non plus celle que
M. Gianiniaadoptée. Il n’a pas voulu s'astreindre a un
plansystématique; et il passe d’vn objet & un auvtre, en sai-
sissant lesrapporis qui s'effrent d'abord & son esprit pour
Iui servir de transition. De cettemanitre, si onne lrouve
pas dans ce traité tout "ordre que Pon pourrait desirer ,
‘on y rencontre du moins beauconp de liaison dans les
idées et un certain enchainement de faits et de raisonne-
mens; ce qui y en empéchant la confusion, laisse au dis-
-cours un lon d'aisance elde liberté, que bien des lecteurs
]]I‘l_;rél'{‘;l'ﬂll'[.ll"]a sécheresse des formes scholastiques.

On ne doit donc pas étre surpris si Pauteur, apris
avoir parlé des fiévres nervenses, s'arréte 3 considérer
les prim:ipﬂui sympldmes gui se rcma"rquent dans les
différentes classes defigyres. 1l fait & ce sujet, sur la soif,
sur la douleur , sur la sensation de chaleur dont s*accom-
pagnent la plupart des figvres, sur la sneur .lr_liui en est la
crise natarelley sur 'élat du pounls, de la respiration ,
des facultés intellectuelles, ete. , etc., les réflexions les
plus judicieuses. Peu importe aprés tout si ce chapitre
m'est pas précisément 3 la place qui lni conyient, dés
'qu’il conlient de bonnes ehservations, des avis utiles A
desremarques imporiantes. D'ailleurs, 'antenr en avait
besoin pour établir sa théorie, relativemen! aux maladies
contagieuses qui font "objet du chapitre suivant. ¥

Ici I'on fera pent-étre au docteur Gianini un reproche
un peu plus grave. Nous avons déja remarqué que I’ac—
ception qu'il donne anx mots flévre nerveuse est fort
diflérente de celle qu'ils ont regue Eenélulement. 1
$'éloigne bien davantage encore des idées communes dans
la signification qu'il préfe h ceux-ci, fiévre contagieuse-
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Au reste, il fant, poar Ientendre, connaitre 'opinion
qu’il s'est formée des différens genres de fidvre,

Suivant lui, teutes les fitvres continues se partagent
en deux grandes classes, les unes contagienses, les autres
non contagicuses, Les premiéres rentrent presqueloutes,
comme on P'avu, dans l'ordre des fiévrés nerveuses 5 les
secondes sont, on desfevres miliaires ,oudes fﬂ-re:pe’:g..
chiales : mais pnur étre telles, il n’est pas nécessaire, sui-
vanot I'autenr , qu *elles soient accompagnies des crul,tmns
connues sous le nom dewmillesoudepétechies Jetlalatitude
qu'ildonned cesdénominations est dvidemment arbitraire.
Iltourne ﬂ’ni_]leurs dans un eercle vicieux ; car aprés avoir
aunoncé que les fiévres miliaires et pétéchiales élaient les
seules qui fussent contagieuses, il veut que tontes fidvres de
natureconlagicuse rentrent dans un oo 'autrede ces denx
genres, Enfin il est forcé de retirer le i tre de fievre non=
seulement o la rnugec]e & la variole, etc, , mais méme i
la fievre jaune et 4'la peste. 11 faul laisser 3 Pauteur son
opinion toute bizarre qu’elle est 5 cpr on Pattaquant , on ne
ferait qu'une dlspule de mols, et ces sorles de dispute
n’avancent pas la science.

+ Quoi qu’il.en spit donc des uiu:es -In docteur Gmnmi
sur les ficvees contagieuses, il discute avec beaucoup de
sagacilé la guestion épineuse de la comtagion. Nous fie
nous arréterong pas- i’ retracer les raisonmemens qu’-i1=
emploie, etceux ‘qui'ont déja été employés pour éelaireir

‘un point si difficiley nons dirons seulpment quelles'con-

clusions il croit' devoir ‘en tirer ; ees: donclusions sout
les suivantes +' 1.~ 'La contagion n'a jamais lien ‘que:
par le' contacty e ¥ P'air a'est point le véhicule des
miasmes contagieux; il est an controire ‘propre iesT
&écumpuser et i'fen détruire 3 3.0 Vintensitd des effets de-
la contagmn est pri::purlmnnec ‘8”1 réaction’ v:talgﬂ_
propre i l'individu qui la regoit , en Sorte ‘que celui qai
est doué d'une sensibilité plus grande, d’une plus forte

4.
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dose de vie §"iljest permis de s’exprimer ainsi , éprouye
«des effets plus marqués du venin de la contagion.

Ces différentes considérations paraissent proprés &
Tauteur & élablir le choix des moyens convenables dans
Ie traitement des fievres ‘miliaires et pétéchiales, et
généralement de toutes les maladies contagieuses. 11 est
hun{:léﬂumﬁinsde remarguer gu'elles n’ont pas pu influer’
sur sa pratique, du moins jusqu'a une certaine épogue,’
puisquelles lui ont €1 suggérées d’aprés les fails qu'il'
avait déja observés, ce qui nons permet d’accorder i
ceux=ci une confiance entiére,

_ Ledocteur Gérard de Liverpool, avait dprouvélesavan-'

tages des aspersions froides dans la fiévre scarlaline.
Son collégue le docteur Currie les avait employées avec'
le méme succés dans la pelite-vérole et dans la fievre
pét-.'-nhiaic sur vingl-six muh&e:; c'en était assez pour:
outoriser M. Gianini i faire vsage des immersions
froides dans cetle derniére "maladie, indépendamment’
de loute vue théorique ; elles lui ont également’ réussi,
c’est-a-dire qu’elles ont modéré, comme dans les Gévres
intermittentes et les fievres nerveuses, la violence des
sympldmes les plus alarmans , tels que assoupissement,
le délire, la soif, la sécheresse de la pean, la chaleur,
le mal-aise y I'insomnie, les doulenrs de téle, ete, ; il ne,
les regarde néanmoins que comme un moyen palliatif, et
d’aprés des cbservations qui loi sont propres, il en
conseille un autre qu'il considereen guelque sorte comme
spécifique : c’est "administration desremédes ozigénés.

Parmi toutes lessubstances qui contiennent ]’ﬁxigéne 3
ildovne la préférence aux préparations mercurielles, et
en particulier au calomélas ; il les a prescrites intérien-
rement et en friction, et n’ena jamais éprouvé d’in-.
gonvéniens. On peut voir dans les histoires partieuliéres
qu’il rapporte, des exemples variés de fisvres miliaires at
petcchiales traitées avec succes par ce reméde associc aux
Ammersions froides. ;
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. Avant de s%étre arrdté aux sela mercoriels, auteur
avait administré déja avec avantage les acides minéraux,
mais il n’en croit pas Peffet aussi assuré. Il observe
aussi en passant , que quelques médecins ont fait abus de
ces remédes, et les ont donnés & trop hautes doses, ce
qui peut avoir des inconvéniens.

Enfin il termine ce chapitre, en faisant voir 'ana=

logie qu'ont les fiévres miliaires et pétéchiales avec les
sulres maladies contagienses, etilen lirecetle conséquence
importante, que le traitement de celle-ci doit se rap-
procher de celui qu'il a conseillé pour les premiéres.
Ces objets doivent étre abandonnds 3 la méditation des
praticiens exercés qui apprécieront mieux gue mnoos
Vutilité de la méthode proposée par le docteur Gianini.
Nous passons au troisiéme et dernier chapitre,
. Il est entiétement comsacré i la prophilactique des
maladies contagienses. L'auleur insisle sur la nécessité de
Pisolement ; il fait voir qu’il n'est pas impraticable ,
méme dans les grande hdpitaux, et que par des moyens
peu dispendieux et des mesures sagement concertées , on
préserverait ainsi un grand nombre d'individus qui en
sont journellement altagués. Les tableaux comparatifs
gqu'il olfre sur le nombre de morts occasionnées par des
fitvres contagieuses durant dix anndes, soit dans la ville
de Milan, soit dans le grand 1]:":;;'1!:_;11 i la téte duque{ il
est placd 5 ces tableaux ,dis—je, sont bien fails pour exci-
ter 1'atiention vigilante des awloritds civiles et les
engager aadopter les moyens de salubrité qu’il propbre._
On veit avee plaisir qu’une partie de ces moyens sont
déjh usités en France, et que Pinstitution de médecing
pour les épidémies . qui existait antrefois, vient d’étre
rétablie. Sans doute le Gouvernement paternel sous l'em~
pire duquel nous vivons, ne bornera pas la ses soins , ot
lout ce gqui concerne la salubrité publique receyrades
améliorations successives.

Horcés. de resserrer notre extrait dans un cadre assex
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élroit ,, ous [n'avons pu quiindiguer les ‘principaux
ol;]q-ts dont se compose Pouvrage que nous annongons 3
nous avons passé cntiérement sous silence loutes les voes
ihéorigues de l'autenr, comme moins importantes (ue
les Faits pratiques. Elles ne sont cependnnl pas dénudes
d’intérét, comme en puurmnt ]llgcr Ceux qui prendront
Ia peine de lire l'ouvrage; on y verra que le decleur
Gianini est un des partisans, mais non pas un disciple
aveugle de Brown , et qu’il pe craint pas de 8'Cearler
des opinions du médecin écossais, toules les fois qu'il ne

_les croit pas confirmdées par les observations cliniques,

Jes seules en effet qui puissent servir de ‘base & une saine
thdorie médicale. :

© Le traducteur , M. Heurtelonp, déja connn dans la
littérature médicale, ne mérite que des éloges pnu:r Ia
maniére facile, exacte et claire avec laquelle il a rendu
les idées de son auteur; hien différent de la foule des
‘dcrivains modernes , et méme des tradnceleurs, il asoigné
som style , choisi ses expressions ; banni les mots nouveaux
et les loculions extraordinaires. Lorsqu’ila employé quel-
que terme inusilé, on en a pris quelqu'autre dans un
sens différent de celoi qo’on lui donne commuunément, il
ne Pa fait que pour rendre plus exaclement celui dont
Tauteur s’était servi, et il I’a toujours mis en caractéres.
italiques. C'estainsi qu’il 2 employé les mots apyrétigue,
Iypercathartase, hydragyrose, fébricitans,iiercenaire,
permf.banr colorifiant , ele. Cependant parmi ces
innovations, il y en aune qui ne nous parail pas hcurcuse
c’est celle de 1 :ld]m::llf inorbeuz , ot de Padverbe mmor-
beusement , expressions souvent répélées dans & cours de
Touvrage. A la vérité Pépithite morbifigue a, d'aprés
son élymolng:e um sens qm ne permet pas de l'l’.‘mplo}'cr
en parlant d'un symptéme on d'un état quelconque
dépendant d’une maladie. ais ne valait=il pas micux
se servir du mot morbide , également dérivé du latin |
el deja introduit dans notre langoe ? et 8il falleit abso-
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Iument un adverbe, n'aurait-on pas pu préfirer morbi-
dement b morbeusement? Quelque peu importante que
soit celte remarque, je ne l'ai pas crue entiércment
déplacée ici. Je crois au contraire qu'il serait bon qu’on
s'attachdt & épurerle Jangage médical , et 3 fixer défini—
tivement la valeur de chaque expression. Un dictionnaire
composé dans cette vue, serait, ce nous semble, un
onvrage exerémement utile,

DE LA MICETOLOGIE,

ov TrAITE NISTORIQUE, GRAPHIQUE , CULINAIRE ,.
. ET MUDICAL DES CHAMPIGNONS j

Par M, Paulet , docteur- régent de Pancienne Faculté
de Mddecine.
_ 3
Deux volumes in-4.¢ De I'Imprimerie Impériale, 1793
ct 1868, A Paris, chez madame Huzard | rue de 'Epe-
ron , N.? 10, Prix, 18 fr. ».Y compris le Prospecius (1).

La mycélologie (2) est la science qui traile des cham—
pignons. Cetle science, qui est une branche de'histoire
naturelle, et que la bolanique s'élait appropride, méri-
tail d’étre traitée & part, non-senlement parce que les
productions fongueuses ne ressemblent point aux véri-
tables végétaux , ni par lear forme , ni par leor subs—
tance, ni par leurs qualités , et yu'a raison de leurs prin-
cipes elles semblent former Péchelon eu le passage do
régne végétal au régne animal, mais parce que celte
partie de Uhistoire patorelle., long-temps ohscure ou.

(3 Extrait faivpar M......
{2} De myees pecos des Grees.; ehampignons..
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négligée , avail besoin d’étre éclaircie , parce qu'elle dtait
assez importanle par elle-méme et par les accidens qui
penvent résulter de leur usage , pour étre trailée sous
plusicurs rapports,

Nous croyons qu'on ne fera plus & la médecine le re-
proche quien lui faisait jadis , de ne pas donmer sur les
champignons une instruction capable de mettre 4 I'abri
des événemens ficheux , suite de leur usage, ou dé remé-
dier & leurs effets lorsqu’ils peavent avoir lien. Mais,
pour parvenir & ce poiut, et pour ne pas perdre le froit
soil des travaux déja entrepris sur les champignons, soit
des observations déja faiies sur lenrs efles, et pmsélue
tontes fausses ou imparfaites , parce qu'on ne sait pres-
que jamais de quelle espice on veut parler , on gu’en en,
indiguant une, c'est presque loujours ume erreur; il
fallait commencer par débrouiller le chaos des champi-
gnows , laire connaftre le langage des botanistes , les faire
gecorder non-seolement avee cux-mémes, mais avee le
];mgage oy nomenciature valgaire; il fullait ensuite ava=
lyser , rectifier les observations; c'est ce qui forme
'.i'objol, de la premiére partie, ou premier volume de
Youvrage., terminé par une double synonymie , celle.des,
geures et celle dos espéces; et par une double table, une
latine , une frangaise. L'auteur y rend compte de fout
ce qui a dté dit, publié on observé sur.cenle maltiére
depuis Fheopliraste , Hippocrate , Dioscoride, Pline ,
Galien , ele., jusqu'a I'dpaque de 1793 ; et pour remplic
Ia lacune qui existe entre cefte épogue et celle de nos
jours, Paulgur a ajoulé un sopplément sons le titre de
Frospeetus, dans lequel il rend compte de ce qui a é1é
publié depuis ; de maniere qu'on a le tablean complet des
‘principahx CUYTages ou observalions failes jusqua ce
joor. -

Mais, & moins de conmalilre celle partie , en ne peut
pas se former une idée de la quantité d’espéees, méme
tris=remarquables et sujelics & élre apprétées pour Pusage.
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des 1ables, qu'il y a & distinguer (1), et dont les espéces de
bonne gualité sont recherchées par les quadrupides,
sur~tout les béles fauges, qui en sont trés-avides, guidés
par la supériorité de l'odarat qu'ils ont surnous, et qui
ne les trompe jamais.

Cette quantité prodigiense despiees avait besoin d’étre
présentée avec ordre et une méthode capable de guider
dans leurs recherches et dans leor parfaite connaissance.
L'auteur dans I'examen des genres et des méthodes pro-
posés par les botanistes, en rendant justice 3 celle de
Persoon , comme la plus propre 4 faciliter Idtude de ces
productions , qu’il laisse avee les bolanistes parmi les
plantes, mais d’un ordre trés-particulier , trouve parmi
les causes qui oot retardé leur élade et leur connaissance,
gu'on a beaucoup trop multipli¢ les genres quon a fait
monter & environ 8o, ayant compris dans cel ordre
non-seulement les vraies fongosités , qui sont les cham -
pignons ordinaires ou fenilletés, leschampignons poreux,
les champignons & papilles 5 les champignens tubaleux,
les morilles, les phallus, les Iycopordons 4 les fongosités
membraneuses , branchues ; les truffes, les sphaerics, les
mucosilés, elc. ; mais les byssus, les aspergillus | de

(1) Qu‘nn se figure , par un jour d’automuoe , ct sur-
tout -aprés un temps doux et pluvienx, la terre d'un
pare, d’une forét, d'une campagne , presque toule cou—
verle de champignons , dont le nombre, I'éclat, la diver-
sité des couleurs, le disputent & un presque pareil nombre
«uisortent du tronc, des souches, on du pied des vievx
arbres, eic.; spectacle le plus varié, le plus riche en
couleurs , en saveurs et en odeurs, qui existe,
¢t qui oflre au maturaliste , an médecing an chimiste ,
a Pamateur, le sujet le plus intéressant de recherches et
de découverles, sur leur nalure, leurs qualités, leurs
principes , leurs effets sur le corps humain , leur usage,
¢l la partie qu'un en peul tirer pour les arts,
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Michaeli ; les genres mis ensuile par les ddtenrs sous les
moms de lepra, ercidium , uredo, hysierivm , tubercu—
laria, ele. , qui sont des taches , dgs rouilles , comme des
petites plaies, o gountléleties on tubérosités qu’on apper-
goit sur les feailles on sor les tiges des plantes, et qui
a'appartiennent nullement & Vordre des champignons
dont 'edeur seule, particuliére et commune a toutes les
‘wraies fomgnsités, jointe & lenr forme , décide en général
leur nature, et les [ail connaitre au premier coup-d'esils
L’auteur 5 dans le supplément , marque les bornes qui les
circonserivent et les séparent de toules ces produclions
microscopiques, hétéroclites ou élrangéres a l'ordre des
vrais champignons , dont il réduit le nombre des genres.
artificiels  ( ¢'esl-i-dire faits dans le systéme ou le gott
des bolanistes ) , & celui de 38 ou 3g, pour se conformer
# leur mamiére de voir et i leur langage. Il en ajouts

- mbme guatre ou cing avtres de méme composition ; qai

sont le pleopus , le sentiger , le digitellus, le sphearopus,
le glyciderma, pour suivre le torrént, el avoir un
signalement plus facile pour Dindication des espéces.
Mais dans "'examen approfondi de la nature de ces gen-
res, et dans la recherche de ceux qui sont vraiment daps
la nature, ou que la nature a créés en donnanl a loules
les especes qui lui appartienneal y une conformité de subs-
tance et de qualités analogues. Ce nombre de trente-neuf
s réduit i onze y dont Théophraste avait fait les quatre
principaux sous les noms de snyces ; poxos ou pesis,
cranion et ydnon, qui répondent aux genres fungus de
Tournefort ou de Faiflant ; avec ses familles ; au pezsiza
de Dillen; au lycoperdon et au tuberde Tournefort. Les
autres sont les eoralloides , de Tournefort , ou clavaria
de Linné ; le tremella de ce dernier ; Pagaricus de Dil-
len , et le splheeria de Haller; auxquels I'autenr enajoute
trois aulres , qui sonl le xylometron le prredun , of
logarium de Dioscoride ; trois sorles d'agarics ou fon-
gnsilds imparfaites des arbres, donl les uues oot la subs—
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faride, la' consistance, et les gualités du bois, et sont
inodores, Les autres, également inodores, une substance -
coloneuse et propre & prendre feu , tel.que "amadoun j et
Fes antres ; une substance pulpeuse , trés-odorante et trés-
active sur le corpsiumain  tel que Pagaric blanc, Pagarie
dusaule, & odeurs diverses, ete, Voila & quoi se réduit
Ie nombre des vrais genres naturels , sous lesguels tous les
antres sont compris, et qui liennent de la méme nalvre.
Ces derniers que Pavteur appelle arbitraires on arti=

fictels 4 parce que leur caraclire est tird de Ja considéra-

tion seule de la structure externe, ou de la partie qui
porte les semences, sonvent trés-variables, jusques daas
la méme espice, quelque imparfaites qu'ils seient, ont
Pavantage de fournir , sous quelques genres naturels, des
sections ou divisious commodes et tris-propres b servir
de signalement en général pour elasser les champignous :
voild pourquoi Pauteur les conserve, Mais en. les admet-
tant, il ne peut dissimuler un vice de nemenclature qui
contribue beaucoup a retarder les progrés de celte seiences
et comme les mots sont Pexpression: de nos iddes , si les
termes dout' on se sert dans les sciences sont insignifians,
on ne donnedt qu'ane idéde fausse desobjels qu’on veut
leur faire indiguer, cetle nomenclature est perpéluelle-
nient sujette au changement, et elle finit par dégodter de
Pétude de la science, On en a un excmple frappant dans
Jes: principaux genves (artificiels) des botanistes les plus
distingués , dans les mots boletus, agaricus , amanita
lielvelia , merwliug, eto. , servent & désigner les champi=
gnons les plus ordinaires. Le bofetus des Latins, dont la
signification était arréide sous Horace, Suétone , Juve-
nal, Pline , ete. yne signifiait plus Poronge chez Tour-
nefort y Dillen, Michaeli ;. mais Ja morille ne signifinit
plus’la morille ehiez Linné , mais les champiguons poreus
el tubuleux , et des vrais agaricsy Vagaricus , qui ches
Pline , Tournefort, elc., el dansle langage ordinaire,
avail dgalement la signification arrélée pour les.agarics,
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we signifiait ‘plus chez Linné des agarics, a "exception
d’un seal , mais tous les champignons feailletés qui sont
les plus ordinaires, mais auguel Haller et Lamarck ont
substitué celui d'qmanita, daprés Dillen ; celui d’ama=
nita des Grees, c'est-i-dire de Galien , servent A dési-
gner des champignons en touffe ou en grand nombre,
désignant des champignons poreux chez Adanson; des
champignons feuilletés chez Halfer, Lamarch ; enfin les
seules ovonges ches Persoon., Il en est de méme des.
termes géncriques helvella ou elvela, hydnum ches
Linné, et de I'abus du terme phalius appliqué 2 des
objets qui ne sont plus ni 'eronge que I'ancien peuple de
Rowme nommait encore elvela pour dire é walva, ni la
trofle que les Grees nommaient Jiydnon ( pour ydnon},
ni la moerille que jamais Grecs et Lalins n'ont comprise.
parmi lear phallos ea phallus. L'auteur rejelle toutes
ces dénominations vicienses ou insignifiantes pour signa-
ler seulement les gemres artificiels en favenr des étran—
gers, et leur substitue cclles d’iypophylluin pour dire
a dessous fewilleté , pour les champignons & chapilean
fewilleté au-dessovs, au licu d’agaricus ou d’amaniia ;.
celle d'lippothale en place d’Aydnum, pour les champi-
gnons. dont le dessous du chapitean est muni de papilles 3
celle de coelomitra, pour dire mitre creuse en place-
d’elvela, poor les champignons i chapiteau en forme de
milre et lige creuse; cellede coelomosnmn pour dire mitre
creuse en place de phallus , de Linné ; poor Ja, morille
celle d'hiyponevris ou & mervures en dessous, pour les
champignons que Haller avait réunis sous le litre tris-
insignifiant de merulius ; enfin celle de polyporus de
Michaclis pour les champignons d’une seule substance
garnie de poresy et celle de tubiporus , pour ceux qui
ont des tubes, des tuyaux et des pores, en méme temps,
en place du boletus., de Linné.

Telle est la base fondamentale de la partic botanique.
de oot duvrage, qui avait besoin pour éire entendue 2y,
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woins , d’un langage clair pour ses genres artificiels. Maig
permi ces genres, un des plus nombreux en espéces , qui
est Pagaricus de Linnd, ou lamanita de Lamarek , on
Phiypoplytium de notre auteur , on le.champignon i cha-
piteau garni de feunillets en dessous, qui contient lui
seal plus d’espéces que tous les autres réunis ensemble,
ily a tant de diversité soit dans les couleurs , soit dans
Pappareil de structure ou des formes, soit dans lenr’
nature et leurs qualités, qu’ils sont tous susceptibles de
former plusieurs groupes dislizets plus ou moins nom-
breux , d’espéces analogues non-senlement par leur forme
extérienre, mais par lear substance et leurs qualités , et
qui offrent autant de familles maturelles dont tous les
individus portent , pour ainsi dire , wn caractére de
famille; ce qui devient exirémement commode soit pour
faciliter la connaissance en géuéral de ces groupes, ou
familles, et de leurs qualités, soit pour la distinclion’
des especes ; le seul genre naturel myces offrant trente
familles plus ou moins nombreuses , dont les individus
sont doués en général des mémes qualités, et dans deux
desquelles seulement Vanteur a été obligé de s’écarter de
la loi générale des genres artificiels, ou de n’avoir point
égard & leur structure pour la réunion des especes, com-
mandé impérieusement pour I"uwne par la considération
du liea de leur naissance et de leurs gualités analogues ,
qui est celle des CHATRS VIVES DES ARBRES , parmi les=
quelles on en trouve de poreuses, d'autres fenillotdes ,
mais toutes de couleur delatante, en demi-globe ou demi-
cercle, les unes i chair frafche st succulente, d’cxcellents
gualité, et dontil y 2 une espece poreuse qui va quelgue-
fois jusqu’an poids de trente livres sur la méme base , qui
est ce qu'on nomme vulgairement langue ou foie de
beeuf, & couse de sa forme et de sa couleur rouge; et
d’autres & chair maigre , non-succulente et 'de mauvaise
qualité , ceqguia nécessité une distinction dans la méme
famille. La méme exception a en lien sous le méme
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gonre nalurel myces, qui estle sixidme, et sous le genre
artificiel scutiger de Pauteur, gui renferme ces cham-
pizgnons de formesi singuliére , oi la tige se lrouve pla—
cde latéralement au bord du chapitean, et le chapiteau en
forme d’dcu ou d’unz semelle de soulier qui serait dardée
ou poussée horizonlalement ; voili pourquei on leur
donne en Touraiaele nom d'escudarda, el en Languedoc
<elui de savatelle, famille o0 'on trouve des espéces
poreuses , dautres épineuses ou papillées ,~et d'autres
feailletées, mais que l'anteur a été obligé de-réunir sous
le méme genre artificiel , a raison de uniformité de la
forme, de la substance 5 et des quahl,u.s en guuural sus-
pectes , et qui différent d'une autre de méme forme,
irés-commune aux environs de Paris, qu'on nomme
vulgairement trwelle & ramoneur , qui est comme vernie
et rongedtre, dont la substance interne est colomeyse ou
en amadou , ot qu] npparl:cnl i un auntre genre nnlurel

qui est le pyreiumn de Iauteur. :

Quant 4 toutes les autres familles du sixiéme genre
naturel , les individus qui Jes composent s'accordent non-
sﬂuiﬂnmzlt de structure, mais de gqualitds,

Vaila,en général, ce qui concerne la méthode de dis“
1nhuuon on la partie botanique qui avait besum d’uné
réforme. Nows n’eptrerons pas dans le détailde la distri~
bution des genves natnrels ou artificiels, ni des famlﬂes,
qui paraissent par livraisons successives, et dont on peut
voir I'exposé dans le supplément ou Prospectus ; il nous
suffit- de dire que l'auteur a cherché a faire accorder par-
tout le langage i)n!ﬂmquc avec le langage vulgaire, de
maniére que le savant comme Pignorant y tropvant dga-
lement leur comple, soit 4 la faveur ﬂes renvois, soil &
Paspect des figures, faites avec un soin Luﬁm de gr audeur
et de conleur naturellesy o 'ou Lrouve le nom bulnmquc:
avec la terminaison spécifique des auteurs, autant qu'on
1%a pu pour les botanistes, et le nom vulzaire pour ceux
qui n'ent pas la méme instruction , et en oylre des
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signes ou coracléres de convenlion gui annoncent leurs
qualités el le-renvoi & la page du volume ot est la des-
criplion.,

Dans examen des travavx des botanistes, il se trouve
que parmi les modernes, Faillant, bolanisle el atadé..
micien Francais, est celui de tous qui a le mieux «connu
celle partie , I'a traitée en homme de génie, a do'onélea
meilleures ﬁgurcs et les meilleures descriptions de ces
plantes des environs de Paris, Mais mallleureusonﬂcnt ca
beau trayail se trouve presque perdun pour le pub! ic, par
la faute de Buérrhasve ev de Thdnard, les ad:luum de
son Botanicor Parigiense, dans lequel on trouve plu-
sicurs iranspositions de titres ou phrases haraniqnes &
sous lesquels on ne trouve plus la description gui lenr
convient , et qu'il faut chercher ailleurs, ce qui donne
lien au désordre et 4 la confusion. Elsuleur a reclifidy
quelques-ones de ces Irauspusiiiuns Les éditeurs du Bo-

tanicon de Faillant vnt prévena que son manuscnh}ly_;t
«n trés-mauvais: u:r&re. .

. (La suite an Numérg prochaig. ).
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MANUEL

BUR LES MOYENS DE GALMER TA SOTF T DE PRE=
VENIR LA FIEVRE;

Par D. B. Quatremere-Disjonval, membre de la ci-
devant decadémie Royale des Sciences de Paris ,
adjudant-commandant éi-devant emplay€ auz armées
de Hollande , d'Italic et de Saint-Domingue; avec
cetie épigraphe : e

» In nova fert animus mutatas dicere formas
w COTPOras. se oo - 5 B
Ovin. , Métam. , lib. L

‘A Paris, chez Méq;:fgnan V'aing, libraire , rue de
PEcole de Médecine , N.° 3. Prix, 2 fr.; et 3 fin
75 cent., franc de port, par la poste (1).!

Le meédecin qui cherche 2 mettre son art & la portée

de la multitude , est généralement blimé, parce gu’il

fait au peuple un présent funeste, parce qu’il lui met
entre les mains une arme qu’il nesaurait manier sans se
blesser ; que penser ... :

Nous offrirons & nos lecteurs exposé fidéle et impartial
des objels que renferme le petit ouvrage que nous annon—
gons, el nous les metirons , autant qu’il nous sera pos-
sible , & méme d’apprécier la maniére dont ils sont
traités.

M. Quatremére, adjudant-commandant & Farmée

(+) Extrait faivpar M, 4.0 D-MP
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@Italie, s’est appercu que ean acidulée avec le vinaigre,
qu’on avait coulume dedonner aux trouprs pour beisson,
avait quelques inconvéniens pour lasanté, et il a proposé
d’y substituer une autre boisson qui a recu I'approbation
geéndrale des généraux et des médecins, particuligrement
celle de I'Ecole de Médecine de Paris. Cette boisson
consisle & élendredans cent quatre-vingt—dix pintes d’ean
une once d'acide sulfurique , et autant de tartrite acidule
de potasse { créme de lartre ). Il aoraitsufli & M. Qua-
tremére, pour en foire connaitre lesavantages et 'utilité,
de publier le rapport de PEcole de Médecine, dont voici
les conclusions

« Nous pensuns que la boisson proposée pour 'usage
des troupes ne présente avcun inconvénient ; quielle est
en général préférable & Pean acidulée par le vinaigre ;
que sa composition est moins dispendjeuse 53 que sa
préparation est simple, facile, ot qu’elle n'exige d'autre
attention que de la faire et de la conserver dans des
vases de bois, de verre ou de lerre cuile ; gqu'enfin elle
peut étre extrémement utile. pour les troupes qui sont.
cantonnées et livrées & un: travail pénible. »

Mais M. Quairemére n’a pas cru ce témoignage
suffisant, il y a joint celui des professears Brugnatellc |
et Moscati, celui des généranz Miollis , Chasseloup-
Laubat, etc., et sa correspondance avec ces dermiers.
De toutesces pitces il a formé un premier recueil anguel
ensuccédentdenx aulres; 'un desting a prouver 'inutificé
des citrons pour obtenir une limonade aussi salutaire
qu'agréable ; V'autre relatif au moyen de briiler ou de
terrifier le calé sans ancune évaporation. Tout ceci est
précédé d'une Tutroduction générale dont , malgré tous
nos efforts, nous n'avons pas pu comprendre l'objet.
Cependant , s'il faut s'en rapporter a 'éditeur, c'est la
qiie Vauteur s'est appliqué & fondre tout ce que ces
recueils contiennent de plus didaciique, de plus utile,
le plus propre & justifier lg titre. :

17.
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Parmi ce grand nonibre de Piéces il n'yena que lres-

Ppeu qui soient de M. Quatremére. On pout au reste
apprécier sou skyle et ses connaissances médicales par les
passages suivans ¢ni sonl lluelemen: extrails de ct.lles
dont il s'avoue I'auteur.

»

n
n
]

¥ oua

= x

e e R s r e ou o

2 e ¥ M

w

w Je n’avais pas fail veen dit-il ( page xxj de I'intro-.
duction’ ) de n’éire toute ma vie q@'un académicien ;,
je mie croyais appelé & faire une impression un peu
plus générale sur mon sigcle et sur 'ensemble de tons
les pays cullivésen

Dans la mwéme introduction {pag\e xvij ), om lits
Clest une vérité fondée en faits comme en analogie ,
que lorsqu’on a diminué a tendance & boire, qu'on
a netoyd la bouehe , aignisé Pappétit ; fortifié la fibee;,
on a presgque fermé toutes les avenues par lesquelles
la figvre réussit'h envahir les hommes et les animanx,
La fiévre i'est presque jamais qu’uneseconde maladies
Paffaiblissement est ordinairement la premidre. J'ai
cohinu quelqu’un qui, pour avoir -couru la poste &
franc=@irier pendant devx’ jours dune chaleur.de
26 & 28 degrés, fut huit jours pleins sans pouvair,
rien manger 5 or c'est ainsi que seprépare el s'organise

‘cette figvre adynamique , gui commence par nous.

empécher deprendre aucune nourriture solide, qui, en.
nous phussant ihcessamiment verstout ce gui nest que
boisson ou que liquide, achivede relicher au dernier
point et notre fibre et nos wviscéres, jusqua ce que.
Ia plus herrible putréfaction sé composant de tous nos
¢lémens putrides , les urines se suppriment, les déjec-
tions remontent dans I'eslomac el y occasionnent de con-
tinucls vonrissemens ; que dis—je ? les déjections remon—
tent jusque dans lés pamlldes (glande au-dessous des
oreilles ) et ¥ causent I'évranglement le plus doulourenx,
font ‘mourir l¢ malade la booche ouverte, poussant

» d'aflvenx hurlemens, ne pouvantavaler quoi que ce soita

Plus bas, 'auteur dit qu’il a tracé sans le vouloeir la
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woute que suit elle-mﬁlﬁc la fitvre jaune, mais qu il reste
sur son Ff‘:m:er triamphi: que pcrsnnnc ne peut lui con-
lester.

Dans une lettre au ministre de la guerre M. Q‘Hm‘.m-
mére nous apprcnd { page 114 ). « Quiil'y a auldedans de
» nouas une région que fort peu d'individus counaissent 3
» si mime il'y s eu Jusqu’d présent uwn' seul individu
» qhi l'ait connie pnrfultemtnt.ﬂetle rcglon est ]'ex.c:n.a-
o bilité, = i ‘

Ce sernit alonger inutilement notre extrait que de
cifer un plus gratd nombre de passages 3 cenx qui ‘pré- -
ctdent sont plus que'suffisans pour fn:.rc connaitrele mérite’
dc l‘o[lust.lblc d‘su. ]ib mnl: hres. ' AR o

ba
L

% BN A e i t .' o B 1 T
L’AMI'DE LA SANTE,

]?{J"IJE TOUS LES SEXESETTOUS LES AGES., EL‘EEPEILHA.HT !

g salres ‘puur prﬂemr Ies malnrll.es 3

1 .
movgt

: " Le tra:t.emcm. _dts maux (|uI ptu\rent se passer dcs
scmurs de l art o

3. Les secours* p'mmpin que certaines msladies mr.:geut,
qu’on ne peat différer sans danger et que Pon peut
administrer. sans crainle en attendant J'arrivée du
médecin.

Par Philibert Perier ;' docteur en médecine, membre

correspondant de la Sociéeé Médicale d' Emulation
de Paris, elc. Avec celte épigraphe :

Mens sana in COrpore samo.

Deuxiéme édition. A Paris, chez Gabon, libraire, place
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de T'Ecole de Médecine , N.# 2, Prix, 5 I, 5o ceut.’
et 6 fr. 75 cent., franc de port, par la poste (1).

CuARGES an moins de juin dernier d *anmmoncer dans
cp -Journal Poavrage de M. Phil. Perier, nous elimes
la satisfaction de rendre & cet estimable auteur le juste,
tribut d*¢loges qui lui élait di, et de recommander &
Pattention de nos lecteurs un travail qui, par son but et
par sou exécution , nous paraissait essentiellement utile
i toutes les classes de la société , tout ¢n s'affranchissant
des reproches fondés que nons ne cessons d’adresser i celte
foule de Traités de mddecine dédiés 4 la multitode.
L’annonce que nous faisons dés auvjourd’hni d’umne
deuxieme édition, en prouvant I'empressement du public
pour cel ouvrage , justifie le jugement que nous avons
porté , et assure la répulation de 'anteur.

Nous croyons d’autant plus superflu de répéter ici ce
que nous avons dit dans notre extrait du mois de juin
dernier , que le succés élonnant de cet onvrage parle
micux en sa faveur que loutes les phrases que nous réuni-
rions pour le faire valoirj il nous soffira de dife que
M. Perier asurveillé avee soin cetle deuxiéme édition ;
et que, ayant su profiter' des avis de quelques amis re-
commandables par leurs travaux et lenrs connaissances
€tendues, a fait nombie de corrections qui donnent a son
travail un nouveau degré de perfection.

{1) Extrait fait par 4. L. M. Lullicr , D.-M.-P.
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ANALYSHE

BES THRESES SOUTENUES A L'#COLE BE MEDECINE.
DE PARIS (I).

N 109. — Dissertation sur la scarlatine ; par
' F. A. Perrio.

LE résumé bien fait que Fanteura placé & la fin de sa
dissertalion nous dispense d’en faire l'amalyse. Nous
tramscrirons ici ce résumé en l'abrégeant encore dans
quelques endroits.

« Doit-on rapprecher les faits recucillis sous le nom
de scarlatine , et déerire une maladie idiopathique,
oune lesconsidérer que comme dessymptdmes de quelgues
autres affectionsy et dans Paflirmative tracer I'histoire
générale de la maladie? telle a été, dit-il, la question
fondamentale de ma dissertation, J'ai d’abord donné
des cbservations de scarlatine dégagée de toute espéce-
de complication, et méme de mal de gorge; j'ai rap-
proché les descriptions et les faits consignés dans les
ouvrages de plosienrs monographes , et de quelques
medecins célébres. J'ail examiné la scarlatine dans sen
état de simplicité y dans ses variélés et dans ses suites.
La scarlaline m’a paru une maladie essenticle ; elle
réunit tous les caractires propresi 'ordre des phlegmasies.
cutandes, .

» Jaiyvu gqu'elle pouvait se compliquer avec toutes

- les fibvres primitives. Ces complications peuvent servir

i établiv plasicures espéces du genre scarlafine-; ek

(& Exmrait fait par M, A. C, Savary, D.-M.-P.
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-.hcauuoup des angines gangréneusesddoriles, sur=Llout on
dpiddmies, rentrent dans I’une ou 'autre de ces espices..
Les causes offrent une foule de rapprochemens entre la
variole, la rougesle, et la scarlatine.

« La scarlatine a-t—elle un caractére contagienx '
Celte question me semble encore indeécise. Le défaut
d’observations et d'expériences m'a forcé de garder le
silence sur Ja possibilitd de pratiquer dans cerlaing cas
I"inoculation de cette maladie. i

» Dans le prognostic et dans le trailement de cetle
maladie, la considération des caracléres de exantheme

cm'a semblé mériter la plus grandeattention. Les résullats

-de mes recherchies sur ces divers points, pourront ne

: pas parailre lous également solides et incontestables. J'ai
proposé lilrement , mais avec réserve, mes opinions, et

.jo me suis souvent rappel¢ ce passage du mémoire du

, citoyen. Cabanis , sur le Degré de certitnde duMédecin.

. w BDansles objets de discussion , les opinions particuliéres.

« o doivent en général ftre regardées comme nnlles 3 on

» nedeit y reconnalire d’adtre autorité que celle de la
n mature méme des choses, c'esl-a-dive la raison- gui nous.

- ». est donnée pour en rechercher les lois, »

N.» 110, Dissertation sur les bu Eg;n.r .ryp.hiﬂiu'qnes.
.o wEndriens | considérés dans leur simplicité ev dans
leurs diverses complications ; par C, V. Colton, -

JDiscirrrde M. Culerier , Pauteur de cetie disserta—
tion a développé la idoctrine de son maitre, relative—
vement & P'objet qu’il a traité, Il a dgalement profité
des sujots d’observation qui sont offerts 3 tous los éléves

-daps Phépital eonfi¢ anx soing de cet habile chirurgien,
et a recueilli un assez grand nombre d’histoires particu—
ligres de bubons syphiliitiques, qui donnent  sa thése un
intérét particulier..
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N2 111, — Dissertation sur la fievre puerpérale ;
par: C. Gase,

Panmr le grand'nomhre-de théses qui ont été faites sur
ce sujet, celle—ci mérile d’étre distinguée & raison dela
miéthode rigourevse que Pauteur a suivie dans Ja discus-
sion des faits, Il se demande d’abord si la maladie connne-
sous le nom de fidvre puerpérale est une fievre essenticlle 2
Ce serait abusen des mots que de donner ce nom 4 une
des fitvres primitives quelconiques, lorsqu’elle attague une
femmme en cooche, Cette circonslance peut: rendre la
maladie plus dangereuse, mais n’en change pas pour cela
la mature, N’y aurait-il pas plutét ici inflammation de la.
malrice 7 Mais'la malrice est composée d’une membrane
muqueuse, d’une membrane sérense et d'un tissu muos--
culenx intermédinire; lequel de ees tissus est affectd 2
Llinspection des cadavres montre gque ¢'est le Lissu. séreux.
Cependant le peritoine gui recouvre la fuce extérieure
de la matrice: n’appartient pas plus 4 cet organe qu'y la
plupartdes viscéres abdominanx, et -comme il est souvent
enflimmé aussi i la surface de cens-ci, et par suite de
lafigvre puerpérale,, faudra-t—il caractériser cette maladie
d’inflammaotion des viscéres du bas-ventre 2 Non sans
doute, Ce sera senlement une inflammation-dun péritaine,,
une péritonite, Cest en effet ce que confirme le paralléle le-
plus exact et le mieux soutenu enire la péritonite en

- général et la fitvre puerpérale en parliculier. Ge paral--

lele a é1é fait par M. Gase avec infiniment de sagacité,

. Il rapporic des ohservations particuliéres, trace I'histoire
. générale de-la maladie, ses causes, sa. marche, ses com-~
; plications et ses terminaisons 5 le rdsultat des ouvertures

cadavériques, et en tire la conclusion que nous avoens.
énoucée plus haut. Il expose ensuite les diverses métliodes
enratives employdes dans le traitement de celte maladie ;
elles se réduisent & trois 3 la méthede émolliente, la.
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méthode évacuante et la saignée. Chacune, entre les
mains de praticiens habiles, a é1¢ suivie dequelgies
succis , mais d’un plus grand nombre de revers; ce qui
rend le prognostic de cette espéce de péritonite extréme—
ment fichenx.

MANUEL

pE L'ELECTRICITE,

‘Comprenant les principes élémentaives , Pexposition des
sysefmes, la description et Vusage des différens ap—
pareils électriques yun exposé des méthodes employdes
dans Pélectricité médicale | avec ireize planches ;
suivi d’une table chronologique de tous les owvrages
relatifs @ Pélectricité. Par Clande Veau-Delgunay ,
D.-M,, professeur de physique et de elimie , ete.

La Physique est une mine dans laguelle on ne peut
descendre quarec des machines,

Un volume in-8.° 1809. A Paris, chez Duprat-Duver—,
ger, rue des Grands-Auvgustins , N.° =21; . durenr ,
rue de Seine, N.2 6. Prix, 5 fr. Jo cent.; et 7 fr.
frane de port, par la poste (1).

Un instinct naturel porte I"homme  chercher dans tout
ce qui Penvironne des remédes aux maux qu’il éprouve,
C'est ainsi qu’il a mis successivement a contribution la
plupart des plantes indigénes et exotiques, les produits
variés de différens animaux, et les substances que la
terre recéle dang'son sein. La pharmarie est venue 4 son
secours pour wellre en ccuvre ces divers matériaux ; elle
les a combinés , décompesés, recomposés d’une maniére

(1) Estrait fait par Je méme.
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noavelle et en a multiplié les formes presquoe a I'infini.
Mais ce nombre predigieux de médicamens ne suffisant
pas encore, on a eu recours aux moyens physiques,
comme le froid ; la chaleor, la lumiére , I"électricite, eic.
et il faut en comvenir, ces derniers moyens 'ont souvent
emporté sur les aulres remedes. L'électricité sur—toot,
appliquée & propos , a produit des effets surprenans, On
a vu des paralysies rebelles , des scrophules invétérées ,
ciéder 2 "emploi de ce moyen.

Mais les partisans de Délectricité se sont laissé
emporter par deur zéle et par leor enthousiasme, et en
voulant la prescrire contre toutes les maladies, en en
faisant uwn reméde universel, ils 'ont discréditée dans
Vesprit des gens sensés. On devrait donc en ceci, comme
en beaucoup d'autres objets contestés, recemmencer
les expériences , entreprendre de nouveanx essais, avee
cetle impartialité qu'on ne pouvait y mettre dans des
temps plus voisins de cette belle découverte.

Le manuel d’électricité de M. Fean—Delaunay sera
d'une grande wutilité pour les médecins qui voudront se
livrer i de semblables recherches. 1l est compesé dans un
esprit trés-sage et trés—méthodique. On y trouve un
cxposé trés-exact des procédés convenables pour appli-
quer P'électricilé au corpshumain et Pappréciation de ces
différens moyens. Nous ne parlerons pas des autres
parties de cet ouvrage, parce qu'elles ont un rai:purr.
moins direct avec la médecine, quoique la physique en
genéral et Pélectricité en particulier soient du mombre
des connaissances que le médecin doit posséder Pour dtre
veéritablement instruit dans sa profession,
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SOCTETES SAVANTES

Société de Medecine de Bordeaur.

LA Sociétd de Miédecine de ' Bordeaux a tenu, le trois

‘septembre 1808 , une séance publique & la fin de laquelle

a ¢té lu le programme des prix . proposés par ‘elle pour
les anniées 18og et 1810,

I.  La'Saciété de Mddecine rappelle qu'elle a déja pro-
posé, " an mois'd'avril de telte année, pour sojet J'on

“prixqu’elle décernera’dans sa sdance’ publigue de 1309 5
‘lesdenx questions suivantes :

u Quelles sont les substances indigénes, simples on
» compoyees , qui peuvent Etre substiludes avec succés
» aur médicamens exotiques, dans le traitement des
» maladies 2 »

w Quels sont les oyens. les plus siirs pour généra-

. = liser Uusage des médicamens indigénes, reconnus

» dgaux ou supdrieurs- en  wertus ;o -auxr analogues
n exotiques ? w

Ce prix sera de la valeur de trois cents francs., somme

- déposée par un giénérenx nﬁolny_me' chez M. Bouan,

notaire, et 'un jeton d’or au typedela Société, donné
par elle, ) -

Dans le cas qu’il y ait lieu & accorder des accessit,
la Sociélé donnera un jelon d'or & chacun des denx
auleurs qui auront le plus approché du but , aprés celui
du mémoire couronné.

II. Plusicurs questions relatives i I'action des différen-
tes ¢évacuations sanguines, paraissant- encore indécises,
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eelle entr’antives de !a préférence a donner a artériotomie,,

Ia phléhotomie, vu les sangsues dans diverses maladies :
Papinion n'étant pas suffissamment fixée sur Pespice de
sang qu'évacuenl les sangsues ; I'hémorrhagie ainsi cxeitée,
étant généralement plus considérable que celle qu'apire
une ouverture. d'égal diaméire , faite avec la lancette 3
cette considération semblant annoncer n.‘ll.'u.! ce m'est pas le
méme sang qui s’ éeovle par ces denx genres d'évacunalions,
la Sociélé de Médecine propose pour sujet d'un prix,
qu’elle décernera dans sa séance publique de Pannée 18eg,,
la question suivante :

w Quels sont les effets particuliers des différentes
n egspéces d'dvacuation sanguine , ariificielle , tant arte-
» rielle que veineuse ? »

Ce prix sera de la valeur de trois cents francs.

III. L'objet essentiel que se propose Ja médecine, est
de guérir les maladies. A diverses époques ; des auleurs
célébres ont mis au jour, pour parvenir & ce but, des
syslémes ingénienx , des théories brillantes , des hypo—
théses plus ou ‘moins conjecturales, Jusques & quel point
ces eflorts ont-ils d1é heureux pour lamédectine clinique?

En a-t-elle retivé des avanlages réels et incantestables ?

C’est pour la solution de ce probléme, si important dans
Part de gudrir , que o Société de Médecine propose
pour sujet d'un’ prixz, qu’elle décernera dans sa séance

‘publique de 1810, la question suivante :

. Quelle a été, et l::.;ll.ilcﬂﬂ est encore en médecine
», Dinfluence des systémes hypothdliques sur les progrés
» de ceue seience , relativement au but essenticl qu’elle
a s¢ propose ? »

Ce prix sera de la valeur de irofs cents francs.

Les miémoires devront étre adressés, frane de port,.a
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M. Caillau , secrélaive-général de la Société, le 3o juin

1809 , pour les deux premiers prix; et le 3o juin 1Bio,

pour le troisiéme : ce terme est de rigueur.

Les membres résidans de la Société de Médecine sont
exclus du concours. Les concurrens sont tenus de e se
pas faire connaitre; ils meltront leurs noms dans un
billet cacheté , portant i Pextérienr la méme épigraphe
que leur mémoire.

BIBLIOGRAPHIE,

Covp-r'®rr historique et statistique sur la ville
d*Aix-la-Chapelle et ses environs, pouvant servir d'iti-
néraire; par J. B. Poissenot. Avee cette épigraphe :

De Charlemagne ces remparts
Furent le noble asyle ;

Et par lui cette ville

Devint la ville des Césars.

Un volume in-12, A Paris , chez L. Duprat-Duverger ,
Iibraire, rue des Grands-Auvgustins, N.2 21; a Aix-la-
Chapelle , chez La Ruelle, Prix , 2 fr, 50 cent. jet 3 fr.,
franc de porty par la poste.

Lrg eaux thermales sulfurcuses d"Aix—la- Chapelle
jouissent de propriétés tris-émergiques, qui, depuis
long=temps, les onl rendnes célébres ; aussielles atlirent ,
dans les belles saisons, un grand concours de riches
valétudinaires , qui viennent chercher 4 leur source
des soulagemens contre les douleurs rhomatismales, et
contre les affections squirreuses des organes abdominaux.

La réputation que la ville d’Aixz-la-Chapelle s'est
acquise par Veflicacité de ses cauz mindrales , a dit
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engager des auteurs & en donner des descriptions ; et 'on
cennait a cet égard fes Lettres sur la ville et les cauzx
' Aizx-la- Chapelle, Mais ces leltres dlant dpuisées Liepn:is
long-temps , et d'ailleurs la ville d’Aix-la=Chapelle ayant
éprouvé des changemens heureux, et étant enrichie de
nouveaux ¢tablissemens, et de nombreux embellissemens
depuis le sé¢jour de LL. MM. II, et RR. , une noovelle
description de cette ville devenait absolument nécessaire.
Qui pouvait micux la faire que M, Poissenot, sous-chef
a la préfectur®, qui connait les localités? Aussi nous
recommandons son ouvrage 4 tous ceux , qui par motif
de santé, ou par élat, se rendent & Aix—la—Chapelle.

Bourrerin de Pharmmacie, rédigé 'pur messieurs
A. A. Parmentier, de 'Institut de France, et premier
Pharmacien des armées 3 €. L. Cadet y, L. A. Planche,
P. F. G. Boullay, J. P. Boudet, P. R. Destouches ,
Membres de la Société de Pharmacie de Paris.

Mdja.r collectis viribus exic.

Ce Bullétin contenant qm.!.ran'le-lmil; pages, doit étre
composé de trois fenilles, et d’nne couverture imprimée
consacrée i la table des matifres contenues dans le Bulle~
tin, et aux avis et annonces que n'admettrait pas le plan
de I'ouvrage , et qui néanmoins peuvent étre utiles aux
suuscripteurs. I

Toutes les fois que les matiéres contennes dans le Bul-
letin l'exigeront, on y joindra des gravares , dont Pexé-
cution sera confide aux graveurs les plus distingués,

Tous les ans on donnera une table générale desma-
tiéres contennes daps les douze muméros publiés dans
Tannée. :

L’abonnement au Bulletin de Pharmacie, franc de
port dans tout PEmpire Francais, est de 12 francs paran,
at de 7 francs poyr six meis. — Pour les pays hors de
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78 B:nm:tﬂr.naru:n.

France, on nloule 1 fr:mr: ﬂo cenhmcs pmu- le port
donble.

Lordre du travail adopté pour la rédaction du Bu]u y
letin ne permet de s'abonner qua partir du1 .5 des moisde .
janvier, avril , juillet et octobre , ¢'est-i-dire au renous
vellement de chaque trimestre, pour un an ou six mois."

L'argent et la lettre d'avis doivent &lre affranchis
et adressés & M. D. Colas,  seul éhargéde la corres=
pondance ), libraire ; rue du Vieux-Colombier , ne, 26
faubourg Sain'-Germain, { Toule' lettre fion affranchie!
De sera pas regue. ) g ! !

C'est & cette méme adrésse qu'on doit envoyer, franc:
de p::lrt tous Mémoires , Notes, leltres et autres articles
qu'on desirerait faire imprimer dans le Bulletin, ainsi
que toute demande on conimission de librairie.”

On peut enveyer le prix de la &uusl:nphon ou des
commissions en un mandat sur une mmsnu de cummcrcg

De I'Empyéme, cure radicale oblenue par l'npémlion,
et de Perreur 4 éviter dans les maladies de peitrine qui
ont cetle lerminaison, avec des observations pratigues
recueillies dans les hipitaux mililaires de Venise ct.de
Bome, par M, Audouard , ex—mdédecin de ces hopitaux
et de armée d’Italic, mdédecin de Parmée d'Espagoe.,
ducleumuéd ecin dela Faculté de Montpellier , membre ep
ancien secrétaire de la Société de Meédecine-pratique de
la méme ville , membre de plusieurs Sociétds de Meédecing
et littéraire, ancien pharmacien des armées , etc, in 8.0,
1Bo8. A Paris , ches Meguignon U'ainé, libraire, rue de
I’Ecole de Médecine . 0,93 et 9 Prixz, 2 fr. 5o cent.;
et 3 fr. franc de port.

Instruction sur la vaceine, i I'nsage desecclésiastiques,
dessczursde la Charité, des propriétaires et des habilans
des campagnes du départemcnt de ' I'Oise " suivie de
quelques nhaer\*nnom ‘sur la r:lﬂ'.rellr.c des mau.l,uus Par
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B. P. Despéaux , ancien chirurgien de PEcole-Pratique .
de Parisy in-8.¢, 18e8. A Paris , i:h(!z. Cajile et Rayier,
libraires rue Hauj._ef_‘em]]e.

Dialogus sur la vaccine, enlre la femme sensée et
Vami des hommes; deédié a. MM. les, cchqs:.,q;thues.
assucids currespondans du comité de vaceine de Topl,
département de la Meurthe, Par le docteur Blaise,
membre de ce comilé. A Toul , chee J. Cares, imprimeur,
libraire. Brochure in-106 , de vingl pages. 1808,

Clest en multipliant soos toutes les formes les instruc-
tious qu'on: parviendra , du meins il. faut Pespérer, &
délruire les anciens préjugds qui s'opposent encore jour-
nellement aux bienfaits de cette belle découverte. Le
dialogue que nous ennengons, éerit en style familier,
nous parail trés-propre & faire impression sur 'esprit
des gens du peuple pour lesquels il a é1¢ particuliére-
ment composé.

De insidiosd quarumdam febrium intermitientivm ,
tum remittentiuin naturd , et de illarum curatione variis
experimentis illustrata, Edilio secunda, aucta et cor-
recia ab omnibus quibus scadebat mendis editio prima,
quas nunguam exibity et quas nullius est presii. Au=
fore Jac. Richard , ex Monte-Bardorun , professore
medico, antiquo collegio medicorum Lugdunensiuin
aggregato, Lugdunt | 1807, in-8.° Et Parisiis, apud
Croullebois, bibliopolam , vid Mathurinensivin, —
Prix 5 francs ct 6 francs 25 centimes , franc de port par
la poste.

Histoire des phlegmasies , on inflammations chro-
niques, fondée sur de nouvelles observations de clinique
et d'anatomie pathologique ; ouvrage présentant un
tablean raisonné des variétés et des combinaisons diverses
de ces maladics ; avee leurs différentes méthodes de trai-

page 79 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=79

2 BITTM

8o Ersrrxoena's urx

tement. Par F.J. F. Broussaisy docteur en médecine
de ’Ecole de Paris, médecin des drmées, membre cor-

respondant de la Société Meédieale d’Emulation’ de Paris.

A Paris, chez Gabor, libraire, place de 'Ecole de

Médecine , n.° 2. Denx volunics in-8.2, de présde 1300

pages, imprimés sur earré fin. 1808, Pruc 14 francs

ponr Paris, et 18 franes , fr:uu: de’ port puur les -:]epa.:r-_
temens.

Fr. Emm. Fodéré, philosoph. ac. medic, doct. de
apoplexid Disquisitio theoritico-practica. Parisiis ,
apud Croullebois, bibliopolai , vid Mathurinensizm ,
n.2 17. Prix 3 francs 5o centimes, et 4 francs 25 cent, .
franc de port par la poste, .
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JOURNAL

DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, ec;

Par MM. CORVISART , premier médecin de 'EmrenEUs ;
LEROUX |, médecin hongraire de S, M. le Ror de
Hollande jet BOYER , premier chirurgien de 'EMeenzun ,
tous trois professeurs i I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat.
Crg. de Nas, Deor.

FEVRIER 18049

TOME XVIL

A PARIS,

MicwERET , Imprimeur, rue¢ du Dragon ,
F. 8. G., N.» 20;

Chez ( Miguisnow laing, Libraire de VEcole de
Mcidecine , rue de 1'Ecole de Médecine , Nierd
et 9, vis-2-vis la rue Hautefeuille.

s Pt

1809.

page 81 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=81

2 BITTM

page 82 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=82

2 BITTM

JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

FEVRIER 18os.

/OBSERVATIONS

SUR DES AFFECTIONS SQUINREUSES DE L'UTERUS,
AVEC HEMORRHAGIE CONTINUELLE , GUERIES PAR
L'USAGE DE L'EXTRAIT DE CIGUE, PREPAREE A LA
MANIERE DE STORCK ; '

Par M. BrirzoveT, médecin.

Premicre Qbservation. — L= vingt-six aoiit
1807, je fus consulté pour 'épouse de M. P... ,
cultivateur & Solers, département de Seine-et-
Marne , 4gée de trente-deux ans , brune, d'un
tempérament essentiellement sanguin, d'une
forte constitution , ayant eu deux couches
trés-heurenses, et étant mére de deux enfans
qui se portent bien. J'appris que depnis deux
ans sa santé s'était peu-a-peu altérée, et que
depuis sept mois consécutifs elle éprouvait
une perte abondante et continuelle ; j’observai
que son facies était d’un blanc mat; que ses
lévres étaient décolorées, ses yeux mornes,

17. . 6..
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ses traits sans harmonie, sa langue blanche, son
pouls presquinsensible ; et que les plus légers
mouvemens lui faisaient éprouver dlés palpita-
tions et des syncopes effrayantes; enun mot,
elle me sembla dans un état anémaze déses-
pérant.

MM. R..., docteur en chirurgie, et L...,
docteur en médecine, lui donnaient des soins.
L'un et l'autre étaient, je crois , prévenus de
mon arrivée chez la malade ; je n'y rencentrai
cEHndant que M. A...

. L... neprévoyant pas pouvoir s’y trouver,
avait laissé la veille son avis par écrit ; il était
ains1 Cﬂl']f}ll :

« Ayant vu, examiné, et interrogé de-
» rechef madame P..., il me parait aussi
» ¢évident que possible quela durée de la perte
» ne peut étre rapportée qu'an reldchement
» des vaisseaux et 4 la laxité du sang, et
» ces deux causes me cessent de réagir I'une
» sur l'autre. Il parait prouvé par les décla-
» rationspositives et réitérées demadame P...,
» qu'il n’existe ni ulcére, nicancer, ni poly-
» pes. D’aprés Vopinion de M. Malouet , on
» devra nécessairement se rattacher 4 celle que
» j'ail émise, et dans laquelle je persiste.

» Le traitement doit donc consister dans
» les toniques et les astringens. Parmi ces
» remeédes, je donnerai d’abord la préférence
» au kina, et je propose d’en prendre tous les
» jours trois doses, pendant trois ou quatre
» jours, préparées de la maniére suivante : un
» demi-gros délayé dans wn verre de vin
vieux ; ajoutez ensuite dix gouttes d'élixir
de vitriol. Entre les trois doses prescrites ,
» on mettra cinqg a six heures d'intervalle;

)
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» ce ne serait, selon moi, que dans le cas
» d'inefficacité ou d'insuflisance de ce moven,
» qu’il fandrait recourir aux astringens,
=» comme l'alun, le cachou, etc.; du reste,
» tout ce que j'ai prescrit précédemment sous.
» lerapport du régime propre & donner de la
» COlslstance aun sang, ne me Parait suscep-
» tible d’aucune modification particuliére. »

Le diagnostic porté par M. L.. et les autres
personnes distinguées dans 'art de guérir qui
avaient yvu la malade ; ne me paraissant pas.
suflisamment motivé, je demandai, avant de
donner mon avis, 4 toucher la malade, ce &
quoi elle consentit aprés bien des difficultés , et
] observai ce qui suit :

Le corps de la matrice était fort avancé dans
le vagin, dur, squirreux, de la grosseur d'un
moyen cuf d’autruche , lisse , nullement dou-
loureux ; l'orifice en était totalementeffacé, la
malade ne sentait point d’élancement dans cet
organe , mais seulement une pesanteur impor-
tone sur le fondement ; elle n’avait jamnais
éprouvé d'écoulement séreux. Je fus alors
convaincu que ce w'était pas le reldchement
des vaisseaux de la matrice, nt la laxité du
sang qui étaient la cause de la maladie de
madame P..., mais que c'était an contraire
P'état squirreux et inflammatoire de la matrice.
qui donnait lien & I'hémorrhagie. Dans les
questions que je fis ensnite & Ia malade, pour
m'éclaircir sur la canse de ce désordre , elle
me dit qu’elle était sujette , avant sa maladie,
a de fréquentes fluxions érésypélato-dartreuses
sur les diverses parties de I'habitde du corps ,
et qu'elle n'en éprouvait plus depuis sa perte.
Cet teremargue me fit penser que letransportda.

(¥
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vice dartreux sur la matrice était en grande
partie la cause de cette dangereuse maladie
en conséquence je prescrivis un vésicatoire au
bras, qui devait étre entretenu avec soin;
I'usage intérieur de pilules d'extrait de cigué,
chacune du poids de deux grains, administrées
matin et soir , angmentant tous les deux jours.
la dose d’une pilule ; celui du salep d'Orient,
de la décoction blanche de Sydenham , de
{mtages restaurans , de viandes tendres et
blanches , de fruits fondans, et en général de
tous les analeptiques qui seraient le plus de
son godit.

Je repartis de Solers le vingt-sept , aprés.
avoir laissé par écrit et mon diagnostic et ma
methode carative, rédigés devant M. A..., et
signes aunssi de lui, pour étre communiqués
a M. L..

Le 29,ils visitérent ensemble madame P... ,
a cr que me marque le mari; M. A... la touche
A linvitation du médecin, il trouve. que la
maladie que jai reconnue, existe telle que
je l'ai décrite, mais selon lui beancoup” plus.
grave, et qne la malade est dans un eétat
trop tichenx pour lui administrer les remédes.
que j'ai conseillés, quoigque bien indiqués en
semblables circonstances.

Le 3 septembre, M. P... vient me trouver
a Paris , désespéré de I'état déplorable deson.
épouse; il m’apprend qu'on n’a rien suivi de
mes avis, si ce n est 'application du vésicatoire,
et que son ¢pouse est au plus mal.

Je le reguis avec humeur, et lui dis que
je suis fiché que son épouse n’ait pas fait de
suite usage de l'extrait de cigug. Il repart
aussitdt pour Solers, me promettant d’admi-
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nistrer lui-méme ce reméde et de me rendre
exactement compte des effets qu'il produirait ;.
c’est sa correspondance quiva en grande partie
terminer cette observation.

Il me mande, en date du 6 de septembre,
que la perte est diminuée, qu’il est survenu
un dévoiement abondant , que les forces sem-
blent renaitre ainsi que I'appétit, que le potage
et le bouillon semblent ﬁons, ainsi que les
pommes, les poires et les péches cuites; qu’on
prend exactement les pilules au nombre de
treis, matin et soir, en augmentant successi-
vement la dose, comme il avait été convenu.

Du 10 de septembre : la malade a de bonnes.
nuits , la bouche est un peu séche sans altéd
ration , la perte est encore diminuée; la
malade peut rester quatre heures sur une
chaise longue sans qu'elle en soit fatiguée;
ses jambes enflent et sont douloureuses.

Du 12 septembre , la malade éprouve des
élancemens & la matrice , plus de pesanteur
vers 'anus. Je conseillai de continuer le trai-
tement , d’*y ajoutur un bain de fauteuil dans
lequel la malade restera tous les jours une
demi- heure ; il devra é&tre composé d'une
forte décoction de trois poignées de cigué
bouillies une demi-heure cFans un sean d'ean.
bien pure.

Dua 1t7: la perte est cessée totalement; la
malade est tourmentée d'une toux séche, de
mal de gorge, elle éprouve des bluettes, de
légers étourdissemens qui passerit rapidement,,
elle peut néanmoins rester les trois-quarts du
jour sur sa chaise longue , faire quelques tours
de temps & autre dans son appartement; les.
petits repas se multiplient, les forces augmen--

page 87 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=87

2 BITTM

88 Minercriwe

tent, la malade reprend de la gaité; mais la
bouffissure des jambes et des cuisses semble
se propager vers toute ’habitnde du corps.

Du 18 : on a porté les pilules an nombre
de douze, mais les bluettes sont plus fortes
et plus fréquentes, la bouifissure fait des pro-
gré.; la malade est aftectée de douleurs impor-
tunes dans tous ses membres, de mal-aise;
cependant "appétit etle sommeil sesoutiennent.
J'exhorte & continuer le méme traitement.

Le 22, je me rends 4 Solers , je suis satisfait
de I'élat de madame P..., je lui trouve le
pouls plus énergique, les yeux plus animés ;
elle wettait de la vivacité dans ses manidres,
dans ses discours; elle dormait bien, avait
de l'appél’t , et ses digestions étaient bonnes.

Je la touchai le 23 au matin, je trouvai le
gonflement de I'utérus diminné de plus des
trois-quarls, son orifice presque a la hauteur
naturelle , simple et bien clos. La bouffissure
¢tait exiréme et dégénérée en leucophlegmatie.
Pourin’opposer aux désordres de cette maladie
consécutive , je supprime le bain de fauteuil
de décoction de cigué , je prescris de faire
cuire devant le few surune brique , des pommes
de reinettes piquées chacune de douze clous de
fer, appelés clous a lattes; de retirer ces clous
quand la pomnme sera bien cuite, de I'étendre
sur une mince tariine de pain, et que la malade
en prenne, ainsi préparée, une le matin et une
le soir; je conseilleen outre de continuerl'nsage
de I'extrait de cigué, et je quitte la malade
le 26, en l'assurant que son état était trés-
satisfuisant, '

Le 4 octobre, on me mande que la bouffis-
sure ne fait plus de prngrés » que l'appétit esg
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toujours bon, que le vésicatoire s'est supprime.
Je réponds de continuer les mémes soins ,
qu'il n’est pas nécessaire de renouveller le vési-
catoire.

Le 11 octobre, M. P... me mande: « Tout
» ce que vous avez prévu dans votre derniére
» lettre relativement & Veffet que doit pro-
» duire votre pomme martiale est arrivé ; ce=
pendant le visage est un peu pile, mais la
» bouffissure est beaucoup diminuée , les
» déjections sont noires, le ventre est libre,
» les urines ont beaucoup avgmenté, l'appétit
» est toujours bon, le sommeil est meilleur 3
» l'expectoration se fait bien; le dévoiement
» est survenu, mais il est un pen fort: la
» malade va ala selle sept & huit fois, tant le
» jour que lanuit, en sorte que cela la futigne ;
» au total, il y a une grande diflérence en
» bien. =

Je réponds par une lettre trés-détaillée de
continuer bien exactement les mémes soins.
Le 22, M. P... m'écritde nouveau , « que
s0M épouse continue exactement ses remeédes,
» qu'elle s’en trouve fort bien, que c’est au
point que l'enflure n'existe presque plus ;
» gu’elle transpire beaucoup les nuits , qu’elle
» est obligée de changer souvent jusqu'a trois
» fois de chemise, que le dévoiement est cessé
» depuis cing jours, qu'elle est joyeuse , de fort
» bon appétit, etc. Ilm’invite de revoir bientdt
» la malade. »

Le 31 octobre, a dix heures du soir, j’ar-
rive & Solers avec M. P... Je trouve &
ma grande satisfaction son épouse dans I'état
le pfus satisfalsant , se livrant aux soins du
ménage , ayant fait préparer un bon souper

g
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dont elle fit bien les honneurs , et qu'elle
partagea de fort bon appétit..

Je Ia touchai pour la troisiéme fois ;- je trou-
vai l'utérus en bon état : je quittai la malade
le 3 de novembre, en 'exhortant & continuer
ses remedes.

Le 26, le mari me mande que son épouse
avait ses réales abondantes aprés aveir été en
voiture. Je ﬁis de supprimer a l'instant I'usage
des pommes ferrées, de garder le plus grand
repos et le régime. -

Le 2 de décembre il m'éorit : « que le sang
» ne ‘coule plus depuis plusieurs jours; que
» son ‘épouse est trés-bien; qu’elfe a repris
» l'usage de ses. pommes pour lesquelles elle a
» grande déférence. » :

Je réponds que les pommes ne me parais-
sent plus nécessaires ; mais que j'exhorte i
continuer encore les pilules de cigué.

Le 11, madame P... était trés-bien ; je lui
fis passer encore une once de pilules de cigué,
en la priant de les prendre, d’obhserver un bon
régime et de ne point s'exposer a aller en voi-
ture peudant la mauvatse saison.

Le 31, les régles ont reparu, et ont toujours
depuis suivi exactement leurs périodes.

J'ai eu le plaisir de voir madame P..., le
mois d’octobre dernier, trés-bien portante.

Deuzxiéme Observation. — Le 29 juillet
1808 , je fus consulté par madame de S.-S... ,
marchande épiciere, rue Sainte-Croix-de-la-
Bretonnerie, N.» 3¢9, 4gée de trente-cing ans,
d'un tempdrament sanguin, d'une belle sta-
ture, n'ayant jarnais été malade , mére de sept
enfans , dont deux bien portans. Elle avait
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depuis quatre mois une perte continuelle et
abondante; elle était pile , débile , avait le
pouls petit, irrégulier , éprouvait de fréquens
étonifemens , des palpitations, une douleur
sourde dans l'utérus, et une pesanteur impor-
tune 4 l'anus, accompagnée de douleurs plus
ou moins lancinantes. Je la touchai et recon-
nus la méme maladie que chez madame P...,
mais n’ayant point fait encore d’aussi grands
progrés. Je lui prescrivis également l'usage
des bains et des pilules de cigué. Je pus aug-
menter rapidement chez elle le nombre de
celles-ci jusqu'a douze matin et soir, n'étant
pas aussi sensible 4 l'action de ces remédes
que la premiére. La perte diminua peu-d-peu ;
le 18 de septembre elle n'avait plus lieu. Je
touchai de nouvean la malade, et je trouvaila
matrice en bon état; mais tourmentée par des

eines domestiques , une fidvre putride se
déclara. Pendant tout son cours , I'état de la
matrice n'en fnt pas altéré, et madame de
&§.-8... était en bonne convalescence le 22 sep-
tembre , vaquant a ses affaires, et jomissant
d’un fort bon teint et trés-bien réglée.

M. Norri, docteur en chirurgie, son voisin,
lui a donné des soins conjointernent avec moi.

Ces deux observations prouvent I'éminente
propriété de l'extrait de cigué dans les affec-
tions dures et en quelque sorte squirreuses de
la matrice , qui donne communément lieu aux
pertes continuelles et immodérées. Elles de-
montrent encore combien il importe au méde-
cin de toucher les femmes dans ces sortes de
circonstanees, pour ayoir un diagnostic vrai
de la maladie. i
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OBSERVATION
SUR DEE VERS RENDUS PAR L'URETRE j

Par EmmANUEL DEecenr, docteur en médecine a la
Chitre, département de I'Indre ; membre de la Société
des Sciences physiques et naturelles de Paris.

M. or F...., maire du canton de...., deé-
partement de I'Indre, 4gé de cinquante ans,
d'une constitution robuste, et issu de parens
sains, a parcouru ses premiéres années sans
éprouver de maladies notables. Durant son
adolescence , il était sujet a4 des hémorrhagies
censidérables qui ont cessé & 25 ans, époque
a laquelle M. de 7.... commenga 4 ressentir
de la douleur et de la rénitence au c6té droit
de 'abdomen. Il consulta i Paris MM. Perit et
Duclanoy, qui crurent reconnaitre des obs-
tructions an foie, et qui prescrivirent des re-
médes propres 4 les détrnire. Cependant la
maladie resista aux moyens qui furent em-
ployés pour la combattre ; mais les douleurs
ayant beaucoup diminué d’intensité, M. de V...
se familiarisa en quelque sorte avec son mal ,
et finit par n'y plus faire attention : il n’ob-
serva méme aucun régime ; chose qui lui avait
cependant été fort recommandée par les méde-
cins qu'il avait consultés.

Il y a sept ans M. de /... éprouva, pour la
premiére fois, de fortes douleurs dans la
région lombaire. Ces douleurs sont devenues
permanentes , et depuis ce temps les urines
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ont presque toujours €té ardentes , rouges et
sédimenteuses,

Le 15 juillet de 'année 1807, M. de F....
eut une hématurie considérable qui lui donna
beaucoup d’inquiétude. Cette hématurie était
accompagnée de douleurs intolérables aux
reins et a la vessie. Appelé auprés du malade
pour lui donner des soins, j'ordonnai une ap-
Elication de douze sangsues & la région lom-

aire,, des bains et des boissons émulsionnées.
Ces moyens procurérent un grand soulage-
ment, et firent disparaitre , pour quelques
jours, 'hématurie. Mais peu de temps aprés,
elle reparut avec encore Elus dé véhémence ,
et toujours accompagnée des mémes douleurs,
Enfin malgré la réapplication des sangsues,
malgré tous les moyens que mon confrére,
M. le docteur Bernard et moi, employfmes,
le sang continua & sortir par la voie des urines.
Nous étions bien loin d’en soupgonner la
cause. -

M. de F...., qui dépérissait sensiblement,
})amt desirer que 'on consultdt un médecin de
a capitale. Le mémoire de sa maladie fut fait
par M. Bernard , et adressé a BI. le professeur
Hallé, qui y répondit de snite, (c'était an
mois de mars dernier ). M. Hallé ordonna les
applications réitérées de sangsues a l'anus,
les eaux minérales de Vichy, et l'usage du
tréfle d’ean, (menyanthes trifoliata ,L.) Le
malade ne pouvant , depuis I'hématurie, sup-
porter ni le cheval , ni la voiture, n’a pu aller
prendre & leur source les eaux qui lui éraient
ordonnées, mais il les a prises chez lui, ouil
a -également fait usage, mais en vain, des

autres remédes prescrits par M. le professeur
Halld.
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La guérison de M. de F... était réservée A la
nature , et voici comment elle I'a opérée :

Dans les premiers jours du mois de septembre
dernier, & la suite d’un pissement de sang con-
sidérable, d'un léger accés de fidvre et de

randes douleurs de reins et de vessie , M. de
% rendit par I'urétre un ver tout couvert de
sang, et qui était de la grosseur d'un tuyau de
glmne_, ayant environ 4 décimétres (14 pouces

lign.) de longueur. Immédiatement aprés la
sortie de ce ver, qu'on eut la mal-adresse de
jeter , le malade se sentit soulagé. Dés ce mo-
ment la, les douleurs de reins et de la vessie di-
minuérent beaucoup, et I'hématurie cessa
tout-a-fait. Enfin, depuis le 15 de septembre
jusqu’au 2 du présent mois de décembre,

«de V... a rendu au moins cinguante vers
de différentes formes et de grandeur diverse

ar I'urétre. Je les conserve dans de I'alkool :
je lesai examinés avec attention.

Les uus (et c'est le plus grand nombre),
sont de la grosseur d'un petit tuyau de plume
a écrire , et de la longueur de 15 4 20 centi-
métres, (6 ou 8 pouces.) ls ressemblent bean-
coup pour la forme et la couleur aux lombri-
caux des intestins , sur-tout a celui dont parle
Tulpius, ( Obs. Med. , lib. 2, cap. 4,) qui
fut aussi rendu tout couvert de sang par
T'urétre. ; ’

Les autres n'ont guéres que § centimétres
(18 lignes ) de longueur, Cette longueur est
celle ﬁu. corps qui est un peu déprimé , et qui
se termine en une queune filiforme fort alon-
gee. Ces derniers vers ont beaucoup d’analogie-
avec le gordius , si soigneusement décrit dans
les Mémoires de I'Académie des Sciences de
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‘Stockholm , année 1771, par M. Rolandson-
Martin ; et il est 4 remarquer que la méme
espéce de ver se rencontre fréquemment dans
la vessie de certains poissons , comme du gadus
virens , du clupaea harangus , eic. Cependant
les vers dont mous Parluns n'ont pas tout-d-
fait le corps cylindrique, comme l'espéce de
gordius précitée, qui paralt avoir été confon-
due avec Vascaris trichivra mantis, de Lin-
naeus , 4 laquelle M. Zoega a assigné les carac-
téres spécifiques suivans : corpus teres annu-
latum , posticé attenuatum in caudam filifor-
mem (corpore quadruplo angustiorem et duplo
longiorem. )

Iguai qu’il en soit , aucun des vers que M. Je
'7... a expulsés par l'uréive, ne ressemble aux
animaux vésiculaires rendug par Durer et le
comte de Manfﬁ:ﬁf s> dont dmbroise Paréd et
Nicolas Andry nous ont laissé des figures bien
moins naturelles que bizarres. Il faut remarquer
que M, de ¥... était prévenu de la sortie de ces
vers, qu’il rendait toujours morts , par un sen-
timent de chaleur dans toutes les voies uri-
naires , accompagné d'un petit mouvement
fébrile , mais quine duraient que jusqu’au mo-
ment ot le ver semblait étre expulsé des reins
dans la vessie , laquelle 4 son tour le chassait
aun-dehors.

Dans ce moment M. de V... est rétabli
de sa maladie des reins, et des symptdmes qui
en étaient la conséquence, au point de re-
prendre I'exercice du’cheval, et de vaquer a
85 Lravaux accoutnmes.
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OBSERVATION

SUR UN SQUILRE DU PYLORE, ACCOMPAGNE D'URE
AMPLIATION DO ]}UUDﬂNUM;

Par M. ** ¥, médecin de 'hospice de Bar-sur-Ornains.

M. pe Norrer, ancien officier de la mai-
trise des eanx et foréts, dgé de cinquante-six
ans, ayant les cheveux blonds, la taille mé-
diocre , et d'une constitution fort délicate ,
éprouvait depuis quatre ans des dérangemens
dans les digestions , des pesanteurs et méme des
douleurs a I'estomac. Aprés deux ans il est de-
venu sujet & des vomissemens pitniteux et glai-
reux.Ces vomissemens quid’abord étaientrares,
furent ensuite plus fréquens, et les matiéres
étaient noires, épaisses et trés-fétides pendant la
derniére année. Ces caractéres des matiéres
vomies ont induit les médecins de M. de Noi-
rel & prononcer qu’il était affecté d'un méléna.
Aprés avoir essayé pendant deux ans différens
traitemens qui n’arrétérent pas le dépérisse-
ment , ils conseillérent la troisiéme année
T'usage des eaux de Plombiéres qui produisirent
une guérison apparente. A son retour de Plom-
bieres, M. de Noirel mangeait avec appétit; il
ne vomissait plus; il reprit méme des forces au
point de pouvoir aller E]a. chasse. Mais dans le
milieu de U'hiver les accidens recommencérent ,
et il attendait avec impatience la belle saison
pour retourner & Plombiéres chercher la santé
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qu'il y avait déja recouvrée. Cette fois les eaux
ne furent pas aussi salutaires; le malade n'en
retira qu’une légére amélioration , les vomisse-
mens revinrent avec plus de fréquence dés le
commencement de l’automna, et aveC un as-
ipecl: plus dégofitant. L’'émaciation et la débi-
ité firent des progrés rapides ; les extrémités
inférieures s'@dématiérent. Tels sont les ren-
seignemens qui m'ont été dounnés le 3 no-
vembre 1807, époque de ma premiére visite
chez M. de Noirel. Jappris aussi que la révo-
lution qui a renversé sa fortune I'avait subite=
ment rendu morose et solitaire. Il chercha sa
consolation et de la distraction dans 'étude
des mathématiques , dont il ne connaissait pas
leg premiers élemens, et il s'opinifitra & vou-
loir marcher dans cette science abstraite , sans
le secours d'un maitre. Ces circonstances m’ont
paru étre les causes de la maladie pour laquelle
J'étais appelé, et que je jugeai étre une lésion
organique irrémédiable. Jamais le sujet n'avait
¢te intempérant. Les matiéres vomies que 'on
me présenta ressemblaient & une bouillie ; elles
€taient encore fumantes , noires , et elles répan-
daient une odeur stercorale bien prononcée.
Les vomissemensarrivaient ordinairement dans
la matinée ; quelquefois ils laissaient deux et
trois jours d’intervalle; et ce qui m'a paru
bien remarquable, ils se faisaient toujours en
deux temps. Il y avait d’abord évacuation
trés-copiense de matiéres par le haut, etune
heure apres, cette évacvation se renouvelait ,
maisétait bien moins abondante. Journellement
il y avait une , et quelque[bis deux selles noires
et poisseuses. Rien me pouvait entretenir le
peu de forces qui restait; le malade avait de

17, 7
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la répugnance pour tout ; il ne prenait qu'un
peu de limonade vineuse ; rarement un petit
bouillon. Je n’ddministrai point de remédes ,
je donnai seulement quelques potions insigni-
fiantes, dans la vue de tranquilliser Iesprit du
malade. Les vomissemens deyinrent bientdt
plus fréquens; ils rendirent les nuits trés-labo-
rieuses ; ils étaient souvent suivis de lipothi-
mies. L'exténuation parvint au point que I'on
pouvait dire en toute vérité, gue %apeau
€lait collée sur les os. Pendant tout le cours
de sa maladie , M. de Noirel ne s'est plaint
d’aucune douleur aigué , mais seulement d’un
sentiment de pesanteur pénible et permanent
dans le cOté ganche. Aprés avoir consommeé sa
propre substance, il s'éteignit paisiblement
dans la nnit du 8 janvier 1808.

Le lendemain M. C!ﬁﬂﬁ'ﬂpfoﬂ ; chirureien dis-
tingué et anatomiste exact, a procéde al'on-
verture du cadavre , qui neus a présenté les
particularités suivantés :

I’émaciation était telle, que je n’en ai jamais
observé de semblable dans mes nombreuses
recherches cadavériques.

Les cavités thoracique et abdominale , ainsi
que celle du péricarde , contenaient un liguide
clair et inodore , dans lequel nageaient leurs
organes respectifs qui étaient piles et sans con-
sistance. Le poumon gauche était adhérent
par sa face postérieure ; il n'f avait point d’an-
tre lésion remarquable dans la poitrine.

Dans le bas-ventre nous avons trouvé I'épi-
ploon totalement dépourvu de graisse ; 'esto-
mac déplacé etait porté dans le cété ganuche,
et descendait jusques dans le bassin. Son am-
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plitude était double de ce qu’elle est ordinaire-
ment. Le pylore était complétementsquirrheux
dans I'étendue d'un pouce et demi environ,
et 'épaisseur de cette degenérescence sqnir-
rheuse était de cinq lignes ; elle ressemblait 4
un lard grenu, et criait sous le scalpel. L'ou-
verture E pylore était demeurée large , ce qui
est rare dans ces sortes de dégénérescences ot
il y a ordinairement un resserrement considé-
rable.

Le duodénum avait suivi I'estomac dans le
cOté gauche. Sa capacité était quadruplée ; il
formait presque un second estomac. Nous
n'avons trouvé de traces d'inflammation , d’en-
gorgement vasculaire que sur la membrane
interne de cetintestin. La suite du tube intesti-
nal n’a rien offert de particulier.

La rate était rapetissée et décolorée, ainsi
que le foie qui n'a pas paru avoir diminué de
volume. .

En communiquant cette observation , je crois
transmettre un fait intéressant que je n’accom-
pagnerai d'aucun raisonnement, JJe laisse anx
mafitres & expliquer la lenteur de la marche
de la maladie, le manque de douleur et la
cause du vomissement en deux temps.
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OBSERVATION

SUR DES VOMISSEMENS DE MATIERES NOIRATRFS,
OCCASIONNES PAR UNE AFFECTION ORGANIQUE DU
PERITOINE ;

Recueillie en 1'an 12 & la Salpétriére, par MM. Prrer
et SAVARY, sous les yeus de M, PINEL (1),

Marre-Jeanxs Francors, veave Richer,
figée de soixante-seize ans , est entrée & l'infir-
merie de la Salpétriére , le 5 germinal an 12,
Elle habitait cette maison depuis huit ans.

Cette femme a joui pendant tout le cours de
sa vie d'une assez bonne santé : elle était blan-
chisseuse de bas-de-seie. Réglée & quatorze ans,
clle ne cessa de '8tre qu'a cinquante-cing. Le
temps critique ne fat marqué que par des boui-
tées de chaleur qui se répandirent par tout le.
corps pendant la nuit. Marie eut quinze en-
fans , dont six en trois couches. Elle rendit une

fois un faux germe, et elle a eu une perte.

Le 24 pluvidse , jour du mardi-gras, la ma-
lade fut exposée au froid : elle était comme
fiacée , et elle ne put se réchauffer que le
endemain, La déglutition devint difficile , et
bientdt les alimens que la malade tenta de
prendre furent vomis presque sur.le-champ. Il

(1) L'cbservation a été rédigée par fen M. Pitet , et
Vautopsie cadavérique par M. Savary : I'une et Vaotre
ont été lues la méme année & la Société Anatomique,
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ne parait point qu'il y ait eu de fidvre nide
douleurs particuhéresirurs de l'invasion.

Pendant plus d'un mois la malade ne put
prendre aucun aliment solide ; elle rejetait
méme les liquides presqu’aussitdt aprés qu’elle
les avait pris. Le vin seulement pouvait étre
gardé plus long-temps , mais il était vomi au
bout de quelques jours aprés avoir tourné &
Paigre. .

Marie , quoique trés-afiaiblie par cette ahs-
tinence forcée , suivit dang la maison les exer-
cices du jubilé. Elle sortit méme le 25 ventdse ,
et comme elle retournait 4 la Salpétriére a la
chilte du jour, sa vue s'obscurcit tout-a-coup ,
et 'on fut obligé de la ramener. Elle n’a pas
#prouvé depuis de trouble dans la vue.

Dix jours aPrés, son état empirant tonjours ,
elle entra & linfirmerie. On prescrivit le soir
méme une boisson mucilaginense, une potion
anti-spasmodigue et un lavement.

. La malade but peu; elle le faisait avec une
grande difficulté ; la déglutition déterminait,
ainsi que le vomissement, une douleur asses
forte vers la base de la poitrine. La matiére
des vomissemens , examinée le 6 germinal,
offrait les caractéres suivans : ¢’était un liguide
afqueux, d'une teinte rouge-brune trés-foncée,
tenant en suspension une grande quantité de
flacons glaireux , avec un sediment de matiére
mugueuse d'un brun sale , disposée par petites
masses. On voyait surnager une écume de
couleur mélangée , par stries blanchfires ,
jaundtres , brunes ou noirdtres. On a présumé
que cette liqueur contenait du sang. L'examen
gqu'en a fait M. Schwilgué n’a pu éclaircir
ancun doute. La saveuor ressentie par la malade
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pendant le vomissement était trés-désagréable ;
approchant de l'amertume.

Le lavement a procuré une selle. Il y avait
plus de quinze jours que la malade n’avait eu
d’évacuation alvine. .

" Le 6 germinal an matin, quarante-deuxiéme

jour de la maladie, voici I'état qu'elle présen-

tait : sentiment de sécheresse de la bouche ,

langue séche et rouge au milieu , rude au tou-

cher , jaundtre ct humectée vers les bords ;

soif, épigastralgie légére, suite des derniers

vomissemens ; ventre tendu , mais assez mou
et non-douloureux. Point de céphalalgie , un
peu de toux. La transpiration, le pouls, la
chaleur de la peau, dans I'état naturel. La
malade dit cependant éprouver un sentiment

de froid depuis I'invasion de sa maladie : il est
plus marqué aux extrémités que dans le reste
du corps. La secrétion des urines suspendue
depuis quatre ou cing jours (auparavant elles
éraient trés-abondantes) ; jamais de sueurs.

Emaciation générale, visage pile , un peu

jaune, quoique naturellement cette femme efit
des coulenrs. Le tact ne fait reconnalitre aucune
tumeunr ou engorgement dans I'abdomen. Ce

qui Enga‘ilgea a faire des recherches, c’est que

la malade avait éprouvé de la doulenr vers

Yhypochondre droit.

¢ lendemain , mé&me état ; vomissemens un

peu calmés, un peu de repos la nuit ; pouls

irrégulier , petit, roide , chevrottant avec

quelques intermittences. (Tilleul, syrop de

guimauve , potion anti- spasmodique gom-

meuse. ) '

Le ¢ germinal , quarante-cinquiéme jour de
la waladie, langne humide, pouls régulier ,
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mais- dur. Les vomissemens continuent; on:
ordonne une potion calmante faite avec un.
grain d'extrait d’opium , qui eut leflet desiré.

Le 49.°, bouche toujours séche, langue
rouge au milieu; point de vomissemens, cons-
tipation, pouls irrégulier, teint assez bon ,
gaité ; on supprime lopium. (Tilleul et camo-
mille,, alimens. ) La malade maugea un peu de-
bouillie, et la vomit aussitdt. On prescrit de
nouvean la potion calmante.

Le 50.¢ , les vomissemens furent suspendus.
La malade prit encore de la bouillie , qui ne.
fut pas vomie, mais donna lieu i des coligues.
et & quelques ténesmes , sans évacuation.

Le 51.¢, retour des vomissemens, dans les-
quels l'opium est rejeté. Le liguide est d'un.
verd foncé, avec de petits flocons qui nagent
dans son intérieur.

Le 52.¢, on prescrivit un bain. Pendant
trois-quarts d’heure gue la malade y passa, elie
vomit beaucoup , ainsi que le reste de la jour-
née , excepté le soir ou il y eut un peu de
sommeil , ainsi que pendant la nuit. On gus-.
pendit I'opium et la potion anti-spasmodique ,,
qu'on remplaga par l'ean-d’orge et le syrop de-
vinaigre, ;

Le 53.¢, deuxiéme bain, pendant lequel la
malade vomit encore. Ensuite le vomissement
s'est calmé, mais elle a éprouvé des coliques
violentes & la suite desquelles elle rendit par
I'anus des matidres trés-dures.

_Le 55.¢, troisitme bain. L'évacuation- qui
avait été déterminée par le second bain , avait
engagé i continuer 'usage de ce moyen, quoi-
que la malade se trouvds fort affaiblie. Le soic
on ordonna des pilules composécs avec vingt
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grains de rhubarbe , un gros de créme de tartre

‘et do miel. Une partie fut vomie. La malade

eut une petite selie.

Marie se sentant absolument {aible, on lui
donna pendant quelques jours une potion for-
tifiante qui était presque toujours rejetée par
les vomnissemens , conjointement avec des ma-
tiéres glairenses.

Le 66.¢, la malade allait mieux , les forces
revenaient un peu , mais ayant été exposée an
froid, les vomissemens devinrent plus fréquens.

Le 7o0.®, ventre tuméfié, constipation, Puor-
gatil qui ne procura pas de selles,

Le 72.¢, émélique en lavage. Vomissemens
abondans de matiéres noirdtres ; coliques ,
point de selles.

Le 73.=, on extrait du rectum une quantité
énorme de matiéres Iécales endurcies. Prostra-
tion extréme des forces. :

Le 74.¢, mort. (Le 8 floréal.) L'ouverture
{ut {aite le lendemain.

Autopsie. — Le corps et sur-tout la face
€taient dans un état de maigreur trés-marqué ;
I'abdomen un peu tmnéfié.

On enleva le sternum , et I'on trouva les pou-
mons sains et sans adhérence.

Le diaphragme et la paroi antérieure de
Vabdomen ayant été incisés, il s'écoula une
quantité assez abondante de sérosité rougedtre.
Les intestins parurent uniformément retrécis.
et d'une couleur brune ou noirftre. En chan-
geaut les rapports, on vit que cette couleur
ormait des taches plus on moins grandes qui
s ¢tendaient non-seulement sur les intesting,
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mais sur les mésentéres et quelques autres par-
ties du péritoine. Celui-ci présentait de plus
des granulations blanchdtres ou perlées, dispo-
sées par groupes en différens points. Le foie
était le seul organe qui n’en fit pas recouverr.
Ces granulations , d"une consistance molle , se
trouvaient dans beaucoup d’endroits ou1 la cou-
leur du péritoine n’était point altérée : elles
¢taient sur-tout abondantes sur le grand épi-
ploon qui était revenu sur lui-méme, et comme
pelotoné. L'estomac, nullement altéré dans
sa forme et dans son volume, était aussi noi-
riitre & l'extérieur vers la grande courbure. On
I'ouvrit; il contenait beaucoup de mucosités
épaisses et foncées , mais la membrane interne
était dans I'état naturel. Un peu au-devant de
Porifice pylorique, elle était soulevée par une
tumeur du volume d’une noisette , formée par
une matiére noirdtre et pultacée. Le pylore ad-
mettait difficilement 'extrémité du petit doigt.
Les intestins examinés & leur surface interne
paraissaient saips, et contenmaient seulement
des matiéres semblables & celles qui étaient
dans l'estomac. Nous disséquimes facilement
la membrane muqueuse dans beaucoup de
points , et n'y vimes aucune trace d’altération.
La tunique musculeuse était également saine.
11 parait donc que le péritoine était seul affecté.
Presque par-tout son épaisseur était apgmen-
tée; elle était d'une ligne et demie dans quel-
ques endroits. Cette membrane s’enlevait assex
facilement, et 'on ne pouvait en séparer les
granulations dont j'ai parlé , sans détruire son
tissu. Nous avons tenté inutilement de le sépa-
rer en deux lames, et nous nous sommes bien
convaincus que les granulations n’appartenaient
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pas & une fausse membrane (1). Sur le dia-
phragme ( et peut-&tre aussi sur les parois ab-.
dominales }, on y distingnait des éminences
plus fermes d'otr partaient des fibres qui se
croisaient en différens sens, et (ui étaient évi-
demment dans son épaisseur, ainsi que les gra-
nulations.

Le foie €tait pile, mais sain. Le conduit
hépatique seul dilaté d'un calibre é-peu-prés
triple de celui qui est ordinaire, se continuait
avec le cholédoque qui n’avait que le méme
volume : le conduit cystique en partait comme
une petite branche. La vésicule était remplie
d’une bile verte. Le rein droit présentait & 'une
de ses extrémités un kyste séreux.

Les autres viscéres abdominaux étaientsains.
On n'a point ouvert le crine.

(1) Cetle particularilé me parait digne d'atiention ;
elle prouve en faveur de Iéroption miliaire propre aux
membranes séreuses admise par Bichat , ct contestée par
queliues anatomistes , notamment par M. Laennec, qui
pense que cette éruption w'a jamais lien que sur des.
fausses-membranes adhérentes anx membranes séreuses.
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CONSTITUTION MEDICALE:

OBSERVEE A PARIG PENDANT LE DERNIER SEMESTRE
DE 18c8;

Par MM. Bayre , Frzeav et Lanwnze.

Ex juillet 1808, la température fut trés-
chaude et séche ; le thermométre s'éleva jusqu’a
29 degréds; il descendit rarement au - dessous
de 18 ; une seule fois il descendit & 8, et la
nuit suivante il y eut de la gelée blanche.

Le ciel fut souvent couvert de nuages; le
tonnerre gronda plusieurs fois 3 il n’y eut que
peu de jours de pluie, et seulement vers la
fin du mois. :

Les vents dominans furent ceux de nord-
est , ouest.et sud-ouest. .

Les fidvres continues n'étaient pas en grand
nombre; la plupart étaient simplement bi-
lieuses ; mais chez quelques sujets, la chaleur
excessive de l'atmosphére déterminait un état
d’affaissement et de sécheresse de la bouche,
(ui faisait craindre l'adynamie.

Alors il devenait utile d’insister sur les toni-
ques, les amers et le vin,

Les vomitifs étaient plus souvent indiqués
que les purgatifs, & cause de la diarrhée qui
compliquait la plupart de ces fiévres.

1l y eut parmi les enfans quelques fi¢vres mali-
gues qui débutaientavec des symptdmes de con-
gestion cérebrale, et se terminaient prompte-
ment par la mort , malgré 'emploi des vésica-
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toires sur la téte et aux jambes, des sina-
pismes, des sangsues au cou, etc.

On observait beancoup de coliques bilieuses
trés-douloureuses , qui débutaient avec cons-
tipation , et quelquelois vomissement fatigant ,
et qui ctaient accompagnées d'agitations , d’an-
goisses et de crampes , comme dans le choléra-
morbus. Elles se terminaient le plus ordinaire-
ment par des selles liquides spontanées ou pro-
voquees par des laxatifs. (gueiques-unes des
maladies sporadiques débutaient avec les symp-
tdmes de cette atfection régnante.

Les choléra-morbus vrais étaient penfréquens.

Parmi les fidvres intermittentes, le plus
grand nombre avait le type tierce; celles
qui exigeaient I'emploi du quinquina , cédaient
promptemeut i ce moyen.

Les rechfites étaient faciles , mais en général
sans danger.

* Les fidvres éruptives furent peu fréquentes ;
quelques-unes furent accompagnées tclle symp-
tomes adynamiques au plus haut degré. A
I'hépital des Enfans , on observa une rougeole
et une variole qui se compligquérent de charbon
a la face, et devinrent promptement funestes.

On ne voyait presque pas de maladies in-
flammatoires. _

Les coligues de plomb furent beaucounp plus
fréquentes que dans aucun autre mois de
Tannée ; ce qui wmérite d'autant plus de fixer
Vattention , que pendant les années précé-
dentes , on avait observé que ces maladies
étaient rares dans les temps chauds et secs, et
beancoup plus fiéquentes dans les constitu-
tions froides et humides.

Le mois d’aofit fut un peu moins chand , et
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beaucoup plus humide que le mois de juillet.
Pendant la premiére quinzaine, il y eut beau-
coup d’orages, et le tonnerre éclata souvent
auprés de Paris. Vers le milien du mois I'état
de I'atmosphére offrit beaucoup de variations;
enfin pendant les derniers jours, les orages
redevinrent {réquens.

Les vents affectaient d-peu-prés la méme di-
rection que pendant le mois précédent ; cepen-
dant le nord-est prédomina un peu plus, et
soutfla quelquefois fortement. 3

La constitution bilieuse se pronongait de
plus en plus, et communiquait son caractére &
presque toutes les maladies aigués; des affec-
tions , €n apparence trés-graves » €t accompa-
gnées de symptdmes inflammatoires , cédaient
souvent i 'émétique. Les catharres pulmo-
naires et les maux de gorge éltaient presque
toujours dans ce cas. :

Les coliques bilieuses, avec dévoiement ,
continuaient & étre iréquentes; elles étaient

uelquefois la crise des fiévres continues bi-
lieuses ; quelques-unes de ces fidvres se termi-
naient par des éruptions trés-variées ; un trés-
petit nombre se compliquait de putridité ou
de malignité.

Chez les enfans, la variole était toujours
commune ; mais pendant ce mois, elle fournit
peu d’exemples de terminaison ficheuse.

La rougeole attaqua plusieurs enfans scro-
phuleux ou affaiblis par des maladies anté-
riepres. Ceux qui succombaient offraient tous
des traces plus ou moins prononcées de l'in-
flammation des poumons, quoique la plupart
n’en eussent présenté presquaucun symptdme,
ce qui déterminait souvent & faire usage des
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sangsues méme dans la période d'éruption de
la rougeole , lorsqu'on appercevait les moin-
dres indices d’aflection du poumon.

Cette méthode de traitement parut souvent
trés-utile ; mais dans quelques cas, aprés l'ap-
plication des sangsues, on vit I'éruption s’af-
faisser, prendre une teinte violette, et les ma-
lades succomber dans un état adynamique.
Ceux qui guérissaient avaient une convales-
cence trés-longue, et quelgues-uns étaient
atteints d'ulcérations des gencives, avec féti-
dité excessive de la ba’ucﬁe, et tumélaction
cedémateuse des joues.

Les autres maladies éruptives étaient trop

eu nombreuses pour qu'on piit les rapporter
gla constitution. :

Les aflections inflammatoires vraies étaient
toujours rares ; cependant on voyait quelques
rhumatismes aigus. On commanﬁait-é observer
Euelques fidvres quartes ; mais la plupart des

évres intermittentes étaient quotidiennes
quelques-unes étaient snivies d’anasarque.

On ne vit que trois coliques de plomb 4
I'Hépital de la Charité , tandis qu'il y en avait
eu au moins douze dans le courant de juillet.

La mortalité fut pen considérable pendant
les deux mois dont nous venons de parler. Les
maladies chroniques n’empirérent pas d’'une
maniére remarquable. Fan

Les premiers jours de septembre furent
chauds et pluvieux. Au milieu du mois, il y
eut beaucoup de beaux jours, et ils eurent une
influence marguée sur la maturité des fruits ,
et sur-tout des raisins. Jusqu'an 24, le ther-
mométre ne varia qu'entre 12 et 16 degrés. Les
derniers jours, il descendit tout-d-coup de
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plusieurs degrés. Les vents, qui jusqu’alors
avaient souftlé presque constamment du sud et
du sud-ouest , passérent au nord et nord-onest.

Les fidvres continues furent plus fréquentes,
et en général plus graves.que pendant le mois

récédent. On observait encore quelgues co-

iques bilieuses avec diarrhée , qui souvent pa-
raissaient dues a4 I'nsage immodéré des: fruits
dela saison. :

Les affections vermineuses commencaient
& devenir trés-communes parmi les enfans;
elles complignaient la plupart de leurs ma-
ladies, et particuliérement les fiéyres continues
de tous les ordres. On trouva plus de trente
ascarides lombricoides , et quelques trichurides:
dans les intestins d'un garcon de i3 ans forte-
ment constitué, gui mourut au sixiéme jour
d'une fiévre adynamique.

Un autre a-peun-prés du méme dge épromvait
depuis trois jours une fiévre vive avec exacer-
bation accompagnée de délire le soir, et une’
douleur pongitive 4 un cOté de la poitrine.
L’émétique Lt rendre, par le vomissement,
un ascaride lombricoide volumineux. Dés ce
moment la fiévre diminuna beaucoup, et le dé-
lire ne reparut plus. Un vésicatoire fit dispa-
raitre la douleur de la poitrine , et la conva-
lescence sulvit bientdt. ;

Les fiévres intermittentes se montraient fré-
gquemment , et sous tous les types. Dans les cas
qui paraissaient réclamer I'usage du quingui-
na, l'écorce du marronnier remplaga souvent
avec succes ce fébrifuge héroique. Lt

Les essais qu'on fit du quinqguina frangais (1)

(I-}. De M ;i_-‘.ph-amé Lefu}'.
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ne furent pas & beaucoup prés aussi satisfai-

sans. Beaucoup de fiéyres résistérent & ce mé--
dicament, et celles dont il arréta les accés ,

furent souvent suivies d'anasarque, ou d'un

état d'atonie qui obligeait de recourir & I'écorce

du Pérou.

Les mémes accidens furent observés quel-
quefois aprés l'administration de I'écorce de
marronnier ; mais beaucoup moins fréquem-
ment.

Les fiévres éruptives paraissaient i-peu-pres
aussi nombreuses que pendant le mois précé-
dent; elles furent quelquefois compliquées de
Yers. )

- Les varioles furent assez graves dans le mois,
et plusieurs enfans en moururent.

Il y eut beaucoup d’affections inflammatoires
légeres , telles que fluxions aux joues, des
maux de gorge, et quelques érysipéles; elles
cédaient presque toujours 4 l'émétique , et’
quelquefois aux boissons délayantes seules, on
n’était presque jamais obligé de recourir 4 la
saignea. ' i

iia fin du mois les catharres commencaierit
A parafitre ; ceux qui existaient depuis long-
temps devenaient plus intenses. Les personnes
sujettes au rhumatisme éprouvaient desretours
de leurs douleurs. 2

Les antres maladies chroniques n’éprouvérent
pas d’influence remarquable de la'constitution
régnante. -

n ne vit que six coliques de plomb & 'H8-
pital de la Charité. : B2 Ltk

Pendant le mois d’octobre, le froid fut assez
modéré ; mais 'humidité fut excessive et cons=
tante. Le thermométre varia entre 2 et 14 de-
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rés; il y ent deux fois de la gelée blanche, et
s.eux fois de la gréle. Les pluies trés-fréquentes,
et quelquefois orageuses causérent des inonda-
tions dans beaucoup de pays; le ciel fut pres-
aue toujours nuageux et couvert. Les vents

ominans furent ceux du sud-ouest et de
Youest. '

On voyait tonjours un certain nombre d’em-
barras gastrignes avec ou sans fiévre, et de
diarrhées bilieuses.

Les fi¢vres bilieuses continues ou rémittentes
se présentaient fréquemment, et devenaient

uelquefois putrides. Les fidvres malignes

taient plus communes que pendant les mois
précédens. On observait a 'Hopital des Enfans
des fiévres cérébrales, quni toutes étaient mor-
telles en peu de jours. Quelques-unes étaient
compliquées de vers.

Les fidvres intermittentes se multipliaient de
plus en plus, et devenaient plus graves. On enyit
commencer plusieurs qui se prolongérent jus-
qu’i I'hiver, et furent accompagnées d’enflure.
Quelques-unes se terminérent par I'hydropisie.
Les quotidiennes étaient les plus fréquentes ,
les quartes étaient assez rares.

 Parmi les maladies éruptives, la variole te-
nait le premier rang sous le double rapport de
la gravité et de la Eéquence, sur-tout dans la
classe indigente, qui est encore victime de ses
prgugé& contre la vaccipe.
n observa trés-peu de rougeoles. A I'H8-
ital de la Charité , on vit plusieurs érysipéles
g la face, qui étaient accompagnées, des le
début , de symptémes de putridité, et qui pres-
que tous étaient funestes. Dans un de ces cas,
le gonflement de la face et du cou J.&l: des pro-
17.
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grés si rapides , que la respiration devint trés-
génée , et le malade expira le troisiéme jour.
Les autres mouraient aprés le premier septé-
naire ; chez quelques-uns, il parut que les
symptOmes de putridité avaient précédé l'ap-
parition de I'érysipéle.

Les fiévres catharrales et les rhumatismes
aigus étaient {réquens; mais en général pen
graves. ,

Les péripneumonies , presque toutes accom-

-pagnées de symptdmes bilienx ; cédaient assez

promptement & I'émétique,

Les épileptiques éprouvérent pendant ce
mois des accés iréquens , et les allections ner-
veuses se montrérent sous des formes assez
varices. Un enfant de 12 ans tomba de sa hau-
teur sur une rampe de ter , se fit une contusion
légire & l'angle externe de I'wil droit et au-
dessons du bord intérieur de l'orbite.

Quelques jours aprés une rigidité tétanique
s'empara des muscles du cdté droit de la face,
de la partie antérieure du cou et des membres
inférieurs ; la bouche ne pouvait s’entr’ouvrir
que du cbté gauche. Aprés avoir employé,
sans succés , quelques boissons anti-spasmodi-
ques, M. Jadelor, médecin en chef de I'hos-
pice, prescrivit trois grains d’extrait gommeux
d’opium & prendre en vingt-quatre heures :
cetie dose fut augmentée progressivement, et
vers le quinziéme jour, elle était portée a
36 grains en douze pilules, que le malade
prenait de denx en deux heures. En méme
temps on lui donnait chaque jour un bain
tiéde dans lequel entraient trois & quatre gros
de laudanum, et au sortir du bain on frottait

page 114 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=114

2 BITTM

M£fepzeo1r e 115
toutes les parties roides ayec un liniment fait
de Ilarties égales d’huile et de landanum.

Ce n'est _i:_lu’aI;lrés cette époque que la rigi-
dité commenga & diminuer; huit jours aprés
elle avait cessé presqu’enti¢rement.

Il est & remarquer que l'opium porté & cette
¢norme dose ne produisit aucun symptéme de
narcotisme, et n‘augmenta pas méme sensible-
ment le sommell.

La température du mois de novembre fut
presqu’aussi humide et un peun plus froide que
celle du mois précédent ; les pluies furent
moins fréquentes ; mais le ciel fut presque tou-
}'Jm;r.rs nuageux, en sorte (u'il y eut trés-peu de
gaux jours.

On vit deux fois de la gelée blanche : le
nord-est régna presque constamment pendant
la premiére quinzaine; et les derniers jours,
le sud-est domina pendant le reste du mois.

De méme qu'il y eut peu de diflérence entre
la copstitution météorologique de ce mois et
celle du précédent, de méme on en rencontra
sen dans les maladies régnantes , sur-tout dans
a premiére quinzaine. :

Les fiévres bilieuses continuaient a régner ,
et avaient toujours une tendance bien pro-
noncée & 'adynamie.

On voyait encore des érysipéles a la face ,
compliqués .de putridité , et ils n’étaient pas
moins funestes que pendant le mois précé-
dent.

Les affections vermineuses commengaient a
n’étre pas aunssi fréquentes.

Parmi les fidvres intermittentes, les quartes

~devenaient un peu plus communes. Quelques-

unes de ces fidyres qui ayaient résisté au quin-
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quina, cédaient aux purgatifs fondans com-
‘binés avec les amers indigenes. ;

1l y eut quelques rougeoles , mais beancoup
moins que de varioles; la dyssenterie fut plu-’
sieurs fois la ficheuse terminaison de ces der-
niéres maladies. -

Le caractére inflammatoire semblait se pro-’
-noncer un peu dans les catharres et les perip-
nenmonies. Dans ces alfections, le pouls était

uelquefois plus géné ciu’accéléré , et P"applica-
tion des sangsues sur les parois thorachiques
roduisait de bons effets. Chez plusieurs en-
ans les rhumes dégénérérent en coqueluche.

On observa quelques hémoptysies chez des
sujets qui ne paraissaient pas disposés 4 la con-
somption pulmonaire , et quelques hydropisies
suite de fidyres intermittentes; celles causées

ar les maladies du ceeur étaient peu nom-
reuses. i

Il 'y eut gqu'un seul exemple de colijue de
plomp a la Charité. _

Ce mois et le précédent furent funestes 3
beaucoup de phthisiques.

Le froid fut vif, et quelquefois rigoureux
pendant presque tout le mois de décembre. Le
thermomeétre, qui pendant la premiére semaine
était resté entre le troisiéme et le septiéme de-

ré + o, descendit le 10 & deux degrés au-des-
sous : le 15 le froid prit plus d’intensité , et les
jours suivans le thermométre descendit plu-
sieurs fois jusqu’a huit degrés et demi — 0. Du
17 au 27, il neigea plusiears fois abondamment
sous 'influence des vents du sud et sud-onest.
Dans le reste du mois les vents soufflérent assez
constamment des parties du nord et de I'ounest:
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Le temps fut presque toujours nmageux ,
bromeux ou pluvieux.

La température plus froide parut diminuver
la tendance des. maladies 4 la putridité; cepen-
dant on observa encore quelques érysipéles de
la face avec cette fdcheuse complication.

Les fievres bilieuses intenses , et en général
les fieyres continues graves étaient souvent
accompagnees de toux, et quelguefois de cra-
chats sanguninolens. Les symptOmes de conges-
tion cérébrale n’étaient pas moins fréquens
dans ces maladies.

Il y eut beancoup d’aflections inflammatoires
peu intenses, telles que des{luxions aux joues,
des manx de gorge , et quelques inflammations
de 'oreille trésvrﬁ:mlﬂureusas. '

~ Les catharres pulmonaires aigus se présen-
térent souvent , et quelquefois on lés vit com-
pliquer et rendre plus graves les affections.
chruniq]ues de la poitrine.

Vers le milien du mois, on vit paraitre un
certain nombre de péripneumonies, et des ma-
lades attagnés de diverses autres maladies , pra--
sentérent des signes d'inflammation du pou-
mon. Ces péripnenmonies ne furent pas en gg-
néral ficheuses, et cédérent assez facilement.
aux saignées générales ou locales,

A l'époque du faux dégel , qui ent lieu vers la
fin du mois, plusieurs personnes éprouvérent
une toux vive et accompagnée d’un sentiment
d'irritation & la gorge.

Cette toux, presque séche, revenait plu-

‘sieurs fois le jour par accés qui se terminaient

par 'expectoration d'un peu de mucus bron-
chique transparent ct glutineux , et d'une ma-
tidre visqueuse sale. Les. boissons chandes et
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diaphorétiques calmaient ces légers actidens.

]?eaucou de rhumes dégénérérent en co-
queluche chez les enfans. P

Les maladies éruptives furent assez rares et
peu remarquables.

Les goutteux et les asthmatiques éprouverent
des accés violens , de méme que les personnes
sujettes au rhumatisme.

On vit aussi quelques rhumatismes aigus.

La mortalité ne qi'ut pas bien considérable
pendant’ce mois.

En rapprochant ce tableau de celui de la
constitution médicale du seinestreprécédent (1) ,
on voit que pendant tout le cours de I'année
derniére, les maladies inflammatoires ont été
rares. Les péripneamonies sur-tout qui enlé-
vent presque tous les hivers un grand nombre
de malades & Paris, n’ont paru, pour ainsi
dire , qu'au moment ou elles ont ordinaire-
ment coutume de disparaitre (en avril. ) D'un
autre cdté, on peut remarquer que les affec-
tions bilienses ont été trés-nombreuses , et
beaucoup plus graves et plus rebelles au traite-
ment que les années precédentes. :

(r) .i’q}‘c; le cahier d’aodt 1808,
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OBSERVATION

BUR LA FROCIDENCE DE L'IRIS;

Par L. F. LAIGRELET , D,-M.-P., membre associé dmé-
rile de la. Sociélé d'Instruction Médicale ,, médecin &
Semur-en—Auxois.

Madame C..., de Senur, dgée de 45 ans,.
de tempérament lymphatique, d’une santé
assez mauvaise, avait les deux yeux cataractés.
depuis deux ans. Les paunpiéres étaient en bon
érat. Je la purgeai avec une médecine ordi-
naire; je {is ensuite prendre les jus d’herbes,
le matin et soir un peun de vin- de guinquina:
oranger. Aprés une préparation de trois se-
maines, j'opérai la cataracte de I'eeil gauche ;
je trouvai le eristallin, ainsi que la capsule qui
I'enferme , assez consistans ; 'extraction en fut
facile. Aprés lopération, la malade voyait
bien de cet eeil. Pendant huit jours , il n'y eut.
aucun symptdme consécutif. Le neuviéme jour,
elle fut prise d'une fiévre méningo - gastrique
qui me fit redouter des suites funestes pour
Pceil opéré ; cependant il ne s'altéra point. Le
vingtiéme jour elle étair guérie de sa fidvre,
mais elle se plaignait beancoup de el opéré;
elle disait y ressentir une douleur vive et aigué.-
L’ayant examiné , j'appergus a la partie infé-
rieure et interne de la cornée transparente une
procidence de 'iris grosse comme la téte d'une:
mouche, Les 22, 23 et 2.4 mal 1808 , je touchai
avec le nitrate d'argent cette procidence , en:
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y formant une escarre profonde. La malade se

laignait beaucoup de l'action du caustique.
Ee 25 l'escarre tomba ; la procidence de l'iris
se trouva assez abaissée, et je terminai la gué-
rison par l'introduction entre les paupiéres du
malade de l'onguent ophtalmique de Janin;
en insinuant de plus toutes les deux heures,
entre l'eeil et les paupiéres , le collyre fait avec
partie égale de vitriol romain et de bol d'Ar-
ménie , d'un quart de camphre, le tout bien
pulvérisé et mélangé, 4 la dose d’une demi-
once dissoute dans quatre onces d’ean de rose,
dans trente-six jours cette femme a été par-
faitement guérie , & I'exception de la forme
ovale que conserve la pupille , autrement elle
distingue les objets les plus fins.

liéflecions. — De tous les anteurs qui ont
écrit sur les maladies des yeux, Scarpa est
celui qui a le mienx traité de celle qui fait le
sujet ﬁe Pobservation précédente, et qu’il a
mommeée d'aprés Galien , procidence de Viris,
quoiqu’elle fit plus généralement connue sous
le nom de staphylome, par lequel on désignait
collectivement toutes les hernies dont !'eeil
peut étre le siége. Callisen cependant l'appelle
prolapsus iridis. La méthode curative que j'ai
suivie , est aussi celle qui est indiquée par cet
auteur. Il en est qui ont conseillé lexcision de
Tiris avec des ciseaux ; d'autres veulent qu'on
repousse cette membrane & l'aide d'un stylet
mousse. On a aunssi recommandé les scarifica-
tions ou l'application des sangsnes sur la partie
qui forme hernie, lorsqu’elle est enflaminée.

M. de Wenzel prétend que la réduction
s'opére teujours d'elle-méme t6t ou tard, et
que tous les moyens dont on vient de parler
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ont des inconvéniens. Mais en abandonnant
tout-a-fait 4 la nature le soin de la guérison de
cette maladie, on court risque qu’elle soit fort
longue & s'opérer; et d'ailleurs l'iris jouissant
d’une trés-grande sensibilité, le frottement des
paupiéres sur la portion de cette membrane qui
fait hernie, occasionnerait des douleurs assez
vives et continuelles; an lieu qu'en la touchant
avec un caustique, l'escarre qui se forne la
met & I'abri de tout contact avec la paupiére.

OBSERVATIONS

SUR LA GILBOSITE OU MAL VERTEBRAL;

Par M. Liviique-Lasovnct , D.-M.

Le mal vertébral, antrement appelé gibbo-
sité, ou mal de Poiz, du chirurgien anglais
qui en a le premier donné la description , est
une maladie trés-grave , et encore peu connue,
sur-tout parmi les praticiens qui sont éloignés
de la capitale, On la confond souvent avec le
rachitisme , parce qu'elle donne lieu, comme
lui, 4 la déformation de la colonne vertébrale;
mais dans celui-la, il y a seulement ramollis-
sement des os, au lieu que dans celle-ciily a
carie ou destruction du corps d'une ou plu-.
sieurs vertébres. Aussi cette derniére est-elle
toujours accompagnée de compression de la
moélle de I'épine qui détermine la paralysie
compléteonincompléte des membresinférienrs,
la constipation , et quelquefois la rétention on
'incontinence d’urine par atonie des fibres de
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la vessie ; symptdmes que ne présente pas le
rachitisme lorsqu'il existe seul, méme au pluos.
haut degré. :

Le traitement de cette maladie est encore
empyrique, et consiste dans Papplication mul-
tipliee des exutoires au voisinage du lieu oi
se trouve la gibbosité ; et ce moyen est sou-
vent sans succés. 1l est 4 desirer que les obser-
vations sur cette maladie devenant plus nom-
breuses , on paryienne a4 en mieux connaitre
Ia nature , la marche et les effets , et que l'en
puisse ainsi en perfectionner la méthode cu-
rative. C'cst dans cette vue que nous présen-
tons les faits suivans.

Premiére observation, — Fouis Dubos , ma-
nouvrier, figé de 46 ans, fut requ a PHdpital
de la Charité le 13 pluvidse an 13 : il offrait
alors tous les symptdmes de la maladie dont
nous venons de parler; mais & un degré mé-
diocre, et il en était affecté depuis environ
un an. Les médecing qu'il avait d’abord con-
sultés 'avaient méconnue. 1l y en eut un ce-
pendant qui lui conseilla Papplication des vési-
catoires au voisinage de la tumeur ; mais ils ne
furent pas entretenus assez long-temps, et le
mal fit de nouveaux progrés. :

Aussitdt qu’il eut été¢ admis dans les salles
de Clinique interne de la Charité , M. Boyer
lui fit pratiquer quatre cautéres autour duo lien’
affecté ; les escarres se détachérent dans 1'es-
pace de quelques jours, et l'on entretint la
suppuration avec de 'onguent de la mére.

Le premier vent8se le malade allait un peu
plus facilement & la selle,, mais il avait tou-
jonrs beanconp de peine 4 uriner.

Le é, les bords des petites plaies formées par
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les cautéres avaient l'aspect calleux; & l'on-
guent de la mére, on substitua, pour les pan-
semens, la pommade ‘épipastique étendue sur
un linge , et recouvert d'un digestif fait avec
le cérat et le baume d"Arcéus. Ce digestif avait
Pavantage de modérer l'activité de la pom-
made, de faciliter la suppuration, et d’empé-
cher par son adhésion que I'appareil ne se dé-
placit. Les callosités ne tardérent pas 4 dispa-
raitre.

En germinal , des douleurs assez vives se
firent sentir dans l'abdomen, un cauntére fut
appligueé 4 la cuisse gauche ; mains dans l'es-
poir d’en obtenir des effets salutaires, gue
pour tranquilliser le malade sur son état, et
ne pas lui laisser voir qu'il était sans ressource.
Litlectivement peu de jours aprés, il crut.en
avoir éprouvé du soulagement ; il pouvait re-
muer facilement les doigts des pieds , ce qu'il
ne faisait pas, disait-il, auparavant. Mais ee
mieux ne fut pas de longue durée ; vers la lin
du méme mois le malade retomba dans sa si-
tuation premiére. Il demanda quelques médi-
camens pour le faire aller & la garde-robe. On
lui donna la marmelade de ITronchin, qui
lui procura plusieurs selles. .

Le mois suivant la paralysie du rectum ang-
menta , la constipation devint plus opiuidtre ,
et un malaise général se fit sentir ; on.eut re-
cours aux mémes moyens que précédemment.

Au commencement de prairial , I'irritation
déterminée par les cautéres produisit une tu-
méfaction et un engargement légers. La peau
qui les entourait dans 'étendue de trols pouces
de circonlérence prit une couleur violette qui
semblait annoncer la moriification. On mo-
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“déra l'action des cautéres , et 'on supprimales

pois quelques jours aprés.

Jusqu'au 10 prairial le cautére de la cuisse
fut pansé comme & l'ordinaire ; mais alors le
pourtour de ce cautére §'étant gangrené, il
fallut supprimer les pois, et tont moyen irri-
tant.

On prescrivit encore la marmelade laxative;
le malade rendit beaucoup d’excrémens a plu-
sieurs reprises ; il tomba ensuite dans un affais-
sement, un accablement qu'il n’avait point
encore éprouvé. Depuis ce moment il n'a pu
se soulever sur son séant comme il lavait fait
jusqu’alors. La faiblesse a augmenté de jour en
jour, et.le malade, réduit au marasme le plus
complet, est mort le 18, quatre mois aprés
son entrée. Il est & remarquer que les mem-
bres paralysés ont tonjours joui de la sensi-
bilité.

Le 19 nous procéddmes 4 I'ouverture du ca-
davre. Dans la poitrine, le poumon droit était
tellement adhérent aux parois thorachiques,
qu'il étaitimpossible de I'en détacher. Son tissu
érait enflammé et compact (1) ;. les ramifica-
tions. bronchiques de ce c6té étaient engorgées.
Le poumon gauche n'offrait rien de particunlier;
Des caillots volumineux remplissaient les cavi-
tés droites du ceeur. :

Dans 'abdomen , le foie était sain , la vési-
cule du fiel distendue par la bile, la rate trés-
volumineuse, et de forme conique. L'estomac
et les intestins étaient rédaits au tiers de leur

(1) Le malade n"avait en pendant son séjour i 'hépital
d’autre affection de poitrine qu'une toux assez peu intense
vers la fin de flordal,
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«capacité ordinaire. Les autres viscéres ne pré-
sentaient rien de remarquable. : :
La colonne vertébrale a été 'objet principal
de nos recherches. La gibbosité se trouvait ré-
pondre aux neuviéme, dixiéme et onziéme ver-
tébres dorsales. Le corps de la neuvieme était
détruit & sa partie antérieure seulement. Celui
des deux autres était totalement consumé par
la carie, et réduir en une matiére molle et
comme crétacée, qui se trouvait renfermée dans
une espéce de kyste, 4 la formation duquel
concouraient les ligamens vertébraux et le tissu
cellulaire environnant. La pulpe nerveuse était
intacte et proteégée par les prnlonﬁemens des
membranes du cerveau. Au ¢dté droit et an-
térieur des vertébres carides, était une pro-
duction cylindroide d’environ guatre pouces
de longueur , du volume du doigt, et dont la
direction était paralléle a celle des cites. Elle
¢tait dure et comme lardacée; elle présentait
au centre un conduit qui paraissait communi-
quer avec la cavité accidentelle qui occupait la
place des vertébres cariées , et qui érait rempli
d’une matiére analogue. : :
M. Boyer conserve cette portion de la co-
lonne vertébrale que j'ai préparée a cette épo-
ue : je regrette de n’avoir pas laissé le condnit
ont il vient d’étre parlé, et sur-tout de n'en
avoir pas conslaté les rapports. J'ai pensé de-
puis que ce pouvait bien étre le conduit tho-
rachique dégénéré ; mais il est plus probable
que c'est un canal accidentel formé par le pus
qui cherchait  se faire une issue, commé cela
arrive ordinairement lorsque la maladie est de
longue durée.
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Deuxiéme observation. — 8. J. Bauchez,
dgé de 57 ans, fort et robuste, d'un tempérament
sanguin , eut en 'an 7, & la suite des fatigues
de la guerre , une hémiplégie du coté droit,
que I'on fit disparaitre par 'emploi des vésica-
toires, des bains et de divers remédes internes;
mais il lui resta une difficulté daller 4 la
-garde-robe qu'il n'avait point éprouvée jusqu’a-
ors. Vers la fin de 'an 12, en descendant un
escalier, il fit une chilte violente sur les lombes;
les effets de la contusien parurent se dissiper
assez promptement. Cependant huit moisapreés
il sentit ses forces diminuer mnotablement, et
ses membres inférieurs s'affaiblir de jour en
jour. 1l consunlta un chirurgien 'du pays, qui
iui conseilla des bains, des douches et autres
remédes. Il n'en résulta aneun soulagement re-
marquable. Un mois aprés des douleurs vives
se firent sentir vers le cété gauche , dans la
direction des nerfs intercostaux (1), et peu
de jours aprés vers le cOté opposé. Le malade,
qui avait conserveé 'habitude de monter 4 che-
val , fut obligé de renoncer 4 cet exercice,
g&u‘ I'impossibilité ou il était de s’y livrer.

ientdt il prit le parti d’entrer au Val-de-Grace ;
miais malheurensement la maladie fut mécon-
nue, et les moyens qu'on mit en usage n'enrent
pas plus d’effet que les premiers. Aprés y avoir
Ta&sé sept semaines , Baychez découragé, prit

e parti de se retirer chez lui, et de se faire
soigner a ses frais. Telle était alors sa faiblesse,

’
(1) Ces douleurs sont assez constantes dans la maladie

vertébrale ; elles dépendent de la lésion de la pulpe ner-
veuse (moelle épinitre.)
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qu'il ne pouvait plus soutenir le poids de son
corps. 1 :

Le médecin qui lui donna des soins, M. Fillol,
reconnut, & la débilité des membres, et sur-
tout a l'inspection de la colonne vertébrale ,
la maladie dont il était attaqué. Il y avait nne
bosse formée par la saillie des apophyses épi-
neuses des derniéres vertébres dorsales. .{V.[
Fillol {it appliquer successivement neuf vési-
catoires vagns autour de la gibbosité. Cette
irritation locale opéra d’abord un changement
avantageux : le malade put se tenir leve pen-
dant quelques jonrs ; mais les douleurs ne tar-
dérent pas 4 se réveiller , et & devenir plus in-
ténses ; il ne lui fut plus possible de se soutenir
debout. 1l resta pendant six semuaines dans cet :
état. Ce fut & cette époque , le 23 prairial , que .
Bauchez tut regu a hospice de la Charité, La
tumeur du dos était du velume d'une noix.
L’on voyait autour de cette méme tumeur les
cicatrices résultant de l'application réitérée
des vésicatoires. Les symptomes n'étaient

+ point diftérens de ce qu’ils avaient été pré-

cédemment ; mais ils avaient plus d'intensité.
Deux cautéres furent appliqués dans le voi-
sinage de la tumeur vertébrale. La suppuration
fot entretenue pendant long-temps; mais le ré-
sultat ne fut pas tel qu'on aurait pu Pespérer ;
quoique cependantl’etat du malade fiittamélioré .
au point qu’il pouvait changer de position,
dans son lit, et méme se mettre sur son séant,
ce qu'il n’aurait pu faire auparavant, C’étaient
les derniers efforts de la nature impuissante.
Les forces et la sensibilité diminuérent de
nouveau ; en un mot, la maladie fit des progrés
rapides, et en wmwoins d'un mois le malade
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succomba. L'autopsie fit voir que les deux der
niéres vertébres dorsales étaient cariées, leur
corps était détruit , et & leur place on trouva
une matiére crétacée analogue a celle dont j'ai
parlé dans la précédente observation. *
Troisiéme observation. — On aurait tort de

conclure des faits qui viennent d’&tre rapportés
que 'application des vésicatoires ou des cau-
téres est un moyen tout-a-fait inutile dansle
traitement du mal vertébral. Outre qu’on ne
E’wt révoquer en doute les succés obtenus par

ott , et par d'autres chirurgiens qui ont Fait
usage de ce reméde, nous pouvons citer un '
exemple ot I'effet en a été trés-marqué.

Un enfant 4gé de sept ow huit ans, adonné
4 la masturbation, fut re¢cn a I'hospice de la
Charité pour une gibbosité avec paralysie des
membres inférieurs. Pendant un mois de sé-
jour qu’il y fit, on lui appliqua plusieurs cau-
téres autour de la tumenr, et 'on entretint
la suppuration ; on lui fit prendre aussi inté-
rieurement des remédes toniques et fortifians.
1l sortit parfaitement guéri de la paralysie et
autres symptdmes occasionnés par la compres-
sion de la moélle épiniére, et na conservant

ue la difformité qui résultait de la saillie
formée par les apophyses épineuses desaver-
tébres , dont le corps avait probablement été
détruit. Trois ans aprés il n'avait point
éprouvé de rechiite; il s'était corrigé de sa.
malheureuse habitude.
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Farrss 4 Paris (1)-et & Montmorency (2), pendant l'année 1808, par M. COTTE, Corresp. de I'Instit., Assoc. de la Soc. de I'Ecole de Médecine de Paris, etc.

THERMOMETRE. | BAROMETRE. QUANTITE REGNE DES VENTS. NOMBRE DES JOURS. TEMPERATURES

LU0 ) Maw| Min. | Med. | Mazx. | Minim.| Med. | de pluie. d'c‘t’;};"'“' N. | N-E.|N-0.| 8. | SE. |S-0.| E. | O. |beau.|couv:|nnag. | vent:|pluie.|neige. | gréle. |brouil | tonn. réelles. { - probables (a). ..

- .H. -d._ dl p. L] p. L pe L ol Pl _ _ - . R
TJanvier. ¢ . ] 80| —5,8 1,5 128, 7,41|27. 3,45(28. 0,24 o011, 4 |..ennens 5 4 3 3 0 g 0 8 3 20 8 & -8 b g o | ass.fro. ass. see..- | ass.Fro. humide,
Février. . . 9,2 | —5,8 1, ‘8,00 0,95 © 2,32 0.5, 5. ... 5 7 6. o 0 o 8 [ 17| 6| 10 4 3 o o | idem. Froid  fummid,
Mars. . .. § 15,5 —=26| 29 5,57 8,48 0,46l o 5,0 . va..n. kit 14 1 o o T 11 1| 16 9 6 |- o 3 o 0 o o | Froid; trds-sec: | . idem, -
Avril. ...} 16,1 —1,6 740 2,55 4,25\27.00,14 0. 4, 4 | 1.0, 0 5 8 4 '3 = g 1l 6 A R g g 3 o z | édem. - - 4 idem.. I
Mai « o .. 24,8 Bo| 14,4 3,06 650 10,77 09,7 | B b0 2 4 1 o 2 (] 8 10 41 17 9 o H o 6 | chaud, sees | chaud, sec: {
Juin &+ . 21,0 6,4 | 137 1,41 823 104 1.1, 8| =z 1,0 1l g 1 ol .o 5 4| 1o 9 8] 13 [ 9 o 1 T % | variable. froid,, humide;
Jullet .. .| 296 82| 17,6 1,84 7,63 o090 1.7, 9] 8350 ] 7 3 o ‘2 6 4 6] 15 2| 14 4 71 o o T 6 | trés-cha. trds-sec; | idem.:

Aotit. o .. 1 240 w04| 359fF 1,22 7,03 10,28] 4.2, 21 2.2 0 o 10 3 o 8 1 8] 10 5| 16 81 .12l o b3 5 | chand, sec. <hand, sec:
Septembre. § ¥8,0° 4,81 120 5,25 0,76 556 2.2, 4| 1.2 0 2 7 2 2 1 9 3 5 7 8| 15 9| 12| o il e 1 | ass.dou. ass. sec: | doux,sec. . .
“Qctobra . . f 14,2 23| 7.8 2,51 8,73 94| F.7 0| o b0 1l 1 3 . & a8 | R 6| 1| 14| ax| x5} o | T o | ass. froid, humide. | “froid, humide; . |
Novembre, f 15,6 | 1y 6,2 2,33 1,42 970 2. 1,3 o5 0 1| n I 2 o G A 50 . 3] 15| 12 E 11 o ol a2l  olidem = ri e L
Décembre , - 7,3} =B 0,8 ! 500 3440 1042 0. g, 2 e 6 3 5 4 1 B 3 6 * zo | 10 l: 8 5 0 " 5 o | froid, humide: . doux, humide:

Axwee.. . | 20,6 —88 8,5 |28. 8,00|27. 0,06|27.10,96] 18. 5,70 | 14. 8. 0 | 34 85| 32| 15 7| 75| 39| 70| 92 | 126 ] 148 l g6 || to4f| 16 9. 21| a1 | vir.ass. fro.sec: ] -
é;] Janvier, février, marsei: décembre. (2) Du premier avril au premier décembre. — Comparez ces Hésylt_'ats. avec cenx r;le l'anhéa.nlﬁyenne,'['fau;érmf de Médeml'n.g; tOII:l& X, page 7x Gisi)
Nota..La barre — désigne les degrés au-dessous du terme de la glice fondante. {a) Foyez lanote qui est & la suite du Tableau général de lannée 18d7. AT
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et-4 Paris.(2), par M. GOTTE, Correspondant de IInstitut, Associé de la Société de I'Ecole de Médecine de Paris, Correspondant des Sociétés
dAgnculture des Départemens de la Seine et dc Seine of “Oise, ete.

Farres-a

Montmeorenci-(1)-

Taurs VaRTATIONs ] THERMOM BTRE BARONMETHE vENTS" VARIATIONS | TEERMOMETLE. VARIATIONS 3
- - ’ Ll (HESULTATS. | OCTOBRE | NOVEMBAE, | DECEMBRE.
+ LUATHOIPHERE. Matin | Midi, | Soir. : R
= L
ragmmonbend, | - a0 . ) 4 i
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— Lzs Annales-de Chimie ont ann:ncé en I'an 7 un
alambic nouvean de I'invention de M, E ugna.raff: .8t
propre a distiller en méme temps de l‘eau-de-wc et de
Ialkool. M. Gay, pharmacien ﬂe Muntpe“mr » qui
lgnoralt cette découverte , a mlaguu: de son ct!rle un
apparc]i ‘distillatoire construit d’npres les mémes prin-
cipes , et  I'aide duquel on peut obtenir a-la: fois trois
produilts différens, tels que de I'can de menthe , de Peau~
de-vie anisés , et de I'alkool de citrom:. Cet appan:]i est’
composé d'une chaudiére et de deux G:(ill:l.tll.'es séparés.
chacun en denx cavités par un dinphragme. La cavitég
inférieure du premier cylindre fait fonction de chapis
teau par rapport i la cucurbite ou chauditré au—deuns
de ]aquellé il est placé; la cavité snperieure du méme,
cylindre est’ elleméine une seconde cucurbite dunt le
c}iapn‘.eau est Tormépar la cavité'inférieure du second .:Jr-
lindre. Ce dernier offre dans ‘sa cavité supérienre ung
troisigme l:ncurblte qui & son clmplteau Parhcuher. C-g
sont donc comme trois alambics placés 'un sur Vautre ;
et dont le’ sscuml et lé troisiéme ne sont é:ha.uﬂ'és que par
un bain de vepeurs, ( Annales de Méd. Prat. dé Mom-
pellier, )

~—— Suivant M, Haguﬂmf les alimens :}lc:rés rlélc:--
minent en grande partie la Fﬂrmatwn ‘dé l'lc:ulc uriqye
l.‘lané les urines. Il cité di moins un fait qui_semble Je
prouver. — Un'homme d'environ quarante ans, gui se
nourrisggait prmctpalemant de fruits et d’autres alimens
sucrés, rendait des urines qui déposaient immédiatement
aprés ‘beaucoup d’acide vrique. M. Haguenot l'cugagqa
a changer son régime alimengaire, et i manger de pré-
férenee dela viande, du poisson et des herbés potagires:

1% 9.
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Dés-lors ses urines cessérent de déposer; mais ayant
repris son premier régime, elles déposérent de nonveau:
il revint a celuiqui lui avait été conseillé, et Vaccident
disparut. Mais chague fois qu'il retournait & son ancienne
maniére de vivre, les urines recommencaient i déposer.
Si les exemples dé* ee genre se multipliaient , on trou-
verait un préservalif contre les calels d'acide urique,
aqui sont les ;plus communs de tous les calculs urinaires,
dans I'usage exclusif des alimens qui ne conliennent pas
de matiere suerée, [ Bulletin des Sciences Médicales. )
—= On sait que les plantes comme les animaux sont
sujettes i diverses maladies. Maint agriculteurs en ont
fait 'objet de leurs éudes. M. Tollard les envisageant
plutét en inédecin qu’en bolaniste , a cherchs i les claster
cti montrer leur analogie avec celles qui affligent espéce
humaine. Il divise les maladies des végétaux en deux
ordres : les unes élant purement locales et les autres uni=-
verselles. Dans le premier ordre sont compris les genres :
plaie , vlcére, fracture , feote ou fissure , décurtation ou
couronnement , exfoliation de Pécorce , exostose, chite
accidentelle des feuilles, panachure, cleque on roule-
ment des fewilles, brilure , rouille, albigo ou medmier ,
ergo, carie, charbon, excroissance, stérilité , vermina=
tion. Dans le second ordre se trouvent ; la chlorose (étio-
lement) , la pléthore, Pictére , le rachitis, I'anasarque ,
la champlure , le gelis, la gangréne, le sphacele, la
niécrose , la carie seche, la phthiriasis , la défaillance , la
mousse , les taches , la morl subite. Entre Tes nombreuses
remargues gu'on pnnrrlail'. faire sur cette classification ,
que 'auteur ne donne au reste. que comme précaire ,
nous dirons qu'il 0’y avait pas de raison pour séparer les
exostoses ( dénomination impropre), des excroissances,
la carie simple de la carie seche, la vermination du
phthiriasis, les taches , des palla«chures s elc. La gangréne
et le sphactle, suivant la description qu’en donne 'an-
teur, sont des maladies bien moins universelles que la
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‘Gécurtation dans laquelle toute la moitié supérieure d'un
végdial est frappée de mort. On doit louer cependant les’

effarts de M. Tollard, et escuser s'il s'est parfois égaré
dans une route si peu frayée. ¢ Tbid.)

— De tous cbtés I'on cherche a remplacer e quin=
qmna par des médicamens plns faciles & se procurer.
M. Marc ne trouvant pas dans les suhstanc&s vegc.laies
qu'on a proposé d y substituer, des propnetés asses
energlques, a cru devoir receurir 4 une préparation
mnrti_ale. Ila adininistré le sulfate de fer en dissolution
dans 'ean, & cing malladés altaguds de Hév're_ l'r;te'i-:.ni':l-
tente , et toujours avec le plus grand succes, Ce reméde
a méme réussi dans des cas ou le quinguina avait cchoué_

M. Emam:at,, dains les seules tentatives qu’il ait faites

en ce genre , n'a pas été aussi heuréux. Le sulfate de fer
a seulement diminué la violence des accés d’une fidvre

double-quarte mais elle n’a cédé qu'an quinquina. La

dose a laquelle M: JMarc deune le sulfate de far, est de

six grains par jour pour un enfant du-dessous d'un an;

et de trente~qualre & cinquaile-quatre grains pour un
homme adulte,, toujours éténdu dans une grande quantité
d’eau. Un malade qui en avait pris de lui-méme en un
geul jour un gros dissous dans une pinte d’eau, n'en
éprouva d’abord auvcun effet ficheuz. Mais le quatriénjg
jour la fidvre se déclara‘'de nouvean, et avec un flux in—
dolent que I"auteur regarda comime crlthue. En consé=
quence il snspend:t pent]ant quelques jours I'usage dl.‘r.
reméde, et laissa agir Ja nature. Un second accés s'étant

inanifesté, et w’élant accampngné d’awcon symplime

remarquable, le mialade reprit Pusage du silfate de fer
et fut raillcalemenl gl.l_crh Aux cing observations qai lui
sont proprés, M. Marc en a ajouté une sixiéme qui Jui
avait élé communiquée ; et o le sulfate de fer a égale=
ment bien réussi. (Rm‘:uai pénoa'- d& la Sﬂc;c’:é de
Medecine.)

=== 0n ne s occupe pas meins des moyens dé suppléed

Qe
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au sucre, yue de ceax de reuuplacgr le qu;nqume.
M. 'bubm‘.‘ 5 apol.h]calre-::h]mlslc i Rouen ) vient d'indi=
quer un procédé au woyen duguel on pcul. en retirer du
suc de pomme ou de poires Il consiste a' faire bouillir ce
suc pendnnl un qu drl-ll’lliure daus une bassine decuivre,
en y ajoutant &’ plusleura reprm-ﬁ du carbonaté dé chanx
dont Teffet est d’absnrbr:r I'acide veuéia'l'qu 11 cuntmnt,"
On'y verse ensmte des hlnncs-d'ceufs B:lltus n\rec tde ] l’r:au, )
el'on entretient Pébullition j Jusqu a ce que la malidre”
ait pris la consistance syropeuse, car 1| est 1mpnsslhle ‘de
la dessécher enliérement sans Ja briler, Ce syrop’, dont’
la pesanteur spdmﬂgue est & celle de l’enu d:sl‘.l]lce a—pe'ﬁ; 4
prés commeé 1000 4 1345 reviendrait suivant 1:- ca]rmI de

]aulcur-, i lrois on quatm sons la livre., 112" L dit=il’

‘une saveur agréable , et ne coagule pmnt ‘le' laity Les

expiru:nccs ‘de M. Dubuc lui ont apprts en oulre ‘]i"-"
Jes pommes dife 4 'orange sont ]usE[u ici l:e“ea qu: nnt"
fourni le plus de matiére sucrée; qu’il l:st o&senhﬁ i}
qu’elles soient bien mires; que le melange de' pnmmns
ef de pou'es rend un sue p]us fan_:lle 2 -:‘hr:ﬁur‘, et dymifq”
un sucre de 1.rés~]:|onl1e qualité; mais qu ]:I! est tmz ours
nécewsaire de n-.cou rir ala clarification soit par Ir.'.s. blam:;-
d'murs, soit par le filire de charhou. Un ne tht. pmnt s
ce syrop est de ga:l!de. L’auteur se proposc , au rest.e c‘e
poursuivre ses recherclics, [Euifﬂmld:.r Sc_lence.r Méd:-
cales du dépaﬂamcﬂ! d: I'Eur'e.) oy T
—Le succés qu'ont oht.enu MM. Gay-Lussac ‘et
Theénard, e décnmpnsnnt par le métal de Ia’ polassn'
Pacide boracique , les a engagés 3 te'nter des Expérmncea
analogues & I"égard des acides ﬂuunqun et murmthue

_]usqnﬁ-la nnnudicnmpuses et ils en ont faitle ; sn]et de

deux mémoires qui ont été lus i P'Institat le mois dc;'..
nier. En commengant par Pacide fluorique y la :pmm.mre
difficulté ¢tait de s'en procurer de parfa:tement pur. l.’h
ont mis d'abord un mélange de fluate de chaux et d acldn
humcm_*ne ﬂtrcul daps un tube de fer qu’ils ont ﬂut rou-
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g:ur ct il s’en. n.-J. ﬂegﬂgé un g&; pu:saapl des pmpr:gtcs.

_suivantes * mis en contact avec le_gag ammoniacal , il a

produit des vapeurs. épaisses ; le mémge phénoméne s'est
manilesté avec Lous, les aulres gag, exceplé: le gaz moria-
tique , lorsqu’on n'avait pas pris la précaution de les
faire dessécher :dans le cas contraire, il n’a troublé nul-
lement leur qun_sparo_ni;g. Exposé i um froid de 15 4 10
degrés , il n'a donné avcune trace d’bumidite , de méme.

.que le gaz muriatique. Une. goulte d’eau introduite an-

dessus du mercure , dans une cloche qni renfermait un
litre de cc gazs, n’a pas été dissoute; elle a ou contraire
angmenté de volume, Le méme gaz agil sur les matidres.
végétales avec auatant de force que |'acide. sulfurique, et

les charbpnne comme celui-ci. Ii-transforme facilement:

P'alkool en un végitable éther. Tout prouve dong que ce
gae est nn des acides les plus puissans. Cependant il m'ate
taque pﬂii.'i‘t'le verre. MM, Ga_'].f—-mec el Thénard one.
Eeconnu que ¢ ¢'¢tait de I'acide fluorigue tenant en dissolu..
tion une assez r,_rande guantité d’acide boracique.,

Ils ont ensuile décamplsc le fluate calcaire pax. le plios-
plmte qmde de clmux, et n'ont pblenu qu'un gaz fluo=.
rique n:LIu::Eu:lL lorsipue le fluate. de chaux contenait de la
nlhce cemmc il-arrive qrd,'ma]remcnl ; at lursq'u :l n’en
phnsphaw amde de chaux. Ajnm enfin c}asujlé dans des
vases de plnmh. un mélangs de .ﬂ;mlf: di,t chaux l:um,pur
et d'acide sulfurlnr.luc cnpcentré, ilsropten , non.du gaz.
amdc ﬂuor:quq comme llss_ynllendment mais de Pacide
ﬂuanque llqmdg. Voici les phénoménes qu'il leur a pré-
sentds, =,

w 1l rt.pand ﬂans Vair f]'ep;:.ﬁses vapanrs il s’écllauﬂ'g.
el rzutre suhlt&mcnt en ébullition avec l'eaus a peine v
est-il en ca:n;nct avee !c verre, qu'il le depnill. I échm,ﬂ'.; ’
fortement , bout et se réduit en gaz silicenx, De toules.
ses propriétés, la plus extraordinaire c'est son action sor,
la prau, A peine la touche-t-il , que f.'.l:':j;@ clle est .d,ﬁs;-rga#_
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nisée : un point blanc se manifeste anssitét, et une forte
doulenr se fait bientdi _neﬁli.r; les parties voisines du
point touché ne tardent point & devenir blanches et dou=
lonreuses , et pen aprés il se forme une cloche dont les
parois sont une pean blanche irés-épaisse, et qui con-
tient du pus. »

Pour se convazincre que ce liquide était bien de "acide
fluorique tenu en dissolution dans 1'ean , MM. Gay-
Lussac et Thénard en ont versé avee précaulion une
goutte sur le métal de la petasse ; il.s’est dégagé beau-
coup de chaleur , et ’on a obtenu du gaz hydrogéne, du
fluate de potasse et de |'ean. Mais l"acide ﬂuﬂriq'ue
n'élait pas encore décomposé. Pour y parvenir ils ont
mis lg metal de la polasse en contact avee le gaz fluorique
siliceux au-dessus de Pappareil & mercare, et ont élevéla
tempéralure du premier de maniére a4 le mettre en
fusion. Le métal a brilé avec un grand dégagement de
¢haleur et de lumiére , et a pris une coulenr brune-rou-
gedtre ; en méme temps il sest formé un peu de gaz
hydrogine , et une grande partie du gez ﬂuunr{ue a été
absorbée. Nos auteurs se demandent ensuite si 1'acide
fluorigue s'est combingd tout enlier avec le métal de'la
potasse , on bien si ecet acide s'est décomposé pour
briler le métal, et s'unip & lui i cette derniére opinion
leor parait la plus vraisemblable, Ils observent, en
effet, qu'aucun métal ne se combine avec un acide sans -
aveir d'abord été oxidéd; d'ailleurs, ajoutent-ilsy si le
mélal dans celte combinaison était privé d'oxigéne , il
serait sans doute disposé & prendre celui de 'een comme
auparavaut, et cependant il n'en décompose pas le tiers
de ce qu'il décompeserait s’il n'élait pas combiné. Ce
composé peut done étre assimilé aux phosphures et aux
sulfures alcalins, A la vérité il n’est pas soluble comme
pux , mais cela tient peut.-étre ace que la s:]me fait

artie de la combinaison.

MM. Gap-Lussac et Thénard ont aussi cherr:h,t. )
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décomposer I'acide muriatique , mais ils 0’y sont pas en=
core parvenus. Lls ont seulement constaté I'action di meé-
tal de la potasse sur différens sels et oxides métalliques.
L’'inflammation plus ou moins vive de ce métal leur a
fait conclure que Poxigéne élait plus ou moins condensé-
dans les combinaisons soumiscs & leors expériences, Nous
regrettons de ne pouvoir en donner ici les résultats ; mais
Ios auteurs ne les ont présentés eux-mémes que d’une
maniére trés-abrégde. En terminant ce second mémoire ,
MM. Gay-Lussae et Theénard annoncent que M. Desco-
tily a décomposé l'acide boracique par un mélange Je
charbon et de fer, élevé i une trés-haute tewpérature,
( Journal de Physique.) .

——1Il'y a long-temps queon a attribué & la lune une
iufluence sur le corps humain : mais cette idée systéma—
tique nétait fondée sur aucune ohservation exacte. Ce
n’est que dans ces derniers lemps qu’on 1'a soumise & un
examen réfléchi, Lind a fort bien remarqué que dans
I'lInde les Iié\r;cs intermiltentes sent influencées d'une
maniére sensible par les phases de la lune on par les ma—
rées. M. Balfour vient de donper de nouvelles preuves
de cette vérité, Il a ebservé constamment an Bengale
durant une pralique de trente-cing ans, dans. les hdpi=
tauz militaires, que Pinvasion des fidvres bilieuses in—.
termittentes qui y sont trés-communes , avait liew dans
Pun-des trois joursqui précédent ou quisatvent immé-
diatement la nowvelle ou la pleine-lune ; tandis que ces
maladies se terminaient ordinairement dans Pespece in-
termédiairement entre ces six jours qu’il appelle la pé-.
riode fébrile. Il a fait la méme remarque i Mdgard des
fievres rémittentes , et em partie aussi- & I"égard des fie-
vres continues. Mais si I'influence de la lune est trés—
margquée entre lad trepiques,. elle devient presque nulle
dans les zones tempérées, ce qu'explique assez bien 'as—
pect de celte planéle par rapport aux diverses régions.
du globe que nous habitons, ( Biblioth. Britannique.}.
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— Dans la séance publique de la Société de Méde-
cine de Borﬂeaux dont nous avens rendu compte dans
le cahier précedent (p. ':,1'4} M. Caillan, secrélaire.de la
Société , aln up discours forl touchant et fort bien éerit,
qut a qT.é ensnne 1mpr1me sous e titre : .Hfﬂe.rmnx
mornfe.r sur les femmes considérées cormme garde-mna-
fad’es dans fes fiﬁpﬂuu.r- Dans ce discours il s’attache A
faire sentir, le dévouement de ces personnes charitables
qui se consacrent au sunla,gnment de "humanité souf-
franle sans ancun motif d’ intérét et sans ancun espmr de
dfdummagemcnt ne pouvant pas méme s'attemdre & Ja
reconnaissance des malheurpux qui sonl étrangers pour
elles dés qu'ils cessent détre malades : comnp:.- ils
Tétajent avant de le devenir,

NOUVELLES LITTERAIRES.

P e R P kP Tt

EX.POSE

PES DIVERSES METHODES DE TRAITER LA MALADIE
VENERIENNE ;
Far L. V. Lagneau, médecin. d'# J’Ecnfa a'e Par;.r
ancien éléve de !’Ecaa’c—me;que ete.

Nouvelle édition. ;309» In-8,2 A Paris, chez Méguigneon
I'ainé, rue de I'Ecole de Médecjne , N2 g. Prix, = {¥r.
50 cent. 5 et 3 fr., franc de port, par la poste (1).

Quzderemédesn’a-t-onpasexaployéset n’emploie-t-on pas
gncore tous les jours dans le traitement de la maladie véné-

{q]_‘F.x_lrai: faie par M. Des B, D-0-2.
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ienne? Onapuiséiour-tour dansles trois régnes'de la na-

tore.Parmi les substances animales, onaemploydlelaitde
femme; celuide chévre , celuid inesseyCardan conseille la
chair de perdrix ; Laugoni, la langue de serpenty Fene—
divtus recommande la vipére; Thebezius vante les can-
thavides ; d"aotres onb propeséles fézards du Mexique, ete,

Parmi les wigdtaux or a suecessivement recommandé

Fortie, la rave, le figoi er.d’Inde., Vaster , le genevrier,
la gratiole, la sapenaire, 'acorus , ‘le ‘buis, la' donee-
amére ; la-cigué, ('aconit, le pavol, ete., mais plus
particuliérement da ‘bardane, la bourrache, la salse-
parcille, le.gayac. Enfin parmi les substances minérales
dont on.fait usage daos la syphilis , il faut ranger le suc—
cin, le sel- marin , I'or , et les nombreuses préparations
de mercure et d'antimoine. o :

Cen'est pasa Pewamen et la discussion de T'utilité de

"ces divers moyens, gu'est consacré 'I’nu.vrage de M., La-

gneau, Il n’a pas méme cru devoir en donmer I'énumé-
ration. Bien convaincu ., d'aprés la longue expérience de
BL. Culerier ydont il fut un des disciples les plus assi-
dus , que les. préparations mercuriclles sont le reméde
spécifique de la maladie vénérienne , et gue dans tous les
as oi elle résiste & ’emploi de ces préparations , elle est
domptée par les sudorifiqaess il .s%st borné presquiuni-
gucment i considérer Vapplication de ces deux moyens
thérapeutiques : le soufre 4 lessulfures alcalin etterrenx,
Pacétite de plomb et les remédes oxygiénéds ont cepen—
dant fixé un noment son attention. Il a indiqué avec soin

Aes différentes maniéres d’administrer le mercure, lears

gvantages et leurs inconvéniens , les moyens de pareraux
accidens qui pourraient en étre la suite; il s'est sur-tout
attaché a faire connaitre dans quelles circonstances les
applications locales ou les frictions devaicent éire préfé-
rées an lraitement inlerne, et réciproquement ; dans
quels cas encore on devait recourir aux suderifiques
seuls on associés avec le mercure.
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Comme il n'existe pas de méthode curative qui ne

-doive élre modifide suivant D"ige , le tempérament et
Jes différentes circonstances ol se trouve le malade,

M. Lagneau a consacré une partie de son ouvrage & ex-
poser le traitement anti-syphilitique qui convieot aux
femmes enceintes et aux enfans, et & tracer la marche
que I'on doit sniyre lorsqus la sy philis se trouve compli-
quée de quelgu’autre maladie,

Tout ceci suffisait bien pour justifier la titre de la Dis-
sertntion de M. Lagneau, qui semblait deveir se res-
treindre ae traitement de la maladie vénérienne. Cepen-
dant somme la connaissance des maladies est intimement
lide & celle de la méthode curative qui doit leur éire
appliguée, I"autenr v'a pas cru devoir séparer 'une de
I'antre; et il a cru rendre son cuvrage plus utile en fai-
sant précéder les considérations sur le traitement dont
mous avons parlé , d'un fablean exact et succinct des
diverses formes sous lesguelles se montre la syphilis.

Ileskd regretter gu'en faisant réimprimer sa Disserta~.
tion , qui passait avec raison pour ume des bonnes
Théses de PEcole deé Médecine de Paris, M. Lagnear
n'y ait pas fait quelques changemens, quelgues additions,
ou au moins quelques corrections dams le style, qui
aoraient encore ajouté au meérite de I'ouvrage. Le public
juge toujours plus sévérement une seconde édition qu’une
premiére 3 et il ne voit qu'avec peine que celle-la soik
littéralement copiée sur celle qui I'a précédee.
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DE:LA MYCETOLOGIE,

oU TRAITE HISTORIQUE, GRAPNIQUE , €ULINAIRE ,
ET MADICAL DES CHAMPIGNONS j

Par M, Paulet , daé.écur-r&’gen; de l'ancienne Faculté
; de Médecine,

Deux volumes in-4.° De I'lmprimerie Impériale, 1793
- et 1808, A Paris, chez madame Huzard , rue de I'Epe-
ren, N.o 10. Prix, 18 fr., y compris le Prospectus.
Les livraisons des figures toules coloriées se vendent
séparément , et ne colitent que 6 fr. (1).

(Il.e EXTRAIT.)

LA partie botanique n’est pas le seul rapport sous
lequel I'anteur considére les champignons. Il y en avait
encore un autre bien plus intéressant, qui consistait dans
Pexamen de leur nature, delenrs qualités et de leurs effets
sur ’économie animale, ainsi que des moyens les plus
propres i remédier aux accidens qui peuvent résalter de
leur usage; travail qui manquait & 1'art, et qu'en ne
irouve que dans cet ouvrage, qui offre, indépendam-
ment des observations déja faites , et la plupart recti-
fiées sur le corps humain, le résultat de prés de trois
mille expériences tentdes sur les animaux, dans la voe
soit de constater ce qui avait ¢1¢ observé, soit de décou-
vrir les qualités ou propriétés de ces plantes. Ce travail
s trouve exécuté dans la deuxiéme partic ou deuxié me

(1) Extrait fait par M.....0
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volume de Vouvrage, dépouillé de tout terme scientifi-

‘Jue, afin ‘qu'il puisse étre utile a ‘tout le munde et qui

ne renferme que la de.script.mn de toutes les espiéces de
champtgnoh dnnt il st question dans cet écrit.
Il se trouve que leurs quaht-és, qui dépendent de la

‘ristire de ledr su]:.siance ou de leurs principes, s'ac—

cordent en %‘énél’a] dvee les cirdctéres hntamques de ces
plantes; de maniére qu'il en résulte des genres et des fa-
milles dont tottes lés espéces et les individus ont ana~
logues non-seulement par leur nature et leurs qualités,

maisencore par leurs caractéres hutnmques déduitsde leur
subitanice,, de Teur fortne et de Teur maniére d’¢tre par-
ticuliére. Ce point, si deiirable ‘et si propre & fixer les
iddes sur la hature ct les qualites de cés productions ,
ainsi qu’a en faciliter la ¢onnaissance , fie pouvait s'ob-
tenir que par des esp-érlenﬂes phynquc& et chimiques,
et par des essais multipliés sur les animaux , dans la vue
de déeouvrir ou de constater lénr ¢ffet sur 'dconomip
animale. Ce travail, qui a exigé beaucoop de soin, beau-
coup de frais , et plusienrs années, a éL1é fait. il eneré-
sulle, par exemple, en commengant par les fongosités
incompléles dcs_alrhres-, (qu’cn appelle; depuis Diosco~
ride jusqu'a Linnée, avec.tout le monde, detrrcs),
que le genre zylometron , quon pént hommer L 4G 4RTE
LIGNEUX; ne contient que des espéces de substance Ji-
gneuse sans saveyr, sans odenr; qui, dans l'analyse €t
dans leurs effets, n’offrent pas d'autres phénoménes qu’un
morcean de bois secj que le deuxiénie genre on 'aga-
ricus de Dillen , qui est L’.giunm-zri:aﬂ y Lrés-ama-
logue au précédent, mais de consistance de liége, &
substance flexible, douce au toucher; et une surface
gonée et velue , ne contient, de méme que le précédent,
gue des espices 4 sans saveur , sans odéur et sans qualités
meurlriéres, quoique [’Eeluse ou Clusius leur en ait
attribué de semblables ; que le troisiéme genre, le prreium
on L 4GARTC-Anmapuy, dont la subslance intéricure
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‘w’est qu’un tissu coloneux, susceptlhie de prendre feu ;
sur-tout par 'addition ﬂu salpétre, nla df: mém: que les
précédens » aucune eapice odorante’on, :.'l savenr parlicus
ligre, et (.[u.e Purtn’: sur Pestomac, il ncprpqlull d’autre effet,
qu’un corps. spnngmm, qui A :mb:he facilement, d’hu-.
mu:hle sans P[‘l nci pe. astr:ugent n:} aulre nms:l:nle et que,
les animaux re]ettent facilement sans en avoir, éprouve,
d’autrg 1ncummu4:i;te que a;llt; qu’ ‘aurait P;pdune la pré-.
sence d” une substq.nce {:utonel,ue que le quatrigme genre,,
:remeua Lm., on 4GARIC EELATINEDX, de subs-,
Ianc: et de consl,stam;;e df gglu,p transparcnte, n_oﬂ_'rg.
en gueral » que des up-&m;s sans golit , sans odeur , dong,,
les unes sunt sang eHﬂ sur, le corps :m,m;;] d'autres pas
raissent les mcnmmader sur-teut, uqussap!. sur des arbres
a prlnmpes rénueux? tel ql;c lg gﬁtnp\rnqr, mais doot il .
ne ruu]te Jjamais des acmqlnns Braves; mais que le cins.
qui.éme gcnre aga.r!'cus U 4GARIC ODORANT 4 de subss.
tance d’abord pulpegse hum].li: et trig. oﬂqra,mg, en—.
suite hlanci'le .seche et frmhle, ng c:pqhentl, au gontraire,
quie deﬁ' e:pe\'.‘qg qu.l. recr.']ent un, p];lnqpn nnisible,, en,,

généﬁ']'"un nciﬂe  libre,, irritant dans guelqpes espéces,

&an,s d’a utres un &uuf:re 'Daturcl c&lpbx_mfr avec, up . prins,
cipe, ur.lurant uemgmbie el: . don, la, mgéd;(;mg 4,80,
tirer par!: : sur—luut _pour, ]es malqdne: Ade . poilrine

d'pprqs les e:péneuces & Eslin rﬁpppl‘l“ﬂ parL’auteur 5,

ce qui mérite upe attenlion pa.r;lcnhérn de la part des,
pera.onnes l:leg 1’31‘1 C'Ht li bﬂ{ﬂ-ﬂﬂ suaygolensde Linnéu'.

qunn verra ﬁans lc.i ll\;ra==pm prpcha;peﬁ soys le titre,,
d'agmm 'suaveolens on d'4GARIG DU SAULE A QDEUR |
DITE DE Fz.axs.:gq.e.

Ii résulr.e encorg du travail de 'auteur, queJe sixiéme
genre mjces au OHJMEIGNONS généralement dits, qm.;
ut le plus nhu:]dam. en espéces , le plus riche et le plos,
Yu.l‘le cn coulenr et en odeur, de substance ferme, et
easmute s ,ql.u contient sous Jui peuf autres genres ar—
n_ﬁc:._e_lgr ou fagtises, qui ne, différent en,général; entre..
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enx que par la forme ou’disposition particulitre de
leur péricarpe ou partie qui soulient les semences, c’est-
a=dire, de leur réceptacle placé sous le chapiteau, et
disposé chez les uns en forme de lames oun de fenillets
rayonnés, chez d’autres eni nefvares, chez d'autres en
ouvertures arrondies ou pores, chez d'autres en pointes
oun papilles, chez d'autres en tnbes onverts et comme
porenx, ches d'autres tout uni, chez d’autres enveloppd
d’une coéffe ; enfin, chez d"autlres en téte toul-i-fait
arrondie on sphérique, avec une tige centrale ou en
forme d’écu, comme poussé par une 1i$g Jatérale; et i
qui donnent lieun & ces genres factices. indiqués dais le
supplément sous les noms hypophillum y kyponevris, po<
dyporus , hypothale , tubiporus , lestia, batterea, sphoe-
ropus et sentiger ; lesquels offrent des divisions com-
modes qui seulagent la mémoire , sont gquelquefois dn= ;
tant de familles , ou conduisent & des subdivisions parti=
culiérement signalées , et qui les font reconnaftre , ainsi
que les espéces-et leurs q_lualités, Ce seul genre naturel,
qui est le sixidme mycés, en renferme trente , dont la
premiére & champignons incomplets en demi-cerele on
en demi-globe , naissant au tronc ou au pied des arbres ,
offrent deux sortes d'aspices’, les unes fraiches et succu-
lentes et de bonne qualité, les autres non succulentes et
de qualité suspecte; celles-ci croissent sur olivier, et
Yautre sur le miirier blane, et participent PPun ‘et antre
des qualités de l'arbre. Celle de 'olivier étant de nature
huileuse ,-de saveur nauséabonde ét un pen an.:irc; Iau-.
tre de saveur un peu acerbe et dcre, et preduisant per
lenr seule présence sur estomac 1'I='I'IE des lypothomies -
fréquentes ou des faiblesses, Varxiéte, des envies de vo-
mir, I"autre un sentiment d’étranglement & la gorge, la
cardialgie, des convilsions, el exigeant I'un et Pautre
un vomitif ou un émético—catharlique prompt pour re-
médier i leurs effets. Mais parmi toutes ces familles, il
w'en est point qui offrent d’espéces d’un effet plus dan-
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perenx que celles de la vingt-cinguiéme livraison, qui
forment la vingt-siziéme et la vingt-septi¢me familles,
celles des champignons bulbeusx unis et celle des oronges
ou champignons bulbeuzx et coéffés; sur-tout cetie der-
niére, ol I'on trouve loronge a tige en serpent, Voronge
cigud et oronge cigué ou ¢raliresse du printemps y qui
v'en est & la riguenr qutune variété, ot la fausse oronge,
qui toules peuvent metire également i mort, et dont le
principe délétére ou dangereux réside en une substance
résineuse , dont l'effet est de couser un assoupissement’
apoplectique , en méme temps gu'une érosion & l'ei=
tomac, et le P]ns souvent aux intestins gréies,'at':cnmpa-
gné de phlogose, qui n’est point un état gangrenenx
comme on 1"a dit, mais un état d*érosion avec phlogose,
et tel que le produisent certains poisons végétaux et mi-
néraux , sur-tout le muriate d'ammouniac & trop haute -
dose, et qui produit le méme effet sur 1'estomac ; ce qui

_prouve que cte poison ‘est de nature corrosive et stupd-

fiante en méme temps, et dans lequel la principale indi-
calion gui se présente i remplir , est Pévacuation des
premiéres voies , quion doit chefcher & obienir par toute
sorte de ‘moyens ; souvent le taririte de potasse antimo—
mié, & trés-haute dese, et aidé méme des cordiaux et des
apnti=spasmodiques les plus forls, tels que Vean de Mé-
lisse, Veaun de Cologne , les potions éthérées, ne sont
d’ancun effet, ot Pétat spasmedique des muscles de la
michoire inférieure ou un tétanos joint aux fréquentes
convulsions et & la perte totale de connaissance s’op-
posent a Dintromission et & la déglutition des bois—
sons ; alors on'n’a d'autre ressource que ‘celle des lave-
mens drastiques pour obtenir quelqu’évacuation. Mais'
parmi les évacuans ordinaires de ce genre, tels que la
coloquinte, les sels neutres 4 trés—haute dose,; qui sont
trés=souvent sans effet , Pauteur n’en connalt pas de pluos
efficace qu'une décoction de tabac, donf 'action est pour
ainsi dire héroique dans ce cas , n'agissant pas comme un
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vomitif ordinaire; waisau miliea de la stupeur apoplec-
tique dont a parlé, suscitant un mouvement inverse ou-
anlipéristaltique dans les intesling, dont Ueffet est la dé-
jéction subite par la bouche de ce. qui pent étre contenn.
dans les Premmres voles , sur-tout &, I'estomac, et qui:
ressemble nen i un vomissement. ordinaire trainantw, mais.
comme & une fusde ou-flot subit de. matiéres, guine:
donne pas le temps d’avoir une cuvelle ouun bassich pour
les recevoir. Glest ce que I'auteur a observé dans des cas:
excessivement graves , sur-lout dans celui de Son. Enyi-
nence Monseigneur le Cardinal Caprara, tenu huit heures:
pourmort , el sans connaissance ,;plongé dans une stupeur:
apoplectique, et parfois ::nnv_u_lsi.ve. les extrémités froides;
un pouls misérable et intermittent ; aprés avoir pris jus-
qu'a vingt grains.de tartre: stibié sans. aucun effet; des:
lavemens & la pulpe de cologuinte sans action, elc. Les-
effets de ces drasl‘.]tluen, ordinairement suivis da déchi=.
rement d’entrailles. et. d’évacuations sanguinolentes, ne:
sont rien en_comparaison de. la présence du peison, et
une fois évacué, on remeédie i £es atcidens par les po-
tions éthérées et par le lait, qui doivent terminer la cures

Voila en général les grands secours que la nature in<
dique dans les cas les plus graves. Les vomitifs ordinajres:
ont.d’autant plus d'actioy qulilssont associés et combinds:
avec. les potions éthérdes, toniques et cordiales. Mais
dans les cas ordinaires un émetlcu—c:a.t]mrnque Iuen dosé

'reusﬂt mu] ours,

Il y. a sons le méme genre des familles cntieres de-
cha.mpl.gnl}m dorit les espéces n'offrent. rien: de. perni=
cieux, Au.contraire, telles,sont. les deux, cspecea de:
champiguons feuilletés qui. forment les deux: premiéres
livraisons , celle des.-wrais mousserans et celle des co=
guemelles, Le ceractire de famille des monsserons est de
naftre en général parmi.les mougses et aun printemps;
d’avoir une .odeur.agréable, une chair ferme et cassante;
de trés<hon. goit, une. surface séche, uniey unetétears
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romdic an sortir de terre, d’étre bien en chair ét nus
cest-a-dire, sans feailles, sans voile, sans collet i coiffe.
Le caractére de la famille des coquemelles est d*avoir une
raciue plus oumoins forte et tubdrense ' une tige cylin=
drigue en géndral assez droite, et garnie dans tous d'un
collet bien prononeé ; de crofire tous par terre, et en gé-
néral dans les prés et les friches; d'aveir un chapitean
d'abord globuleux et fermé, ensuile parfaitement étalé,
ouverl et aplati , sujet & s'écailler 3 d’aveir des couleurs
non dcletantes, une odeur svave de champignon , des
feuillels sujets en général & changer de couleur, et de
brunir méme de rouges on rosés qu’ils élaivnt dabord :
d'avoir une surface séche, de croitre en automne, et d’4-
tre de bon godt.

Les mousserons sont le mousseron blane de France ,
(hypoplyllum aromaticum ) j le mousseron gorge de pi=
geon ou palomette des Béarnois ( hypoph. palumnbinum )y
le mounsseron d’armes des Provengaux, ou le macaron des
prés (fypopk. scriblita) ; le mousseron pronelle d’ltalie,
oa le prugnuolo des Ttaliens (Dypopl. pronulum ) 5 le
monsseron isabelle de Suisse (hypopl. rotundius ), le
mousteron de Bourgogne (Aypoph. muscicela ), le
mousseron colombette ou les colombettes de J, Bauhin |
( hyrpopl. columbare ), le mousseron duo chardon reland,
dit oreille de chardon { iypopl. eryagic), qui est la bous
ligoule des Provengaux, ou le boli gulae des Latins, re=
marquable par la circonstance de ne croltre que sur la
racine du chardon roland ; le mousseron canelle ou les ju«
meanx | fyrpoph. gemellum) , le mousseron nombril
( hypoph. umbilicum ), le mousseron du houx, dit la
grande gyrole ( lypoph. agquifolii ) 4 remarquable par s
belle couleur ponceau; le mousseron d'automue ou mous-
seron godaille des Parisiens ( hypoph. odoratwin); le
mousseron tirebourre ( hypoph, clavatun ), et le mous-
seron de Rouergue, dit le clou de gérofle ( hypopl, ru=
thense. ) :

17. 10
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Les coquemelles sont le champignon ordjnaire ou de
couche (fiypoph. campestre), la boule de neige [ hypophs
globosum ) , le paturon blane { hypoph. exguisitume ), le
champignon de conche bidtard (hypoplt. umbrosumn’), le
champignon-des caves ( hypoph. eryptarum ), le cham=
pignon de couche soyeux mareon { hypoph, setigerumn )y
la coulemelle (lypople, columella , vel procerum ), et la
coquemelle des prés ( hypopl. globosocaneratum ) ; tous
coloriés et rendus aver une vérité d'expression rare , et
qui se fait admirer,

Les vingt-huit autres familles du méme genre qui
vont ge succdder par livraison 4 seront traildées de méme;
on est autant étonné de la quantité d’espéces de champi-
gnons remarquables qu'il y a en France , que de la di-
versilé du port, des couleurs , des odeurs , et des quali-
tds de ces plantes; les unes ayant odeur et la saveur de
Vamande amére ; d’antres,, une odeur d’ail, d'aotres celle
de la téréhenthine, d’aulres celle du savon, dautres
celle du raifort , d’autres celle de la montarde , d’autres
celledu sperme, d'autres celle de la favine frais mou-
lue, ete.; plusieurs ayant un sue laiteux , doux dems los
uns, trés-dcre et brilant dans d'autres; des groupes
nombreus & saveur dere et sans sucre; d’autres ruisselant
d'un suc conleur de sang; d’autres gronpes d'une subs—
tance assez ferme d'abord , et qui se rdsout toute entiére
comme une cau qui coule ; davtres pleins d’une humeur
agquense et transparente; groupes qni offrent en gl!nér‘ﬂl
une uniformité de substance el de qualités propres &
P'établissement des familles naturelles. Tontes ves Fami)les
présentent encore chacune des phénoménes particuliers
sur le corps humain ow animal, et deviennent un sujet
de recherclies inépuisables. Parmi ceux du méme genre ,
et qui donnent lien sux sous-menres factices ou artifi-
ciels mis sous les noms de polyporus et de tubiporus ,
-oucépes, ily atris-pen despices qui exposent la vie;
et parmi les polypores, il n'y en a pas une seule espéce

page 148 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=148

2 BITTM

Minzorwz 147

de mauvaise qualité : et parti les cépes , celles do qualitéy
suspectes s’amnoncent toojours soit par leur lourdeur ,
soit par le changement de couleur qu'ils éprouvent par
le contact ‘de l'air lorsqu'on les coupe, état qui tient
a une sorle de fermenlation comme putride, qu’il est
méme an pouveir de 'art d’empécher, et dont Peffet sur
le corps humain est pn trouble marqué dans les diges—
tions , un dévoiement accompagné de coliques, et doot
un purgatif suflit en général pour y remédier.

Les autres genres malurels, sans étre aussi riches en
espéces que le sixieme , ne laissent pas que d'étre nom-
breax y sur-tout le lycoporden, dans toute sun étendue,
et n'offrant avcune espéce dont on puisse faire nsage
avec siireté, sur-tout dans leur etat de maturité parfaite,
et nuisant par un egrégat de semeuce dont ils sont
pleins, el produisant un éiat inflammatoire qui exige
un aulre genre de seeours, et sur-tout aprés lesévacuans,
Tusage des anti-phlogistiques combinds avec les mucila-
gineux. Parmi les espéces de ce geare , celle qui est le
plus & craindre, et dont on est le plus tenté ou exposé a
faire usage , c'est la bourselle rouge, ou clathrus des
botanistes , qui enflamme la gorge sur-toat, el peut faire
périr dans les convulsions. Heureusement cette espéce,
trés-remarquable par sa structure en grillage ou en bar=
reaux croisés , est assez rare en France. Parmi ces I}rcg...
pordons il y a encere, sur-tout les vesses de loup truf-
feuses ou la scleroderma de Persoon y parmi lesquelles
est la grugfe du cerf, dont Pusage scrail trés-pernicienx ,
etleffet dgalement inflammatoire , sans parler des espéces
connues sous les noms de carie et du charbon der blds ,
qui peuvent étre , comme on sait, également nuisibles.

Mais dans les autres genres naturels, tels que le peziza,
qui contient toutes les fongosités membraneuses , y compris
les morilles, les phallus, ete. , & peine y trouve--on denx
espéces naisibles, qui sont Soreddle de Judas,et la me—
rille T;’ou nomme vnlga_iremant morille du diable ,

A0,
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wnises sous les noms d’auricularia et de pleopus; les
phallus méme , malgré leur odeur détestable y somt sans
danger ; et les phénoménes que produisent les especes de
<e genre sonl d’une autre nature, et ne dépendent en gé-
néral que d’ume substance coriace indissoluble davs nos
humeurs , sans principe d'ailleurs délétére,

Il en est de méme des truifes & principe odorant trés-
exall¢, a subslance ferme, mais qui ne contiennent rien
de nuisible, & moins qu’elles ne soient dans un dat de
mollesse ou de malurité préte i lexplasion des semences}
ce qui constilue en géndral dans tous les champignons,
miéme dans cenx de Irés-bonne qualité, un élat presque
pulride ou de dissolution , et qui peut nuire en troublant
les digestions.

On en peut dire autant de tontes les especes de sphaeria
& substance en géndral ferme et trés-analogue a celle de
la trufle, donl quelques espéces ont méme e goiit. On
ne connait ancun accident résulté de leur usage , auquel
on n'est pas d’ailleurs exposé a raison de la petitesse des

‘especes , dont la plus forte connue w’a pas le volume

d’une grosse nois.

On en peat dire autant du genre clavaria, dont plu-
sieurs espices , connues sous les noms valgaires de mai-
notes , de barbe de chévre, de gallinole , etc., sont
d'uaage, et gui ne conticnoent en général aucun Pl'im:i.pc
pernicieux , mais dont on doit excepter I'ergot du seigle,
sur les qun].i'tér. dugquel I'auleur n’ose prononcer d’aprés
tout ce qui a é1é dit, et d’aprés son expérience sur la
wolaille y telles que les canards et les poules qui le dévo-
rent, sans qu’il en résulte le moindre inconvénient , et
que P'homme d'ailleurs n'est point exposé i manger,
puisqu’il est toujours rejelé soit du seigle, soit du
froment.

Il ¥ a encore une anlre exception & faire parmi les
espices de ce genre, relativement aux qhalités qui ont
pour objet les champignons en forme des doigts réunis de
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Ihomme ; que "auteur nomme digitalius , qui croit cons--
tamment sur les attelles ou Pappareil des fractures , ot
gu'on nobserve en général que dans les hépitaux et a
I'Hétel-Dvien de Paris. Ce champignon qui offrait et par
le lieu de sa naissance et par sa ressemblance frappante,
avec trois ou quatre deigts de Phomme réunis, de cou-
leur blanche , ©it tout est exprimé jusqu’aux ongles, et
gqu'on prendrait pour une main gui sort du corps de
I'homme , est encore un sujet de recherches et de médi-
tations , et un phénoméne pour Pexplication duguel la
physiologie , la physique, la chimie méme, seront peut-
étre Iangn'temps en délaut. -

ANALYSE

TES THRESES BOUTENUES A L'ECOLE. DE MEDECINE
DE PARIS (1).

————

N.o. 112, = Hecherches sur la Rate ; par L. J. P.
Assolant..

La longucur de cette Dissertation et le grand nombre
de fails nouveaux gu’elle renferme, nous oblige de don—
ner dnotre extraitun pen plus détendue que nousn’avons
contume de le faire.

Des deux parties 'qui la compose, 'une purement
anatomique estbeaucoup plos considérable que la seconde
qui embrasse les considérations physiologiques et médi-
cales. Celle premiére partie est elle-méme divisée en denx
seclions :. 'une a pour objet le rate humaine ; I'aotre ,,
celle des animanx, .

1) Extrajt fair par M. A. (& Sevary 3 Di-M.-Po.
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La rate de I'homme adulte mort subitement 4 la suite
d’un coup , d'une chiite’, elc., est d'un rouge foncé,
Todis mon pas tout-a-fait couleur lie-de=vin. Son odeur
est analogue i celle du sang. Son tissu est extensible et
wdlractile. Sa longueur ordinaire est de quatre pouces et
demi , et son épaissenr de deux et demi. Son poids est
d’environ huit onces, et forme d-peu—prés la 260.m¢ par-
tie du poids du corps~Sa pesanteur spécifique est & celle
de I’eau distillée , comme 1160 & 1000,

Nous n*insisterons pas sur sa situation et ses rapports
qui sont assez connus, Noas passons immédiatement

T'examen des parties qui concourent & la former.

Deux membranes lui servent d'enveloppes : 'une ex-
térieure et séreuse, ost un prolongement du périteine;
Vautre y sous~jacente a celle-la, est de natore fibreuse :
clle n’avait point encore été décrite. Celte lunique ad-
hére a la péritonéale dans presque tous les points de sa
surface externe ; cependant elle en est séparée, 1.9 vers
In sissure de larate; 2.° vers le diaphragme ou les parois
de I"abdomen, lorsque, ce qui esl assez, commun, la rate
est en conlact avec ces partfes. La dissection parvient
aussi & les isoler daus une certaine étendue , sur=tont ches
les trés-jennes sujets,

On peut distinguer 2 la rate divers élémens. Qulre les
artéres , bes veines, les lymphatiques et les nerfades gan-
glions qui accompagunent les premiéres, outre les uides
qui sont propres a ces différentes ordres de vaisseaux , on
¥ voit encore des prolongemens fibreux qui sont de deux
sortes 3 las uns disposés en'canaux el contenant les rami=
fications des artéres et des veines, les antres filamentenx
et traversant dans toutes les directions le parcnchyme ds
la rate, et de plus des corpuscoles blanchitres dont la
pature et les usages sont inconnus, Ls onl été pris. pour des
glandes, par Malpight ; pour des productions vascu—
beuses, par Auisch; mais il parait que ces deux célebres
apatomistes s¢ sont égulement trompés. En effet , d'upe
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part ,-eescorps ne présentent pas de conduilsexcréteurs.;.
de Fantre , les expériences.faites sur les animaux vivans,
mentrent que le sang ne les pénétee, pas. Madpighs avait
secours i la macdration pour metire en évidence ces cor=.
puscules. BI, Dupryiren s'est servi de la. congélation .
ce moyen lui a paru préférable en ce qu'il ne détruit
point 'organisation des partics,

« Examinés sur les rales qui n’ont subi aucune prépa-
tion, dit l'auteur, mais dans lesquelles ils sont trés-dé—
veloppés, lenr conleur parait analogue & celle d'une dis—
solution demi-opaque de gdlatine dans I"ean. Leur consis-
tance est si faible ordinairement, qu'on les déchire quand
on les souléve avec la pointe d'un scalpel. Je v'ai jamais
vu sortir de liquide de lear intdrieur, en les piquant o

_bien en les ouvrant de quelque maniére que ce soit. On

nie les enléve jamais en entier ni tool-a-fait. isolds. Sils
sont revétus d’gne membrave propre, cllg est si fine qu'il:
m’a loujours élé impossible de la voir, Ils ne contienvent
que trés—pen de sang quelque temps aprés la mort. La.
matidre des injectionsne les pénitre que trés-diflici-
lement , ete, »

On a aussi adnis des.cellules dans la.rate, et on a-cru
qu’elles étaient destinées § receveir un sapg particulier
apporté par les divisiens de l'artére splénique , et repris
ensuite par celles de la veine du méme pom. Maisnotre
autenr montre gue cetle epinion n'est appuyde sur aucun,
fait et sur aveun raisonnement selide. Tl donne, an reste,
d’aprés M. Fauguelin, le résultav de "analyse chimique
de la rate entiére, el il en: tire les conclusions suivantes o
w I.* On frouve moins de matiére colorante dans le sue
de la rate que dansle sapg; on y trouve aussi beauconp
moins de fibrine; au contraire, il contient beaucoup plus
d’albumine, el probablement beavcoup plus de gélative.
que le sang. 2.9 Il danne du phesphate de potasse qu’on
v’a pas trouvé dans le sang , etc., etc. @ mais ces diffié-.
menoes tiennent—elles au sang splénigue, ou bien résul--
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tenl-elles de son mélange avec les liquides exprimés des
divers tissus de la rale?.... J'observe relativement &
ces denx questions, 1. qu’on peut enlever facilement
i la rate toule sa matiére colorante, en poussant pendant
quelque temps de 'cau dans ses artéres; la rale ne perd
alors que sa matiire colorante ; elle conserve une pulpe
déenlorée, qui offre, & la couleur prés, les mémes pro-.
priétés quavant Pexpérience; 2.° qu'une partie de 'al-
bumine, ainsi que la gélaline , contenues dans ce suc
pourrait bien avoir sa source dans les corpuscules blancs
de la rate. »

Les varidlés qu’oilre la rate humaine , méme pendant
la santé , sont trés-nombrenses. Queique en général cet
organe soil upique , on en trouve qu:lqucfais deux on
trois, ou un plus grand nembre , sur-tout chez le fortus
ol il n'est pas rare de rencontrer dans les épiploons des
corps sphéroides ayant abselument la texture de la rate.
Sa forme est extrémement variable; son volume ne est
pes moins, L'auteur lui donne pour limite dans I'état sain
Ie rapport de 1 & to. La situation de la rate a sonvent’
nifert des singularités remarguables. On Pa trouvée, sui-
vant Haller , sur la ligne blanche, dans I'hypogasire, &
Paine, dans le bassin , ele. Desanlt I'a vue dans la cavité”
droite de la poitrine d’un fietus & terme. Enfin cet
organe différe encore dans sa couleur  sa consistance , et
dans la disposition des ¢lémens qui le composent.

La rate est proportionnellemenat moins velumincuse
chez le faius que chez "adulle : son volume est & celui
du foie, vers le second mois de la gestation , comme
1:5c0; 4 la naissance le rapport est de 1:300. Elle ne
parait’ pas différer chez le feetus & terme , mort avant
d'avoir respiré, et chez eeloi en qui la respiration a ea
Yien. Dans le vieillard , elle est grande et molle, on petite
et dure , warbrée, noirdtre ; elle offre souvent des pla-
gnes eartilogineuses & sa surface.

- Parmi les animaex il en est beaucoup chez lesquels by
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vale nexiste pas; tels sont les zoophytes, les vers, les
insecles, les crustacés et les mollusques. Mais chez lons
ceux qui en sont pourves (les poissons, les reptiles, les
oiseaux , les mammifires ), elle est placde dans la cavité
abdominale. Ordinairement unique, elle est cependant
multiple dans quelques genres de la famille des cétacés.
Elle prdsente en outre d’autres différences qui n'ent pas
encore él¢ tres-bien apprécides,

Lus animaux que I'autenr a disséqués pour en étudier
larate , sont : le chien, le boenf, la chouelte, le coq-
d’Inde , et la greneuille, Noos allons offriv le vésumé de
ses observations,

Rate du chien, — Couleur ronge; ni odeur, ni savenr
particuliére ; consistance supérienre & celle du foie ; di-
mensions trés=variables : son poids est 3 celui du corps 4
termemoyen 11 I:12o0jmémesrapports quedans’homme,
mais meins inlimes. Deox membranes d'enveloppes ,
T'une péritondale, I'autre fibreuse, & prolongemens em
forme de gaines et  de filamens distincts;- corpuscules
blanes trés-apparens, d'un aspect gélatinenx , ayant des
propriétés chimiques analogues & celles de la gélatine et.
de I'albumine, lids les uns aux antres par une espéce de
réseau particulier.

Rate du beeuf. — Longue d’environ un pied et
demi, large de six pouces, épaisse d’un pouce et demi 3
molle, difficile & déchirer, trés—extensible, revétue de
deux membranes trés-faciles i isoler ; 'interne, épaisse
d'une demi-ligne dans goelques points, pénitre avec les
vaisseaux dans Pintérieur de Porgane, mais bientdt se
réduit & un demi-canal, Prolengemens fibreux trés—mar-
qués 3 corpuscules plus petits, absolument parlant, que
dans la rate du chien,

Rate de la chouette. — Situde prés de la ligne mé-
diane et derriére estomac ; d'une forme cylindrique ,
d*une conlenr plus pdle, et contenant moins de sang que
davs Ihowme ; noffrant pas distinclement les deux
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membranes , ni les prolongemens fibrenx des autres
rates. !

Rate du cog-d’ Inde. — Placde devant la colonne ver-
tébrale, & cd1é de la capsule atrabilaire gauche, lide i l'es-
tomac ‘succenturié , formant i peine la huit centiéme
partie du poids du corps; ayant une membrane fibreuse
a prolongemens Lrés~visibles ; tissu moins rouge que ce—
lvi du foie, granuleux , sans apparence de corpuscules
blancs.

" Rate de la grenouille. — Occupant le centre du mé~
senlére , au-dessous et loin del'estomac y d’un rouge vif,
de consistance gélatineuse, de forme arrondie, ayant
au plus uve ligne de diamétre, revétue d'une membrane.
propre.

Avant de rechercher quels peuvent étre les usages de
la rate, I'auteur examine quelles sont les propriétés vi-
tales dont-elle jouit , et & quelles maladics elle est su=
jette.

La sensibilité , suivant lui, y est presque nulle; on
pent couper, lacérer cet organe de toutes les maniéres, et
4 toutes les profﬂnde_urs,_ sans faire éprouver aucune
doulenr aux animaux soumis & ces expériences. L'exten-
sibilité et la réactilité y sont au contraire bien pro-
noncées , comme le prouvent les changemens qu'il est
susceptible d’éprouver, et mémeassez promptement, dans
son volume. La circolation s’opére dans la rate d’nne ma-.
miére trés-active : c'est en effet' un organe presqu’entié=
rement vasculaire , et la quantité de sang qu’il regoit,
qu’il contieat, et u'il transmet , est trés — considérable.
Plusieurs faits montrent que sa rupture, 4 la suite de
coups ou de chite , a été suivie d'un épanchement
mortel.

- La rate est-clle susceptible d'inflammation 2 Cela est.
assez probable, et V'on ne concoit pas comment elle serait
sousiraile & une maladie qui affecte tous les organes et
tous les tissus de I'éeonomie avimale. Cependant les gh-.
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servations citées par Pauteur ne sont pas trés-concluantes,
quoiqu’on prélende y trouver trois des terminaisons les
plus fréquentes de 'inflammation = la suppuration , Iin-
duration et la gangréne. Mais ce qui est remarquable
sous le rapport de la physiologie, c¢’est que dans aucune
de ces maladies, il n'y aeu de dérange ment marqud dans
les fonclions , si ce n’est aux approches de la mort,

On sait que les dégénérations des tissus de la rate, et
particulitrement les ossifications et les transformations
cartilaginenses qui ont leur siége entre ses denx mem-—
branes, sont trés-communes. L’auleur ne 8’y arrdle pas;
il fixe senlement attention sur une lésion qui parait
avoir son siége dans les corpuscules blancs de la rate ,
qui prennent une plus grande consistance , an point d'ap-
procher quelquefois du tissu osseux.

Beauconp de maladies influent sur 1’état de Ia rate: les
fitvres putrides , malignes, le scorbut, la gangréne ,
avgmentent son volume et diminuent sa consislance ; la
plupart des maladies chroniques, et particulitrement la
phthisie , produisent un effet contraire ; enfin les fievres
intermittentes , et sur—tout les fitvres quartes, 'altérent
d'une manidre trés<sensible : elle est alors communément
augmentée de-volume et de consistance 3 elle offre une
couleur vermeille gque la moindre expesition a Pair rend
encore plus vive; elle contient pen de sang et a une appa-
rence charnue. £ren :

Nous. ne rappellerots pas les opinions bizarres que Fon
a émises sur les fonctions de la rate, et qae Tauteur re-
trace d'une -maniére trés-succincte. Il discute ensuite
Fopinion généralement regue ; savoiry que la rate modi-
fie le- sang qui doit étre porté au-foie pour servir ila
secrétion de la bile, et montre que le volume de cet

" organe n’est point, comme on {’avait cru, dans un rap-

port inverse avec la distension de 'estomac. Il finit par
rapporter le résultat des expériences nombreuses qui ont
é1é faites dans les payillons de ’Ecole , oiton a extirpéla
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rale 2 une quarantaine de chiens. La moitié de ces ani=-
maux sont morts du quatriéme au huitiéme jour; les
autres ont guéri : aucun n'a présente de dérangement
notable dans ses diverses fonctions jusqu'a ce que la
fievre se soit déclarde,

Au lieu d"¢rablir sur tous ces faits une nouvelle hypo=
thise propre i remplacer celles qu'il'a combattues , Pau-
teur reste dans un doute vraiment philosophique, et '
bien propre a servir d’exemple aux physiclogistes qui se
Laissent égarer qar leur imagination.

E

DE L’EMPYEME,

CURE RABICALE OBTENUE PAR L'OFERATION , ET DE
L'ERREUR A EVITER DANS LES MALADIES DE L
' POITRINE QUI ONT CETTE TERMINALSON }

Par M. Auvdouard , docteur en médecine.

Te-B.% A Paris, chez Meéguignon Vaing,: libraire , rua
de I'Ecole de Médecine, N.° g. Prix, 2 fr. 5o cent. 3
, et 3 fr., franc de port, par la peste (1).

L'érANCHEMENT du pus dans la cavité thorachique est
une affection si grave et si dangerense, que le peu de
suceés quon obtient ordinairement en pratiquant Popé-
ration de Pempyéme , ne doit pas détourner de recourir
4 ce moyen, umique ressource gque l'art présente en
pareil cas. Il existe d’ailleurs plusieurs faits ‘qui sent
bien propres & inspirer quelque confiance dans cette opé-
ration. On connait ceux rapportés par Hippocrate , par
Pline le naluraliste, par Marchettis, par FFillis , ete.

(1) Exteait fait par e mdine.
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M. Audouard en présente un des plus circonstancids

et l'accompagne de réflexions trés-judicicuses sur la
marche de la maladie, sur lesmoyens tant internes qu’ex-
lernes qu'il convenait d’empluyer poeur la combaltre ;
enfin sur les conséquences qu'on en doit tirer dans les
cas analogues. -

Cette observation est trop longue pour trouver place
ici, méme par extrait. Nous dirons seulement que la
ma]adie a commencé par une plearo-péripneumonie;
gu'clle a ensuite présenté tous les caractires de la phihi-
sie pulmonaire, et que la npature habilement secondée
parlart, ayant procuré une issue i la matiére purulente,
il s%en est évacué dans I'espace de huit & neuf mois, une
guantité prodigieuse; et que la suppuration une fois
tarie, la guér:mn a élé cumpl;te.

Pour remphr le cadre qu’il s%est tracé, M. Audﬂuard
examine quelles sont les maladies & la suite desquelles
Vopération de 'empyéme peut devenir nécessaire, et il
les rapporte aux suivantes : la péripneumonie, la pleu-
résie, les maladies du cceur et des gros tromes artériels
ou Veineux, la péricardite, la paraphréndsie, les plaies
pénétrantes , 'hépatite et la splénite. Chacune de ces
affections devient I'objet de comsidérations particuliéres.
L’anteur passe ensnite aux signes caractéristiques de
Pépanchement purulent qui a son siége daus la poitrine,
et finit par décrire le manuel de lopération de Pem—
pyime.

Ce petit ouvrage est digne de fixer Pattention, & rmf
son des faits de médecine-pratique qu'il renferme , et des
conclusions eue Vautcur en a tirées. Il est a présumﬂ'
toutefois qu’elles ne seront adoptées de la plupart des lec-
teurs gu'aprés un mir examen, On pourra  juger
de la modestie de "aunteur par le passage suivant gui
se Lrouve i la suite de Pobservation dont nous avons
parlé : « Clest un des cas les plus rares d'un triomphe
assurd de Vart sur la maladie, et d'autant plus louable
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que rien n’a élé commis au hasard , que tout y a éIé
calculé et prévu..... Iei le médecin a é1é cel artiste
habile qui , s'cxercant sur une matiére hrute ou sur
une ¢ébauche insignifianie , lui domme par degrés une

forme nouvelle, et en fait I'image fidele du sentiment et

de la vie. »
La méme phrase peut aussi donner une idée du style
de M. Audouard.

BIBLIOGRAPHTIE.

RErrextons et Observations amatomico-chirur-
gicales sur U Anévrisme ; par 4. Scarpa, professeur
d'anatomie et de chirurgie-pratique & I'Université de
Pavie, chirargien-consultant de 8. M. I'Empereur ét
Roi, membre de la Légion-d'Honneur, chevalier dela
Couronne-de -Fer, cte. Traduites de I'italien , par
J. Delpech. 180g. Un volume grand in 8.2 A Paris, chez
Migneret, imprimeur, rue du Dragon , faubourg 8. G.,
N.o zp. Prix, 6 fr. ; ety fr. 5o cent., port franc, parla
poste.

Nosographie Chirurgicale , par dnihelme Richerand ,
professeur i I'Ecole de Meédecine de Paris. Seconde édi-
tion, revue, corrigle et augmentée. Quatre volumes
in-8.2 A Paris, chex Crapart , Caille et Havier, li-
braires, rue Pavée-Saint-André-des-Ares, N2 17, Prix,
24 fr.; et 3o fr., franc de port, par la poste.

Traité de Splanchnologie, suivant la méthode de

. Desault ; par H. Gavard, membre de ]a. Société de

Médecine de Paris ; troisiéme édition, revue et corrigée.
Un volume in-8. o A Paris, chex Méquignon Lainé,
libraire, rue de I'Ecole de Meédecine , N.® ‘g Prix,
broché , 6 fr. ; t § fr, franc de port, parla poste.

page 160 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=160

2 BITTM

" BrELIOoOcRAPHIE 159

On trouve chez le méme libraire et du méme auleur s

Traité complet d'Ostéologie , d’apris les lecons de
M. Desault ; deux volumes in-8.° Prix, broché, 1o fr. ;
et 13 fr. , franc de port , par la poste.

T'raité de Miologie , suivant la méthode de M. De-
sault ; deuxiéme édition. Unvol. in=8.° Prix, broché ,
4 fr. 50 cent.; et 6 fr., port frane, par la poste.

M. Desault, premier chirurgien de I'Hétel-Dieu,
#'est tellement distingué dans Pexercice de son art et dans
son enseignement public, que les nombreux éléves qu’il a
formés se sont successiveraent disputés la gloire de pro-
pager sa doclrine. Aussi les ouvrages qui portent I'em-
preinte de ce grand homme , ont élé si favorablement
accueillis , que les éditions s'en multiplient tous les jours,
parce qu'ils ne cessent d’étre U'objet de I"étude etdela
méditation de tous cenx qui se consacrent i art de gud-
rir. On ne peut disconvenir que M. Gavard a rendu un
service essentiel i la médecine et & la chirurgie, en pu=-
bliant les legons d’un tel mailre , qu’il a enrichies de ses
propres découvertes. '

Plantes wsuelles , indigénes et exotiques , au nombre
de 650, en um volume format in-8.%; nouvellement
dessinées d'aprés nature , et soigneusement gravées an
burin par des artistes dislingués; sous la direction de
M. J. Dubuisson, membre de plusieurs Académies et
Sociétés Savantes yavec des Annotations ' effet de com-
pléter la connaissance des plantes vsuelles , d’aprés les
notions les plus récentes en chimie, en histoire naturelle
el en médecine, par le méme. '

Cette nombrense colleclion est destinde & compléter
teutes les éditions de Ihistoireabrégée des plantes usuelles,
contenant leurs différens noms lating , francais et vul-
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gaire 5 leurs doses, leurs principales compositions en
pharmacie, et la maniére de s'en servir, par P.J. B.
Choma! ; mais plus particuliégrement la septigme édilion
en deux volumes in-8.2, augmentée par J. N. Maillard ,
de la Synonymie de Linnée, de la description des carac-
téres , de ses classes, ordres, genres et espiéces , avec
Yindication du lien natal des plantes, de la couleur de
leurs fleurs, duo temps de leor floraison , de leur usage
dans|'économie domestique et les arts, et de 23 tableaux
synopligues.

Ou y a joint une table générale des plantes, qui rem-
voie au texte de cette derniére édition,

Cet ouvrage sera mis en venle dans le courant de mai
an plus tard , & Paris, chez L. Duprat- Duverger, rue
des Grands-Augusting, N.o 21,

Le volume des Plantes , imiprimé sur colombier super-
fin , en noir, ou colorié d’aprés nature j précédé des An-
motations et de la table générale des plantes, se vendra
séparément , ou avec les deux volumes de texte , de cha-
cun 500 pages environ.

Le priz en est fixd, savoir

Le volumede plantes séparément, en noir, & . 'y , 20 fr,
Tdem , colorides d’aprés nature , papier serpente
_entre chaque plante, cartonné et étiquelé, a, . 8o
Le volume de plantes, ennoir, avec lesdeux volumes
de texte, en toul trois volumes, 4 . . . » . .30
Tdem , figures colorides, mémes conditions que
dessms. & v womin % E0ETE T eih BB

Annuaire Médical pour 1809 ; un fort volume in-18.
A Paris, chez Croullebois , libraive , rue des Mathurins,
N.%a7. Prix, 3 fr, 50 cent. ; et 4 fr. par la poste.
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc;

Par MM. CORVISART , premier médecin de PEmrErEDR 3
LEROUX |, médecin honoraire de 5. M. le Ror de
Hollandeset BOYER, premier chirurgien de 'EnMpEREUR '
tous trois professeurs a ’Ecole de Médecine de Paris.

Opi.n.i.onnm commenta delet dies , natura judicia confirmat.
Cic. de Nat. Deor.

MARS 18009.

TOME XVIL

A PARIS,

MiewerET , Imprimeur, rue du Dragon,
F. 5. G., N.° 20;
Chez { MEguiexo x l'ainé, Libraire de PEcole de
Médecine , rue de 1'Ecole de Médecine , N.o2 3
et g, vis-a-vis la rue Hautefeuille,

B e s e e g P Pt

1809.
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MARS 1809.

MEMOIRE

SUR LES FIEVRES MENINGO-GASTRIQUES (BILIEUSES)
QUI oNT REGNE DANS LE CINQUIEME CORFS DE
LA GRANDE ARMER , EN POLOGNE, PENDANT LES
MOIS DE MAI ET JUIN DE L'ANNEE 1807

Par J. A, M. Macg, chirurgien aide-major an G5.m*
) régiment de ligne,

Dixs presque toutes les maladies il est néces-
saire d’étudier les divers états de 'atmosphére
et les localités, pour établir avec certitude
leur diagnostic , souvent méme leur thérapeu-
tique. C'est ce qui nous engage & faire précé-
der le tablean de I'épidémie dont nous nous
proposons de rendre compte , d’un appergu
de la topographie du pays ol elle a été obser-

vée, et de quelques remarques sur la constitu-

tion météorologique de l'air durant les mois

de mai et juin 1807 , ou elle s'est manifestée,
La Polngne s quoique formant uwne vaste
7. : 11.. '
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laine , est un pays couvert d’'une infinité de
I,hr&ts , arrosé par une multitude de rividres et
de fleuves, offrant un grand nombre de ma-
rais, au milien ou aux environs desquels se
trouvent placés presque tous les villages : sa
température , trés-froide en hiver et élevée en
été, donne fréquemment , dans un seul jour de
cette derniére saison, des exemples des varia-
tions de l'atmosphére en chaud et en froid :
la grande quantité de pluie et de neige qui
tombe pendant 'automne, Ihiver et presque
tout le printemps , rendent ce pays extréine-
ment humide et mal-sain.

1l est aussi digne de remarque que dans la
Pologne , comme dans tous les pays du Nord,
mais particuliérement dans les contrées qui
bordent les frontiéres de la Russie , il n’y a|, &

yroprement parler , que deux saisons. L'été et
Fhi\rer ne sont pas, comme ches nous, séparés
par un printemrs et une automne de quelque
durée ; 1ls semblent se succéder presque imm¢z
diatement I'un & l'autre; et c’cst cette transi-
tion si subite du froid an chaud qui donne lien
a cette multiplicité de fidvres intermittentes et
d'affections gastriques qu'on y observe, sur-
tout lorsque l'hiver a été trés-humide.

A peine les premiers beaux jours se sont-ils
montrés, que la chaleur est portée presque
au plus haut degré ; dans l'intervalle cFe'{;m:!-
ques jours, I'on peut observerles deuxextrémes
en froid et en chaud. On congoit qu'un.chan-
gement si précipité doit nécessairement modi-
fier ’état vital de nos organes, apporter des
changemens et méme des altérations dans ’exé-
tution de leurs fonctions et dans la nature de
leurs secrétions. '
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En 1857 les chaleurs se sont montrées plutde
et ont eté plus fortes qu'a I'ordinaire. Dans le
commencement les atfections des premiéres
voies furent presque toujours de simples em-
barras gastriques, &4 moins qu'elles n’attaguase-
sent des militaires aflaiblis par une diarrhée
opiniitre 3 alors I'affection gastrique, en se
combinant avec les symptdmes déja existans,
prenait un caractére assex tenace et quelque-
fois dangerenx. Mais ces symptomes devinrent
})ar la suite plus intenses, et suivirent dans
eur marche la progression des chaleurs.

C'est sur-tout dans le mois de mai que les
fiévres méningo.- gastriques furent trés - fré-
fJuentes , et on les vit assez souvent se com-
‘pliquer d’adynamie et d'ataxie.

311 peut rapporter & cing chefs principaunx ,
les causesdel’épidémie que nous allons décrire :-
1.0 L'état de faiblesse dans lequel le soldat
-avait été réduit par les fatigues , le bivouac ,
les privations de tout genre, et sur-tout par la

“diarrhée dont presqu'ancun n’a été exempt.
2.9 L'usage d'alimens de mauvaise qualité.
3.0 Le séjour dans des liewx bas, humides,
marécageux , entourés de foréts ou de riviéres,
dans des chaumiéres mal-propres, toujonrs.
trop chaudes, rarement aérées , et encore in-
fectées par la présence des habitans malades.
On agénéralement observé que lesmilitaires sta-
tionnés dans des villages situés proche des rivié-
res etaumilieu des marais , ont été les premiers
atfectés. 4.° L'arrivée et le progrés des cha-
lenrs; les émanations qui s'élevaient des lieux
humides et fangeux , particuliérement sensibles.
dans.les villages remplis d'immondices , et que
V'on n'avait pas soin de nettoyer. 5.° La réppr--
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cussion de la transpiration , sur-teut d'une
sueur abondante. . [

La maladie s’annongaitordinairement par des
lassitudes, de légers manx de tére, du dégoiit

etun dérangement plus ou moins sensible dans

les fonctions des viscéres abdominavx. Aun bout
de trois ou quatre jours ces symptdimes aug-
mentaient. Il y avait céphalaigie quelquefois
intense , bouche amére, langue chargée d'un
enduit jaundtre et épais, face jaundtre, pesan-
teur 4 I'épigastre , nausées , quelguefois vomis-
semens spontanés , dévoiement ou absence des
selles, pouls élevé et fréquent , peau séche. et
britlante.

Jai i}lusienrs fois observé gu'un émétique
donné & cette épogue de la maladie , en éva-
cuant beaucoup de matiéres biliewses et por-
racées , arrétait les progrés des symptémes, et
le malade était promptement rétabli, si on le
mettait 4 'usage des bounillons aux herbes et des
amers. Plusieurs fois aussi les symptdmes aprés

s'tre mitigés et avoir presque disparn, ont

récidivé six ou sept jours ensuite , et sonvent

alors I'affection gastrique prenait le type d'in-
termiltente. ] : -

Les embarras gastrignes ne passaient pas
ordinairement le septidme jour; mais presque
toujounrs les symptdmes prenaient plus d'in-
tensilé , et 'émétique parveniit rarement alors
i dissiper les symptdmes bilieux.

J'ai cependant en occasion d'observer deux
malades chez lesquels les symptdémes étaient
portés & un trés-haut degre, et compliqués
méme d'upegrande agitation avec urine rouge,
délire pendant le paroxysme , etc. , que I'émé-
tigue parvint a arréter, malgre la périods
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avancée de la maladie. Un des deux conserva
trés-long-temps aprés la disparition des acci-
dens , un violent mal de tdte qui se fixa dans
Ia partie droite, et qui céda & une saignée da
bras, que je me déterminai & lui faire & cause
de son jeune fige, de son tempérament san-
gnin, et parce qu'll m'assura avoir déjaéprouvé
une semblable migraine qui n’avait cédéqu’aun
pareil moyen. Plusieurs auteurs ont eu occasion
d’observer 'ces céphalalgies périodiques qui
surviennent assez fréquemment a la sunite des
fiéyres intermittentes mal jugées. Elles revien-
nent par accés, et suivent ordinairement le
type tierce on double-tierce. Ces aflections.
rentrent alors dans la classe des fiévres lar-
vées on masquées., ; _
Si'I'émétique ne parvenait point & détrnire
I'embarras des premiéres voies , alors les symp-
tdmes augmentaient d'intensité. Il se manites-
tait une douleur vive et aigué i la région fron-
tale an-dessus des sourcils, ou bien une dou-
leur violente occupait un des cdtés de la téte ,
et rendait l'eil et toutes ses parties accessoires
d'une sensibilité si exquise, que le moindre
contact y développait des sensations trés-dou-
Youreuses, mais ordinairement cet accident ne
résistait pas 4 'émétique. La langue devenait
d’un jaune plus foncé , et quelquefois séche :
la conjonctive prenait une teinte jaundtre ; les.
ailes dun nez et les environs des [dvres éraient
péles et blémes; des douleurs obtuses se fai-
saient sentir dans tous les membres et les
lombes ; l'urine était rouge, luisante, et en,
petite quantité; la peaun chaode, séche, et
quelquefois jaundtre ; le pouls dur et assez.
developpé. Le malade était agité par des réyes.
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pendant la nuit. Le délire se montrait souvent
dans le paroxysme. j

Lorsque la fiévre méningo-gastrique cargc-
térisée par 'ensemble de ces symptdmes, ne se
(:Ulnpli?u'ait pomnt avec d’auntres genres de fie~
vre, elle se terminait communément dans l'es-
pace de quinze jours de traitement , en admi-
nistrant d’abord un ou plusieurs émétiques, en
mettant le malade 4 I'usage des bonillons anx
herbes, et des minoratifs de temps en temps
répétés. Un purgatif, rarement deux, {aisaient
disparaftre entiérement 1'état bilieux. On don-
nait ensuite les amers dont pn angmentait pro-
gressivement la dose, afin de remédier a I'ato-
nie de I'estomac, suite de sa propre affection
et de l'effet des médicamens dont on avait fait
usage. Pendant le cours du traitement, des
circonstances particuliéres nécessitaient quel-
quefois 'emploi de nouveanx médicamens.

Dans la premiére période des fidvres mé-
ningo-gastriques , il survenait quelquefois une
hémorragie nasale qui diminuait I'intensité de
la céphalalgie et de tous Jes autres symptHmes.
Mais le plus communément I'apparition de la
suear , rarement un dévoiement, an 7.¢, 11.°
ou 14.¢ jour , d'autres fois P_Ius tard , devenait
une crise faverable. g B

La saignée a éi¢ rarement ntile au commen-
cement de la maladie, et jamais elle n’a éfé em-~
ployée plus tard j car le genre de vie dy soldat
pendant la campagne, loin de le disposera la
pléthore , I'avait réduit dans un état d’atonie ;
disposition ordinairement favorable au déve-
loppement des affections hilievses, Aussi ces
fiévres furent-elles plutdt avec adynamie que
compliquées de symptdmes inflammatoires.
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La saignge n'était mnécessaire que chez les
sujets jeunes , robpstes, et d'un tempérament
sangnin , chez lesquels lirritation poriée & un
certain degre , avall développé guelques symp-
tbmes d'intlampation, que émétique paryver
nait presque toujours 4 faire disparaitre lors-
quils n'étajent pas intenses.

 Sila fievre méningo-gastrique se compliquait
de symptdmes adypamiques, on §'en apperce-
vaif ordipairement vers le quatriéme on cin-
quiéme jour de.la manifestation des premiers
accidens, quelquefois seulement le huitiémme ou
le neuviéme jour; c'est ce quej'ai en derniére-
ment occasion d'observer , comme on le yerra
par I'observation qui termine ce mémoire.

Lorsque les symptOmes d’gdynamie venaient
compliguer la fiévre gastrique , le pouls deve-
naif plus lent et mging développé ; une légére
prostration s'euparait du malade , la face per-
dait son expression , la langue -devenait séche
et d'une teintg brundtre , Je ventre se météori~
sait et le dévaiement suryenait, sur-tout si l'on
avait abusé des laxatifs aprés l'effet. de I'émeé-
tique ; le malade étﬂit.cﬁma yne grande agi-
tation. ; ; :

. Les symptdmes Eurenaient bientdt plus d'in-
tensité : les traits étaient altérés , la face dé-
composée , la langue noire, séche , gercée et
arjde , les dents encrofitées, le coucher en
supination, 'le_ventre météorisé , l'urine en
trés-petite gquantité et d’nne couleur foncée;
la pean séche, briilante ¢t aride; le pouls
petit, deébile , déprimé et fréquent; la chilte
rapide du systéme des forces, I'agitation etle
délire dans le paroxysme, l'apparition de
taches brunfitres ou de pétéchies répandues
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sur tout le corps, ou seulement sur la poitrine,
annongaient un danger imminent.

A ces symptdmes s'en joignaient souvent
d’autres annongant la lésion du systéme ner-
veux , de maniére qu’il en résultait une com-
plication des fi¢vres adynamique et ataxique.

L'eeil était fixe, d’une grande sensibilité , et
méme quelquefois convulsé ; d’antrefois il-€tait
morne , affaissé, et dans un état presque d'in-
sensibilité ; les panpitres étaient dans une agi-
tation continuelle, ainsi que les dilférentes
parties de la face, et sur-tout les lévres; la
langue tremblotante , le pouls petit, fréquent
et roide ; il y avait rétention ou suppression
d'urine, absence totale des sclles , mouvemens
convulsifs des membres , soubresants des ten-
dons , révasserie continuelle’, délire, etc.’

* Quelquefois les symptémes ataxiques se

montralent avant les accidens de l'adynamie,
de sorte que la fidvre semblait vouloir devenir

maligne ; mais bientdt la langue se couvrait

d'une couche brundtre , les traits s'aftaissaient,
les dents s'encroiitaient , la prostration se ma-

‘nifestait 4 etc., et'la’ complication précédente

se montrait vers le dernier période de la mala-

die. On n’a vu que rarementune fiévré putride
-ou maligne simple: succéder i Paftection gas-
--trii:;ue. i : ) ;

- En mettant de snite le malade ‘4 l'usage des
médicamens prescrits pour ces affections , on
parvenait trés-souvent & contre-balancer les

‘effets de la maladie, & mitiger les accidens,
‘et quelquefois a procurer une crise 'salutaire

gni prenait communément la voie de la sueur

~on celle de 'urine.

1l a été généralement observé que le jour qui
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précédait Papparition d'une crise , par exemple
de la eueur, les symptdmes , sur-tout ceux
(ui provenaient de la lésion de la sensibilité,
augmentaient d'intensité ; mais lorsque la sueur
commencait & se manifester, il s'opérait une
détente , le malade devenait beaucoup moins
agité, les syinptdmes étaient moins graves &
mesure que l'excrétion cutanée s'accroissait,
et un sommeil assez paisible rendait la crise
compléte. Sila crise jugeait favorablement la
maladie , les accidens diminnaient, et il ne
restait plus qu'une grande faiblesse que 'on
paryenait 4 dissiper par les toniques et un bon

régime,

%‘es individus d'une susceptibilité nerveuse ,
naturellement trés-exaltée , d'un tempérament
sec etirritable ; cenx dont la constitution avait
été détériorée par des maladies précédentes, et
sur-tout ceux qni avaient fait un usage répété

~dun mercure , étaient ordinairement affectés de

symptOmes ataxiques. On observait que chez
eux les crises s’opéraient plus dificilement ;
qu’ils succombaient presque roujours & la vio-
lence des accidens, ou que la cure était longue
ctla convalescence difficile,

- Quoique - chez piusieurs malades on ait

- observé de véritables crises, chez un grand

nombre on n’enaremarque auvcun indice , quoi-
que la maladie se soit terminée par la santé;
en sorte que nous sommes en droit de conclure
que si les maladies aigués présentent quelque-
fois des crises manifestes , il y en a aussi qui
n'en présentent pas.

- Quelquefois dés I'apparition des premiers
symptbmes adynamiques , le nalade était
plongé dans un assoupissement et une révas-
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serie continuelle; il répondait lorsqu'on l'in-
terrpgeait , mais il retombait aussitét dans
Yassoupissement , ou s’entretenait seul de dit-
férens objets , ne disant que des phrases deé-
cousues. :

Les affections adynamiques ne passaient pas
ordinairement le quinziéme jour ; rarement
a-t-on vu le jour critijue se manifester plus
tard : presque toujours lissue de la maladie
€tait funeste Jorsque la crise se manifestait a
une épogue aussi avancee ; car alors elle était
ordinairement imparfaite et souvent impos-
sible, & caunse de I'érat de faiblesse du malade.
La crise avait ordinairement lieu le septiéme ,
onziéme jour, etc., de la manifestation des
derniers accidens; jours les plus favorables
pour iuger une maladie,

1l était d'une stricte nécessité de débuter
dans le traitement par I'emploi de 'émétique ,
et de le donner dés I'apparition des premiers
symptdmes gastriques. Les malades & qui on
ne I'a point administré , ont éprouvé des symp-
tdmes beaucoup plus violens, la maladie a
¢té plus longue, la crise souvent incompléte,
la convalescence trés-tardive, et ils ont quel-

uefois succombé 4 la foule et & l'intensité
:.Il.ns accidens.

Aprés I'émétique il fallait aussitdt recourir
é..l‘usage des boissons vineuses , des amers;;
des potions opiacées, des décoctions et potions
de serpentaire, de quinquina avec la teinture
decanelle, I'esprit de.mindererusetlecamphre;
des lavemens camphrés , des potions cordiales
avec’ le vin/ généreux, l'eau de mélisse , le
syrop d’orange , la liquenr &’ Hoffinan , etc. 3
& l'application des vésicatoires on des sina-
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pismes, en les transportant d’'une partie sur
l'autre. Non suppuratio , sed stimiclus prodest ,
u dit Stoll,

1l était quelquefois utile de donner; aprés
l'effet de I'émétique , une légére décoction de
tamarins, pour entretenir la liberté du ventre.
Mais , en général , on y a eu rarementrecours;
un lavement laxatif était préférable, parce
(u’il était moins sujet & occasionner un dévoie-
ment toujours & redouter dans le cours d'une
maladie adynamique. !

Ces remedes administrés avec prudence et
dans le moment de leur indication, condui-
saient ordinairement la maladie & une fin favo-
rable. Mais, dans quelques circonstances, rien
n'a pu arréter la marche des accidens, sur-
tout lorsque les symptdmes nervenx domi-
naient, oun qu'uon dévoiement opinidtre dans
les fidvres adynamiques, mettait le comble d la
prostration des forces du sujet.

Les militaires qui avaient été aflaiblis par
des maladies antécédentes , qui avaient cessé
d'étre tourmentés par une diarrhée opiniitre ,
ont été la plupart les victimes de ces ah"ecrions.
J'en conmais plusieurs qui ont éprouvé cette
diarrhée dans un état presque colliquatif, toute
la campagne" derniére , et chez lesquels tous
les médicamens prescrits pour ces affections
n’ont pu enarréter le cours. Sielle est suspen-
due pour un temps, le malade se trouve dans
un état fébrile continuel, ayant la’ peau séche
et britlante, et la fidvre alterne ainsi avecla
diarrhée. Ces militaires sont, en général , d'une
faible complexion et d'une poitrine détreate ;
et je crois' que si on parvenait a arréter subi-
tement une semblable’ diarrhée, le malade

page 175 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=175

2 BITTM

174 MtpEectN T :

éprouverait -de nouveaux accidens dont il
pourrait devenir la victime ; il ne peut gué-
zir qu'avec le temps, par un bon régine et
par I'éloignement de toutes les canses qui ten-
dent 4 'entretenir ou a 'angmenter ; causes si
communes dans I'état penible de la guerre.

Il est aussi & craindre que cetie diarrhée ne
dégénere en lienterie, ne produise un aflai-
blissement complet, un étar de consomption
qui entraine la perte du malade, ou n'occa-
sionne une lencophlegmatie, ou peut-&tre une
phthisie intestinale.

J’aurais pu donner plus d’étendue & ce mé-
moire, mais j'ai cru devoir m’abstenir de plu-
sieurs réflexions qui naissent naturellement
des faits que j'ai rapportés, et anxquelles on
pourra facilement suppléer. Je finirai par une
observation particuliere qui me parait propre
4 confirmer les résultats généraux que jai
exposés jusqu'ici.

QObservation (1). — L. B., lieutenant de

(1) Quoique cette observation soit un peu longue ,
nous n’avons pas cru deveir Pabréger, 1l est, comme on
sait, denx maniéres de tracer des histoires particaliéres
de maladies : 'une qui consiste & indiquer les principaux
symplémes, afin de faire conmaitre i quel gewrc et &
quelle espece appartient la maladie; l'antre, oi I'on
trace un tablean exact et circonstancié de tous les phéno-
ménes qu'elle a présentds, La premiére convient aux
nosologistes ; la seconde, aux médecins-praticiens, Clest
celle-ci qu’a adoptée M. Macéd. Elle offre des avanlages
trop réels pour n'étre pas goulée généralement,

( Yote des HRédacteurs, )
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voltigeurs au 34.¢ régiment, dgé de 37 ans,
d'un tempérament bilienx sanguin et trés-en-
clin an plaisir de amour, avait é1é atteint
lusienrs fois d’aflections vénériennes, pour
Eesquelies on lui avait administré une grande
quantité de mercure. A la suite de ces maladies
il éprouvait fréquemment des douleurs dans
tous les membres ; douleurs qui le forcérent ,
au commencement de la campagne de Prusse ,
d’entrer 4 'hdpital , ou il resta prés de deux
mois sans pouvoir obtenir une cure radicale.
Aprés avoir rejoint le régiment a Varsovie, il
fut atteint de nouveau d'une blennorrhagie et
de chancres qui, sur le point de se cicatriser ,
produisirent un bubon dont la guéricon fut
opérée au bout de quinze jours. 1l fut de plus
exposé 4 toutes les fatigues et les privations
auxquelles le soldat avait été en butte pendant
I'hiver de 1807 , en Pologne , et pendant lequel
il avait été presque toujours valétudinaire et

tourmenté par la diarrhée. ; .

Le 2 juin dela méme année , quelques jours
aprés une marche assez longue, 1l eut des fris-
sons, un mal de téte, du dégotit, des rap-

orts fétides, des nausées, amertume de la
gcuche, lassitudes dans tous les membres , etc.

Le lendemain , les symptOmes prirent plus
d’intensité. Il y avait, de plus, épigastralgie ,
urine rouge et luisante, suppression des selles,
chaleur répandue sur tout le corps, réves et
agitation dans la nuit, (a1l

Le 3.¢ jour, je fus appelé auprés du malade,
Je reconnus, aux symptdmes que je viens d’é-
numeérer , le début d’une fidvre méningo-gas-
trique. J'observai que le pouls était dur et

.développé, la céphalalgie intense, la conjonc-
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tive jaundtre ; que le malade avait de I'insom-
nie et une févasserie conlintelle peridant’ 1¢
redoublement et dans la nuit. Je lni donnai
I'émetique q_ui procura dés vomissemens aboti-
dans de matiére bilieuse et porracée, ¢t trois
ou quatre selles.

Le soulagement fit peu marqué ; la cépha-
lalgie était seulement un peu moins forte. Le
soir il y eut paroxysme. La facé était mu%e‘_, lé

ouls développé ; le malade éprouva que q}léé
rissons anxquels succédérent une forte chia-
leur qui dura toute la nuit, avec agitation ét
révasserie ; soif inténse, augnrentation de Ia
céphalalgie et de tous les sympidines décrits
ci-dessus. : , '

Le 4.¢ jour , les symptdmes gastriqueés présen-
taient le méme degré d'intensité. Ld peau était
séche et britlante , la céphalalgie trés-vive, la
bouche séche. (Limonade, bouillons aux lier-
bes. ) Il y eut le soir un redoubleément.

Le 5.2, le malade étdit id-peit-prés dans le
méme état. (Minoratif avec les tasiarins, le
sel et la rhubarbe, qui procura plusietird
selles. ) Redoublément le soir, -

Le 6.¢, on observdit les symptdmies suivans :
insomnie , agitation , gonilement des dmyg-
dales , douleur dans le gosier et difficulté
d’avaler , langue couverte d’un lLimon plus
¢épais et jaundtre, bouche séche , soif intense ,
absence des selles , nrine rate, enflamniés et
sédimenteuse ;. chaleur dans la région hypo-
gastrique. (Limonade, bonillons aux herbes,
gargarisme adoucigsant.) Le soir, paroxysme
avec léger délire, et éxaspération des accidens,
( Emulsion avec vingt gouttés de lgudanum. )
- Le 7.*, sommeil assez tranquille, léger écou-

page 178 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=178

2 BITTM

Mipzectn e 159

Jement de sang .par la narine droite, gorge
toujours dounloureuse , éruption de petites
taches sur le corps , moins grandes et moins
vives que celles qui se manifestent dans la fié-
;vre scarlatine ; peaun séche et britlante , consti-
patlon opinidtre, urine rare, chaleur dans la

-région hypogasirique ; les autres: symptomes

étaient. comme le. ]uur pre-..edent {rlsane

-amére nitrée el tartarisée,. On n'a pu faire ad-

ministrer unl.J.vemeut au mdlade Le soir , 1&
paroxysie . reyint , accompagné du delue s
mais le. unlmh., Ie[mnd trés-juste brﬁqu on lui

‘parle. ( Emuision comme la veille. )

T.e 8.c, méme état , méine ]‘IFESCI'IP'I:I.{)I'I. Le
soir , redoublement avec agitation ; réves et
délire qui se continuent dans la nuit. (Emul-

_sion camphrée avec laudannm , & prendre par

cuillerées toutes les demizheures. Rf‘pugnanu:

.du malade A prendre ceite potion,, augmentee

par la difficulte d'avaler. b ond
Le 9.5, méme EI‘.&.I X méma plesc.rlptmn,

_pm*oxysme le spir.

Le 10.e, chaleuy trés- -intense :'i la peau,, ue:l

yifet, hagard , conjonctive plus m]ecme , face

allumée, . bouche trés-séche 5 ‘respiration fré-
quente et quelqueiom suspirieuse , ventre un

pen gonflé , constipation opinidtre, urine rare
-et sedimentense, ouls roide et/plus fréquent,

mais mopins, deve uppe gorge . trés-doulou-

reuse. (Tisane amére vineuse., limonade .tar-
. tarisée et ml:ree ¥ ]Jotlolt AVEC ld.uda.mlm et
Adigueur d’ Haﬁ‘iﬂu(m s 2.pr andm par cmllenees

toutes les demi-heures. ) Le soir, paroxysme

_avec délire continuel; hmglm trés-séche, sans
_Elre bnmﬁ.tra, pc:-uls plus frequl:nt {Ves;-::a~

toire & la nuque. )i . olegooo
17. ' -l
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‘Le 11.®, la nuit suivante fut assez tran-
quille ; le malade eut de l'assoupissement,
‘dn délire, mais il répondait assez juste; la
langue était séche , sur-tout vers la pointe , et
offrait une raie brundtre sur son milien ;14

-soif était trds-intense , les dentslégérement fuli-

gineuses , les lévres séches et brunitres, le
ventre météorisé , les urines assez abondantes',
mais il n’y eut point de selles; le pouls était

“#réquent , mais faible ; il sortit quelques gout-

tes de sang par la narine gauche ; les taches
£ruptives devinrent plus foncées , il y eut un

eu de moiteur 4 la peaun; le vésicatoire , dont
Tetfet avait été plus que rubéfiant, avait ce-
pendant causé peu de douleur; les forces
n'étaient point abattues; le malade se levaitet

‘se couchait presque sans qu’on fiit obligé del'ai-
-der. (Tisane amérevineuse, décoction de quin-

qnina acidulée et camphrée j potion comme la
veille ; une cuillerée tous les quarts-d’heure
en alternant, )'Dans le paroxysme du soir, le
pouls, quoique plus développé et plus {ré-
quent, était facile & déprimery il y eut de
Tégers soubresauts des tendons ; l'assoupisse-
ment ‘subsistait: toujours. (Vésicatoires aux
jambes.) ki jred '
Le 12.e, délire), assoupissement , grande
prostration; langue brune sur’ presque toute
ga ‘surlace,; dentset -]évres-fuligin'eilses, érup-
tion -comme' le jour précédent, urine libre,
assez abondante et haute en couleur; une
selle copieuse et fétide procurée par un lave-
ment laxatif ; ventre assez souple et non-dou-
doureux ; ocil affaissé , mais’encore vif; con-
i::-m:tive injectée, face altérée et abattue, dou-
eur trés-yive causée par la levée des vésica-
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toircs ; pouls fréquent, faible, presque nul par
une pression un peu forte; agitation des mew-
bres. (Tisane amére vineuse ; potion de quin-
quina acidulée , camphrée et opiacee.) Le
soir , pendant le redoublement , le pouls bat-
tait de go a4 g5 fois par minute; il y avait de
plus assoupissement continuel, répugnance
pour toute espéce de boisson , grande prostra-
tion , coucher en supination , tendance a ga-
gner le pied du lit, légers mouvemens con-
vulsifs dans les membres. (Lavement de camo-
mille avec camphre, 3j, dissous dans un jaune
d’enf’; sans effet.)

Le 13.¢, il y eut assoupissement et délire
dans la nuit, les urines sortaient presque in-
volontairement, la voix était trés-faible, la
face triste et abattue , la langue brune et trés-
séche , les dents encroiitées , le ventre légére-
ment tendu, un peu douloureux. Le malade
n'avait presque plus de connaissance ; il restait
couché sur le dos; les plaies des vésicatoires
étaient peu sensibles, quoique fomentées avec
du vinaigre. (Tisane amére vineuse , lavement
camphré qui procura une selle peu copieuse. )
Lesoir, assoupissement moins profond , peu
de délire ; la connaissance était revenue;

arole plus aisée et plus claire ; pouls déve-
oppé ; le paroxysme fut moins fort que les
jours précédens ; urine moins foncée que le
matin. (Vésicatoires anx cuisses , lavement
camphré. ) ]

Le 14.%, la nuit fut assez tranquille ; le ma-
lade avait du délire , ne répondait point juste
lorsqu’on lui parlait, et divaguait sans cesse;
la langue était séche, moire et gercée ; les
dents fuligineuses ; la respiration difficile , so-

12..
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nore et suspirieuse ; la face hébétée, I'eeil assez
vif, la conjonctive injectée, le ventre tendu
et doulonreux ; les taches pétéchiales étaient
répandues sur tout le corps ; la prostration des
forces était la méme; les urines sortent invo-
lontairement , les plaies des vésicatoires sont
sensibles, celles.des jambes sont recouvertes
d'une- pellicule brundtre , au-dessous de la-
quelle il se fait une transsudation sanguino-
lente. ( Potion cordiale composée de cing onces
de vin, une once de syrop d'orange, deux
onces d'eau de mélisse, deux gros de teinture
de canelle , quinze gouttes de liquenr d’Hofj~
mann,, et antant de landanmm ; potion de quin-
quina acidulée et camphrée, tisane ameére
vineuse, lavement camphré.) Dans aprés-
midi il y eut un paroxysme violent qui se pro-
longea jusques dans la nuit, et fut accompa-
gné de perte de connaissance avec délire, res-
iration laborieunse, ventre trés-tendu et dou-
oureny; pouls faible, fréquent, vermiculaire
et intermittent ; sueur visqueuse répandue sur
tout le corps, wil enfoncé , tempes affaissées,
ailes du nez trés-agitées , face presque hippo-
<ratique. ; : - . y 4
Le 15.t , pendant la nuit, perte totale des
forces, dégiutition impossible dans la mati-
née , léger délire, cil hagard et enfoncé,
langue seche, déglutition assez facile, respi-
ration moins laborieuse, sortie de vents fré-
quens et sonores par le bas, urine involon-
taire, légers soubresauts des tendons, pouls
plus développé et assez bien réglé, plaies des
vésicatoir:s douloureuses. (Potion de quin-
quina camphrée, acidulée , et esprit de min-
daererus , Z5; potion cordiale , quinquina en
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poudr2, Zj, dans cinq onces de vin et une
once d’eau-de-vie. ) Dans*I'aprés-midi, déliré
continuel , le malade s’imaginant voir des sol-
dats armés pour le prendre ; @il hagard , perte
presque totale de la connaissance, aphonie
presque l:mmlpléle-JE coucher constant sur le
dos , pouls plus fréquent, soubresaut des ten-
dons , mouvemens convulsifs de tout le corps.
Le soir , respiration courte et laborieuse ,.
prostration extréme, figure décomposée et
resque hippocratique , ventre tendu et dou-
oureux , intensité plus grande des autres
symptomes.

Ce paroxysme , ainsi que celni du jour
récédent, avait quelqu'analogie avec les
acces de hidyres pernicieuses.

Le 16.¢, nuit trés-agitée , perte de connais-
sance, le malade refusant de hoire et pouvant:
4 peine ouyrir la bouche ; respiration laho-
nieuse , courte et avec une espéce de rilements
son aigre et sonore produit par l'aspiration
de l'air on par la toux; ventre trés-tendu et
douloureux ; wrine en petite quantité, et
sortant invelontairement § mouvemens con-
vulsifs dans tous les membres; soubresauts.
des tendons ; pouls petit, faible, fréquent et
irrégulier ; face hippocratique. Les SP'mpLGmCS-
allérent en augmentant; lorsque le malade

wvoulait soulever ses bras, ils entraient dans.

une espéce de mouvement convulsif violent ;
tous les muscles de la face, et sur-toutla lévre
inférienre , sont convalsés. Les michoires sont
serrées l'une contre 'autre, et par intervalles
les convulsions deviemment geénérales. Vers.
widi, tous les symptdmes nerveux prirent pus-
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d’intensité , et aprés quelques convulsions, le
malade expira. #

Deux heures aprés toute la surface du corps
était couverte de taches violettes, pourprées
et étendues; les bourses , qui s'éraient un peu
enflammeées sur la fin de la maladie, parais-
saient étre gangrenées; les plaies des vesica-
toires étaient recouvertes d'une humeursangui-
nolente qui avait pénétré les linges.

Je passe sons silence les réflexions que peut
suggérer celte observation. On sent combien
la maladie était grave, puisque tous les efforts
de la nature chez un sujet jeune et vigourenx ,
secondés des moyens les plus actifs que pos-
séde 'art de guérir, ont été insutfisans.

OBSERVATIONS

SUR L'USAGE DR L'OPIUM DANS LE TRAITEMENT
DU TETANOS ; i

Paemiins Ossenvarion. — Tétanos consécutif
& une fieyre malipne , observé & la Clinigue
interne de la Churité ; par M. Axcozers,
docteur en médecine.

Je4n Ssroni, manceuvre, d'un tempéra-
ment lymphatico-sanguin, 4gé de 15 ans, est
né i Kanentange , département de la Moselle ,
de parens sains et encore vivans. La variole est
la seule maladie qu'il ait eue jusqu'a présent.

Il y a environ un mois qu'il quitta son pays

page 184 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=184

2 BITTM

M £ prcrxw = il

natal, et vint & Paris avec son pére qui est
magon. Le 4 aofit 1808 il ressentit, sans cause
connue , une lassitude générale, une cépha-
lalgie intense , et des douleurs dans les jambes
ct les cuisses, qui lui Otérent l'appétit, et le
mirent dans I'impossibilité de vaquer aux oceu-
pations de son état. Du vin avec de l'ean et du
sucre , du bounillon et une tisane dont il ignore
la composition , sont les seuls moyens qu'il ait
opposes & son mal , avant son entrée a I'hos-
pice Clinique.

Entré le 12 avril 1808, et examiné le méme
jour, il a présenté I'état suivant : poitrine
étroite , figure trés-colorée, peaun chaunde et
séche , coucher en supination, yeux ternes,
couverts. d'une chassie épaisse; il les ouvre
avec beaucoup de difficulté, et ne peut les
tenir ouverts; stupeur, léger délire; il parle
et se plaint continuellement ; ouie dure , respi-
ration fréquente, battemeut du ceenr ainsi
que des carotides et des temporales, trés-pro-
noncés ; cephalalgie, langue tremblante cou-
verte d’un enduit blanchdtre, qu'il ne parvient
a donner et 4 retirer gn'avec la plus grande-
peine; anorexie, dégofit pour les alimens ,
ventre souple, point de selles, ni d'urines,. ni-
de crachats; prostration de forces considé—
rable , impossibilité- de donner les bras ; si on
les lui prend, il les laisse tomber & l'instant.
ol on les abandonne ; haleine un peun fétide,
pouls petit et fréqueut; on: sent les tendons
frewir sous les doigts. ( Eau minérale, décoc-
tion de quinquina , 4 fois ; infusion de bour-
rache avec le syrop de limon ; vésicatoire aux
jambes. Didte. :

Le 13 avril, le-malade répond trés-bien aux
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guestions qu'on lui fait, ce qu'il ne faisait pas
la veille. Le pounls est fréquent et souple,il
n'y a plus de délire; il a rendu mne grande
quantité d'urine claire. (Décoction de quin-
quina , 4 fois; infusion de bourrache avec le
syrop de limon ; un bouillon.

Le 14, il a passé une bonne nuit; il aen
une selle abondante j la chalear de la pean est
halitueuse ; le pouls est moins fréquent. (Méme
Pprescription. )

Le 5, mieux sensible ; le malade commence
4 demander des alimens. (Décoction de quin-
quina , 4 fois ; petit-lait édulcoré ; infusion de
bourrache avec le syrop de limon; deux
bounillons. ) : -

" Le 16, disparition totale de la céphalalgie,
bon sommeil, bon appétit. { Apozéme chico-
racé avec lesel, deux fois; infusion de bour-
rache et miel ; petit-lait édulcoré , casse,
manne et rhubarbe ; trois soupes. )

Le 17, la médecine a procuré deux selles
copicuses; le mieux persiste. (Tisane pectorale;
infusion de chicorée et de bourrache; trois
soupes ; du bouillon.) ; E e o

Le 18, méme état ; mémes moyens d’ailleurs.

£ 19 , ln convalescence parait franche.
(Infusion ameére; tisane de patience, un quart.)
Le 20, le malade a vomi hier son diner; il a

éprouvé une forte céphalalgie pendant une

partie de la jonrnée, Il parait qu'il s'était
gorge d'alimens , car son pot était rempli de
mati‘res qu'il avait rendnes par le vomisse-
ment. (Tisane de patience ; apozéme chico-
racé avec le sel , deux fois ; denx soupes. )

Leax, il y aenun accés de figvre; le wmalade
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a été une fois & ’la selle; il n'a point dappétit.
(Mé&me prescription que la veille.)

Le 22, le ma'ade n’a presque point dormi ;
il souffre de la téte; il a la bouche amére ; la
langue est couverte d'un léger enduit blan-
chit-e. (Infusion de quinquina, trois fois;
arozéwme chicoracé avec le sel, une fois j petit-
lait édulcoré ; diéte. )

Le 23, fiévre, pouls plein, fréquent et in-
termittent ; peau trés-séche , chaleur mordi-
cante, figure rouge , assoupissement , diffi-
culté pour, répondre aux questions. (Infusion
de quinguina, trois fois ; infusion de chicorée,
de bourrache et miel; petit-lait édulcoré;
diéte. ) ,

Le 24, il a passé une assez bonne nuit; il
sonffre moins; la Jangue est humide et blan-
chiitre au milien, un pen moins chargée sur
les bords ; le pouls est petit, assez régulier; la
pean est chande et trés-séche. (Infusion de
quinguina, deux fois ; infusion de chicorée et
bourrache avec I'oxvmel j looch blane, petit-
lait édulcoré; deux soupes; bouillon., )

Le 25, le malade parait inieux. (Mémes mé-
dicamens. ) : :

Le 26, insomnie , céphalalgie, yeux dou-
lourenx et pesans; pouls fort et accéléré,
anorexie , une selle liqguide. ( Méme pres-
cription. )

Le 27, le malade a eu la veille un accés de
fievre qui a duré depuis midi jnsqu’a deux
heures environ; il est dans un grand accable-

ment 3 il a le cou trés-dounloureux ; le pouls est

faible , mais assez tranquille. (Quinquina en
poudre , denx 3 ; infusion de chicorée et bour-
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rache ; oxymel; looch blanc; petit-lait édul-
coré ; troissonpes ; bouillon. ) :

Le 28, accés de fidvre comme la veille,
propension au sommeil, pouls fébrile , con
tonjours douloureux. (Mémes médicamens. )

Le 29, fiévre comme les deux jours précé-
dens, douleurs trés-dortes an cou et 4 la téte.
11 dit que son quinguina le rend plus malade ,
en ce qu'il passe diflicilement ; peam séche,
chaleur naturelle , langue humide et blan-
chiitre. (Quinquina, trois gros; infusion de
chicorée et de bourrache avec I'oxymel; looch
blanc , un guart. )

Le 3o, il a vomi hier son diner, il a eu un
peu de fidvre, le pouls est élevé, la peau est
chaude, il souffre toujours ducou, il est cons-
tipé , il urine ubondamment. (Décoction de
quinquina, une pinte ; petit-lait édulcoré;
infusion de bourrache avec le miel ; cata-
plasmes; deux soupes; bouillon.)

Le premier mai, fiévre, cou toujours dou-
loureux et tendu. (Méme prescription que la
veille. ) ' ' :

Le 2 mai, le malade ne peit remuer ni le
cou, ni le tronc; toutes les parties du corps
sont portées en arriére, en sorte qu'il fait
comme une espéce d’arc en avant. Lesméchoires:
s'écartent difficilement , et permettent & peine
I'introduction des liquides. Anxiété, céphalal-
gie , pouls faible. (Cataplasme qu'on arrosera
avec un gros de landanum liquide ; potion com-
poséed’eaude tilleul , trois onces;ean de mélisse,
une once ; syrop de guimauve, deux onces; et
douze grains d'opium muqueux. Laudanum ,
guatre & cing gouttes sur dn sucre, quatre
fois, La potion g prendre par cuillerée d’hcure-
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en-heure, et le landanum demi-heure aprés la
potion ; petit-lait ¢dulcoré ; diéte.) -

Le 3, I'affection téianique n’est pas aussi
forte ; le malade est cependant toujours tres-
faible; sa figure est toujours grippée. (Méme
prescription que la veille; deux bouillons. )

Le 4, il y a du mienx ; le malade remue un

eu le cou et le trone. (Cataplasme arrosé avec

audanum liquide , un gros; petit-lait édul-
coré j lavement ; bouillon.) .

Le 5, le malade est assoupi; il ne répond
pas anx questions qu’on lui fait; sa figure est
}JﬂlE et froide; ses yeux sont entr'ouverts, sa
angue est couverte d'un enduit blanchdtre; il
oublie de la retirer quand il la sort ; le cou et
le tronc sont aussi roides que les jours précé-
dens. (Cataplasme et potion comme ci-dessus ;
infusion de bourrache miellée; lavement;
bouillon. )

Le 6, le malade est un peu mieux qu'hier;
son pouls est petit, faible et un peu vite; sa
langue est assez humide et couverte d’un enduit
jaundire; il a vomi hier deux fois ; le lavement
a procuré une selle ligquide; la région épigas-
trique est douloureuse au toucher ; les muscles
abdominaux sont contractés spasmodiquement.
(Méme prescription que la veille; de plus ,
vingt gouttes de landanum sur du sucre, en
guatre fois. ) ' :

Le 7, diminution des symptOmes; région
épigastrique moins douloureuse. (Méme pres-
cription. )

Le 8, il n'y a plus de douleurs & la région
épigastrique ; le malade se trouve assez bien;
il pent remuer un peu le cou et le tronc.
(Potion, demi-dose petit-lait édulcoré et ni-

page 189 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=189

2 BITTM

188 BMEiép=EcrNE
tré ; lavement émollient; bain; vermicelle ;
bouillon.) = - :

Le 9, le malade a passé une bonne nuit ; il
fléchit la téte asses aisément; le mieux est sen-
sible. (Potion , demi-dose ; petit-lait édulcoré
et nitré ; vermicelle et du bouillon. )

Le 10, le mienx se soutient ; le malade fle-
chit la téte avec plus de facilité; il a pu se
tenir sur le cité, ap{)uyé sur le conde, pour
manger son vermicelle; la langue est belle ,
mais appétit ne se fair pas sentir ; il a en une
selle liguide. (Mémes médicamens; vermicelle,
trois fois; bounillon. ) :

Le 11, il va de mieux en mieux. (Petit-lait
édulcoré et nitré ; infusion de quinquina, denx
fois ; vermicelle et bouillon.)

Les 12 et 13, la roideur du con et de la
colonne épiniére est d-peu-prés entiérement
dissipée; le malade est trés-maigre et trés-
faible , mais il se trouve bien. (Me&me pres-
cription que le 11.) 3

Depuis le 14 mai jusqu’au 5 juin suivant, la
convalescence ,. quoique lente, s’est toujours
soutenue; le malade a insensiblement récupéré
son appétit , ses forces et son embonpoint or-
dinaire ; toutes les fonctions sont ‘revenues i
leur état naturel. Il a été tenn i I'nsage du
quinguina en infusion et du petit-lait édulcoré,
jusqu’au 26 mai : depuis ce jour on a substitué
an quinguina I'infusion amére et la tisane de
patience , on a prescrit quelques bains; on a
graduellement angmenté la nourriture.

Le 5 juin 1808, il est sorti parfaitement
guéri , aprés avoir resté cinquante-quatre
jours 4 la Clinigue.
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Srconpe OBsERVATION. — Téranos consécutif
& une péripneumonie avec fievre ataxrique ;
observéea I’ hipital des Enfans , par M. Cani-
racn4c , éléve interne dans cet hépital.

Preare-Lovrs Brouer, apprenti vitrier,
dgé de 13 ‘ans, d'un tempérament éminem-
ment lymphatique et nerveux, est né & Paris
de parens sains qui sont encore vivans. Il a
eu la petite-vérole et la rougeole dés son plus
bas 4ge, et il a joui ensuite d'une assez bonne
santé jusqu’d la maladie qui estT'objet de cette
observation. Vers la fin de décembre 1808 , 1l
passa unedjuurnée entiére dansun appartement
trés-chaud ; le soir étant sorti pour faire une
commission , il se mouilla beaucoup , et il eut
I'imprudence de ne point chan_ger de linge en
rentrant chez lui. Le lendemain il se plaignit
de mal-aise , de céphalalgie frontale , de coli-
ques et d'un sentiment de' lassitude générale :
ces divers accidens allérent en augmentant ; il
s'y joignit des vomissemens spontanés de ma-

tieres vertés et améres; et le 4 janvier 185",

sixieme jour de la ‘maladie’, le malade ¥it
obligé de s'aliter. Depuis cetteépoque jusqu’an
jour o1 il est entré a I'hdpital des' Enfans’; il a
présenté, & ce qu'il parait, d’aprés le rapport
de sa mére, des symptdmes de péripnetmonie
et de fidvre ataxique , avec'de forts redouble-
mens tous les soirs. = kg A

~ Je n’ai vu le malade que le 19 janvier 1859,
voici quel était son état : céphalalgie gravative;
langue rouge, assez humectée's répugnarce
extréme pour prendre les boissons; ventre
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souple, un peu sensible & la pression; selles
rares , liquides, et d'un jaune foncé; pouls
trés-petit et fréquent ; par momens impercep-
tible; face rouge , sur-tout vers les pommettes;

~ pean chaude et séche ; toux fréquente avec

une expectoration écumeuse et sanguinolente;
respiration trés-courte et trés-génée; poitrine
résonnant assez bien par la percussion, excepté
a droite et un peun en arriére ; soif intense;
urine peu abondante et trés-rougg ; assoupisse-
ment interrom Eu l—;ar un délire loquace ; pau-
piéres un peu bouifies ; vaisseaux des conjonc-
tives injectés; yeux saillans ; surdité trés-
grande ; léger frémissement dans les tendons.
( Petit-lait ; oxymel scillitique , deux gros;
looch avec dix gouttes de liqueur d’ Hoffmann
le matin ; un vésicatoire entre lés épaules le
soir, et un bain de pieds avec deux onces
d’acide muriatique. ) Exacerbation forte pen-
dant la nuit,

Le 20, l'affection cérébrale parait moins
prononcée; les yeux sont moins saillans , les
conjonctives moins rouges , le pouls moins
concentré, l'urine est trés-rouge, il y a eu
deux selles copieuses. (Mémes moyens cura-
tifs ; le vésicatoire a trés-bien pris.) Le soir,
paroxysme beaucoup moins fort.

Le 21, la congestion cérébrale semble éire
bien plus imminente ; la toux est présque con=-
tinueﬁe; elle est accompagnée d’une expecto-
ration écumeuse et sanguinolente ; le pouls est
trés-petit, faible et fréquent; il y a {rémisse-
ment dans les tendons, assoupissement. (Méme
prescription que la veille, et de plus vésicatoire
surlecOté droit de la poitrine. ) La nuit, redou-
blement beaucoup plus fort.
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Le a2, assoupissement alternant avec un
délire loquace; conjonctives trés-rouges , sur-
tout celle de l'eil droit ; voix rauque j cra-
chats beaucoup moins teints de sang; pouls
trés-faible et cédant & la plus légére pression ;
point de selles, trés-peu d'urine. (Mé&me pres-
cription.) Le soir , redoublement moins fort et
woins long. _

Le 23 , pouls petit et fréquent, petite toux
continuelle ; point d’expectoration depuis la
veille; salive ecumeuse ; langue moins rouge;
assoupissement interrompu par des plaintes;
urine rare et involontaire; point de selles
depuis trois jours. (A la Frescription des jours
précédens, on ajoute l'application de sina-

isines irritans 4 la plante des pieds, et un
ravement émollient.) Ee soir, léger redouble-
ment ; nuit moins agitée.

Le 24, paupiéres livides, assoupissement
toujours persistant , surdité considérable , cra-
chement d'une salive écumeuse, une selle dans
la nuit. (Petit-lait; oxymel scillitique ; manne,
une once; infusion de tilleul avec I'éther;
looch camphré; sinapismes aux pieds.)Le soir,
redoublement aussi léger que la veille, il

Le 25, les paupiéres sont encore livides,
mais elles ne sont plus bouffies ; le malade
conserve une petite toux séche qui le fatigue
beaucoup ; il me crache plus, mais sa salive
est toujours écumeuse ; la surdité est beaucoup
moindre. Le soir, il y a en un instant de calme
pendant lequel il a reconnu sa mére et a bien
raisonné avec elle. (Méme prescription.) Pa-
roxysme trés-léger le soir, .

Le 26, salive écumeuse, point de selles,
urine trés-abondante. (M&me prescription.) La
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journée s'était assez bien passée , mais, pen-
dant toute la nuit, délire violent et efforts du
malade pour sortir de son lit; une selle lg
matin. S e :

Le a7, 4 la visite , mieux sensible , toux plus
rare; le malade’ parait entendre ce qu'on lui
dit, etil y a plus de liberté dans I'exercice des
fonctions intellectuelles. (Méme prescription,)
L’exacerbation qui avait été forte la veille, a
été a peine marquée, ! i et
- Le 28, les fonctions intellectuelles sont assez
libres ; le malade est trés-bien sous le rapport
de son affection de poitrine; on ne sent plus de
frémissement dans les' tepdons, mais tous les
muscles de la partie postérieure du tronc sont
dans un érat de roideur télanique, ‘ce qui dé-
termine M. Jadelot & donner 'opium. (Extrait
gommeux d'opinm , denx grains en quatre

ilules, & prendre toutes les guatre heures ;
ooch camphré ; décoction de quinquina avec
miel et tleurs-d’orange , vésicatoire a la région
oocipitale, ) 7 ¢ i S ;
‘Le 2¢ , Taffection tétanique ‘est beaucoup
lus ‘marquée que la veille ; tous les muscles
u tronc sont’ contractés ; la téte est fortement
portée enarriére; le malade ne peut s'asseoir,
et lorsqu’on essaie de luidonner cette'position,
on le léve tout d’une piéce. Le mouveinent des
michoires est un peu géné. Les symptdmes de
Patfectionde poitrine ontentiérement disparu;
les fonctions intellectuelles sont bien rélablies;
il n’y a pas eu'de'selles depuis la'veillg. (Quatre
rains d’extrait gommeux d’opium ; infusion de
tilleul ; lavement' émollient.) Il n’y a eu qu’un
eu de chaleur la nuit. ol
Le 30, latéte est toujours portée en arritre;
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les muscles du tronc sont moins tendus; le
mouvement des mdichoires est plus libre , et
elles-s’écartent davantage. Le malade profére
des plaintes continuelles; il n'a pus éte a la
selle depuis trois jours; il urine abondamment;
il se plaint de douleurs dans 'abdomen et vers
la région lombaire. (On donne six grains
d’opium en neunf pilules, & prendre toutes les
deux heures; une once de manne le soir; d’ail-
leurs , méme prescription. )

Le 31, le mouvement des michoires est par-
faitement libre; la roideur des muscles du
tronc est beaucoup diminuéde , mais il est en-
core impossible d’asseoir le malade ; les mou-
vemens deflexion de la téte s’exécutent mieux;
Yurine est rouge et sédimentense ; il n'y a plus
d'exacerbation pendant la nuit. (On prescrit
huit grains d’extrait d’opium a donner en huit
doses toutes les deux heures, indépendam-
ment des autres moyens curatifs. )

Le premier février, les yeux sont plus sail-
lans ; les paupiéres sont un peu bouflies ; le
ventre est tendu et douloureux; la reideur
tétanique est en grande partie dissipée. ( Vesi- -
catoire sur la téle; extrait aqueux d'opium,
dix grains ; mémes moyens d’ailleurs.)

Le 2, les muscles du tronc ne sont presque
plus tendus; le malade fléchit aisément la
téte ; on peut l'asseoir sur son lit, quoiqu’avec
un peu de peine; la surdité qui avait repara
est presqu’entiérement dissipée ; il y a eu un

en d’assoupissement la nuit. (Mémes moyens,
{Je vésicaloire excepté; on porte la dose de
Fopium a dovze grains.

Le 3, deux ou trois selles dans la nuit.
Méme état et méme prescription. )

a7, 13
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Le 4,ily a en plusicurs selles copienses;
le malade est faible , mais il va trés-bien d’ail-
leurs; il s’assied facilement sur son lit, (Méme
prescription. On commence & lui donner des
alimens. )

Le 5, tous les symptdmes du tétanos sont
dissipés; le pouls reprend de la force ; I'urine

“est foncée en couleur, et dépose un sédiment

floconneux. (Il n'y a plus de chaleur fébrile
le soir. )

Les 7, 8 et g, ¢ malade va de mieux en
mieux ; il demande souvent & manger ; I'urine
est encore un pen sédimentense ; les plaies des
vésjcatoires sont cicatrisées. (Mémes médica-
mens ; on continue l'usage de l'opium, mais
tous les jours on en diminue la dose de deux
grains. ) ]

Du 10 au 13, rien de nouvean , si ce n’est
un peu de constipation qui céde & l'emploi -
d’un lavement émollient. On a employé|'opium
jusqu'an 14, en diminuant la dose graduel-
lement.

Le 15, le malade entre en convalescence ;
on lui donne le quart ct du poisson.

Le 16, il est moins bien que la veille ; on
soupgonne qu'il a trop mange.

Du 17 an 23 février, il a été de mieux en
mieux; il est convalescent; il seléve et reprend
‘des forces de jour en jour.

1l est sorti de I'hdpital le 26 mars 1809, par-
faitement guéri.
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Trors1EME OBSERVATION. — Tétanos idiopa-
thique observé.a I'hdpital des Enfans ; par
MM. Drrexs et Farnor (1),

P, F, F...., igé de douze ans, grand pour
son dge , mais gréle et d’un tempérament lym-
phatique et nerveux, ayant la peau blanche et
peu colorée, et les cheveux chdtains, est né
d’un pérefort emporté , et qui éprouve, dit-on,
dans les acces de colére auquel 1l est sujet, ou
lorsqu'il est pris de vin , des mouvemens spas-
modiques du ¢61é droit de la face ; affection
qjui s'est déclarée chez lui 4 la suite d’une ma-
ladie de poitrine qui, & ce qu'il parait, parti-
cipait du catarrhe. L'enfant qui est le sujet de
cette observation a un Irére dgé de dix-huit
ans qui est bien constitué , mais vif et emporté,
et sujet aux rhumatismes : il a eu cing autres
fréres om seeurs qui sont morts en bas-dge, et
dont deux ont péri de convulsions.

L. F. F.... dont il s’agit ici s’est toujours
bien porté, mais il est, comme son pére et
son frére , trés-irritable et d’'un caractére im-
pétuenx, Le o5 septembre 1808 il tomba en
jouant, et son visage ayant porté dans la chiite
sur la rampe d'un escalier, il regut le coup
aux parties supérieure, inférieure et interne
de l'orbite droit, au-dessus de la sortie du

(1) Cette observation et la précéddente ont été rédigées
sous les yeux de M. Jadelo#, dans ses legons cliniques
sur les maladies des enfans, (Foyez la description topo-
graphique de Phipital des Enfans malades, tome 11 de
ce Journal, page 115, )

13..
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merf sous-orbitaire,, ce dont on a pu juger par
les traces peu sensibles, & la vérité , qu'a lais-
sées cette contusion i laquelle le malade ne
pensait plus, dit-il, le lendemain. Peu de joars
aprés il survint insensiblement de la douleur
a 'endroit contusy la bouche commencga a étre
un peu tirée & droite, puis la commissure des
lévres de ce cOté se dévia en bas. Il y avait &
T'eil du méme cété, larmoiement et clignote-
ment fréquent ; U'enfant dit qu’il lui semblait
que cet ceil était rentré en dedans , rapetissé ,
et qu’il remuait en tous sens. Bientdt tout le
cOté droit de la face commenga & étre affecté :
la déglutition devint génée au point que I'en-
fant manqua d'ére suffoqué en avalant un
morcean de poire. Le mouvement de la mé-
choire inférieure devint peu-a-pen trés-borné,
I'écartement des lévres difficile, et la mastica-
tion pénible. Le pére ayant fait voir cet enfant
a des chirurgiens , on lui conseilla de le con-
duire & I'hépital des Enfans malades, on il est
entré le 10 octobre 1808, environ.douze jours
apres le commencement des accidens.’ :
Voici les symptdmes qu'il présentait le 11 oc-
tobre a la visite : on observait du gonflement
dans toute la partie droite du visage, et une
rigidité marquée de la plupart des muscles de
cette partie, principalement du temporal , du
aasseter , du triangulaire et de la moitié droite
du labial supérienr et du labial inférieur ; cette
rigidité qui etait limitée exactement parlaligne
meédiane de la face, était accompagnée dun
serrement des michoires tel , qu’on ne pouvait
les écarter de plus d'une 4 deux lignes & droite.
Lorsqu'on voulait abaisser la méchoire, ou
que le malade tentait d’exécuter ce mouve-
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ment, iI'éprouvait de vives douleurs.dans les.
articulations temporo-maxillaires. Les lévres
€taient serrées et contractées sur elles-mémes,
et leur bord libre était renversé en dedans; si
L'on introduisait le doigt sous les lévres, on
reconnaissait la tension de la joue droite , etle
relichement de la joue gauche ; quand le ma-
lade voulait ouvgir la bouche, la partie gauche
des lévres obéissait seule 4 sa voi)un t¢, ce qui
donnait lien & une grimace particuliére;il en
¢était de méme dans les efforts qu'il faisait pour
Varticulation des mots et dansql'expressian des
affections de 'ame. L'enfantse chagrinait beau-
coup, mais plus parce qu'il était loin de ses
parens , que par inguiétude sur sa maladie.
Dans les grandes inspirations , 'aile gauche du
nez était la seule mobile, sans doute parce
que le muscle transverse du nez du cété droit
partageait I'affection générale des muscles de
ce cOté du- visage. : _

Dés sa premiére visite, le médecin recon-
nut le trismus et le tétanos de la face ; opinion-
que plusieurs des éléves qui le suivaient, ne
partageaient pas, ne voyant dans cette maladie
qu'une simple fluxion. 1l prescrivit une potion
avec le camphre, une boisson de valériane,

eyun liniment avec le landanum. Pour allmens,

des soupes et du vermicelle, Le malade n’a fait.
usage ni du liniment , ni de la potion.

Le 12 octobre, le malade paraissait étre
micux que la veille. On pouvait écarter les
arcades dentaires, de quatre & cinq lignes.
Cependant le tétanos persistant; on prescrivit
trois grains d’extrait aqueux d’opinm, divisé-
en trois pilules, & prendre dans le cours de la.
journée; pour boisson, une infusion de fleurs.
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de tillenl, avec un peu d'ean de menthe , un
bain chaud , et des trictions séches sur tount le
corps. Le malade se trouva sensiblement mieux
en sortant du bain, mais vers huit henres du
soir il survint de la rongeur 4 la face, de la
pesanteur de tdte avec somnolence; le pouls
devint dur et plein , et le malade épronva un
accés complet et violent d’gpisthotonos , qui
dura enyiron cing minutes, Durant cet accés,
qui fut accompagné de grands cris, l'enfant
perdit connaissance, tomba de son lit, et se
mordit la langue ; revenu a lui, il se plaignit
de douleur, de pression, de serrement a la
gorge. Dans cet état on ne jugea pas conve-
nable de lui faire prendre le troisiéme grain
d’opium qui avait été prescrit, et on lui donna

- une tisane acidulée,

Le13, lanuit avaitété tranquille; la faceet la
‘méichoireétaientcommelaveille.La roideur des
muscles dn cou était telle , qu'il était impossible
de fléchir latéteet de luilaire exécnter des mon-
vemens de rotation ; les tentatives que 'on fai-
sait pour y parvenir, causaient de vives dou-
leurs, et le con, la téte et la poitrine étaient
comme d'nne seule piéce. (On prescrivit un
bain chaud, trois grains d'extrait aqueux
d’opivm , divisés en six pilules,a donner toutes
les trois heures ; un liniment composé de denx
gros de laudanum liquide et d’huile d’amandes
pour ‘des frictions sur toutes les parties affec-
tdes et un vésicatoire & la nuque.)

Vers huit heures du soir, léger accés d'opis-
thotonos qui dura guelques minntes.

Le 14, pendant la nuit, le sommeil avait
€té paisible ; I'état de la face est un peu meil-

leur ; cependant il semble que les muscles
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de fa partie gauche ont contracté un peun de
roidenr. :

Le coupent exécuter quelq ues mouvemens,
la voix est trés. enronée , 'urine est d'un jaune-
péle, les selles sont rares etnaturelles. (Extrait
aqueux d'opium, cing grains en dix pilules
4 donner toutes les deux heuwres; lavement
émollient avec I'huile d’olive, méme boisson
et méme liniment ; pour aliment , deux soupes
et des crémes de riz. )

Le 15, le malade a bien dormi pendant la
nuit ; la face est rouge et gonflée , Fa peau est
chaude , le pouls est fréquent et dur; le spasme-
des muscles n'offre guére de changement, la

. téte reste portée cn arriére ; lorsque le malade-
avale quelque chose, il éprouve une angoisse
considerable, un spasme général dans f)eq_uel
le corps se renverse en arriére , les bras se roi-
dissent et les muscles du cou entrent dans une
forte contraction. ( Extrait aqueux d'opium ,
gr. vj en douze pilules; on ajoute dans le bain
trois gros de laudanum liquide de Sydentam ;
le reste comme la veille.)

Le 16, point de changement marqué. ( Ex-
trait aqueux d'opium , gr. viij en huit pi-
lules , ete. )

Le17, le malade n’a point dormi pendant
lanuit jon observe que 'opium, quoique donné
a haute dose & cet enfant , ne lut a occasionné
jusqu’i présent que peu d’assoupissement , les
muscles du cou sont moins tendns que les jours
précédens , le malade exerce mieux les divers
mouvemens de la téte, et illa tourne assez rapi-
dement; cependant, cen’esttoujours qu’en se
mettantsurle cOté gauche, etendonnantunélan.
& tout son corps, qu'il peut, lorsqu’il.est cou-.
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ché, se relever a son séant : tout le haut du
visage est légérement gonflé, et 'eeil gauche
est fermé par 'enflure des panpiéres; les selles
sont trés-rares, ( Bains chauds avec trois gros
de laudanum liguide , extrait aquenx d’o-
pium , gr. vij en huit pilules , manne deux
onces et demie, etc.?

Le malade s’est endormi dans son bain , etil
a continué de dormir ensnite ; cependant iln’a
pas eu plus de sommeil pendant cette nuit que
pendant les précédentes. :

Le 18, I'état du visage est beaucoup meil-
leur, les muscles de la partie gauche qui
avaient été¢ allectés pendant quelques jours,
sont revenus dans U'état naturel ; le cdie droit
est moins tendu et moins bouffi, mais il est
toujours immobile ; la déglutition est encore
difficile , I'écartement des méchoires est peu
avementé ; les mouvemens de flexion et de ro-
tation de la téte s'exécutent avec facilité. ( Ex-
trait aquenx d’opinm, gr. ix en mneuf pi-
lules ,; etc. ) _

Le 19, urine trés-sédimenteuse, une selle
pendant la nuit ; dans la matinée , a la suite,
dit-on , de la masturbation , mais suivant le
malade, par I'effort nécessaire pour avaler nne
pilule, accés d’opisthotonos quia duréquelques
minutes , et dans lequel 'enfant est tombé de
son lit. ( Extrait aqueux d'opium, gr. x, etc.

Le malade exprime le desir de manger, et on
augmente ses alimens.

e 20, (extrait aqueux d'opium, gr. xj
en dix pilules, etc.)

Le 21, les sensations physiques ont une
grande influence sar I'état de cet individu; les
jours précédens la déglutition des pilules, 'ona-
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nisme , luiont , avons-nous dit , occasionné des
acces violens d’opisthotonos et de trismus ; an-
jourd’hui la douleur qu'il a éprouvée en se mor-
dant la langue, a déterminé les mémes effets,
c’est-2-dire, une roideur extraordinaire des
muscles du cou etde la face des deux cotes,
une angoisse extréme, et la fixité de I'eeil droit
qui restait tourné en dedans ; les pupilles sont
constamment trés-resserrées, méme & une la-
miére peu vive. On remarque que la paupiére
supérieure gauche est constamment abaissée et
légérement infiltrée ; les urines sont d’'un jaune
rougefitre , et présentent un sédiment abon-
dant. (Un bain chaud , extrait aqueux d’o-
Fium » gr. xij enhuit pilules , un lavement émol-
ient avec I'huile d’olive, etc.; pour alimens ,
deux soupes , deux vermicelles, des biscuits,
des pruneaux et un peu de vin. )

Le 22, 4-pen-prés méme état ; le malade se
léve et marche en trébuchant, ce qui estdil &
une roideur, signe qui persiste dans les membres
inférieurs et dans le tronc ; il a éprouvé de I'as-
soupissement ; le pouls est petit et faible.
( Extrait aqueux d’opium , gr. xiv, etc.)

Le 24, le sommeil a été beaucoup meilleur
cette nuit que toutes les autres j l'articulation
des mots est beaucoup plus distincte; il y a en-
rouement, toux, crachement abondant, as-
soupissement fréquent dans la journée , mais
sans pesanteur ni douleur de téte : trois selles
depuis hier. (Extrait aqueux d’opium , gr. xviij
en douze pilules. )

Le 25, le malade marche incomparablement
mieux ; il boit plus aisément et d’une maniére
plus suivie, il a eu trois évacuations alvines ;
mais il est encore enrouné et il se plaint de ne
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pouvoir tousser. ( Extrait aqueux d’opium,
gr. xx, etc.)

Le 26, l'ouverture de la bouche est beau-
coup plus facile et beaucoup plus étendue; elle
peut aujourd’hui donnerpassage a des bouchées
d’alimens ; I'expectoration est abondante ; 'u-
rine est péle et claire. ( Extrait aqueux d'o-
pium, gr. xxij; tisane d'orge avec l'oximel
simple. )

Le 27 , 'articulation des mots , la déglutition,
la marche , deviennent tous les jours inoins gé-

nées : il y a cependant encore de la roideur

dans les musclesdu cou, particuliérement dans
les sterno-mastoidiens ; le malade crache abon-
daminent une matiére séreuse el muqueuse,
( Extrait aqueux d'opium, 3j en douze pi-

-lules. D'aillenrs , méme prescription.)

Le 28, 'état des muscles est encore amélioré;
la face redevient pen-a-peunaturelle , 'eeil gan-
che est beancoup moins fermé, et ses environs
sontmoins gonflés ; le mal de gorge persiste. (Ex-
trait aquenx d'opium , 5j; on essaie, pour
la seconde fois 4 d'administrer ce médicament
dissous dans quatre onces de véhicule , quel'on
doit donner par cuillerdes toutes les deux heu-~
res, Petit-lait édulcoré ; un bain de pieds avec
deux onces de moutarde; on donne, pour
alimens an malade, du pain, du poisson, des
biscuits avec du vin. )

Le 29, l'angine va mieux, quoique le ma-
lade s'en plaigne toujours ; 'expectoration est
moins abondante ; I'état du visage est moins
bon qu’hier. ( Extrait aqueux d'opium, gr.
xxviij en douze pilules ; le gofit de!'opium dis-
sous étant décidément insupportable au ma-
lade, on continue de le lni administrer en subs-
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tance ; infusion de fleurs de surean avec l'oxy-
mel simple. Méme régime. ) :

Le 30, ( extrait aquenx d’opinm, gr. xxx.)

Le 31, La figure est altérée , quoique d’ail-
leurs le mienx se soutienne; cependant le sys-
téme nerveux est toujours fort excitable; la
moindre contrariété fait pleurer cet enfant, et
alors l'inactivité de la face & droite est encore
trés-apparente. La marche est facile; la toux a
cessé, les urines sont nawurélles et colorées
comme dans I'état de santé, (Extrait aqueux
d’opinm, gr. xxx en dix pilules ; infusion de
fleurs de sureau avee 'oximel simple, liniment
avec trois gros de laudanumj ce liniment a été
employé constamment tous les jours pour fric-
tionner les parties affectées; le malade a de
Pappétit , et on augmente les alimens. )

-Le 1.*r novembre , (extraitaqueux d'opium,
gr. xxxij , etc. )

Le 2, léger gonflement du visage. ( Extrait
aqueux d’opium , demi-gros en douze pilules.)

Le 4, le mieux continue; il augmente gra-
duellement. L’opium ne cause pas d’assoupis-
sement.

Le 8, 'enfant va trés-bien, il parait fort
amaigri, parce que la bouflisure quiavait existé
au visage pendant toute la maladie a disparu.
{On diminue chaque jour les doses d’opium ;
aujourd’hui la dose estde 5 j.)

* Le 11, 'ouverture de la bouche est comme
dans I'état naturel, et les mouvemens de la
milchoire sont parfaitement libres. (L’opium,di-
minuétous lesjours progressivement depuis le 2
novembre, n’est donné anjourd’huiqu'ala dose
de ar.viij enquatre pilules ; on prescritaussi une
infusion detilleul ayec oxytuef]scillitique 3iij,

page 205 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=205

2 BITTM

254 MEfpECcINw B

et on continue le liniment ordinaire ; ondonne:
pour alimens les trois-quarts de la portion , la
demi-portion de vin. )

Le 15, on cesse I'nsage de l'opium.

Le 20, Cet enfant étantguéri, on lui accorde
sa sortie de 'hdpital qu'il desire vivement ; ce-
pendant la figure conserve une expression un
peu étrange, ce qui tient & ce qu’a droite ses
mouvemens sontencore un peu moinslibresque
dans I'état sain. L'enfant est toujours. trés-irri-
table, mais cela est lié &4 son tempérament.

Depuis sa sortie de I'hdpital , jusquau-
jourd’hui 15 mars 1809, il s'est bien porté;
il n'a eu d'autre maladie qu'un léger phymosis
qui était dé a 'onanisme anquel il est , malheu-
reusement pour lui, excessivement enclin : il
n'a point éprouvé de récidive de sa maladie
nerveuse; maison a remarqué que quelquefois
la partie droite de la face ne jouissait pas de
toute sa mobilité naturelle.

REFLEXIONS

SUR LES OBSERVATIONS PRECERENTES, ET SUR LE,
:
TRAITEMENT DU TETANOS j g

Par M. Japeror, médecin de I'hdpital des Enfans.

Tous les praticiens éclairés connaissent I'ef-
ficacité de I'opium dans le traitement du téta-
nos ; ainsi les observations précédentes ne font
qu'appuyer une doctrine regue ; cependant on

eut présumer qu'elles ne paraltront pas dé-
nuées d'intérét ; car si les médecins sont assez
heureux pour posséder les moyens de com-
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battre une maladie dont les symptOmes sont
des plus alarmans ; et dont la terminaison se-
rait toujours funeste, si on n'y opposait pas
les secours de l'art, ils trouvent sirement
quelque satisfaction dans ’histoire de nouveanx
succes obtenus par ces mémes moyens ; et
nand le reméde consiste dans une substance
nergique qu'il faut administrer sans délai aux
malades 4 des doses si fortes; que cette subs-
tance ne pourrait étre que malfaisante dans
toute autre maladie, de nouveaux témoignages.
en sa faveur peuvent encore avoir un avan-
tage , celui d’affermir dans son emploi quel-
ques personnes de l'art qui n'auraient encore
eu guéres d'occasion d’en faire usage. Or , c’est
ce qui a lieu relativement & 'opium appliqué
au traitement du tétanos ; car si on ne le donne
as dés le début & des doses six, dix, vingt
ois plus grandes que sa dose ordinaire , on
n'obtient pas de guérison.

Mais deux des observations précédentes, la
premiére et la deuxiéme, offrent un intérét de
plus , et elles méritent de fixer I'attention sous
un rapport particulier ; elles attestent que
cette méthode de traitement n'est pas moins
applicable , ni moins appropriée an téranos
consécutif ou symptématique , compliqué avec
une fidvre essentielle grave , qu’a celui qui est
idiopathique et simple.

I paralt que c'est aprés s'étre écarté du
régime prescrit pour les alimens, aprés avoir
mangé avec excés, que le premier ma]_ade
qui était convalescent de la iiévre:. mal]gne

our laquelle on I'avait admis a la Clinique de
?a Charité , éprouva une rechiite de fidvre
avecun commencement de tétanos, et qu'en peu
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de jours il présenta les symptdmes bien pro-
noncés de cette maladie, avec le serrement
des michoires et le renversement du ¢orps en’
arriére , qui caractérisent le trismus et l'opis-
thotonos. ; .

Le second malade fut pris également de tris-
mus et d’opisthotonos , mais bien plus bras-
guement que le premier dans le cours d'une
hévre ataxique trés-grave, compliquée avec
une peripnenmonie lente ; la fiévre était alors
au vingtiéme jour , et depuis le onziéme elle
n’avait pas présentéde changement marqué. Pen-
dant tout ce temps , les évacuations avaient été
presque nulles; le pouls était petit, faible et fu-
gace ; la respiration courte et fort génée’, I'irri-
tation trés-grande , et le prognostic mortel.
Les personnes de service n'avaient pu réussir a
empécher cet enfant de se découvrir dans
Tagitation qu’il éprouvait, et des'exposer sou-
vent au froid pendant les nuits; telle a été
chez lui la cawse probable du tétanos. Des
refroidissemens subits, des excés d’alimens ,
voila en effet les causes les plus ordinaires que
les auteurs assignent aux accidens tétaniques
qu’ils ont vu survenir dans le cours des fidvres
bilieuses , des catarrhes, de la goutte.

Pour bien apprécier la part que I'opium ad-
ministré i ces c{;ux mﬂlafgl&ﬁ, a eu i leur réta-
blissement, rappelons - nous cette sentence
d'Hippocrate : Convulsio in febre oriens perni-
ciosa est, (Coac. praen.), dont Papplica-
tion s'étend au tétanos; car les anciens com-

renaient, comme on sait, cette maladie sous
a dénomination générale de convulsion ; et
remarquons que les médecins de tons les temps
ent reconnu, dans lenrs écrits, la vérité de ce
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prognostic , d’aprés leurs propres observations.

En s'occupant de la recherche des causes
qui ont pu disposer le troisiéme malade au
tétanos idiepathique dont il a été atteint, on
ést , ce me semble, naturellement conduit &
présumer qu'il tient de son pére une disposi-
tion aux affections spasmodiques des muscles.
Celui-ci est sujet & des contractions involon-
taires, a une certaine roideur de tout le cfté
droit du visage ; or, c'est précisément dans
cette partie que les premiers symptdmes téta-
niques se sont manifestés chez I'enfant ; c'est
la qu'ils ont existé constamment durant toute
la maladie , et qu'ils ont persisté le plus long-
temps i son déclin. D'aprés ce seul fait, il ne
serait donc guéres pussible de regarder avec
Starke, le tétanos comme étant toujours étran-

er & ces nombreuses maladies héréditaires sur
esquelles M. Corvisart et M. Portal ont pu-
blié , dans ces derniers temps, des considéra-
tions si lumineuses , et des faits si frappans.

On a vu que cet enfant, d'un tempérament
lymphatique et nerveux, est fort enclin a
I'onanisme ; il 'y adonnait déja plus ou moins
de temps avant sa maladie ; cette fatale habi-
tude , en augmentant la faiblesse et I'excita-
bilité des nerfs qui appartiennent an tempéra-
ment nerveux quilni estnaturel , a dk stirement
contribuer a augmenter en lui la disposition
aux spasmes.

Quoiqu’ A étius ait dit : Pueri ac senes ab
omni conyulsione tetanicd liberi sunt, (chap.
II, 5. 20), la deuxiéme et la troisiéme obser-
vation cuntredisent cette assertion ; les malades
dontelles donnent ’histoire, étaient 4 la seconde
époque de 'enfancequi s'étend depuis sept ans
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jusqu’d la- puberté, et qui est, comme I'on
sait, désignée en latin sous le nom de pueritia,
tandis que le mot infantia est consacré i la
premiére enfance, Quant i celle-ci les médecins
n’ignorent pas que le tétanos lul est si {uneste
dans les climats trés-chauds , que dans I'ile de
Cayenne , selon Bajon, le tiers des nouveanx-
nés échappe & peine a cette maladie, dont ils
sont atteints avant leur nenviéme jour; et qu'a
Santo-Domingo les Espagnols perdaient, dit-
on, de la méme maniére , la moitié de leurs
enfans, malgré le soin qu’ils prenaient de ne
pas les exposer & lair extérieur avant qu'ils
eussent quarante jours. :

Chez le second et le troisiéme malade, le
tétanos était rémittent , présentant i-peu-prés
tous les jours, i des heures différentes, mais

e plus souvent le soir, des accés plus ou moins

violens , dont la durée variait depuis quelques
minutes jusqu’a une demi-heure environ ; et
dans ces accés tous les symptomes qui d'ailleurs
ne disparaissaient jamais entiérement, acqué-
raient une grande intensité. Or, il est reconnu
que le tétanos rémittent n’expose pas les ma-
lades & un aussi grand péril que le tétanos
continu. Les seuls cas ou j'ai eu occasion
d'observer ce dernier, sont ceux ont il était
causé par une inflammation trés-aigué de
T'arachnoide, maladie qui est en effet toujours
mortelle. Mais quoiqu’on ait aussi considéré le
tétanos intermittent comme ne présentant pas
un prognostic des plus ficheux, les observa-
tions que j’ai pu faire ne s’accordent pas de
méme avec cette opinion; je n'ai vu le tétanos
intermittent que dans des cas ot il était détermi-
né par ces maladies organiques du ceryeau, mal-
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heureusement assez communes chezles enfaps;
qui consistent dans des ddgénérations tuber-
culeuses, et uniguement quand ces dégénéra-
tions  étaient situées dans le cervelet. Or,
quoique les progrés de-ces n:aladies se fassent
lentement , elles sont cependant tovjours mor-
telles comme les inflammations trés-aigués de
Parachnoide. J'ajouterai encore ici le résultat
de quelques autres observations que j'ai été
i portée de répéter plusieurs fois a I'hdpital
des Enfans, et qui ne paraitra peut- étre
pas déplacé dans ces considérations sur le
tétanos; c'est que les dégénérations tubercu-
leuses qui se forment dans le tissu des organes
encéphaliques ; ne produisent pas indistincte-
ment les divers accidens nervenx, quelle que
soit la partie de ces organes qu'elles occupent
qu’au contraire; ces dégénérations déterminent
constamment certaines lésions particuliéres
dans I'action des nerfs qui se distribuent aux
muscles destinés aux mounvemens yolontaires ,
suivant la partie de la masse cércbrale ou elles
existent ; les tubercules ne causent le tétanos
que quand ils sont développés dans le cervelet,
et sur-tout lorsqu’aprés y avoir fait des progrés
plus ou moins grands, ils ont contracté des
adhérences avec la dure-mére. Ils donnent lieu
a la danse de Saint-Guy, s'ils sont situés dans la

rotubérance cérébrale ou mésocéphale, eta
?a. paralysie s'ils occupent les parties moyenne
et inférieure des hémispheéres ou lobe du cer-
veau. Ces données fournissent dans le diagnos-
tic une telle cértitnde , qu'il m’est arrive plu-
sieurs fois d’annoncer aux éléves, d’aprés la
double considération de la constitution scro-

fuleuse des enfans, et de l'espéce des symp-

a7, 14
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tOmes nerveux qu’ils présentaient , I'existence
dans une partie déterminée des organes encé-
vhaliques, de tubercunles , que la mort des ma-
lades , qui est alors inévitable , a mis & méme
de reconnaitre 4 'ouverture des cadavres.

Les progrés du tétanos n'ont pas été trés-
rapides chez le premier malade; ils ont été
lents chez le troisiéme, qui en est resté atteint

endant plus de soixante jours. Il s’est mani-
esté plus brusquement chez le second , dans le
cours d'une fiévre ataxique avec péripneu-
monie ; les praticiens ont observé que le
tétanos a d'antant plus de dangers, qu’il débute
avec plus de violence, et que ses symptOmes
augmentent plus rapidement. On conpait les
observations rapportées par WVhite, Burel,
Bajon , de tétanos qui ont eu une terminaison
funeste en dix-hnoit heures, en dix henres, et
celles que nous devons & Wepfer, a Herc-
Saxonia, & Kerkringius, de tétanos qui se
sont prolonges pendant neufans, dix-sept ans,
quarante ans. .

L'hitoire du troisiéme malade qui a guéri
aprés avoir éprouvé plusienrs fois dans le cours
de sa mpladie nerveuse, des accés de fidvre
inflammatoire, semble fournir une application
de ce prognostic d' Hippocrate : 4 convulsione
aut distensione nervorum vexato , febris acce-
dens solvit morbum ; et les urines dpaisses et
sédimenteuses que cet enfant a rendues ,
rappellent également cette autre sentence du
Péire de la médecine sur la méme maladie:
Urina geniturae similis et speciem vitri refe-
rens, copiosé profluens nec non lactéa, bonum
slonum. :

. tétanos qui n'atlectait qu'une moitié de la
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“face chez 'un des malades dont nous avous

donné I'histoire , est peut-étre, plus gne tout
autre, propre a faire apprécier I'espéce d’alte-
ration que les muscles éprouvent dans cette

Elu , la bouche n'érait
tournée trés - sensiblement ni 4 droite , ni &
gauche. La commissure des lévres n'était pres-
que pas entrainée dn cOré affecté, mais seule-
ment un peu abaissée dans quelques momens.
Ainsi les difféiens muscles gni aboutissent &
cette commissure , ne se trouvaient pas dans
une veéritable contraction , quoiqu’ils fus-
sent , ainsi que tons ceux du méme edté du
visage , manifestement durs , gonflés , et qu’ils
devinsgent trés - douloureux si on les com-
primait, on si 'on essayait de faire cxécuter
queljue mouvement gni les forgait de s'étendre
dans le sens de leur longueur. Ces muscles
présentaient une roideur et une dureté trés-
différentes de cellies qui accowpagnent leur
contraction lorsqu’ils obéissent 4 'empire de
la volonté ou des passions, oun qu'ils cédent
aux convulsions ; le tissu cellulaire de'la face
offrait aussi chez ce malade un certain gon-
flement d’aprés lequel on est conduit i re-
connaftre avec Starke , que ce lissu n'est pas
entiérement étranger & I'influence que la cause
du téranos exerce immeédiatement sur les nerfs
et sur les muscles.

Cette maladie, qui est souvent aussi rapide
dans sa marche qu’elle est dangereuse par ses
symptémes, a de tous lemps été reconnue par
les médecins comme exigeant un traitement
‘des plus actifs et des plus énergiques. Depuis
Hippocrate , qui a conseillé les bains froids,
on a successivement employé pour combattre

14:.
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le tétanos , les remédes les plus propres i exci-
ter une grande impresdion sur les nerfs, &
diminuer leur irritation. On a mis en usage le
zinc sublimé, loxide d’antimoine suliuré
orangé, le vin antimonié d'Huxham , le tar-
trite de potasse antimonié, 'huile animale de
Dippel, I'huile de ricin, la décoction ou les ex-
traits de cigué, la belladone de jusquiame, etc. ;
le camphre, le musc et le mercure, ont été
trés-vantés ; mais dans la plupart des cas, tous
ces médicamens n’'ont pas répondu a l'attente
des meédecins : j'ai vu donner le mmusc; jai
administré le camphre et le mercure , toujours
inutilement; il paralt avjourd’hui bien cons-
taté que l'opium est, de toutes les substances
que fournit la matiére médicale, la plus appro-
priée au tétanos.

C'est dans les Medical observations and
inquiries , qu'on trouve les premiers faits rela-
tifs & I'histoire de l'application de I'opium au
traitement de cette maladie. On voit qu'en
1749 , le docteur Sylvester tenta le premier
de donrer, dés le début, l'opium & trés-
haute dose, sans s'arréter au principe de l'aug-
mentation lente et progressive des doses :{5&
ce médicament , consacré par ['expérience
dans tout autre cas, qu'il fit prendre dés
le commencement huit grains d’opium en
vingt-quatre, & un malade qu'il guérit. En
1754 le docteur Cleplane imita avec un égal
succés 'heureuse hardiesse du docteur Sylves-
zer; Macaucley, W. Farr, drchib. Gloster,
G. Hunter, Chalmers, ont ensuite confirmé ,
par lenr propre expérience, les bons effets de
ce traitement. Un négre dgé de quarante ans,
ayant ¢té pris du tétanos pour avoir dormi
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pendant la nuit & lair frais, aprés avoir été
exposé, dans le jour , & une chaleur excessive
durant son travail , le docteur Gloster employa
Popium comme principal moyen dans son trai-
tement; il en prescrivit des doses telles, qu'en
dix-sept jours il en avait donné cinq cents
grains a ce malade qui fut parfaitement guéri.
Huck a guéri du tétanos un individu duquel il
en fit prendre, dés le premier jour, vingt-
quatre grains ; différens médecins Frangais
et étrangers ont depuis éprouvé, dans leur
pratique , la grande efficacité de cette' mé-
thode.

On a d’abord employé pour administrer-

‘Yopium dans le tétanos, des préparations phar-

maceutiques qui contiennent tous les principes
de ce médicament, tels que la teinture 1.111J

baique de la pharmacopée d’Edimbourg, la.
teinture d'opium de la pharmacopée de Lon-
dres , le laedanum liguide de Sydenham.
On a ensuite fait usage de son extrait aqueunsx.
pur. Celui-ci me parait mériter la préférence.
sur les autres préparations , parce qu’il s'agit
dans le traitement dun tétanos de diminuer
la vive irritation des nerfs et des muscles,

]

et que cet extrait posséde toute la propriété.

calmante de l'opium sans avoir la' qualicé
irritante qui appartient spécialement a sa par-
tie soluble dans l'alkool. C'est, comme on
Fa yu, de 'extrait aqueux presque seul que

‘M. Lerowx s'esi servi pour le premier ma-

lade ; il en donmait douze grains, tandis

qu'il ne prescrivait qu'une quantité de lauda-
-mum liquide de Sydenham, gui équivalait 4 un

graind’opium environ. Lesecond et letroisiéme

malades n'ont pas pris & lintérieur d’autre.
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préparations du . médicament que ce méme
extralt aquenx.

La dose totale ainsi, portée a treize grains
dés le commencement , chez le premier , fut
ensuile continuée sans aucune angmentation
Eendant plusieurs jours. Le troisiéme en prit

‘abord de bien moindres doses, quoiqu’elles
excédassent ‘de beaucoup ceiles qui sont or-
dinairement usitées; elles furent aungmentées
Tar degrés, et cependant assez vite pour que,
e vingtiéme jour, enfant prit un demi-gros
d’extrait; ce qui m’avait décidé i suivre une
progression ainsi graduée, c’est la fidvre de na-
ture inflammatoire que l'enfant avait éprouvée
dés le premier jour, et gui a reparn plusieurs
fois pendant le traitement.

Ces'deux observations seules suffiraient pour
indiquoer que si la hardiesse est recommandée
et nécessaire dans I'usage de I'opinm pour la

nérison du tétanos, la témerité pourrait aussi
ﬁevenir dangereuse 3 que cette maladie est une |
de celles ot le praticien doit proportionner
avec beaucoup de soin I'énergie du moyen
qu'il emploie & la disposition particuliére desin-
dividus, et que s'il est souvent indispensable de
donner 'opinm’ dans le traitement du tétanos ,
tout en débutant, en trés-grandes doses, il
est aussi des cas qui exigent des précautions
dans la maniére de 'employer. .

La difficulté de la déglutition qui a lien pres-
que tonjours dans le tétangs, détermine ordi-
nairement & donner l'opium dissous dans un
liuide, a cenx gui en sont atteints ; cependant
il y a desindividus , sur-tout parmi les enfans ,
auxquelsle gotit de cette substunce cause,comme
au Lrobsiéme malade dont nous ayvons rapporté
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Pobservation, une si grande répugnance , qu’ils
préférent de la prenc%re- en piloles, malgré ce
qu’ils éprouvent de difficulté pour les avaler;
c'est & l'aide de quelques gorgées de buisson,.
w'on parvient a les faire passer. _ :

Les malades enx-mdmes-s’appercoivent trés-
bien, comme I'a observé Chalmers, du sou-
lagement sensible que l'opium-leur procure
dans leurs souflrances. Aprés les premiéres
doses , l'enfaut qui est le sujet de la troi-
siéme .observation, le demandait avec ins-
tance ; il avertissait les assistans de lui en
faire prendre les doses prescrites; et quoiqu’en
avalant les pilules, il pariit éprouver a la gorge
une sensation fort pénible, il faisait avec con-
rage les efforts nécessaires pour y parvenir,
et 1l les prenait tonjours volontiers.

A I'nsage intérienr de 'opinm , on joint aussi
son application sur les parties affectées du-
tétanos. On l'ajoute dars les bains qu'on fait
prendre anx malades; on 'emploic en lini-
mens, en fomentations, dans des cataplasmes;.
gon action imumédiate sur les partics affectées.
seconde ainsi fort utilement celle de I'opium
introduit par les voies de la digestion. On le:
fait entrer dans des lavemens pour remédier
aun spasme qui affecte ordinairement les intes--
tins. L'expérience a également démontré les
avantages de différens movens accéssoires pour
faciliter son usage anx malades , ou pour favo-
riser son action snr les organes. Chalmers a:
reconnu l'utilité des bains chauds pendant
le traitement, et l'on a généralement ob-
‘serveé qu’nne ean distillée de plantes aroma-,
tiques telles que la menthe ou la mélisse ,
ajoutée dans les boissons, est quelquefois né~

page 217 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=217

2 BITTM

216, 'M%DpECENBE

.cessaire pour que l'estomac puisse supporter

Vopium.

On a vu dans les trois observations précé-
dentes , que la fidvre n'a pas été considé: ée
comme un obstacle a I'nsage de ce médica-
ment; le troisiéme malade a continué d’en {aire
usage, quoiqu’il efit éprouvé , & dilférentes
reprises , des retours de fiévre inflammaltoire ;
il a été administré au prémier et au sccond,
pendant la durée d'une fidyre maligne ou
ataxique ; et non-seulement il n’a produit
auncuns, mauvais efiets , mais méme chez le
premier, tous les symptdmes dépendans de la
fiévre essentielle ont bientdt disparn avec les
accidens létaniques. Chez le second , la cons-
tipation a cessé, les urincs ont commencé &
étre abondantes et sédimenteuses; la peau s'est
colorée et hmmectée ; le pouls est devenu

‘souple etdéveloppé; laliberté de la respiration

s'est rétablie; le faeies et toute la maniére
d’étre du malade ont complétement changé. La
figure qui était sombre , triste et profondément
altérée, cst devenue calme et naturelle. La
congestion cérébrale qui auparavant paraissait
imminente, a cessé de se faire craindre; et
les symptdmes de la péripnenmonie qui com-
pliguait la fiévre ataxique, s» sont dissipés
en méme tamps. Enfin‘le voile funébre qui
semblait s'étendre sur ceét enfant s'est totale-
ment dissipé, et on I'a vo iﬁl]ii‘;ﬂitl’lt d’une conva-
lescence assurée, lorsque peu de jonrs avant,
par une triple complication de tétanos, de
péripnemnonie et de fidvre ataxique, il sem-
blait dévoné & une mort certaine.

C’est une chuse bien digne de réflexion pour
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le médecin qui ne se contente pas d’appliquer
les remeédes d'une maniére empyrique, - que
cette propriété qu'a I'opium & grande dose, de
ucrir le tétanos, et méme de Produire cet
ﬁeureux effet sans occasionner ni assoupisse-
ment, ni douleur, ni pesanteur de téte ; sans
suspendre ou diminuer les évacuations, qu'amn .
contraire il rétablit lorsqu’elles sont suppri-
mées,, en un mot sans présenter aucuns des
inconvéniens attachés a4 I'nsage de cette sub-
stance employée avec excés; elle posséde
certainement 'avantage de réduire l'excitabi-
lité nerveuse trés-exaltée dans le tétanos,
4 son état naturel ; il ne faut cependant pas.
en conclure gu'on peut, dans ce cas, éle-
ver impunément ses doses sans ménagement.
On a besoin d'user ici de toute la prudence
qu'exige l'administration d'un = médicament
fort actif; et le talent du praticien consiste
régler, avec di:s-::erneme.nt, les doses suivant
les cas parn-::ul,l_uaﬁs.gaa‘l les proportionner aussi
exactement gu 11;%: possible & l'intensité de
la maladie, et an degré de l'excitation dont
les nerts sont aflectés. Quelques faits indiquent
en cffet que l'opium employé trop hardiment
dans le tétanos, ou plus long-temps qu'il n'est
nécessaire, affaiblit assez 'action nerveuse,
pour l}ue les malades meurent inopinément
aprés lu disparition des symptémes spasmo-
digues. -
On peut conclure des diverses observations
recueillies sur l'action de l'opium , que ce
médicament administré de la maniére con-
veuable, est des plus appropriés au traitement
du téranos ; qu’il olfre dans cette maladie
autant d’avantage que le quinquina dans les
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fidvres intermittentes, et le mercure dans les
maladies siphylitiques.

OBSERVATION.

SUR LA REFPRODUCTION D'UN ONGLE A LA DEUXIEME
PHALANWGE DU DOIGT DU MILIEU §

Par A. B. Onmancer, officier de santé i Dijon,

Uxe femme d'Ouge, village situé i pen de
distance de Dijon, vint me consulter en 1804 ,
pour un ulcére qu’elle portait depuis plusicurs
mois & l'extrémité du doigt du milieu de la

“main droite , 4 la suite d’un panaris qui lui

avait fait perdre la troisidme phalange, toute
la surface articulaire. de la deuxié¢me, et une
partie de la substance compacte de cet os.

A l'inspection de l’ulcérégj‘-:a le jugeai entre-
tenu par une portion d'os qui s'exfoliait pen-
a-peu. Je déterminal la malade & w’en laisser
faire 'extraction. Je la fis en en saisissant la
portion apparente avec des pinces & anneaux ,
aprés quol j'appliquai sar I'ulcére un pluma-
ceau légérement chargé de cérat de saturne ,
que je maintins au moyen d'un appareil con-
venable. Je recommandai 4 la malade ce pan-
sement jusqu’a la cicatrisation de l'ulcére, a
quelques modifications prés ; ce qui, m’a-t-clle
dit , a été fait, et avec succés. A quelques mois
dela elle revint me voir; {'examinai avecatten-
tion son doigt, et je vis, non sans quelqu’éton-
nement, que l'ongle s'était reproduit, avec
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cette différence toutefois, qu'au lieu de suivre
la direction ordinaire , il s'inclinait de la
face sus-palmaire & la face palmaire du doigt,
comme pour recouvrir le petit moignon.

Je me suis délerminé a publier cette obser-
vation pour deux raisons: la premiére, c'est
que je regarde la reproduction des ongles aux
premiére'et deuxiéme phalunges, comine trés-
rare; la seconde, qui l'emporte sur la pre-
miére , ¢'est que j'ai lu tout récemment dans
le Journal de Médecine du mois de décembre
1808, qu'un médecin, qui honore l'art qu’il
exerce , doutait ou paraissait douter de la pos-
sibilité de la rel:rrun]lm;t'mn des ongles aux pre-
miére et deuxiéme phalanges , contre le senti-
ment de Tulpins,quidit les avoir vus se repro-
duire plusienrs {fuis, et qui s'exprime ainst
(liv. IV, observ. LV) : Ongues in digitorum
apicibus semel deperditos , iteriun renasci
novum non est; sed rard id conspicitur fieri
in secundo aut teriio articulo , prioribus am-
putatis , in quibus tamen non semel eosdem
vidimus non seciis progerminare debitamqgue
acquirere formam ac st in digitorum consiste-
rent apicibus ; deponenie numquam sollici-
tudinem suam officiosd naturd.
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VARIETES.

— Lizs recherches faites sur le gaz hydrogene arsenis
ou arseniald , par M. F, Stromerer, lui ontappris que
ce gaz ¢lail extrémement délétére , ainsi qu’on devaits’y
allendre. Cependant il parafirait aveir une action moins
promple que le gaz hydrogéne sulfuré; puisque , snivant
P"auteur, les oiseaux penvent vivre encore quatre ou cing
minutes dans un air qoi contient un dixiéme du pre-
mier , tandis que , suivant les expériences de M. Du-
puyiren ,ils périssent presque instantanément dans air,
qui contient une pareille quantité de gaz hydrogine sul-
furé. M. .S'.!mmeyeﬂa}[ant avalé involontairement wn
peu de gaz hydrogéne arvsenié, a éprouvé du mal de
gorge , de la lassitude , des étourdissemens , des naunsées ,

‘méme des vomissemens , de forles constipations, etc. Le

méme gaz pur ou mélé a neuf parties d’air atmosphéri=
que, fait péric les insectes, les amphibies, dans 'espace

‘de trois ou quatre heures 3 ce gas colore le sang en neir i

peu prés comme le gas hydrogéne sulfuré, ( Journal de
Plyrsique ). '

— Pendant long-temps on a attribué au quinguina un
effet tendant i favoriser les obstructions des viscéres , el
bien des praticiens recoramandables conservent encore In
méme prévention , malgré les fails nombrenx qui auraient
di entierement la détruire. M. Carron, méldecin 2 An-
neey , vient de publier, dans le Recueil périodique dela
Société de Médecine , des observalions qui prouvent au
contraire que le quinguina a souvent été utile pour opé-
rer la cure de I'hydropisie , et celle des engorgemens des
viscéres qui l'accompagnent ordinairement. Il conlirme
ainsi la doctrine de Serack, qui regarde le quinguina
comme le vrai remiule des ohstructions produiles par les
ficvres intermitentes prolongies.
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—M. Eullicr a consigné , dans la Bibliothéque médi-
cale, une observation recueillie’ A Phipital deGottingue,
et qui loi a-dté adressée par M. Albr. Schroiiberg. Celte
observation a pour objetl un jeune homme de vingl-lrois
ans, qui__, pnrté an mois d'acit dernier & I'hépital de
Gottingue confid aux soins du professeur Himdy , pré-
senta les symplémes de Phydrothorax. Tons les noyens
les plus rationnels et les plus énergiques ayant été em—
ployés sans suceés, et le malade élant menacé d'une suf—
focation prochaine , M. Himly tenta Uopération de I'em-
pyeme, et donpa issue , par ce moyen, & une quantité
considérable d'un liquide dont la température était trés-
élevée ; 1v malade éprouvaun soulagement margué, et
les sympldmes diminuérent peu-d-pen d’une manidre sen-
sible. Cependant, dix-neafjours aprés 'opération, 'son état
dlant moins satisfaisant, Penflure et la dypsnée se mani-
festant encore, on ouvrit de nouveau la poitrine : quoi-
qu’il n'en sortit qu’environ une once ¢t demie de li-
guide , le malade se trouva aussitdt soulagé, et sortit de
Phépital en parfaite santé, douze jours aprés cetle se-
conde opération. ' - :
— L’anatomie doit, & M. Roubieu , la découverie de
trois pelits museles , deux situds i la 'partie antérieure et
inférienre de la cuisse, et qui sétendent du fémur i la
capsule de articulation’du genou y derriére le tendon
commun des muscles iléo-rotulien (dreit antérieur ), et
trifemerv-rotulien (tricepscrural) : il les nomme bife-
moro-capsuliens. Le troisiéme s'insére d'abord & Iépine
antérieure et inférieure de 'os des iles , immédiatement-
au-dessus du droit antérienr, puis a la capsule ui en=-
veloppe la téie du fémur, et enfin au petittrochanter,
ce qui a déterminé "anteur & Jui. donuer le nom d'ildo=
eapsuli-trochaniin. Il ne dit pas, an reste, si ces muscles
gont constans , ou s'ils sont sujets & manguer comme plu-
sieurs autres que 'on conuait, ( Annales de Méd. prae.
de Monipellier.)
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NOUVELLES LITTERAIRE S

HISTOIRE

DES FLEGMASIES OU INFLAMMATIONS CHRONIQUES
' FONDEE SUR DF NOUVELLES OBSERVATIONS DE
CLINIQUE ET D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE }

Ouvrage présentant un tableau raisonnd des variétés
et des combinaisons diverses de ces maladies, avec
leurs différentes méthudes de traitement ; par F. T,
Y. Broussais, docliesr en médeine de £ Ecole de

~ Paris, méddecin des armées , membre correspondant
de la Socidié Médicale d' Emulation de Paris.

Deux volumes in-8.2 de pris de 1300 pages, imprimé
sur carrd fin, A Paris, chez Gabon, libraire , place
de I'Ecole de Médecine , N2 2, 1808, Prix, 14 fr.;
et 18 fr., francde port, par la poste (1),

NoN-sEULEMENT il manquait & 1'art une histoire
complete des flegmasies chroniques , mais méme les
premiers élémens de cetle histoire élaienl encore, ou
épars , ou inconnus. Des aflections lentes auxgnelles le
médecin ne pouvait assigner de causes précises, et dont
il'ne pouvait pas méme déterminer le siége,, entrainaient
vers le terme fatal de la vie, vn grand nombre de vie-
times ; souvent on s'esl Jaissé tromper par la fausse idée
d’une convalescence lente , Landis qu’un organe, qu'un

(1) Extrait fait par 4. L, M, Lullier , D,-M.-Ty
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.'v;is'r:r'gre, frappé primilivementd’une inflammation aigné,
portait encore des traces profondes de cette maladie qui,
pour étre moins apparente, n’en élait ni moins certaine
ni moins meurtriére, M. Broussais a parfaitement senli
la lacune immense que présentait l'art au sujet des affec-
tious lentes ; de fortes amalogies , quelques idées ou quel-
ques faits épars dans les autears, Jui ont fait jeter les yeux
sur celte mutation des inflamations aigues en inflamma-
tions chroniques, et bientét il imagiva 4’y rapporter ces
états y jusqu’ici indéfinissables , de langueur et de con-
somplion, Beaucoup &’ infortunéds, consumés par une ma-
ladie chrumque , sont , dit=il , victimes d'une inflam-
mation qui n'a pu étre guérie dans sa [:n..node d’acuité 5
soit que le défaut de sncceés dépende de ce que le melade
n'a pas assez promplement réclamé les secours de Vart,
ou gue Uindocilité de ce malade ait vendu tout sccuurs
inutile; soit que la maladie ait é1¢ mal traitée, ou abso-
loment méconnue.

M. Broussais ne tarda pas a se persuader que s¢ que!—
que ami de Uhamanité s'occopait a rassembler dans. le
méme cadre un graml nombre de ces maladies aigués di=
générées en chroniques, cnmpnm]t avec palience des
histoires détaillées de chacune d'elles , et éclairait celles
qui ne font que menacer les jours des malades par celles
dont la funeste terminaison a permis d’examiner |’état
des organes , il parviendrait & sauver une foule d'indi-
vidus déja condamnés, en appremant aox praticiens a
prévenir des mallluurs qu’ilsne sont pas tovjours maltres
de réparer, .

L’auteur ayant su fort & propos ne pas céder i la voix
d'une modestie qui lui est naturelle, sans.doute, mais
dont les conseils eussent., dang celle circonsiance , détd
fort déplacés , et snivant a l'impulsion de son zéle parfai-
iement d’accord avec ses moyens el avec les circonslances
fuvorables dans lesquellesil se trouvait, Pautenr | disons—
nous , attaché & un grand hépital militaire , et seconds

page 225 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=225

2 BITTM

204 Meivnecrw e

de quelques éleves laborieux et intelligens, s¢ montra cot
ami de I'humanité et se chargea des honorables fonclions
qu'il savaitsi bien apprécier. Il dirigea donc toutes ses
idées, tontes ses recherches, tontes ses obiervations vers
les maladies chronigues , el suivant avee persévérance
toutes les maiadics de'langueur qu'il vencontra , il entre-
prit d’exéculer ce qui manquait a la science , el co gu'il’
ﬂgard&it comme essentiellement utile el nécessaire. Pen-
dant trois années conséculives ; il a éludié b swivi un
trés-grand nombre de ces maladies chronigues, depuis
leur invasion jusqu'a leur terminaison, a recherché cons-
tamment, par I"aulopsie cadaverique , les causes de des-
truction, et ¢’est aprés avoir réuni une masse considéra-
ble d’observalions exactes qu’il a traceé celte histoire des
flegmasies chroniques, el qu'il a posé les fondemens
d’une doetrine nouvelle sur ces affections jusqu'ici trop
négligées. Tel est le bul que s'est proposé M. Broussais
dans ouvrage que nous annongons ; nous allons actuels
lement exposer le plan qu’il a adoplé et suivi.

Avant d'entrer en matiére, Uauteur expose, dans dis
prolégoménes , quelques génédralités sur Pinflammation ;
il détermine quelle esl 'idée précise qu’on doit se former
del'étatinflammaloire j parcourtlesdiversesmodifications

- de linflammation aigué dans le tissu cellulaire général,

et dans les parenchymes qui regoivent beaucoup de ca-
pillaires sanguins, dans lescapillaires des tissus glandu-
leux sécréteurs , dans les eapillaires des tissus, dans les
capillaires des glandes lymphatiques, ctc.; s’occupe de
cette méme inflammation aigué@, passaut i Pérat chroni-
que dans chacun des tissus qui composent orgunisation,
et suit la warche des ivflammations chroniques de la
méme maniére qu'il a suivi celle Jes inflammations aj—
gudés; exposeles diflérences que présentent les uledrations :
selon qu’elles attaquent tel ou Lel tissu | telle ou telle par-
tie; et enfin examine influence de IMinflammation sur les
fonctions en général. g
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Tout I'ouv rage se divise en deux seclinns ].'.rmr::.p'ﬂes.
La premiére est exclusivement destinée aux inflammas
tions palmonaires. M. Hroussais considire d’abord les
inflammations sanguines des poumons , parmi lesquclles
il range le catarrhe, la péripneumonie et la pleurésic 5
puis ensuite il dtudie les inflammations lymphatiques de
ce méme viscére , au norbre desquelles il range : Ia
th[Jisie tuberculeuse, dépendante de la péripneumonie
et du catarrhe chronique ; la phthisie tuberculeuse, dé-’
pendunle de la pleurdsie chromn;[uc, et enfin les P["lh"
sics accidentelle et constitutioonelle,

La seconde seclion renferme 'histoire des flegmasies
des viscéres abdominawx. L'auleur y traite snccessive—
ment de "inflammation de la membrane muquease des
voles digﬂasti\'es et de Pinflammation du pr,:ril,o;i:nc..

Dans 'une et dans I'autre sections, chaque maladie,
chaque affection est considérde sous le rapport deses carac-
téresessentiels , deses causes, de sa marche, deses périodes,
desontraitement jetde plus,chagque point de doctrine, ou
chaque principe avancésur telle ou telle partie du diagnos-
tic,om du traitement, est basé sur des observalions re—
cueillies avec la plus serupuleuse attemtion par Fautenr
lui-mméme, Par exemple y M. Broussais traile-1-il de Ja
péritomite, il présente d'abord guinze ou svize observas
1ions de péritonites aigués ou chroniques , simples on
compliquées de divers.accidens ; et s'appuyant sur ces
observations, il trace ensuile ['listoire générale de la

-Pér:'.tom:'w, gu’il compose, 1.9 de Pexposilion des causes

rangées en irois séries : irritations exlérieures méca—
niques ou chimiques ; irritations mécaniques ou chi-
miques, dont la source est dans I'individu ; mouvemens
organiques depmdans du trouble des fonctions dont la
cause est plus ou moins appercevable ; 2.2 du tableau exact
des développemens et des symptbmes caractéristigues de
la maladie; 3.2 de la désignation des complications les

plus ordinaires, et des altérations organigues consécu~

17. -5
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tives qui ont été le plus fréquemment observées ; 4.¢ de
Vindication duv traitement convenable dans les cas de
péritonite aigui et de péritonite rllrnmque Quatre nou-
velles observalions sont rapportées’; deux donnent des

-exemples de complication, et les derniéres sont destindes
i offrir quelques modifications du traitement général ,

molivées sur quelques circonstances particaliéres.

D“apr&s § analyse que nous venons de donner de I'on-
vrage de M. BSroussais, nous ne croyons pas qu'il soit
nécessaire d'insister davantage pour piquer la curmnlé
de nos lecteurs , ou pour leur faire sentir toule l'unpur-—
tance, teule I'utilité et tout le mérite de ce tr.wal.ll :
nous nous conlenlerons de dire avec un de nos confrh_res,
(M. _..fﬂfalrd}, que Phistoire des ﬂegmésies chroniques
fait honneur & la médecive lrangaise ; elle doit devenir
pour les éleves le sujet d'une étude sérieuse et réfléchie ,
et doit présenter aux praliciens de grands motifs
d"mtmél.

INSTRUCTION SUR LA VACGCINE,
A T'USAGE DES ECCLESIASTIQUES, cle.

J-E'ar B. P. Despeaux, ancien clirurgien de I.'Ecnfe_
Pmrigue de Paris.

n—B ? 1808, A Paris, chez Caille el Ravier, llhrluus .
rue Haulef:mlle {1)-

. 8’IL est une partie de Ja médecine qulen puisse sans
inconvénient mettre & la portée de Ja multitude, clest
sans doute celle qui a étd I'objet de Fimmortelle décoy-
verte de Jenner. Ici le public non-médecin a besoin

) Extopic fait pas Mo A, G, Savary, D-Mo-P.
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d'étre initié¢dansles aciences médicales, pour se u]dp_ouillgr
des préjugés qui lavenglent sur ses viritables in!._éréls x
il faut lui montreer 'injustice de ses prévenlions contre
une pratique si généralement utile, et le mettre en état

‘de découvrir les sophismes de cenx qui, cmporkés par

un zéle vrai ou faux, cherchent 3 'éloigner de cetie inno-
vation salulaire, On ne peut done qu’applandir aux voes
de M. Despeanx, qui y dans une carriére déja avancée ,
veut encore se rendre ulile a ses concitoyens en Jeur fai-
sant partager les froits de sa longue expérience, Son eu-
vrage nous parait réunir les conditions nécessaires pour
remplir le but qu'il s’est proposé & un plan régalier , un
style correct et concis, une expesition claire el impar-
tiale des faits, des raisonnemens trés=justes et a la pur-:-
tée des lecleurs anxquels ils sont adressés , telle est I'idée
qu’on peat se faire de celte instruction familiére, i
L’auteur commence par donner la description du cow-
poz, ou petite-vérole des vaches ; il apprend & la distin-
guer des autres éruptions auxquelles cet animal est sujel 3
il passe au développement de la vaccine chez lromme
el insiste sur les coractéres distinctifs de la vraie et de la
fausse vaccine. En parlant de 'influence de "almosphire
sur cetle éruption, il remarque que D'inserlion réussit
plus conslamment par vn temps dous et humide , que
dans une constilutien oppesée de 'air, ¢e qu'aucun mé-
decin n'a encore dit avoir observé. M. Despeauns ex=
pose ensuite différens wmodes de vaccination , tels' que
celui indiqué par M. Husson dans son ouvrage, et augue]
il a apporté quelque changement 5 et celui de M. Agrari
de Sirgne, qui consiste & se servir d'une aiguille au liew
de la lancelte, d
Pour renverser les objections. qu'on oppose & Uinccu—
culation de la vaccine y 'auteur traite dans quatre cha-
pitres conséentifs, 1.0 des cas oi la petite=vérole survient
aprés la vaceination ; 2.0 de I'innocuité du virus vagein
pris sur des individus affectds d’autres maladies; 3.% de
Edee
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Vintocoité de la vaccine elle-méme; 4.% enfin de sa
vertu préservalive de la petite-vérole, Il fait plus, il
amontre que la vaceine a souvent préservé on guéri d’au-
tres affections morbifiques , et cite a cet égard des abser-
valions qui lui sont propres, et qui soot revétues des
caractéres de Panthenticité. Les derniers chapitres sont
consacrés 4 la description de la petite-vérole volante,
prise souvent pour la variole; b celle de cette dernitre
maladie, et & un projet bien digne de attention du
Gouvernement. M., Despeaur propose de faire afficher
des placards propres a instruire le peuple sur les dangers
de la petite-vérole, el les avanlages de la vaccine., 1l
propose cn oulre de faire dresser des listes daos chaque
ville et dans chaque village, des individus qui sont dans
le cas d'étre vaccinds , afin que les Magistrals prennent
a cet égard les dispositions convenables.

Ce Traité de la vaccine est suivi, comme le titre
Tannonce y d'un précis sur la clavelée des moutons , ma=
Jadie qui-a de grandes analogies avec la petite=Férole,
En faisanl connaitre les carsctéres de cette maladie et des
variétés qu'elle présente; en rapportant les tentatives
qui ent €lé faites, soit en vaccinant les bétes & lnine,
soit en leur inoculant la clavelée, pour obvier aux suites
funestes des épizooties qu’elle occasionne ; en indiguant
culin le traitement qui convient en pareil cas ; M. Des=
peawr & beaucoup ajouté i l'utilité de son ouvrage,
qu'il destine principalement aux bhabitans des com-
pagnes. . ;

Le style est celui qui eonvient au sujet ; il est simple,
concis , assez correct, el n'est pas tout-a-fait dépourvu
d’ornemens. ot gl wfy
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ANALYSE

DES THESES SOUTENUES A L’ECOLE DPE MEDECINE
' DE PARIS (I).

—

N.e 113, — Dissertation ser la solution de continuité
du tendon d’achille , et sur quelques lésions de la
jambe, produites par la contraction musculaire ;
par L. Delauriére.

Les maladies qui fool le sujet de cette Dissertation ,
élant produiles par des causes analogues , donnant lien a
des eflcis semblables, et exigeant presque le méme traite-
ment , il était naturel de-les rapprocl'ﬂ:r 1"une de Pantre A
comme 'a foit M, Delauriére, et de les cn“isagur,carﬁ.u
parativement. Son travail se divise en deux parlies;
I'une consacrie aux observations particulieres ; Pautre 2.
aux conséquences pratigques qu'on doit en tirer. Parmi les
shservations, gui sont au nombre de onze, il en est Irois
propres a l'auteur I’uncln:st relative A une division com-.
pléte du tendon d’achilie et de ceux des muscles plantaire-
gréle , long péronnier et jambier postérieur; lautre &
une ropture du tendon d'achille ; la derniére & une rup-
ture des fibres charnues du jumeau interne. Il cite aussi
d'apris Desault, un exemple de l'arracliement d’une
partie du calcanéum , par suite d’une-clifile et d™an effort:
musculaire trés-considérable.

(1) Extrair [uir par e méme.
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N.® 114, — Dissertation sur une maladie du cerveau,
avee quelyn s réflexions particuliéres sur la nature et
le traitement de ceite maiadie ; par L, P. Collinet.

Cerremaladiedu cervean , que auleur ve nomme pas,
esl celle qui a dle appcldu |1errnpi5ie interne du cervean
par Fhyue; hydrociphale interne par Anstromg;
apoplexie hydrocéphalique par Culfen ; figvre hydro-
céphalique par Mucbride | et dont notre collection offre
une observaion rapportée par M. Garim (bromaire
anxo.} M. Collinet en donne aussi plusicurs histoires par-
ticuliéres, dont quelques-unes ont élé observies chez des
sujels assex dgés, ce qui est trés—remarquable. 11 en
expose bien le caractére et le traitement. Mais il s'étend
sur-tool sur le pom et la place qu’on doit donoer 4 celle
maladie, et aprés aveir longuement discuté les raisons
‘qui peuvent engager a adopter telle ou telle classilica—
tion, il laisse la question indécise.. Clést la . ce qgu’il
'gEP:-I.Ia un dowte méthodique,

WN° 115, — Des épanclicmens dans le crdne pendant

de cours des fiévres essentielles ; par G. A. Cou-
tanceaus

."QLTMQUE sous un litre différent , ‘cette Thése traite
a-peu-prés du méme objet que la pricédente. L'adteur ¥
va plus dircctement au bat. Tl fait voir par unec suite
d’observations, que des fievres essentielles peuvent offrir
apris ia mort un épanchement sérenx , quelquelvis méme
sanguin , dans la cavitd du crive. Il monlre ensuile que
Uhydrocéphale interne (aigo) des enfans, n’est qu'une
varidtd des lievres l’{u’il vient de |:],.|!|:;r;ire1 d'oir il faut
conclure que la fiévre hydrocéphalique est uwve fievre
gssentielle, Mais deus questiops se présentent a résondre §
1% un épanchement dans le crine , avee ligvre aigué et
alidrulion speciale plus ou weins marquée de la seusis
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Bilité et de la motilité, pe'ﬁt—il étre résorbé dans quel--
ques circonstances 7' 2.0 La sensibilité et la. motilité peu--
vent-elles éire notablement lésées dans les fibvres, indé-
peodamment de tout épanchement dans le crdne? De
nouveanx faits portent P'aateor & répondre afirmative-
meit & ces deux questions. Dela il tire cette consi-
quence yu'il n'y a point de sympldmes caractéristiques

‘d'un épanchement dans le crfne, dans le cours d’une

fitgvre quelcongbe, et gue toutes les fitvres d la suite des-
quelles on a ebservé un seimblable épanchement , doivent.
dtre rapportées aux fibvres athxiques, sans qu'il soit
nécessaire de eréer dos espices nowvelles sous les noms.
de fidvre cérébrale | cte,

REPONSE

De MM. Lasote , doctenr en médecine, médecin des
dpiddémies pourda Sous-Préfecture de Melun., médecin.
des dtablissemens publics de la midme ville, membre de
da Commission dv bienfaisance ot de P Assemblée dlec-
dorale du dipartement de Seime et Mare , etc. 3
MancELar, maitre en chirurgie , chirurgien de Pha-.

+ pital Civil et Militaire de Melun , pour ln partie ana-
tomigne et mddicale ; Dones, plarmacion et membre
di jury médical du département de Seine et Marne ...
pour la partic chimigue; 4 fexamen- critigue dun
rapport médico-tdzal, par Bdovard Prrir y doctewr e
mddecine , médecin des dpidémics de lo Sous-Prifec-
ture de Corbedl , médecin de Phospice , correspondant
de !q,Saz:;'ffm‘-Me’dz‘:a!e & Encadation. Bi'nuhumin-ﬁi.“ (1 j

Nous avons rendu comple, il ¥ a quelgque temps, de
la eritique de M. Edosard Petit.\ Foyes cahier de no-.

e -

Ly Exl:ait [T par M. €. 5. B, medecin,.
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vembre 1o, T. XVI, p. 410.) La justice veut que nous

fussionsconnailre maintenant la répouseque MM, Lajuie,
Marcelater Dorez viennent dy epposer. Clest anssi ¢e
que-nous allons fuire le plus succinclement qu’il nous
sera possible , et en évilant spigneusement les personna-
lités ausguelles Messieurs les rapporteurs se sont livrés,

Cette défense, comme le rapport, se divise en deux
partics : 'une estrelaliveaux phénoménes qu’'a présentés
le cadavre, et aux inductions quionen a tirdes ; ellecon-

cerne MM, Lajoie et Marcelu : avtre est propre i

M. Dores, ayant pour objet 'examen des opérations chi-
miques. Voyons d’abord les points qui, dans la premiére
partie , ont donné matiére aux discussions,

1.* M. E. Pete assurs que autopsic du cadavre n'a

pu éire luite par MM. Lojoce et Marcelar , que trentg-

six # quaranle heuresaprés la mort : ceus~ciaflirmentaa
contraive qu’elle a o liew avant que les trente premiéres
heures se fussent deouldes,

2.% On lit dans le rapport ¢ « Conformément a nos ins-.
n lructions , nous avons ordonné Pexhumation dudit ca=
» davee, et en présence des deux officiers de santé sus-
n nommes , nows avons pmcédé de coneert & un nouvel
» examen , et il a élé reconnu.... que "abdomen éaie
0 MEEOFTSE n

Il semblerait d’abord gue Messicurs les rapporteurs on¢
trouvd Vabdomer météorisé, et M. E, Perit obierve
avec raison que la chose n"avail pu étre ainsi, puisque le
cadavre avail étéd ouvert avant leur arrivée. Messicursles
rappt:rteurs conviennent du f'uil‘., (38 disent ?u’i,f_'_'r ong
parté fef d®aprés MM. R. et R., qui avaient fait I'ou-
verture du cadavre ; mais ils ne nous paraissent pas ré-
pondre au passage de Muahoa cité par M. E. Petit , et
qui est ainsi congu ; w ['expert ne doit parIcr que de ce
» l,fu'il a vu par ||,:|i—~1|u:‘:rlm1I et non da recit fue lui ont
w fuit des assistans ou des élrangers, » Ils ont effective-
meat oublié plus d'une fols ce pricepte si sage,
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3.2 Un pen plus loin , Messieurs les rappn;rteurs décla=
rent « que la membrane externe du larynx était de cou-
» lewr livide , et cependant ayant celle naturelle par-tout
» on elle était adossée an cartilage thyroide, » — M. E.
Petie a relevé Perreur anatomique qui fait donoer au
larynx une membrane extérieure. Ces Messicurs répon—
dent qu’ils ont voulu parler de 'msophage et non dula-
rynx , cela est assez vraisemblable ; ils s'excusent de cette
faute de rédaction, et de plusieurs autres semblables , sur

Ja céldrité quiils ont été obligés de meltre dans leurs

opérations. :

4.° M. E. Petit a prétendu, gue ce qui avait éi¢ ob-
serve sur la membrane interne de 'eesophage, élait uoe
disposition tout-a-fait naturelle. Voici les termes du rap-
port: :

w Que la membrane interne de Pesophage était d’un
» rougecerise, et perforée de son origine & Porifice car-
»_diagquede vingt-denx points; que chaque trou on éro-
» sion pouvait recevoir extrémité boutonnde d’um stylet
» ordinaire ou la téte d*une moyeune épingle , et aboutis-
w sait & la membrane externe; que les vingt-denx perfo-
» ralions étaient presque toufes a la parlie postéricure de
» ee conduit, presque toutes paralléles , et formant trois
s colonnes ou rangées , dont Ja moyenne élait la moins
» longue, »”

Suivant la critique, les trous dont il est ici parlé
pourraient bien n'étre que les orifices des follicules mu-
queux. Mais_Messieurs les rapporteurs ohservent que
les pelits conduits qui servent & lubrifier I'eesophage,
sont disséminds ca et lh, et que les vingl-deux trous
qu’ils ont caractérisds par le mot érosion , élaient prei—
que tous & la partie postéricure de ce condait,

4.% On lit encore dans le rapport , o que Pestomae était
# distendu par.les gaz, que sa face péritonéale était
» d'une couleur brune foncd, ¢l contenait enyiron uue
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» once et demie d'dn fluide fort épais, d'une couleur
» brunitre. »

Messiears les rapporteurs conviennent de mouvean
qu'ils ont parlé d’aprés la déclaration desmédecin et chi-
rurgien qui avaient ouvert le cadavre; ils ajontent qu'aw
lieu de ces mots: ef contenait , etc,, il faut lire : et gu'il
-contenait, Alors il se trouve que le liquide recueilli a été
pris dans I'estomac, et non & sa surface externe , etilsne
sont plus en contradiction avec eux-mémes, lorsqu’ils
disent par la suite avoir donné i analyser la hqucur con-
tenue dans Pestomac.

Nous ne reviendrons pas sur les différens sympldmes
qui ont précédé la mort de M. G. : ils sont nécessaire-
ment sujets & contestation, puisque , ni M. E. Pesit, ni
Messieurs les rapporteurs n'en ont été témoins , et qu’ils
n'en ont parlé qued’aprés les dépositions qui lear ont é1é
faites. Passons aux analyses chimigues qui ont été exéculées
par M. Dorez.

Il rend compte lui-méme de ses expériences , en s'ex-
primant ainsi : « La bouteille & col renversé ayant été
Tﬁmplle g'est trouvée conlenir qualre onces deux gros
d’ean distillee , sur laquelle on remarquait un c.nchr,t,uu

_paraphe , u. :signature, que je désignerai sous le N.¥

pour -.‘Iahli: la précision aussi rigoureuse qu’essnutielle,
et qui renfermait quelgues gouttes d’un liquide trouble,
d'un jaune clair, ot 'vdenr de la rhubarbe se manifes-
tait d’une maniére sensible , m'a présentd en outre, gh et
1a, dans sa paroi intérienre, unelégire incrustation d'un
jaune foneé, Le peu de ligquide existant ne pouvant sul-
fire pﬁnr le soumetire 4 Paction des différens réactifs ,
i ajouté dans la bouteille une demi-once d’ean dis=
tillde , tant pour faciliter les fractions nécessaires, que
pour dissondre ce que le dépde pulviéralent et 'incrusta-
tion pourrait contenirde soluble pir ce moyen, — La bou-
teille contenait vingt-dens grains de liquide, et huit
grains desubslance solide en [wut.iru de moyeuge finesse.
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* L’cbscarité @¢ cé passage a donné liew 3 M. E. Petit
de suppuser que leé phirmacien avait opern sur ungt—-
deux grairs de Ilquldc éeeridu dans quatra onces six gros
e jetil tire deld pluslcurs ronséqucncesqm semblent
démonlrcr fque les e;pﬂrlencus chimiguesqu’on dit avoir
!'nnes sk ce lignide sont controuvées, Cependant M. Do-
rez vétablit Tes faits dela maniére suivante : « Pour pro-
cider méthodiquement, dit-il, et connaftre le poids dece
qne la bouteille contenait , soit en I|qu1.de soit en mhde,
j’ai d’abord fait Ja tare de la bouteilley telle qu'elle m'a-

‘vait €lé rémise ; _] ’al tenu une note exacte de son poids ;
{7y ai ensdile mis la demiZonce d’ean distillée indigquée

au rapperl; quand J’ai jugé la dissolution achevée | j'ai
faitfiltrer le tout ; j"ai, avec une portion dela dissolution
filtrée , ramené vers la pointe du filtre la substance solide
que j'ai lavée d denx fois avec 1ri-'i-'pcu d’ean distil de; la

‘boiteille vuidée entidrement ayan! éié pesée de nnuvcau 5

m'a présentd sur sa laré une différence en moins detrente

‘grains; a_)fa.nl trouvé sur le filtrehoit grains de substances

solides , Jai’ aequis, par la sonstraction de ces mémes
huit gfains sor les trenle précités, ls prenve que la masse

renfermée dans cetle Douleille était composée de vingl-

deux grains de liquide et de huit grains de solide insolu-
Lle, et ce n'est aussi quaprés que la bonteille a é1é vi-

"dée totalement , que je ai remplie d’can pour estimer sa

capacité, el que j'ai reconnu qu’elle en conlenait jualre
onces deux gros. » Pourquoi M, Dores ne s'est-il pas d'a-
];lm"d exprimé avec la méme clarté ? Lur.n[u'il s’égil de
-c'n'hstitct' un crime aussi énorme , doit-on parler d'une
maniére si vagne et si mnph:ha[nglquc 1

M. Dorez donné ensvite & entendre dans le rapport

) [ et il eoevient da fTait. dans sa ré.Pu“sc ) que les huit

grains de matiéee solide ne contenaient ancun poison me-
ial]fqui:. Or, M. E. Pelit nl}servc que lesublime corrosif
étant irés-Tacile & ddeompueer, et se transformant alors
en wpercore dous qui est J:ra_nc-.h.p meins soluble ; lama-
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tiére solide aurait da conlenir de celui-ci , en supposant,
comme le disent les rapporteurs, que Pempoisonnement
ait été causé par le premier. Mais suivant M. Dorez , il
faut un certain temps pour que la décomposition du su-
blimé ait lieu, et dans ce cas clle ne s"était point opérée.

Ce pharmacien répond victoriensement & deux avtres
objections failes par le eritique; 'une, gue la solution
essayde n'avait pu donner en méme temps une couleur
rosée & la teinture de Lournesol , ¢b une cooleur verle an

‘syrop de vielette, comme on Pavait annencé ; Pantre ,
que le précipité prm:luil dans.la solation par I'ammonia-

que y devait étre d’on gris ardoisé et non pas blanc. Ici
Pexpérience et I'autorité sont pour M. Dores, earil est
prouvé que la solution de sublimé rougit la teintore de
tournesol , verdit le syrop de vicleite, et donanc un pré-
eipité blanc par 'ammeniaque.

Par rapport & la liqueur recueillie de I’estomac , M. E.

" Pegit vemarque qu’elle ne pouvait point cuntenir de su-

blimécorrosif non décomposé, parce que,selon M. Malion,
a le sublimé et ses différens précipités, dont lactivité et
» la causticitésont reconnues, ne pourront jamais se pré-
» seoter en subséance dans 'estomac, » Mais comme "'ob-
serve M. Dores, ces mols en substance signifient &
U'dtat solide , et ce n'est pas non plus & P"état solide quil
déclare avoir trouvé ce sel mercuriel dans la liqueur ex—
traite de Uestomac.

Nows sommes obligés de passer sous silence beaucop de
faits moins importans, el qui mériteraient d’étre dis—

‘cutés, s'il s'agissait de se décider pour ou centre les au—

teurs du rapport ; mais ce que nous avons dit suffit pour
faire voir sur quoi portent principalement les inculpations
qui leor ont été faites, et quels sont leurs meyens de
défense.
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SOCIETES SAVANTES.

Prix proposés par la Société de Médecine de Mar-
seille , pour les anndes 131:9 et 1810,

Daws sa séance publique du 27 novembre dernier, la
Société de Médecine de Marseille devait ddcerner up
Prix, consistant en une médaille d’or de la valeur de
doo fr., a P'auteur du meillenr mémoire sur laquestion
qui avait pour objet de déterminer le caraciére del'ap-
poplexie a¢ son traitement,

Sept mémm’rcs__ snﬂllEnr\reuus an concours. La Sociélé
& vu avec regret que dans plusieurs on a méconnu le
vrai sens da programme , et que dans d’antres, ol avait
été saisi, le: sujel n’avait pasregu les dé\r:loppcmens con-
vcnahlcs.

Quelques auteurs out tutaiement négligé la partie du
pronostic , ce qui a rendu leur travail imparfait.

Presque tous les concurrens se sont plutm attachés &
donner de nonvelles vues hypothétiques sur I'ériologie
de I'apoplexie, qu a insister sur le véritable point de
la question, qui consistait i ne consuller que 'expé-
rience et les lumiéres fournies par l’autopsm cadavdri=
que, dans la déduction des fails ; ; cequi el condunit
nécessairement & des résnltats plus prm’:mux_ dans la pra=
tigue.

De toutes ces considépations, il rcsu]le qu ‘aucun de.s
concurrens n'ayant rempli entiérement les conditions da
programme, la Société n’a pu décerner le Prix qulelle
destinait & [a solution de cette question.

Mais ayant ¢té satislaite, sous certains rapports , des
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mémoires cot-,s N 25, Tet4; ils ont ¢t mentionnés
honorablement.

Le mémoire colé N.e § porte colle ¢pigraplie, tirée
d’Eberhardy :

w Liber et ingenuus esse debet meez‘u‘us non jurare
n debet in verba ma_&q_s;m y MO capius esse Prﬂ:ju_—-
» dicatd auteritatis opinione, nudam sectari debet
B weritalei, p

Celui cotd N.o 1, est désigné par cet gphorisme
d'Hippocrate »

o Lolsc[we ¢tant en boone santd, on est inopinément
» saisi d’'une grande douleur de téte, ({u ‘an resle sang
» pnro].e y quel I'on dort pvec bruit, on mpur! avant sepk
% jours , i moins que la figvre |m survienne. »

Le mémoire colté N.? 4y est d:stmgué par cetle de-
vise y tirée de Baglivi :

« Rard patientes al dpopit:cui evan‘um »

Peut-éire que les coucurrens p um. pas eu tout le temps
nécessaire pour résoudre cnmpln‘:temcm la guestion ; c'est
dans celte vue que la Société a _}ugd r.hano d’elle de la.
remellre au concours avec de mouvelles mud:ﬁ:cnhous.

Comme dans cctle circonstance on desire plus de fails
que de lhénrw, que]gun 1nndn:euse qu “elle soit 3 dcux,
anoées ont paru a peine suflisantes pﬂur pouvoir | n:cuc:tl-
lirsur Papoplexie toutes les observations qui sont de na-
ture a éclairer l’él‘iolo:?'m el le l.ra.:l!.emgnl. da cell.'c redou-
table mnlmlm.

- On a encore ]ugé .n propos d :Iu duuhler le Pr:x et dr.
dé?e]uppcr le sens 'da programme par ‘des qqestmns pa.r—
t:cu].u"_-rcs , afin.de fac:lltcr le l.ravall a Mg.ﬂjeurs Ies con-
Currens,

La Société de Medccme de Marseille remet donc, pour
sujet d'un Prix qu "elle décernera dans sa séance pubhqutz
dg 1810, la question surl'apoplexie congue en ces tr:_rm{.:«_s f

« Déterminer le caractire de I'apoplexic; décrire ses
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# espeoes, faire connaltre les maladies qui la simulent 5
» établir le traitement qui convient & chaque cspice
» donner les moyens prophilactiques qui en allaiblissent
u les dispositions. »

On desire que les concurrens s'appliquent & détailler =

1.2 Quelle est 'influence des professions, des alimens
et de tout écart dans le régime , sur la production de cette
maladie 3

8.0 Les constitntions atmosphériques et les saisons da
I'année qui la rendent plus fréquente et plus funeste;

3.0 Les situations topographiques particulitres qui y,
disposent

4.° Les autres causes physiques et morales, s'il en
existe, qui y préparent.

Le Prix consistera en une médaille d'or de la valeur
de foo francs.

Les mémoires ferits lisiblement en latin on en frane
cais devront étre adressés , franc de pnrt a M. Duga.g ,
smréta:rc-genéral de la Suc:éte ledo i juin 1810. Ce terme
est de rigueur.

Les membres titulaires de la Société sont seuls exeeplés
du concours.

Les autenrs sont tenus de né pas se faire connaitre.
Ils mettront leurs noms dans un hlllnl. cacheté , porfant
1z méme ép:graphe que | leur mémaire.

La Société de Médecine de Mar.se:l]c ra-;pelle quec’ ¢s:
dans sa séance publique de 1809 qu’elle décerncra Te T,?qs
sur la questmn sm\rante prupmee Ie 59 nnvcmhm !ED;.T H

et 1.* Les mnlaqhes dartreusns sont-elles plus communes

'» dans les départemens méridionaux de France , baignés

» par la Méditerranée, que dans les autres lieux de cet
» Empire?

» 2.9 Quelles sont les espéces de dartres quon y
» obsarve ¢

page 241 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=241

2 BITTM

240 Brarrtoerarmre
» 3.° Quelle classe d'individus en sont le plus commus
» nément aflligés 2- _ '
» 4% Quelles en sont les canses ?
» 5,° En est-il qui se communiquent par contagion ?
» 6.° Quel est le meillear traitement curatif ? »

Les concurreus sont invilds & rechercher si la constia
tusion de I'atmosphére des plages maritimes et le vent
dulnord-ouest , qui régne si fréquemment dans Pancienne
Provence , agissent comme canse de ces maladies, et sils
sont des obstacles & leur guérison.

Tout écrit déja publié¢ ayant quelque rapport avec la
question seulement , peut éire reproduit au concours, e
lui donnant les formes requises,

Le Prix sera de la valeur de 200 francs, dds 4 la géné-
rosilé d'un membre de la Sociére.

Les mémoires derils lisiblement en latin ouen frangais
devront étre adressés, franc de port, avant le premier
juillet 18ng, 4 M. Dugas, secrétaire-géndral de la So-
ciété de Médecine, Ce terme est de rigueur.

BEIBLIOGRAPHIE

InreERPREs Clinicus Kleinii , opusemlum iterum
ac praefaius est, ex editione Halleriana, f. j. double.
~— Un volume in-32 de 450 pages, sur -papier vélin.
A Paris, chezx Crochard, libraire, rue de 'Ecole de
Médecine , N.* 3; et Croullebois, rue des Mathurins,
Prix, 3 fr.; et 3 fr. 5o cent., franc dé¢ portypar’la poste.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, e ;

Par MM. CORVISART , premier médecinde PEMPEREDR §
LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Ror de
Hollande ; et BOYER , premier chirurgien de PEMPEREUR .
tous trois professeurs i UEcole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat,
Cig. de Nae, Deor.

.'AVRIL 1809.

TOME XVIL

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon,
F. 8. G., N.° 20;
Chez { Mtguieno N l'ainé, Libraire de PEcole de
Médecine , rue de I'Ecole de Mdidecine , N.#+3
et g, vis-a-vis la rue Hauteferille.

s -~

18oq.
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, ete.

AVERIL 180g.

[

CONSTITUTION METEOROLOGICO:
MEDICALE,

OeSERVEE DANS LES HOSTIEES CIVIL ET MILITAIRE
DE LANGRES , PENDANT LE QUATRIEME TRIMESTRE
BE L'AFFEER 1868 ;

IP;I‘ M EugEnr s . —M. y médicin ca chef desdits

hnsp:ces.

Agris constiturio differens differentes ejjl"n:lu.l in ranis eogue magis
in @grotis et debilibus, indegue ctiam in morbis edit, -

Hux., Dissert. de Yariol.

Lizs constitutions médicales y qui ne sont que
des séries d'observations pathologiques; mises
en paralléle avec les principaux résultats que
I'on obtient de la scienice météorologique , ne

doivent &tre basées que sur des faits : elles

doivent offrir un tablean fidéle des affections
morbifiques que 'ona vuesrégner, et des diffé-
rentes modifications (ue ces aﬂ'ec:l:mns ont pre-

‘sentées dans leur marche, 4 raison des vicissi

17. 16..
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tudes atmosphériques. Il faut donc nécessaire-
ment se dépouiller de tout esprif systématique
dans la description des maladies. Un vrai né-
decin ne doit point s'avilir par une_vaine pré-
somption dans le narré des moyens. thérapeu-
tiques dont il a fait usage. §'il est glorieux pour
lui d'anmoncer ses succés, qu'un méprisable
orgueil né le fasse point rougir d’avouer ses
erreurs (1). L'expérience et I'observation doi-
vent seules Ini tenir lieu de boussole j mais il
est convenable gu'il appuie de tous les témoi-

gnages nécessaires les faits qu'il allégue. Les

citations faites & propos sont trés-utiles dans
une constitution médicale , et leur inaltiplicité
loin d'écre fastidiense ne peut servir, ce me
semble , qu’i orner ce genre d’'ouvrage, et &
lui donner plus de poids. oA

C:‘mnc tulit punctun qut miscuit .:'m'..h: ti’uft.‘:'7 :
’ Q. Homae, FrAce., de Art poét.

i o Wil A

(1) A suturis se deceptum esse Hippoerates memoriae
prodidit, more scilicet magnoramn i:ffgr';mi"’ et fidgeiam
magnarim rerum labentiinn, Narm levia ingenia | quia
quiliel’ Tabenit, nihil sibi detrahunt : magno ingenio
multague nikilominus habituro , convenit ejam sém-—
pléx veri erroris confessio, praseipucigué in vo minis-
terio quod utilitalis cdussd posteris tradiur, nequi
decipianiur eddein ratione,, qud quis anté deceplus est.
(A, Cornel. Celsv, de ve Med. , lib, 8, cap. 1, secti2.)
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OpsenvaTrons METEOROLOGIQUES.

. ' ey . 5 i fy b
Octobre.

Baroméire. — Mercure au-dessus de 26
pouces pendant tout le mois. A
© Mazximum , 26 pouces 10 lignes , les 5 et 6.
Minimym , 26 pouces 3 lignes, le 20, Medium,
26 pouces 6 lignes et demie.

Lhermoméire. — Mazximum , 11 degrés au-
dessus de o, les 5 et 7 & midi. Minimum .,
un demi-degré au-dessus de o, le 24 le matin.
Medium , 5 degrés trois-quarts au dessus de o.

Fents. Les vents dominans ont ¢té le sud-
ouest et l'ouvest. Le premier a soutllé b fois;
le second , 7. 'Le sud a soufflé 5 fois ; le sud-
est, 3;lenord, 3 ; le nord-ouest , 3; est, 1';
sblenoodeat, 6, T o g A T R RAERE

Fitat de Patmosphére. — 5 beaux jours ;
26 tant couverts que ruageux, dont 12 de
pluie, 3-de neige et 6 de brouillard; 2 jours de
gelée blanche, et 1 de vent violent.

- La température d'octobre aété en général
un peu froide et humide. ' gl

Novembre.

Barométre..— Mercure au-dessus de 26
pouces pendant tout le mois. { i

Mazimum, 26 pouces 10 lignes, les 1, 2,
23 et 24. Minimum , 26 pouces 1 ligne le 18.
Medium , 26 ponces 5 lignes et demie.

Thermométre. — Mazimum , 9 degrés an-
dessus de o, les 2, 9, 11 et 17 & midi. Mini-
maum , 1 degré av-dessons de o, le Jo le matin.
Medium, 4 degrés au-dessusde 0.,
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Fents. Le vent dominant a été 'ovest; il a
soufilé g fois, L'est a soufllé 6 fois; le sud, G;
le sud-est, 1; le nord 1; le nord-est, 5; et le
nord-ouest, 2. 7

Ltar de [Patmosphére. — 2 beaux jours;
28 tant nuageux que couverts , parmi lesquels
6 jours de pluie , 4 de brouillard et 1 de neige.
3 jours de gelée et £ de grand vent.

La temperature du mois de novembre a été
passablement séche jusquan 17, mais elle est
devenue humide sur la fin ; elle a été en géné-
ral assez douce en égard 4 la saison,

Décembre,

Barométre, — Mercure & 27 pouces précis,,
1 jour; au-dessous de 27 pouces, 28 jours;
au-dessous de 26, 2 jours. '

Mazximum , 27 pouces, le 5. Minimum ,
25 pouces 10 lignes et demie, le 23. Medium ,
26 pouces 5 lignes un quart. '

.%’:emwm:?:ra. — Mazimum , 5 degrés au-
dessus de o, le 5 & midi. Minimum, 12 degrés
au-dessous de o, le 22 le matin., Medium ,
3 degrés et demi an-dessous de o.

Fents. — Le vent dominant a été l'ouest; il
a soufflé 7 fois. Le nord a sonfllé 4 fois; le
nord-ouest, 4; le nord-est, §; le sud, 4; le
gud-est, 3; le sud-ouest, 2; et l'est, 2.

Liat de Patmosphére. — 4 beaux jours,
27 tant nuageux que couverts, dont 3 jours de
pluie , g de neige, et 4 de brouillard, 22 jours
de gelée, ¢t 3 de grand vent.

La température.de dérembre a été générale-
ment froide. Le commencement du mois a été
wn peu humide et variable. *
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J'ai dit que la température du- mois de sep-
tembre- avait été généralement douce , un pew
humide et variable, et qu'l raison des chaleurs
qui avaient précédé, il s’était manifesté dans
Ies maladies intercurrentes des symptOmes de-
turgescenee gastrique ; que ces symptmes.
néanmoins n'avaient pas beaucoup aggravé les
affections morbifiques qui, d'ailleurs, n'étaient
pas trés-nombreunses , et que la mortalité avaiv
été peu considérable,

Quant & la température du mois d’octobre ,-
elle différa pen de celle de septembre ; seule-
ment elle fut un peu plus froide et humide ,
de sorte que les fibres qui jusqu’alors avaient
été dans un état d'inertie assez considérable ,
lequel , avec d’autres causes , avaient concourw
a l'orgasme des premiéres voies , passérent
presque subitement de cet état de flaccidité &
un certain degré d'éréthisme qui se faisait
méme remarquer dans la plupart des maladies
chronigues. _ ;

Quoi qu'il en soit, il y eut, durant le mois-
d'octobre, de méme que dans le cours du pré-
cédent , un petit nombre de maladies. Elles.
offraient généralement le caractére Dbilioso-
inflammatoire. Quelques-unes néanmoins fu-
rent purement inflammatoires. Il parut alors
quelques ophthalmies et plusieurs angines ton.
sillaires. Ces derniéres cédaient en peu de jours.
aux délayans et aux vomitifs ; mais il conve-
nait de pratiquer auparavant quelques légéres
saignées , et elles étaient particuliérement in-
diguées des Vinvasion de la inaladie. A reste,,
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on pouvait y recourir plus tard , lorsque les
symptdmes l'exigbaient, et que les forces le
perwmettaient. Cette pratique , qui a été recoms
mandée par les plus célébres medecins de J'an-
tiguité , produit encore anjourd’hui les plus
henreux résultas. Addhibenda etiam phieboto-
mia si vehementer passio coegerit , intra dia=
triton. Etenim indiget repentind sanguinis de-
fractione , ob celerrimum luvamentun. Si
autem minis necessitas impulerit 5 in ipsd
diatrito , vel durantibus wviribus etiom post
ipsam , phlebotomia poterit adhiberi, si
tunc necessitas emerserii fuciendi. (Cael. Au-
relian. , Acut. Morb. , lib. 3, cap.3.)

Hippocrate (1) , Celse (2), Galien (3),
Alexandre de Tralles (4, et plusieurs autres
anciens, ont professé les wémes principes.

On distingua encore pendant le mois d'oc-
tobre gue]ques catarrhes pulmonaires , quel-
ques diarrhiées, quelques synoques simples ;
et -un petit nombre de fidvres tant intermit-
tentes que rémittentes. On remarquait. dans
presque toules ces maladies , qui , en général,, -
élaient peu dangereuses, des symptdmes d’em-
barnas ﬁastrique et de cé,phal);ligie. Les vomi-
tifs et les anti-phlogistiques -étalent, générale-
ment indiqués.- 1 . ] vy

Je traital pendant ce mois une phrénésie

(1) Anginam et lippitudinem solvit venae seciio.
Popnl., lib, =, sect. o. .
(2) Quidguid id est;si vires ;:ﬂ!iamurl._..sarr,guf: mit-
tendus est y eisi non abundar, Lib, §, cap. 1, secl. 2.
(3) Decurand. rat. per sang. mission. lib.

&) Deart. Med. y lib, 4, cap. £ , de Angind.
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dent les smites’ furent funcstes. Les premiers
symptOmes niétaent point allarmans, et le mna-
lade paraissaitfort tranquille ; mais an bout de
quelquesjours il se manifesta un délire 'asses
prononeé 4 et i une insomnje opinidtre suc-
cedatoutid-goup une-espéce de typhomanie. Il
suryint ensuite quelques mouvemens convul-
sifs .qui durent suivis id'une prompte mort. Ce
fait justifie pleinement la remarque de Saalman
(Desc.. phrenetid.): Algroti plerumgue prae-
gresso furove ; et wigiliis perpetuis , succe-
dente sandem comate vigili breviori inter con-
vulsiones moriebeniur. i :

La mortalité a été pendant le mois d’octalre
plus -cansidérable que durantle mois préce-
dent. y i

Le mois dloctobre avait été , comme on
vient de le voir, un peun froid et humide § la
premiére gquinzaine de novembre fut au con-
traire passablement séche , et le mois entier un
peu nébuleux et assez doux. D'aprés cette
constitution., - il -est® évident que les maladies
intercurrentes; loin de devenir plus fréquentes
et.plus intenses:; devaient au contraire mani-

fester des:symptdmes plus donx. Effectivement
les aflections unorbifiques que I'on vit régner
pendant le mois de novembre, ne furent ni
trés-nombreuses , ni trés-graves.

«[Lies flegmasies continuérent encore quelque
temps , et l'on vit un petit nombre de fiéyres
bilioso-inflammatoires , quelques péripneumo-
nies, des atlections rhumatismales, et plu-
sieurs catarrhes pulmonaires. Les fidvres inter-
mittentes :furent un pen ‘plus communes que
pendant le mois d’octobre, mais elles n'étaient
pas trés.rébelles, Plusieurs cédérent anx -vomi-,
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tifs donnés au commencement du paroxysme.
La turgescence gastrique était un des symp-
tdmes dominans dans la majenre partie des
maladies sporadiques , et on était conséquem~
ment presque toujours obligé de recourir aux
délayans et aux purgatifs ; mais il ne fallait pas
insister trop long-temps sur ces moyens, i
raison de la faiblesse & laquelle les corps se
trouvaient généralement disposés. QuePut:s
fiévres intermittentes furent suivies d'cedéme
aux extrémités inférieures, et méme d'ana-
sarque ; mais ces accidens cédaient facilement
aux toniques , et particuliérement 4 un bon
régime de vie.

Durant le mois de novembre plusienrs
enfans furent atteints de la petite-vérole vo-
lante,, maladie sur laquelle je me permettrai
quelques réflexions. '

Cette maladie débute g:-]r un trés-petit moun-
vement de iévre. Les enfans sont un peu maus-
sades et légdrement agités ; ils n'ont ordinai-
rement point envie de vomir, seulement ils
manifestent un peu de dégotit; mais bientdt
ces symptdmes cessent presque totalement, et
dés le deuxiéme jour, souvent méme dés le
premier, il parait sur diverses parties du corps
de petits boutons qui, en trés-pen de temps,
s'élévent en vésicules rémplies d’une espéce de
sérosité, Ces vésicules forment au bout de trois
ou quatre jours de légl,:l'ére& crodites d'olL résul-
tent de petites taches brunitres qui ne laissent
ancune cicatrice. Ainsi la maladie dont je parle
différe entiérement de la petite-vérole ordi-
naire, tant par sa marche que par ses symp-
tdmes : c'est une affection exanthématique
particuliére qui n’a aucun rapport avec la der-
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nidre , et qui est réellemenit d’'une nature dif-
férente , de sorte que celui qui a essuyé une de
ces maladies, n’est pas pour cela exempt de
'autre. '

La plupart des enfans chez lesquels j'ai
observé la petite-vérole volante pendant la
constitution que je décris , avaient €té vaccinés
heureusément , ce qui confirme , quoi qu'en
disent certains auteurs recommmandables (1),
I'opinion que je viens d’exposer & ce sujet. Je
sais que certains praticiens prétendent que 'on
peut avoir plosieurs fois la petite-vérole (=),
mais je ne crois pas que I'on puisse produire
une seule observation irréprochable qui vienne
a l'appui de cette assertion.

Parmi les praticiens célébres qui se sont
occupés de la petite-vérole, et qui se sont
formés de notions justes sur cette maladie,
on peut citer Cottunnius. Ce professeur dit,
en pariant de cette atfection : Hoc widemur
posse asserere , in quo semel se extulerit hoe
venenum, et per cutis pustulas certe efflure-
rit » AURGUAM VEre posiea ﬁ.z"m fmﬁere. Namn
qui pluries variolis corripi hominem posse

(1) Notamment M. Geoffroy ; vayez constitution ‘mé-
dicale ohservée & Paris en 1778, et insérde dans 1*his-
toire de la Société de Médecine.

(2) Dans le nombre des auteurs qui , malgré leur rare
mérite, out été de ce senliment, on peut ranger Fan-
Swidten ; Francis, Deleb, Syleius ( praz. med. appead.
tract. +y cap. g); Driller, (Opusc. Med. de anthrac. et
wariod. weter ) Delaén , ( Rar. Med. de inoc. variol
quaest. 1) ; Lefebere de Pillebrune , dans une note de sa
traduction des maladies des enfans , par Underwod , clc,
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eredunt, aut iis correpitos retulere ,ii gut falsi
.apinione suni , aut ipsi illusi nobis etiam illy-
Serynt. : ] e
Ce médecin fait connalire dans le méme
-article, qu'il existe une maladie (spurium
quogdam g}cr;;ipfcxram. genus ) qui peut en im-
poser a ce sujet; etil est évident gue ce spu-
JFium quoddam variolarum genus , n'est autre
chose gue la petite-yérole volante , sur-tout si
Yon fait attention & la description qu'en donne
cet anteur. '
. Il est peut-&tre plus important qu'on ne le
pense , de ne pas confondre les deux maladies
.dont je parle; et pour obyier anx inconyéniens
auxquels cette méprise n'a que trop souvent
donng lien, on voudra bien me permettre de
«citer ici:une. partie des auteurs qui ont fait
mention de la vérolette, et de rapporter méme
I'opinjion de quelques-uns a ce sujet.
; '&fdﬂ_s _F’i{%us qui viyait dans le seiziéme
siécle est, je crois , un des premiers qui aient
parlé de la petite-vérole volante. Illa distingue
déja de la vraje petite-vérole. D’autres écri-
vains 'ont bien caractérisée. Tels sont Sezn-
nert (1), Riviére (2), Alberti (3), Morton (4),

1) Oper. &b, 4, cap. 12, de Fariel, et Morbill,
Aet awtenr désipne frgrassia ;7 qni parait ayoir connn
ectie maladie. : .
(2) Prax, Med. lib. 17, cap. 2 y de Fariol. et Morb.
L'auteur cite i ce 511:';'131.' un passage de Frdps Vidius ,
.ot cette maladie est déerite 5 et ol 'on voitqulelle ne doit
point érce rangde dans la classe des vraies petites-véroles.
(3) Tundament. Pathol. Med. , sect. g ,.de febrib. ip
ECHCTE 5 CAPa A7
(4) Oper. Med. de variol,
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Verllof (1), Lazarmc (23, , ' Plangu i} de
Sauvages )4} . Luafwzg (8Y, ?}/{ch& {5
Selle \n7), Cullen (8), Sugar (9), Plenck ;103
Sidobre (1 1} y et Gardien (12),
* Parmi béatcoup d’autres auleurs gui par]ent
dc la peuté—verﬂle volante , et que’ e eré‘.

ouvoir’ me dispenser de citer , luméu,rs se
Eornent 4 faire mention de cette ma}.ladle saﬂs
la décnré.

Ce quie je viens de dlre cmlcemsmt la Imtﬂ:e-

{1) D:sguisd Med. et Philsl. de -m:r.m'i dtu&:tﬁrﬁ;

(2) Curat morb.dnfant 1 50 00D L0 .

+(3) Bibliothéque chmsu de !-‘lédecinén ' 5 it jo
4y Nosolo Method. 11 1 i 1

(5) Tnstie. Med. vlinic, pmﬁcr Acer&em ém:ohaﬂr

(6) Academ. pralect, de cag.u @8 cur, -pm.-e:q:r odF
kune. affect. ifebr. varivl, |

(7Y Rudiinent. Pyretol. Methods ) UREEF Y T
En convenhnt gue la vérolette eLemplt pakide Tn
pecmeqrémlc ordinkire ; Selfeiest porté. & croire qus!dds
deux mula.ﬂles ne sont pas esse:.lhellemﬁnt d;m&mm.* 3
qu’elles dépendent d'une méme canise: - - ) 3518

8) Synop. Nosol. Methods -~ uiian tnsb

(9} System. Morb. . tlidynly s i g1

(10) Faricelliv: lymphaticee Subit' Pmk‘n% Adscreter

“aseris similliniee y jam primo morbi dzcﬁmm}r, Rihtd-

rém continent tenui mico albicants similent ) 1‘33&.!‘.5 ‘E}g
”m:'cautur, et'ob fioe usque ad .ﬁzpnmﬂﬂ d‘ecxda{&k Sl}bd.,
-trim. de morb. cut. class. 2. LEadilg
(1) Trdie. de wiriol. ‘et morbill. ‘capi -m’nm. ikabnte
(r2) Traitd des ‘Accoucheshens , malad. dés exfans.
‘Cet mitetra donié un excellerit taliléau compqmm‘ dés

'diffitences l‘al!.'le‘}‘on remnrque Blﬂfﬁ Jh; ﬁfﬁté"\'émigl O:I.*dl-
wadre bt viFolette. - = 411 2R
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vérole volante , suffit pour faire connafitre
combien elle différe de la variole ordinaire, et
combien , avéc un peu d'attention , il est facile
de ne pas prendre I'une pour 'autre. Je suis
persuadé que l'on peut attribuér-a cette mé-
rise I'opinion de la plupart de ceux qui ont
cru_que l'on’ pouvait ayoir plusieurs fois la
‘petite-vérole, . ST
""Nous avons eu peu de morts pendant le
mois de novembre; le nombre en a 'été moitié
moins grand que durant le cours du mois
precedent. -~ T A
Le commencement du mois de. décembre
fut, de méme que la fin de novembre, humide
et un peu variable, et les corps conservaient
en général cette disposition a la faiblesse que
Pon avait remarquée pendant le mois précé-
dent. On vit donc alors une grande partie des
maladies sporadiques que 'on avait observées
durant le cours de novembre. 1l y eut quelques
diarrhées et beaucoup de catarrhes pulmo-
‘naires. lls étaient géneralement compliqués de
turgescence .gastrique , et’ d'un assez grand
état de faiblesse. C!Lea quelques sujets: cepen-
dant cette faiblesse était accompagnée d'un
certain degré d’éréthisme. . AT
.. Les fiéyres intermittentes, et particuli¢re-
_ment les quartes , commengaient & devenir
.trés-fréquentes ; il faut cependant avouer que
Ja plupart étuient anciennes, ou n’étaient que
de simples rechiites. Ces maladies offraient gé-
néralement un caractére asthénique prononcé;
elles étaient en grande partie accompagnées
d’infiltration dans ditférentes parties du corps,
_et méme d’anasarque. Aureste, elles ne furent
pas trés-tebelles ; elles cédaient assez facile-
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inent au quinquina , et méme aux simples
améres , mais particuliérement ‘an-landanum
liquide combiné avec ces remédes. ' &k

Les maladies inflammatoires furent rares au
commencement du mois, maig bientdt les vents
du nord commencérent & spuffley de’ temps &
autre ; il tomba de la neige , et la' température
devintfroide:On vitalorsle caractéreasthénique
diminuer gensiblement: Les fibres devenaient
plus élastiques; et la pléthore (pletora ‘ad
vasa ), paraissait succéder~d eet ‘états d’ady+
namie qui ; comme je l'ai déja ‘dit, caractéri-
sait les affections ‘intercurrentes' en général/ 1l
était donc indispensable de modérer, quel-
quefois méme. de suspendre entiérenicnt’ les
moyens toniques., et de recourir’ aux débili-
tans. Les hémorragies actives étdient: trés-
communes , et toutes les maladids 'en ‘général
ofirirent. bientt:des signes de réaction’ cohsi-
dérable. Ainsi; durant la derniére quinzdiné
de décembre , 'beaucoup de ‘saignées furent
suivies' de: succés marqués. On 'fut méme
obligé de' récourir a ce moyen chez quel
ques sujets atteints' de maladies' chroniques)
et de modérer le régime analeptique auquel on
les avait assujettis. La. méthode anti-phlogis-
tique plus ou moins sévére, qui devint, pour
ainsi dire , -générale, produisit' d’heureux
effets. Cette marche, basée sur une saine doc-
trine , a été ‘de tous temps suivie par les plus
célébres praticiens. ST AL+ )
. ilies péripneumonies , les angines tonsillaires
et les synoques furent fréquentes pendant'les
{roids de décembre : il y eut-en outre quelques
rhumatismes-aigus. Les affections catarrhales
qui , dans le mois précédent et au commenee-
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ment, de celui-cl ;- exigeaient lés toniques i
raison de la faiblesse doint elles étaient. necom-
pagnées , parurent dans la derniére quinzaine
de décembre,: généralement  compliquées 'de
diathése inflamimateireinil ¥ avait pew d’em+
barras gastriquiéb. L céphalalgie yla constipa~
tion, et Vepistinwis 5 étaient troistsympries
do {:;1,'1_:1_3;'1.5;(1_&115 da: plus grande partie'des atfec~
tiops morbifiques.: Lerégiold »rafraiohissant
devait, par constqgtient!, commarje Tfai ddja
observé , &trey untversellement -adopté’ ‘dans
piesque tontes les' miladiesiulies hoissons: tes
plus, sunples, étatent: préférables’ & toutes’ les
tisames , auxguelles certdinsipraticiéns attachént
souvent ung;si, graide importance; ‘Comme il
était, ('ailleugs andispensableeque les malades
bussent beaucoupy il fallait-haonirtonte espéee
de hoisson désagréable : winsi leaw pands et
l'ean  froide; convenaient:singuliérément. . Je
voyais , avec, satisfaction , : lque:ma méthede
produisait, d’heunéux résultats, et!coincidait
parfaitement. avec. les, principes: de Frank:
Quod potum attinet , dit cermédecinyy simpli-
cissimum, | in.morbis inflamimavoniis y aguimn
scilicer frigidamiy, suppeditos. Minimd “berd
nitram , vel ;ﬂgrid;-qaﬂdf g hujus' peneris
medicamen, addq g-ﬁwbdﬁwﬂmm&mﬁ 5 Enoviati
saporis vausd 5 non facile mecessariam ﬁ@'gjﬁ
copianm sumant g vel politrsiyquia disck plde
Jnacis 5  RiSi evacualiones enducent . nilldm
i anzfpﬁfagistica}n tribuendain: osss e
zimp.  ( Josepfes . rank ,; Rat. Instit.| clinic.
Licin. , cap. .1 morb. inflamme)ajoiya ool 9
. A la fin du mois;; le vent tourna’au sud et
de froid diminna d'une imaniére trés-sensilile.
Le génie inflymmatoire deyint “{outh-coiip
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moins intense, et 'on fut surpris de voir les
maladies prendre en trés-peu de temps un
caractére asthénique trés - prononcé. On re-
marqua alors un petit nombre de fidvres mu-
queuses , et chez plusienrs malades il se fit
soudainement une détermination sur la poitrine
qui fut promptement suivie de la mort. "

La mortalité a ¢té pendant le mois de dé-
cembre assex considérable : elle a surpassé de
plus de deux tiers celle du mois précédent.

Les affections chroniques que l'on a wvu
régner dans nos hospices pendant le cours du
trimestre, sont des jaunisses, des dyspepsies ,
des anasarques, des, ascites , des céphalées ,
des affections organiques du cesur, des phthi-
ties pulmonaires et laryngées, quelques para-
lysies imparfaites , et une mélancolie qui se
termina par la mort. 5 .

Je crois. devoir observer ici que durant le
trimestre- plusieurs personnes rendirent des
lombrics tant par les selles que par le haut , et
que cet accident fut méme trés-commun chez.
les malades en général, Au reste, ce symp-
tdme paraitrait annoncer le mauvais état des

remiéres voles, Exeunt una cum excremeniis
wmbrici , et putredinem multam fieri signi-
ficant circa ventrem et intestina. (Theophil. ,
de Excrement., libell., cap. 13.) . A

J’ai observé pendant la’ constitution que je
viens de décrire, trois phthisies laryngées. J'ai
déja parlé de cette maﬁ‘adie , c'est pourquoi je
crois pouvoir me dispenser d’en exposer les
symptdmes. D'aillenrs M. Double a présenté a
la Société de I'Ecole de Médecine de Paris , un
excellent mémoire sur cette affection. Ce mé-
decin ohserye, avec raispn, que la plupart

7. 1
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«des praticiens ., tant anciens que modernes , ont
pardé un silence presque absolu sur ce genre
de maladie, qui n’est cependant pas aussi
rare qu'on le croit communément. M, Double
-désigne ensuite les auteurs qui se sont occu-
pés de la phthisie laryngée. %uuique Pextrait

-de ce mémoire qui se trouve consigné dans un

des Bulletins de 1'Ecole de Méderine , ne fasse
spas mention de Nicolas Lepois (Péso) , ce
médecin Lorrain a néanmoins connu la mala-
«die dont il est ici question, comme on peut s'en_
-conyaincre par le passage suivant :

Ulcera verd, quae in asperae arleriae in-
teriore sunt tunicd, et Pazz'ssfmum in summd
ejus parte , hoc est larynge, haec etiam cura-
tionem recipiunt. Et gquidam sanati sunt,
guébas interna asperae arteriqe {unica exul-
cerata fiit , namque ea sanatu facillimd, nisi
@ putredine aliqua magna ipsius portio quat-
‘dam corrosa s cartilaginem nudam penitus des-
tituerit. Ferum si cartilagines exulceralae
sint, aut insanabiles , aut sanatw , quim dif-
Jicillimae erunt. Nam cartilaginum affectus
stint d{;ﬁ;ﬂj Himi. Priusquam igitur ad cartila-
ginem pervaserid malunt asperag arteriag
exulceratio protinus etiam ut sanetur labo-
randum est. ( Nic. Pison., de cognoscend. et
curand. praip. intern. hum. corp. morb. ,
lib. 2, cap. 10, de Phthis. , seu tab. )

Je traitai encore pendant le trimestre dont
je viens de parler, beaucoup de rhumatismes.
Plusieurs furent aigus, et cédérent facilement
aux sajgndes et au régime anti-phlogistique ;
mais quelques-uns, aprés avoir été inflamma-
toires , devinrent chroniques et furent compli-
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Wués de fidvre hectique : ils résistaient alors &
tous les moyens thérapeutigques indiqués. Dans
ces circonstances ficheuses, pour ne pas trop
fatiguer les malades, on est souvent forcé de
se borner i une cure palliative. Je donnai dans
quelques cas, avec le plus grand succés , le
laudanum liquide & grande dose. Ce reméde
excite 'appélit ct la transpiration; il donne de
T'énergie a tout le systémne, et opére des pro-
diges dans ces sortes d’alfections, tontes les
fols que le genre nerveux est dans un état de
grande mnﬁililé y Ce qui se connait par le
pouls serratile, inégal, et méme intermit-
tent ; par les soubresauts , la constipation , la
maigreur considérable , 'insomnie et 'humeur
irascible.

Comme cet état dépend souvent de Pacri-
monie des humeurs, d'otr résulte nécessaire-
ment une irritation de tout le systéine , et le
desséchement des solides, le régime doit étre
trés-adoucissant ; et malgre I'état de marasme
dans lequel se trouvent les malades, les toni-
%:Je’ a I'exception de I'opium , deviendraient

nestes. Au reste , me proposant de denner
un mémoire sur les affections rhumatismales,
je crois devoir terminer ici mes réflexions 4 ce
sujet. Je sais que d'illustres et estimables pra-
ticiens, que je me ferai honneur de citer,
n’ont presque rien laissé a desirer sur cet objet
important; mais comme le rhumatisme pré-
sente quelquefois des complications dignes de
la plus scrupuleuse attention; comme cette
maladie est souvent un des plus terribles
fléaux de 'humanité, tant par son opinidtreté
et sa durée, que par les douleurs et les an-
goisses qu'elle cause, je crois que I'on ne peut

17
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faire trop d’efforrs pour la poursuivre dans sa
-marche et ses différens détours.

Je crois devoir observer, avant de terminer
ce mémoire, que dans le nombre assez grand
de fidvres intermittentes que 1'on vit regner
durant le trimestre dans nos hospices, une
seule affecta le type quotidien , ce gui vient &
T'appui des principes que j'al émis conceruant
la fievre quotidienne, dans mon dernier mé-
1moire, et ce qui coincide avec l'opinion de
‘plusicurs auteurs qui, a juste titre, ont re-
gardé cette maladie comme rare. A ces diverses
.auntorités , j’aurais pu joindre le témoignage de
maint observatenr savant, et entr’autres celui
de l'illustre Fernel qui, en parlantde la fiévre
gquotidienne , dit : Febris unaguasgue inter-
mittens & circuitils motisique ordine nomern
habet. Hinc guotidiana quid Qaaﬁizife 1ypo
simili redeat, amphemerina dicitur. Omniyne
quidem febrium rarissima , et guae vix ex
sexcentis una obtingit : sed quum laborans
quotidie febre corfﬂfé:_rmrm*, id feré a duplici
tertiand fit. (Joann. Fernel , Pathol. de febrib. ,
lib." 4, ecap. 12.) :

fa

OBSERVATIONS

SUR LES ABCES FPAR CONGESTION

Par M. LivEqug-Laisovrce, docteur en mddecine.

InpirENDAMMENT . des abcés chauds ou
phlegmoncux, et des abeés froids que dis-

Iinguaient les auteurs anciens, on doit en-

page 262 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=262

2 BITTM

Carsruvnors: 26k

core- admettre un troisidme genre d'ahcds.
formé par 'amas du pus dans un endroit éloi-
gné de celui o il a été produit, et ce sont
ceux qu'avec M. le professenr Boyer nous ap-~
pelons abeés par congestion. Ces abeés sont
quelquefois dits 4 Ja carie des vertébres, et
].leu vent compliquer la gibbosité-; d’autre fois
a carie n'étant pas aunssi profonde, l'abcds
survient sans déformation de la colonne verté-
brale. Souvent aussi le pus ne provient point:
des os.cariés , mais d'un abeés froid ou phleg-
moneux qui avait son siége profondément , et
d'on il a fusé entre les muscles. pour venix
soulever les tégumens : alors la maladie est
moins {ichense. Nous allons citer des exem-
ples de chacun de ces différens cas. !

Premigére Qbservation. — N.. 0. g'était
livré depuis douze ans jusqu’a dix-huit, a.
la perniciense habitude de Vonanisme. La
déformation de la colonne vertébrale, etles
accidens qui l'accompagnent , ne purent lo-
corriger de ce funeste abus. Regn & 'hospice
de la Charité en 1826 , ce mnalade, outre une
gibbosité bien prononcée, avait un abcés par
congestion A la partie supérieure et interne de
la cuaisse. Deux cautéres ont été appliqués sux
les cOtés de la saillie des vertéhres, IJ.Is ont éré
mis en pleine suppuration , mais il n’en est
résulté ancun effet avantagenx.

L’abcés. fut onvert par une ponction trés.
légére faite avec le bistouri, ct il en sortic
environ huit onces de pus. On le recouvrie
d’'un emplitre de diachilon gommé, comme
on g coutume de faire dans cet hospice , poun
prévenir 'accds. de l'air. La plaie se referma.,
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mauis quelques jours aprés on fut obligé de pra~
tiguer une seconde ponction qui fut plus dou-
loureuse gue la premiére. Il sortit une moindre.
guantité de pus, et le pansement fut fﬂit
comme aunparavant. Ce jeune homme était
voué 4 une mort certaine : sa sortie nme nous,
permit pas de constater les altérations orga-
niques qui devaient résulter de sa maladie.

Seconde Observation. — Madame N. , regue-
4 'Hdtel-Dien en L'an 11, avait depmis deux
ans a la jambe gauche une tumeur qui, a I'épo-
que ot nons I'observimes , communiquait par
an trajet fistnleux avec un clapier appuyé sur.
Yos des fles. On se détermina 4 faire I'ouver-.
ture de cette tumeur , aprés avoir préparé pen-
dant quelque temps la malade par l'usage des
amers. On fit une simple ponction avec le bis-
touri, et il sortit plus de douze onces de pus.
Eelendemain la peau était devenue variqueuse ,
et 'on retira beaucoup de lambeaux de tissu
cellulaire en putréfaction, et des caillots de
sang. L'état de la malade ne fit qu'empirer de.
jour en jour, et elle succomba bientdt an ‘ma-
rasme le plus complet.

Autopsie. — La tumeur ayant été ouverte,
on découvrit le trajet fistuleux , et on l'incisa
en suivant sa direction jusqu’a I'os des fles.
Celui-ci érait altéré d'une maniére particuli¢re

ar la destruction d'une partie de son périoste.
n poursuivant plus loin nos recherches, nons
vimes c}ue la fistule allait se terminer aux ver-
tébres lombaires carides. Mais le désordre ne
se bornait point aux parties que nous venons
d’indiquer. Le col du {émur était dénudé ; la

tdte du méme os détruite de maniére qu'il n'en
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restait aucun. vestige ; aussi. le-membre était-il-
notablement raccourci ; on ne voyait plos danpe.
la cavité cotyloide aucune apparence de carti-
lage. Toutes ces parties jusques & la tubérosité
de lischion, étaient abreuvées de pus. La.
moélle du fémur était réduite en putrilage.
Peut-étre le pus'avait-il pénétré dans f‘intérieur
de Fos, a travers le tissu spongieux , et déter-
miné cette altération,

Troisiéme Observation. — En 1804 fut regu-
a la Charité , salle Humanité , N.¢ 17, un jeune -
homme d'un tempérament lymphatique, qui
portait 4 la partie antérieure su périeure et uin-
peu externe de la cuisse droite,. une tumeur
molle, volumineuse, avec fluctuation, sans.
changement de couleur a la peau, siégeant
sous 'aponévrose fuscia late, et dirigée obli-
uement de deliors en dedans. 11 était fort dif-
ficile de juger si cette tumenr qui ne présentait-
aucune marque d'inflammation,_était un abcés.
froid ou un abcés par congestion. Des douleurs

qui avaient eun lieu a la région lombaire , fai-
“saientsoupgonnerunabeés parcongestion. D'un

aytre cité le volume énorme de la tumeur, et
sa situation derriére 'aponévrose dun fuscig-

data , militait en faveur d'un abeés froid. Ce
caractére équiveque détermina M. Boyer ane.-

faire qu'une trés-petite ouverture a la tunenr.

-1l plongea donc obliguement 4 la partie externe

intérieure de celle-ci, un bistouri & lame éiroite,
et il sortit aussitdt un pus blanchitre parais-
sant de bonne nature, f?.uolque hien différent

de celui des tuineurs inflammatoires. 1ls'écoula.

quinze onces de ce liquide. Un petit emplitre.
de diachilon gommé {ut wis sur lonverture; k.
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plaie se referma. Au bout de trois jours Ia

tumeur étant revemnne d-peu-prés 4 son pre-

mier volume , une seconde incision fut prati-

quée de la mé&me maniére et avec les mémes

précautions que la premiére fois. La quantité
de pus gui s’écoulafut moitié moindre , ¢’est-i-

dire d’environ huit onces.

-Une troisiéme ponction fut pratiguée & six
jours d’'intervalle de la devxiéme. Cette fois il
sortit du pus mélé de sang. Lasanté du malade
ne paraissait s'altérer en aucune maniére.,

On fit encore une quatriéme et une cinquiéme
ponction, en laissant entre chacune a-peun-
pres les mémes intervalles , etles résultats fi-
rent les mémes gue ceux qu’'avaient donnés les
ponctions précédentes. Cependant & la derniére
on observa que la tumenr s'était beaucoup
accrue , et que les parties voisines étaient in-
filtrées : il s’était manifesté une inflammation
de la peau jusques & I'arcade crurale. 1l sortit

ar l'ouverture une pinte de liquide jaunitre
tirant sur le verd ,. dans lequel nageaient des
{locons albumineux,.

Tout porte A croire que le malade qui, &
cette époque, a quitté I'hospice pour retour-
ner dans son pays, anra succombé i I'abon-
dance de la suppuration, et 'analogie nouns
autorise & penser qu'elle était entretenue par
Ya carie des vertébres lombaires, ou qu’elle
avait eu originairement son siége dans le tissu
cellulaire de cette région.

Quatriéme Observation. — FElisabeth-Cé-
eile Fourcroy, dsée de cingnante-cing ans,

lingére & la halle au Puy, entra & I'hospice
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Cochin dans les derniers jours de septembre ,
aprés une chiite qu’elle avait éprouvée. '

Nous observimes & l'arcade crurale droite
une tumeur que la malade dit &tre venue aprés
la chiite, mais elle ne put nous dire quelles
étaient toutes les circonstances qui avaient di
accompagner la formation de cette tumeur
seulement elle nous apprit qu’elle était surve-
nue graduellement, et était accompagnée de
quelques douleurs dans la poitrine et les
lombes. Cette tumeur s’affaissait quand on la
comprimait , et reparaissait quand on compri-
mait de nouveau. Les efforts de latoux la réta-
blissaient également , ce qui aurait pu en im-
poser pour une hernie. Mais il y avait une ¢ir-
constance étrangére & cette derniére affection,
c'était un état ceidémateux de tout le membre
de ce ciité. L'arcade crurale était extrémement
dure et tendue ; toutes les parties voisines sont
devenues de plus en plus donloureuses 4 me-
sure que Fintlammation s’est prononcée ; on a
eu constamment recours aux applications
émollientes. ;

Le 5 octobre, il parut au pli de l'aine
une petite tumeur du volume d’'un eeuf, tu-
meur molle , rénitente,, présentant une demi-
fluctunation , et qui aurait suffi pour lever tout
soupgon de hernie, si on avait eu le moindre
doute a cet egard.

Le 6, la flnctuation de cette petite tumeur
était plus marquée’, ce qui nous détermina a y
pratiquer une ouverture avec le bistouri. Nous
étions persuadés d'avance qu'elle communi-
quait avec-la tumeur principale de I'arcade
crurale, Il sortitaumoins une pinte de matiére
purulente blanchiitre assez consistante, dans
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laquelle nageaient des flocons albumineux.
Elle était en outre mélée de sang dissous et de.
quelques caillots de ce liquide, preuve évi-
dente que la chilte avait été la cavse détermi-
nante de la maladie. Un soulagement trés-mar-.
qué succéda 4 I'opération , I'insomnie fit place.
a un calme parfait.

Le lemdemain 7, il sortit &-peu-prés une
livre de pus, moins consistant que celui de la
veille ;il s'en était écoulé an moins autant pen-
dant la nnit , mais. celui-la était mélangé d'sir
atmosphérique qui lui avait fait prendre une
odeur trés-fétide.

Le 8, il sortit moins de pus que la veille,
mais il s'en dégageait des buﬁes d’air, et il avait
une odeur féude.

Le getle 10 il y avait encore un peu de
rongeur au pli de I'aine; la suppuration était
sensiblement diminuée. -

Le 11, elle était entidrement tarie ; 'ouver-
ture de I'abcds commencgait & se cicatriser 3
T'edéme ou empétement de lg cuisse était en
grande partie dissipé; en un mot, la malade
elait dans un état trés-satisfaisant.

lLe mieux se soutint les jours suivans. La
malade aurait été en état de sortir le 24, si elle
n'avait en un peu de faiblesse dans les mem-
bres inférieurs , sur-tout du cdHté droit. Mais
une imprudence qu’'elle commit faillit loi cofi~
ter la vie. Depuis sa convalescence elle avait
nn appétit vorace : un jour ielle avait mangé
beaucoup de pitisseries que ses parens lui
avaient apportées, elle fut prise d'une indi-
gestion des plus violentes. La respiration était
stertoreuse , les yeux renversés , les muscles de
la face convnlsés, etc. La dissolution de tartre
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émetique administrée sur-le-champ , remédia
heureusement & tous ces accidens, en procu-
rant des vomissemens répéiés. Elle ne tarda
pas a recouvrer la sante , et sortit de I'hospice
le premier novembre suivant.

e pourrais citer plusieurs cas semblables
aux précédens , et entr'autres celui d'un jeune
homme morta la fin de 'an 10 a 'hépital de la
Charité , et chez lequel on trouva une carie
superlicielle des onzieme et douziéme vertébres
du dos, et des deux premiéres des lombes ; et
celui d'un homme mort tout récemment au
méme hdpital , & I'dge de 41 ans , des suites de
cette maladie qu’on y a souvent occasion d'ob-
server, et quigénéralement parait aveir pour
cause la masturbation, Mais je préfére rappro-
cher des faits que je viens de faire connaitre ,
Phistoire d’'um dépér considérable qui oilrait
pendant la vie Ja plus grande analogie avec un
abeés par congestion.

Cinquiéme Observation.— P. G. Martin ,
tourneur , 4gé de 36 ans, né 4 Paris, avait en
en 'an 11 un nlcére & la partie antérieure et
moyenne de la jambe. Cet ulcére traité métho-
diquement, éuit sur le point d’étre guéri,
lorsque le malade abandonné & lui-méme se-
livra & des excés, et se négligea au point de
rester six jours sans panser sa jambe. L'ulcére
prit alors le plus mauvais caractére, et il en
découla de la sanie putride. Des douleurs se
firent sentir le long de la jambe et de Ja cuisse
du méme cdté , ainsi que dans la région lom-
haire. L.e membre s'atrophia, la cuisse se gon-
fla, s'empiita; les douleurs devinrent vives et
profondes , sur-tout au pli de l'aine et dans le
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voisinage ; il survint & cette partie une tumeur-
inflammatoire , ol I'on distinguait facilement
la fluctuation d’un liquide, L’abcés fut ouvert ;
il en sortit une quantité de pus assez considé-
rable , et méme plus que ne le comportait le
volume de la tumeur. Cette ouverture est
restée fistuleuse, et a donné tantdt plus,
tantdt moins de pus. Le malade s’est al];'aihli
de plus en plus; la fidvre hectique est sur-
venue , et il a succombe. :

Autopsie. — Fpanchement séreux , mais
peu considérable , dans 'abdomen.

En suivant 'onverture fistuleuse de l'inté-
rieur & I'extérieur, onremarqua un sinus étroit
qui montait en dehors devant les vaisseaux ilia-
ques, dont il croisait la direction. En exami-
nant plus particuliérement ce sinus, on décou-
vrit une ouverture qui conduisait & une cavité
derriére les muscles iliaques et psoas, et le
tissu cellulaire adjacent épaissi. En ouvrant
ce foyer qui était longitudinal, il sortit une
grande quantit¢ de matiére purnlente fétide.
On était d’abord porté & croire que ce sinus
}}uuvait s'étendre jusqu'aux vertébres lem-
haires , ou vers la créte de l'os des iles, mais
des recherches exactes démontrérent qu'il
était circonscrit, et se terminait avant d’arriver
au corps de la derniére vertébre des lombes ,
et avant de se porter & la créte de l'os des
fles.

Un examen particulier de la région externe
supérieure de la cuisse et de la jambe, donna
lieu de reconnaitre une suppuration sanieuse
et abondante au-dessus du muscle grand fes-
sier , se portant en arriére entre la tubérosité
de lischion et le grand trochanter. L'os coxal
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#tait sain , mais le petittrochanter était dénudé
de son périoste et légérement altéré.

Voila donc un abcés phlegmoneux dont
I'étendue immense et la sitnation ne pouvaient
permettre la guérison, en sorte que le malade
est mort de 'abondance de la suppuration et
de la résorption du pus, comme cela arrive
dans les abcés par congestion.

OBSERVATIONS

RELATIVES A LA FRACTURE DU BASSIN.

Le bassin, quoique composé de plusieurs
05, doit &tre considéré comme une cavité
osseuse qui ne forme qu’un seul tout, et qui
est pourvue d’'une grande solidité. 1l résiste en
effet puissamment 4 D'action des corps exié-
rieurs, non-seulement par la durete de sa
substance , mais par sa forme convexe qui le
rapprochedes vofites. Aussiles fractures du bas-
sin sont-elles fort rares (1) ; il faut en général ,
pour les nipérer , un choc violent ou une pres-
sion trés-forte, ainsi qu’on va le voir par les
exemples que nous allons rapporter. Malheu-
reusement ces accidens sont extrémement gra-
ves, et presque toujours au-dessus des res-
sources de l'art.

#

(1) Petit et Duverney parlent bien de la fracture de
Vo5 des fles, mais ils ne disent rien de celle du sacrum,
MM. Boyer et Richerand w'en citent aucun exemple ,
yuoigqu’ils en admettent la possibilité,
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I. Bassin fracturd en un grand nombre d¢
piéces;observation accuetllie par M. Lacaze
Pérout, docteur en chirurgie, et chirur-

gien en chef de P Hipital die Roule.

Mademoiselle .D...., d’'une petite stature,
dgée de 22 ans , était arrétée dans la rue Saint-
Honoré, au coin de la place Venddme , lors-
qu'un grand chariot couvert , attelé de quatre
chevaux, venantd passer, elle se trouva serrée
entre la borne qui était derriére elle, et le
moyeu de la roue de derriére qui passa au
niveaun de I'aine et du bassin, dans la £r&ction
de gauche a droite. Elle tomba anssitdt , et fut

ortée dans la maison voisine, ot on lui donna

es premieis secours : on vint en méme temps
me chercher. Cétait le 18 pluvidse an g, a
quatre heunres du soir; lorque jarrivai, je
trouvai auprés de la malade M. §., chirargien
militaire, qui I'avait déja examinée, et qui me
dit avoir remarqué seulement une plaie & I'aine
et des traces de contusion avec échymoses sur
toute la circonlérence extérieure et dans toute
I'étendue des deux cnisses , particnliérement
de la cuisse droite. D'aprés cet exposé, je
m’abstins de taire de mnouvelles recherches.
Nous employdmes un pansement trés-simple.
Lorsque nous nous disposions 4 nous en aller,
la malade nous supplia de ne pas la quitter :
nous nous rendimes 4 ses instances , et il fut
convenu que je resterais scul auprés d'elle, et

ue M. 8. viendrait me relever an bout d’une

emi - heure. Dans cet intervalle, la malade
se plaignant de doulcurs trés-vives, et mani-
festant de grandes inquiétudes sur l'accident
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i lui était arrivé , et dontj'appris alors toutes
les circonstances , je crus devoir faire de nou-
velles perquisilions pour m’assurer del’éiat des
parties lésées, et je reconnus plusieurs fractures
du bassin que je jugeal étre trés-graves. En
conséquence, je n’hésitai pasi faire transporter
sur-le-champ la malade chezelle, et je fis prier
M. S. de venir 'y ‘trouver aussitdt qu’il lui
serait possible.

Arrivée & sa destination, je lui administrai
les secours indiqués. Le lendemain jécrivis a
M. 8., pour l'engager a se rendre chez la
malade, le prévenant que je m’étais assuré
qu'il y avait fracture du bassin en plusieurs
points. Le soir, M. Lacoste se trouva avec
nous au pansement : les fractares furent re-
connues, et I'on s’accorda 4 porter le pronostic
le plus ficheux.

ous continudmes a donner nos soins & la
malade jusi?‘au jour de sa mort, quiarriva lé
6 ventdse. M. Lacoste avait cessé de la voir
dés le neuviéme jour. L’ouverture du cadavre
nous montra des désordres tels qu'on a lien
d’étre surpris que cette infortunée ait vécu
encore dix-huit jours aprés I'accident. Toutés
les parties contenues dans le bassin étaient
contuses , déchirées ou gangrenées ; les os
étaient manifestementfracturés en divers points.
Je fis préparer le bassin par un de mes éléves ,
et je Fai conservé comme un monument d’nn
accident qui doit se rencontrer rarement. Je
joins ici la description de ce bassin.

Les deux symphyses sacro-iliaques étaient
entiérement détachées. A droite, une fracture
presqueverticale avaitrompu la branche hori-
zontale du pubis , et la branche ascendante de
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T'ischion : & gauche, le désordre était beauconp
plus considérable. Il y avait 1.¢ une fracture
obligue qui intéressait I'gs pubien en totalité ;
2.° une autre presque horizontale, s'étendant
de I'angle du pubis au trou sous-pubius; 3.° une
troisiéme paralléle & la précédente , et située
plus bas ( entre ces deux fractures , se trouvait
compris un fragment formé par la branche as-
cendante de I'ischion); 4.2 une fracture verti-

- cale et anguleuse , traversant le fond de la ca-

vité cotyloide; 5.° une fente également verti-
cale, d'un pouce et demni environ , a la partie

ostérieure de l'ilion , 6.° une fraciure tombant

angle droit sur la précédente, et interceptant
avec elle I'épine postérieure et supérieure de
I'os des iles , qui était entiérement séparée du
reste de I'os et adhérait seulement an sacrum

ar les ligamens inter-articulaires 3 le sacrum
¢tait lui - méme fracturé en quatre points :
1.0 transversalement et horizontalement , dans
tounte son épaisseur, au-dessous des derniers
trous sacrés ; 2.° transversalement et oblique-
ment du haut en bas et d’avant en arriére, un
peu au-dessus de la {racture précedente, de
maniére A intercepter avec elle un fragment de
deux ou trois lignes d’épaissenr ; 3.0 et 4.0 de
chaque cdté du fragment inférieur qui se tron-
vait ainsi divisé en trois parties.

On voit, d'aprés cette description , que 'on
pouvait compter , comme 'on compte encore,
sur ce bassin am moins onze fractures dif-
{érentes. 5i l'on considére le hassin comme ne
formant ordinairement qu'une seule pidce , on
verra que dans ce casilen formait onze & raison
de la rupture des ligamens sacro-iliaques.

. En comparant ces désordres ayec la cause
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qui les a produites, on congoit que le bassin
€tant comprimé d’avant en arriére , principa-
lement du cé1é droit, l'épine postérienre et
supérieure de I'os des fles de ce cdié, et le sa-
crum , ont dii étre portés en avant, tandis gue
le pubis était porté en arriére j er que les parties
latérales, piacées entre ces efforts opposés,
ont d se séparer comme cela est arriyé.

1l. Fracture considérable du bassin , suivie
de raccourcissement d’un des membres infé-
rieurs; observation recueillie par M. Ou-
vrard , éléve en Chirurgie.

C...., 4gé de 16 ans, d'une haute stature;
fort et vigoureux , employé comme menuisier
au thédtre du grand Opéra, tomba, le 19 jan-
vier dernier , du haut d'une échelle. La chiite,
qui eut lieu du cdté gauche , porta principale-
ment sur la hanche et I'épaule de ce cété. Il
éprouva un léger trouble dans le systémme ner-
veux, quisedissipaau bout de quelquesinstans,
et ne put se relever. Apporté le jour méme &
I'hdpital , quelques heures aprés l'accident,
il nous présenta d'abord les symptémes de la
luxation de I'extrémité acromiale de la clavi-
cule , c’est-ii-dire , la saillie de la portion sca-
pulaire de la clavicule, au-dessus de 'apophyse”
acromion et I'impossibilité de mouvoir le bras.
Cette luxation fut aisément réduite, et I'on
appliqua le bandage de Desauit pour le main-
tenir. '

En procédant & l'examen de la hanche, on
appergut & la partie externe , vers le grand tro-
chanter , nne large échymose , ayant un demi=
pied d’étendue de haut en bas. Le ma.lgd.e rap-

17. 2
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sportant toutes ses doumleurs 4 l'aine du cbté
gauche , on fit peu d’attention au bassin et a la
situation respective des parties qui le compo-
sent. La jambe gauche fut trouvée un peu plus

“courte que la droite , la pointe du pied lege-
rement tournée en dehors , avec impossibilité;

~de mouvoir le membre. On essaya , mais inuti-
lement, d’imprimera celui-ci un mouvement de
rotation sur son axe : on ne put entendre au-
cune crépitation. Le diagnostic resta indéter-
miné ; on n'appliqua aucun bandage , et on se
contenta de faire mettre une douzaine de sang-
sues i la partie antérieure interne et supérieure
‘de la cuisse. Aprés cetteapplication , lemalade
continuant a souffrir, onl'abandonna au temps
«t & lanature. ' '

Cependant la fiévre ne tarda pas & 'se mani-
fester ; le pouls devint plein, vitet tendu, la
peau séche et brilante; la langue , les lévres
et les dents se desséchérent, la soif devint in-
‘tense , les forces s'évanouirent , le délire sur-

" yint , la respiration s’embarrassa , devint ster-

‘toreuse , et le malade succombale 29 janvier ,
‘dix jours aprés son accident. Feek i
Désirant m’assurer de l'état des parties qui
avaient été léséesdanslachiite,jeme rendisila
‘salle ouile cadavre était déposé. Avant de procé-
der-a des recherches anatomiques, jexaminai
la conformation extérieure des membres infé-
rieurs : le droit me parut dans I'état naturel;
le gauche au contraire étaitlégérement fléchi,
la poiiite du pied et le genou légérement por-
tés en dehors, le talon de ce cOté répondant
un pea au-dessous de la malléole interne du
«€dté droit. Appuyant,d'une part,la main droite
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sur le grand trochanter, je fis, avec la main

auche , exécuter au membre des mouvemens

e rotation qui me parurent tels que dans 'état
naturel ; mais aprés les avoir répétés un grand
nombre de fois , je parvins 4 entendre la erépi-
tation, Je ne doutai plus dés-lors qu’il n’y el
fracture du col du fémur : Jexaminai cepen-
dant encore les épines iliaques antérieures et
supérieures , et la gauche me parut sensibles
ment plus élevée que la droite.

Ayant ouvert l'articulation coxo-fémorale ,
je trouvai le col du fémur gros et court, mais
nullement fracturé , ce qui m'étonna beancoup
a cause.de la crépitation que j'avais entendue.
Alors portant le doigt dans la cavité cotyloide,
je sentis une fracture , dont les bords étaient
assez écartés pour permettre U'introduction du
doigt indicateur, qui pénétrait ainsi dans le
bassin. Dirigeant jmlc mes recherches vers
cette partie, je trouvai a droite, 1. une frac-
ture verticale , s'étendant depuis lacréteiliaque
jusqu’a lagrande échancrure sciatique; 2.° une
autre fracture verticale du corps du pubis,
prés sa symphyse. Du cdté gauche , je décou-
vris,, 1.° une fracture horizontale du quart

-supérieur de l'os des iles, commencant entre

les deux épines iliaques, plus prés de l'infé-
rieure que de la supérieure , s'étendant obli-
quement de bas en haut , et allant se terminer
en bisean & un pouce et demi environ de l'ar-
ticulation sacro-iliaque; 2.° une fracture en
étoile, partant du fond de la cavité cotyloide,
et s'éloignant, en divergeant, sur le pourtour de
cette cavité , de telle fagon, que les fragmens
n’étaient plus unis que par le ligament coty-
loidien et le tendon réfléchi du droié: antérieur
18..
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‘de [a 'cuisse ; 3.° une double fracture transver-
“sale de la branche, située sur la portion des-
~gendante du pubis et ascendante de l'ischion.
Peut-itre existait-il encore quelquesfractures
«dans la portion droite du bassin. Les parens
voulant enlever le cadavre, il ne m’a pas été
possible de le séparer complétement des parties
molles ,-et d'examiner celles-ci avec soin ; j'ai
seulement reconnu que toutes celles que jai
incisées étaient dans I'état naturel , et ne pré-
sentaient aucune trace d'inflammation (1).
Sil'on veut maintenant se rendre raison des
signes qui , pendant la vie et méme aprés la
mort , pouvaient en linposer pour une fracture
du col du fémur, il me semble qu'on peut les
expliquer de la maniére suivante : 1.° Le dia-
métre vertical de la cavité cotyloide étant
agrandi par 'écartement des fragmens, et le
fémur étant tiré en haut par l'action muscu-
laire , le membre a dil nécessairement se rac-
courcir ; 2.° I'action des muscles pyramidal ,
jumeaux , obturateur interne et carré, déter-
minée par lirritation des fragmens, a suffi
“‘pour opérer la ruta.tion du membre en dehors,
sans parler du poids du membre qui pouvait
‘seul I'entrainer dans cette direction, les liga-
mens ayant éré rompus ; 3.¢ la flexion de la
cuisse et I'impossibilité des mouvemens ne re-
‘connaissaient point d'autre cause que la dou-
leur. -
Je me permettrai encore une réflexion : c'est

(1) La partie gauche du bassin avec la téte du fémur
du méme ebdté, onl ¢é presentées 4 la Société Analo-
mique , et mises sous les yeux des membres qui se trou-
waienl & la séance,
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que la chiite qui a déterminé les fractures don
1ous yenons de parler , aurait selon toute ap--
parence, occasionné la fracture du col du fé-
mur, si celui- ¢i, plus gros et plus court
qu'il n’est ordinairement, n’avait résisté, et
par 14 m@me transmis le choc a la cavité co-
tyloide , et par suite anx auntres parties du
bassin.

HI. Observation sur une fracture du. bassin.
Prise pour une fracture du col du fémur; par -
M.F . Courant , Docteur en Médecine de la
Facultd de Paris, Chirurgien des maisons
d’arrét et de justice , Professexr d’Anato-
mie et de Physiologie a Angers.

Charles B.... marchand d’étoffes, fgé de
quarante - trois ans , d'un tempérament bi-
lieux, ayant les cheveux et sourcils noirs, la
peaun brune et le visage couvert de pustules
rouges, vivait mal avec son épouse, buvait
beaucoup et mettait peu d’ordre dans ses af-
faires , lorsque , le 26 septembre 1806, versles
trois heores du matin, il se décida & mettre
un terme & une vie qui loi était & charge. 11
s'élanca. par la croisée de son grenier qui don-
nait sur une cour, tomba d’abord surle toitd'un-
hangar, et parune seconde chiite sur lesol de
Ia cour. Ce fut, suivant toutes les apparences ,.
le cbte gauche qui-porta. M. B... restajusqu’an.
jour dans cette cruelle situation : seul dans sa
maison , iLne put recevoir de secours que des.
personnes qu'attirérent ses gémissemens. On.
le transporta dans une maison voisine , et
an fit venir un médecin qui, aprés un. léger.
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examen , dit qu’il y avait fracture au col du
femur , mais qu’il trouvait le malade trop faible
pour lui appliguer un appareil. Ln effet,il mon-
yut deax heures aprés, et je fus mandé par le
juge-de-paix , pour constater le genre de sa
mort. i

Le cadayre placé convenablement pour que
j'en fisse 'ouverture , je commengai par le bas-
venire, et j'observai d'abord un épanchement
de sang qui s'était dissémine entre les circon-
volutipns des intestins. Le volume du fole était
énorme, et sa couleur d’'un jaune trés-intense ;
1a vésicule dun fiel n’oflrait rien de remarqua-
bli- (1). Les autres viscéres étaient sains j mais
fes replis du péritoine étaient surchargés d'une
si grande guantité Je graisse, que je puis dire
avec vérité ne l'avoir rencontrée sur ancun
sujet, en aussi grande abondance. '

Portant mes regards sur le bassin, jappercus
une fracture qui divisait I'éminence iléo-pecti-
nee. du coté gauche, et ecartant l'intestin
gréle, je vis dans l'excavation du bassin, du
méme cbté , une saillie formée par la téte du
fémur, qui avait passé & travers une fracture
qui, de I'eminence iléo-pectinée, se continuait
jusqu’a la tubérosité de lischion, en intéres-
sant verticalement la cavité cotyloide. Cette
fracture avait permis  la téte du {fémur de pé-

(1) La védsicule ne contenait point de caleuls biliaires,
quoique quelques auteurs aient assurd que loujours on
eri renconire dans les cadavres de ceux qui, par déses—
yeir, ont commis le crime social quon nomme suicide.

“( Fuyez nos observations sur divers points d’anatomie ,

Jdoproal de Médecine puur le mois de novembre 1806. )
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nétrer brusquement dans l'excavation dn bas-
sin , de déchirer le péritoine et gquelques vais~-
seaux-hypogastriques qui produisirent I'épan-
chement, L'extrémité qui correspondait & cette
tracture , oftrait peu deraccourcissement, etla
pointe du. pied avait conservé sa direction na-
turelle ; mais la saillie du grand trochanter
était bien moindre que celle du cOté opposé..
Jouvris ensuite les antres capacités , quine me-
présentérent rien d'extraordinaire.

Néflexions. — Les {ractures du bassin sont-.
elles anssi rares que le dit le professeur Ricke-
rand Je pense que non. Si 'on ne posséde pas
un plus grand nombre d’observations sur cette
lésion , c'est qu’elle est presque tonjours mor-
telle, et que?'on néglige, ou de faire 'ouver-
ture des cadavres, ou de rediger les observa-
tions intéressantes qu'elles présentent,

Lafracture dont je viensde parler était-elle de
nature a faire prendre le change au premier
médecin qui fut appelé pour donner des secours.

A M. B....? Oui, s'il s'est'contenté, le malade-

couché en supination, d'élever et d’abaisser
Pextrémité inférieure. Le froissement des bords
de la fracture contre le col du émur, pou-
vait lui en imposer pour une fracture du col;.
mais s'il efit imprimé au membre des mouve~
mens de rotation en dedans et en dehors , il
serait bientdt revenu de son erreur par le peu
d'étendue qu'il efit pu donner 4 ses mouve-
mens. On sent bien en effet que le col du fémur
serré entre les bords de la fracture, ne pou-
vait se- préter que difficilement aux mouve-
mens de rotation , en dehors et en dedans.

Si la dépression du grand trochanter, tous
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jours sensible dans ce cas, pouvait étre con-
fondue avec celle qui résulie de la fracture du
col, ce qui se passe sous le grand trochanter
dans la rotation de la cuisse, leverait tous les
doutes (1). « Dans I'état naturel, cette émi-
» nence, €loignée du centre des révolutions
» du fémur, decrit un arc de cercle qui a pour
» rayon la longueur du col du fémur, plus®
I'épaissenr de la téte de cet os; mais lorsque
» le col est fracturé, 'apophyse devient elle-
» méme, le plus ordinairement , le centre des
» révolutions du fémur, et tourne sur son axe
» comune sur un pivot, lorsqu’on fait exécuter
» des mouvemens derotation. » J'ai dit le plus
ordinairement , car on sent bien que si le col
était fracturé prés de la téte, il conserverait
assez de longuenr pour que le grand trochanter
décrivit un arc de cercle dans ses mouyvemens
de rotation.

5i le passage de la téte du fémur , dans I'ex-
cavation du bassin, 4 travers une fracture de
la cavité cotyloide pouvait étre confondue avec
I'une des luxations dont est susceptible I'extré-
mité supérieure du {émur , ce serait sans doute
avec la luxation en devant et en haut; mais
dans cette luxation, la pointe du pied fortement
tournée en dehors, la saillie formée par la téte
du fémur, fucile & sentir & travers les muscles
et les tégumens (u’elle souléve, les mouvemens
de rotation en dedans trés-bornés et trés-dou-
loureux, et l'absence de la crépitation, ne
perueltraient pas & un chirargien un peu at-

L

(1) Journal de Chirurgic, par Desauli, tome i,

page a5g,
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tentif de se tromper , en supposant qu'il négli-
gedt Pexploration du bassin.

Peut-dtre insisté-je sur le diagnostic d’one
maladie qui, le plus souvent, ne laisse pasan
médecin l}e temps de la juger, etd’apprécier les
secours qui lui conviennent.

Cependant, admettons un instant que cette
lésion soit telle, qu’elle laisse quelque lueur
d’espérance de sauver le malade ; supposons ,
par exemple, que la téte du fémur , en entrant
dans l'excavation, ait chassé an-devant d’elle
le péritoine, de maniére qu’il ne phit résulter
ancun épanchement dans lc bas-ventre, de la
lésion de quelques vaisseaux ; la premiére in-
dication & remplir , serait sans doute la réduc-
tion de cette espéce de luxation du fémur , puis
la réduction de la fracture du bassin. Quant
aux moyens réductifs de cette prétendue luxa-
tion du fémur, ils seraient les mémes que ceux
que l'on emploie pour la réduction des luxa-
tions ordinaires de cet os , et sont tracés d'une
maniére si exacte dans-les auteurs, qu’il nous
semble inutile de-les rappeler. Je pense néan-
moins qu’au lacs transverse appliqué sur la créte
de l'os des iles, on pourrait en opposer un au-
tre dont la partie moyenne répondrait a la par-
tie supérieure et interne de la cuisse, du cdté
aftecté : ce qui, ce me semble , ramenerait fa-
cilement la téte du {émur dans sa cavité, Caril
résulterait de l'action simultanéde des lacs ap-
pliqués sur l'extrémité inférieure, un mouve-
ment composé qui entrainerait la téte du fémur
en bas et en dehors, & moins que la compres-
sion exercée sur le droit interne et les adduc-
teuys fiit un obstacle 4 la réduction. Mais on
doit distinguer l'action d'un lacs, qui n'agit

page 283 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=283

2 BITTM

282 CHIRURGETE,

(uesur un point de la circonférence d’un mem-
bre, de 'action de celui qui lecomprime circu~
lairement. Au reste ,je laisse aux hommes ins-
truits et & 'expérience a4 décider si ce lacs peut

. produite un effet assez nuisible pour faire re-

jeter sonemploi. Quanta la fracture, on la con-
tiendrait avec une serviette pliée en plusieurs
doubles, ou bien avec une bande de six aunes.
de long et large de trois doigts , dont on ferait
des circulaires autour du bassin. Le repos le
plus exact , les saignées répétées, la diéte la
plus sévére, sont autant de moyens curatifs,
indispensables dans une lésion aussi grave.

Je ne terminerai point cette observation sans
hasarder encore quelques réflexions sur I'état
dn loie, dont la couleur citrine était si intense,
qu'il est impossible de ne pas la considérer
comme surnaturelle.

Jai déja dit que M. B.... avait le visage cou-
perosc. Cesymptdme, qui le plus souvent décéle
une affection au foie , ne semble-t-il pas coin-
cider avec la counleur jaune de ce viscére ©

Lecaractére sombre etmélancoliguede M, B.
etait-il étranger 4 cet état pathologique F « La
» colére, la tristesse, lajoie, dit Bichat,n'a-
giteraient pas, il est vrai, notre ame, si
nous ne trouvions dans nos rapports avec
les objets extérieurs , les causes qui les font
naitre. » Mais n'existe-t-il pas aussi en nous
des causes capables de les développer ? Les or-

anes de la vie interne portant fréquemment
‘empreinte de nos passions , n'en sontils pas
anssi le plus souvent la cause premiére ! « Non-
» seulement, ditle méme auteur, les passions
» portent essentiellement sur les fonctions or-
» ganiques , en allectant leurs viscéres d'une

-]

i
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maniére spéciale ; mais I'état de ces viscéres,
leurs lésions , les variations de leurs forces ,
concourent , d'une maniére marquée, i la
production des passions... Ne voyons-nous
pas les lésions du foie, de I'estomac, de la
» rate, du ccenr, etc. , ‘déterminer dans nos
» affections une foule de variétés d’altérations
qui cessent d’avoir lieu dés I'instant ou la
» cause qui les entretenait cesse elle-méme
d’exister? » ;

Je connais en effet des personnes dont le
tempérament est bien évidemment bilienx,
et qui m'ont avoué que, lorsqu'il y a chez elles
surabondance de bile, elles ont le caractére
sombre , mélancolique , emporté, et sont sus-
ceptibles de se livrer & des excés qu'elles désa-
voueraient un instant apres , et chez lesquelles
il suflit d’'un léger purgatif pour dissiper les
funestes influences de cette humeur active.
« Tout tend donc & prouver, dit encore I'im-
» mortel Bickat, que la vie organique est le
» terme ou aboutissent , et le centre d’ot: par-
» tent les passions, »

¥ ¥ ¥ YN
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— M. LorsErnevr-DEstoNcH 4 PS continue ses
vecherches sur les plantes indigénes qui penvent étre
substitudes aux exotiques. Dans un mémoire inséré dans
le Journal de Botanique , il examine s’il ne serait pas
possible de remplacer 'ipdcacuanha par la racine de plo-
sieurs euphorbes. Il observe que sous le mom dipéea—
cuanha, on distribue dans le commerce la racine de dix
& douze espiees de plantes, dont une appartient déja an
genre euphorbe, mais croiten Amérique; dot il tire cette
double conséquence que ces racines exotigues si diffé-
renles ne peuvent aveir un effet constant , et que les
cuphorbes de notre pays pourraient leur étre substitudes
avantageunsement,,

Guidé par ses réflexions, il a fait Pessai de cing
espiéces d'enphorbes indigines 3 savoir : Veuplorbia ge-
rardiana,Jac. 5 Veupharbia cyparissias | L. ; le syi=
vatica , le lathyris et le peplis, L. o«IVaprés, des obser-
vations faites sépardment sur chacune d'elles , dit=il , je
crois avoir reconnu que les Lrois premiéres espéces qui
sonl vivaces y étaient plus décidément émétiques que les
denx derniéres , dont Pune est bisanvuelle et Paptre an-
nuelle, L'euphorbia cyparissias , celle dont l'action est
In plus énergiqoe , fait vomir & la dose de douze & dix-.
huit grains, et 4 une dose beaucoup moindre si 'on ne
traite pas des adultes. Sur quinge malades & qui j’en ai
fait prendre , il 0’y en a que deux gui n’aient pas vomi ;.
les autres ont ¢u de deux & six vomissemens , avec plas
ou moins d'évacualions alvines. L'euphorbia gerar-
diana est un peu plus faible que la précédente; je l'ai
donnée de dix-huit & viogt-qualre grains, et pris moi-

méme & cetté derniére dese. Jai pu me convainere que sa.
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Tacine en poudre n'avait aucune saveur désagréable 3
trois vomissemens faciles et copieux me furent procurds
par ce vomitif , etils furent suivis de quatre évacuations
alvines qui n*unt é1¢ accompagnées d’aucune coligue...,..
Quatorze malades auxquels j'ai prescrit cette méme racine
en ont éprouve &-peu—pra..s les mémes effets ; trois d’en—
tr'cux , 4 la véritd, n'ont pas du tout vomi, mais ils ont
cu six :"1 huit Se”es , et tous les praticiens savent que
i’:ipécacuanhn n'est pas un vomitif plus infaillible , car il
n’est pas rare de le voir manquer son aclion émdtique,
et agir seulement comme purgatif, Les maladies dans
lesquelles j'ai employé soit 1'euphorbia cyparissias,
soit Veuphorbia gerardiana, dlaient des embarras gas=
trigques, des fitvres bilicuses ou intermittentes , des diar-
rhées et des dyssenteries. A 'égard de ces dr.“ur. dernieres
maladies, dans ]esq‘uelles Pipécacuavha est regardé
comme spécifique, je puis assurer' que chez cing malades‘
mes deux euphorbes, et sur<tout la derniére, ont eu
autant de succés que la racine du Brésil. a

M. Deslonchamps a fait meins d’expériences sur les
autres espéces d'euphorbe; il n’a employé que quatre fois

Veuphorbia sylvatica , ct clle lui a paru avoir les mémes

propriétés que le gerardiana, et au méme degré. Ila

administré six fois Peuphorbia lathyris, 4 la dose de

diz-huit & vingt-quatre grains , et elle n'a produit de

vomissement que chez un seul malade : les autres ong

seulement él¢ purgés. Enfin Veuphorbia peplis qu’il'a
employde une scole fois & la dose de vingt grains,a

occasionné trois sclles, mais pas de vomissemens.

— Une chservation publiée par M. Labonnardiére )
médecin & Cremienx , dans le Recueil périodigque de la
Société de Médecine , montre quels avanlages on peut
retirer du ‘café conire cerlains élats soporenx. — Un
prétre dgé-de 66 ans, aprés s'étre liveé & des travaux
an-dessus de des forces, fut atteint d’une fievre double-
tierce , dnot les intermissions devinrent de moins en
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moins marquées & compter du quatriém{: juur. Tles
signes manifestes d’embarras gaslrique engagirent son
medecin & lui donner wn vomilif qui produisit pen
d'effet. Un laxatif edministré le lendemain, n'apporta
aucune amélioration dans 1%état du mulade. Le septiéme
paroxysme fut accompagné de spusmes musculaires ,
d’assoupissement et d'un léger délive. La chalenr dela
peau élait presque naturcle. On attendait une remission
le matin du huitiéme jour , pour dovner le fuinguina ;
i peine put-ontrouver Pinstant d’en faire avaler sixdrag-
mes en substance * P'accés parut presqu’immeédiatement
aprés, et 'asgsoupissement ful plus considérable que la
veille. Le délire étail léger , wais continuel, la dégluti-
tion érait devenuve trésdiflicile. Ges symplomes conli=
nuerent toule la journde du g et la puitsuivante , mal'gz'l'.-
Papplication d’un viésicatoire 4 la nogue et de sina-
pismes sur le coude—picd. On fit prendre.alors de demi-
lheure en demi-heure un demi -grnif\ detartrite de potasse
antimonié (larlre stibié), dissous dans tres-pen d'eair ,
de maniére & en porter Ja dese i six grains. Il nlen

‘résulta aucun-efflet marqueéj six autres grains adminis-

trés de la méme maniére n’eurent pas plus de snccés.
Le 10, Je malade était dans le méme état comatenx ,
toujours mélé de-délire et de convulsions dans les mus—
cles:du visage : deux nouveanx vésicalpires furent appli=
quds aux jambes;ion réitéra Padministration dela sulu-
tion éméliqué , gu'on faisait prendre par -cuillerées en
donnant dans les intervalles une infusion de cafd torrélié
4 la dose d’une once sur deux petites lasses d’ean, Le ma~
Jode eut deux petites  selles dans la matinée. Le méme
traitement fut continud Papris-midi, et.désle snit:.]Ta.s-_a
soupissement: était sensiblement moindre. On fit encore
alterner le lendemain la hoisson émdtisée et leccalé; le
surlendemdin:on donna-seulement de celui-ei. Le 13, on
ajodta 'émétique dans Pinfusion de café; le maladé eut
encore deux selles , et sortit tout-i-fait de son état de
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stupeur. On le laissa reposer le jour suivant. Le 15, on
lui fit faire usage d’une décoction de demi-once de quin-
quina avec une ¢égale (uantité de sulfate de soude (sel de
Glauber), pour deux verres d'eau, & prendes dans la
matinée, ¢k qui, élant continués les jours suivans, sul-
firent pour rappeler les forces, entreteniy la liberté du
ventre , ot consolider la cure. ]

—= C’est le propre des vrais savans de convenir des er-
reurs qu'ils ont commises : et d’ailleurs, qai peut espé=.
rer de les éviler enliérement dans des expériences fines
et délicates ? M. Fauguelin avait annoncé; dans les
Annales de Chimie, (tome 18, page 65), qu'une des
plautes qui denne la soude (salsola toda, ou salsolz
tragus ), contenait cet alkali & nu, ou exempt de toute
combinaison. 11'se fondait sur ce que Dinfusion de - la
plante séchée au four verdissait le syrop de violettes, et
sur ce que la-méme infusion , évaporde & siceité | faisait
effervescence avec les acides. Des expériences plus exactes
lui ont ‘montré qu'il existait dans ce végétal plusienrs
acides qui ne pouvaient manguer de se combiner avec
Palkali. Il a trouvé , par une analyse trés-soignde, qu'un,
individu de Vespéce salsola tragus , qui avait crii sur les
cites de Cherbourg , contenait, 1.7 en matiéres solubles
dans I'can , de P'albumine, de Toxalate de potasse ,iun
peu d'acétate de potasse , du sulfate de potasse, et bean-
conp de muriate de potasse 3 2.° en substances insoluliles,
de l'oxalate de chaux, du phesphate ‘de magnésie, une
asser grande quantité de silice, fort pen d'albumine, da
fer oxidé ou phosphaté ,de la fibre lignense ou bois | et
quelques atdmes de sel & base de soude. Celle absencs
presque absolue de Ja sonde dans une plante qui-en four—
nit fouvent abondamment , prouve, comme le remarque
M. Fauguelin, que cet alkali ne luiappartient enquel-
que sorte que d’unc maniére accessoire, et go'il loi est
Fourni par le terrain o elle végéte, & Dans los plantés
2. qui fournissent de la soude, ajoute-t-il; cetalkaliy -
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» est sans doute , comme dans celle qui fait le sujet de
» cetle analyse, combiné avec Pacide oxalique, » Il se
demande ensuite comment les acides se combinent anx
alkalis dans les plautes? « Cela ne peut, suivant moi,
» dit-il, se faire que de deux maniéres : ou ils rencon-
n trent les alkalis & ’état de carbonale, ce qui doil étre
» rare sur—tout dans les lieux incoltes; ou & I’éat de
» sulfate et de muriate qu’ils' décomposent & mesure

-n qu'ils arrivent dans la plante. ( Annafes du Musdum

d*histoire naturelle. ) i
— D’aprés une suite d'expériences faites pir MN.

-Fourcroy el Fauguelin, il parait démontré que toutes

les plantes contiennent de I'oxalale de chavx , et que e'est
4 la décomposition de ce sel guest dit le earbonate cal-
caire qu'on cn retire aprés les avoir incindrées. ( Jbid, )

NOUVELLES LITTERAIRES.

NOTES
SUR L'HISTOIRE DE L A VACCINE]

Reecueillics et communiquédes au Comtté de la Vaccine
de Paris , par M. FRIEDLANDER , D.- M.,

Lus partisans de Dinoculation de la petite-wvérole
naturelle étaient encore nombrenx i Londres en 1804,
Dans les six premiers mois de 1805, il y mourut 1979
enfans de la petite-vérole, qu’ils avaient peut-Gire gagnee
par contagion, C'est sur-tont Pouvrage de M. Goldson

~chirurgien de Portsmouth, qui a.excité le -plus atten-

tion desadversaires de la vaccine, ¢t occasionné les ou-
vrages qu'a publiés M. Pearson pourla défendre. On sait
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que les mesures prises depuis par le Roi et le Parlement ,
ot dissipé toutes les craintes, et que les grands encou-
ragemens accordés i M. Jeaner, oot fait i la fin profiter
au pays qui l'a vo naitre, tous les effets de cette heurcuse
découverte, ; :

Beaucoup d'ouvrages ont paru sur la vaccine, depuis
1800 jusqua 1805, M. Hecker s’est donné la peine de les
racueilliv et d’en publier les titres 3 il en comptait dés
cette époque jusqu’a Joo. Le nombre en a un peu dimi-
nué depuis. Nous voyons par la biographie de M. Jen=
ser, qui se trouve dans le cahier du mois doctobre de
la Biblisthéque Britannigue, gue ouvrage publié en
1795 par cet homme illustre , est encore 'un des plus
classiques. Les plus importans des traités modernes pu-
blids en Angleterre, et arrivés par extrait jusqu’a nouws ,
sont le yapport de la Société Jennérienne de Londres;
celoi de la Société établie par M. Pearson (qui est
moins estimée ) ; celoi du Collége de Médecine de Lon-,
dres, tous publiés en 1806 ¢t 18o7 ; ainsi qu’un trailé in-
titulé : On waccine inoculation by Robert Willan ,
Physician extraordinary to the fever institwiion , and
io the public dispensary in London , 1806, Clest de ce
traité que nous lirerons quelques observations qui nous
ont paru mériler Iatlention.

M. Willan prétend que, d’aprés les expériences qu'il
a faites, ce n'est qu’au weuviéme jour aprés la vaccina-
tion, gue le corps cesse d’étre susceptible de I'infection
de la petite-vérole. L'inoculation qui en a é1¢ rentée
avant le neuvidme jour , y a apporté des modifications,
Le bouton de la vaccine et I'ardole sont alors plus petis ,
et 'éruption de la petite-vérole a lieu au méme moment
que la vaccine est parvenuve & sa maturité ; mais les pus-
tules de cette petite-vérole sont dures et entourdes d'un
pen d’inflammation (wvariolee verrucosae ). Le peu de
matiére qu'elles contiennent disparait, et Pépiderme
reste dure et corné pendant plusieurs, jours. Une -grande

7. 19
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partie de ces pustules forment des papules {papuley,
qui ne conticnnent point du tout de matidre, et quitse
perdent par desquammation, Lorsqu’on inocule la ma-
‘tiere contenpe dans ces pustules, elle donne la pelitew
werole.

Les personngs inoculées avec la vaccine tirde de cenX
‘gui avaient en méme lemps la pelite-vérole, premaient
seulement la vaccine ; ce qui prouve que les denx mala-
dies peuvent marcher ensemble sans s’altérer 'une I'autre
~dans leurs effets secondaires.

On a pu quelquefois donner un bouton de vaccine
‘d’une maniére locale, & des personnes qui.avaient en la
pctilc-ve'rcle; la matiére prise dans ¢es pustules, Jors—
qu'elles en ont produit, a pu servir & vacciner d'autres
/personnes.

La vaccinalion est souvent incompléte lorsqu’on a
pris lo matigre le sixidme ou le septieme jour ; lorsque
Ja pustule a &1 gratiée, et que la matidre est moins con-
sistante; lorsque la personne vaccinée a nllr:ipé la rou-
‘geole, la figvre scarlatine, la fansse pelite-vérole , le
typhus, linfluenza : ces maladies retardent quelquefois
I'éruption du bouton de la vaccine jusqu’an quatorzigme
jour, el méme plus tard encore, ; j

M. Jenner a cependant eu Doceasion dlobserver
qu'one fievre scarlatine el Pangine onl élé inlerrompues
pendant quatre jours par Papparition de la vaccine,

Les maladies herpitiques , les lichens, la teigne, Iy
wrofte laitense, ele,, empéchent parfois 'éroption de
la véritable vaccine , ce qu’a aussi observé M. Jenner.

11 parait qu'en ve doute pas a Londres qu’il v’y ait cu
j]_iea cas ot les personnes vaccinées ont é1d allaquées par
la petite-vérole ; mais ces cas sont extrémement rares-,
etla petite-vérole a toujours été bénigne. M. TFrilan en
awvu lni-méme. L'histoire des maladies qu’il cite montre
que la vaccive gqui a précgdé u’était pas absolument
fausse , mais incomplite ; car upe parlie des pustules de
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la pelite-vérele qui survient, se développent bien wite,
on ‘méme pas du toul, et disparaissent. Elles sont d’ung
nature verrugquense , c’est-d-dire dures, ou remplies de
peu de matiére ; mais cette maticre, inoculde, donne la
petite-vérole naturelle, Clest plus on moins la méme
espéce qui se présente lorsque-la voccine et la pelite=
virole ont €1€ inoculées A—peu-prés dans le méme Llemps.
Au resle, ees cas ne preuvent rien contre Pellut préser=
vatif de la vaceine; ils prouvent seulement gue la vacci-
nation peul étre assez incomplete pour ne pas détruire
en entier la susceptlibilité de la petite-vérole, de la méme
maniere que Pon peut avoir la petite-vérole deux fois.
La vaccinen'a fait qu'alléger les effels de la petite-vérole,
dans les cas rares o celle-ci s'est prisentée aprés.
M. #Fillan observe, au reste, qu'il serait trés-difficile
de décider si ceux qui ont presenté des modifications
semblables avaient été réellement vaccinés avec ung ma-
tidre convenable, car en THBoo on ne savail pas cocore bien
distinguer la fausse-vaccine.

Les ¢ruptions chroniques qui sont quelguefois la suite
de la vaceine , pe sont pas différentesde celles quon avait
observées avant gue ce préservalif [l iotroduit j et
M. FFillan , qui préside an dispensaire public de Lon-
dres, n’a pas treuvé, en comparant les registres, que le
nombre en fiL augmentd. Le premier chirurgien de I'hé=
pital de Glocester, canton de PAngleterre "o la-vaccine
a été observée de lemps immémorial (& ce que dit
M. Willan), n’a pas offert d’autres résultats. Les
écrouelles ne sont pas non plus devenues plus fréquentes
depuis I"introduction de la vaccine ; mais plusienrs wé-
decins allemands prétendeut'q'uc les maladies scrofuleuses
diminuent en nombre depuis que la petite-vérole natu-
relle exerce moins de ravages. L'inoculation de la fansse
petite—vérole (varicella ), n'exerce que pen d'influcnce
sur la vaccine.

L'ouvrage de M. Fllan est terminé par plusieurs

) Iq"
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Jettres -de M. Jenner et autres , desquelles il résulte

que la vaccine n'a d1d nulle part plus répandue qufen
Asie , et qu'en 1806 il y avait dans celte partie du monde
plus de 880,000 individus de vaccinés. On ne montre
nulle partautant d’indifférence pour la vaccine , que daus
le canton de-Glocester méme.

On n'a vu manqguoer aréole qu'one senle fois sur
3,000 enfans qu’on avait vaccinés 4 Londres.

M. Jenner rapporte plusieurs cas ot la vaccine a‘élé
troublée et empéchée par des éruptions insignifiantes en
apparence.

M. Pearson , chizurgien, a vu la vaccine prendre
vingt jours aprés la vaccination.

T1 parait qu'en Allemagne on n'inocule actuellement
nulle part la petite-vérole, mais la guerre a fait beau-
«coup de tort & la vaccination dans la Prusse, et a consi-
dérablement augmenté la mortalité de ce malhevreux
pays. La Silésie, qui offrait le modéle d’une bonne
police médicale , et qui était une des contrées de PAlle-
magne-ot la vaccine était le plus répandue, comptait dans
les derniéres années avant la guerre, plus de 22,000 nais-
sances au-dessus du nombre des morts. Mais en 1806,
la mortalité a é1é tellement grande , qu’il ¥ avait au
moins 9,000 morts de plus que de naissances , c'est-a-dire
30,000 de plus qu'a ordinaire. 6,668 étaient mortsde la
petite=vérole. Un peut facilement concevoir quelesautres
départemens offrent des résultats plus effrayans encore ,
ct les malheurs n'ont pas cessé jusqu'a ce jour,

M. Muhry, & Hanovre, qui a donné une traduction
allemande de P'ouvrage de M. #Fillan, résumeles fues-
tions qui restent & décider sur la vaccine. Il en’compte
jusqu’a dix , que voici:

1. Quelle est la véritable origine de la vaccine ? peut-
on attribuer aux pieds des chevaux B

Quel rapport a celle matiére originaire avec la petite-
vérole 7
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2. De quelle natare est P'éruplion "qui accompagne -
quelquefois la vaccine 7

(On avait observé au commencement de la vaccina-
tion une espéce d’érysipéle qui accompagnait cette ma-
ladie en Allemagne ; on n'en observe plus & présent.)

3. La fiévre esi—elle absolument nécessaire pour éla-
blir que la vaceine a é1¢ véritable?

(M. Jerner ne la croit plus absolument nécessaire. )

4o L'avéole est-elle absolument nécessaive ¥

5. Quelles sont les anomalies qu’offre la. marche de la
vaccine , quoique véritable 7 Quelles sont celles qui ca-
raclérisent la fausse—vaecine ?

6. Jusqu’a quelle époque I'éruption delavaccine peut—-
elle étre retardée; et quelles sont les aflections locales
yui accompagnent la vaceine? :

7. Quelle est la meilleure maniére de transporter lo
virus de la vaccine? La wmélhode de M. Bruce, de se
servir de la crodte ( qui peat éire mélangée avecde la
matiére provenant de la suppuration }, est-elle admis-
sible ? Faut-il vaceiner deux fois conséculivement pour
s'assurer d'avoir procurd la véritabile vaceine y

8. La vaccine peul-elle véritablement prendre deux
fois dans le méme individu , ainsi que eela-arrive dane
des cas rares i la petite-vérole ? :

9. Jusqu’a quel point peut-on s'assurer si la vaccinea
parfaitement garanti de la petite—vérole, ou si ellen’a
produit que les modifications indiquées par M. FFillan 2

10. La vaccine garantit—elle pour tovjours de la
petite-vérole, et est-elle- un moyen d'extirper entiére-
ment la maladie ¢

Lies différens rapports des. Sociélés de Londres élablis-
sent plusicurs fails que j'ai nolds, el que jlose ajouler
igi,

On croyait 4. Londres que la pelite-vérole naturellg-
faisait mourir &-pen-prés le sixi¢me de ceus quiencsonts
atlagueés,. =
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On croyait qu'il ne meurt qu'un 3o0.” de ceux qui
ont ¢té inoculés de la petite-vérole naturelle,

De 164,381 vaccinés, il y ¢n avait en & Londres
36 d’attaqués de la petite-vérole; mais on ne pouvait
s'assurer loujours si ce n’étail pas la favsse-vaceine qu’ils
avaient ene; 66 avaient €€ atteinls d’une éruplion par-
ticuliere , et 24 avaient eudes inflammations assez graves
au bras.

En dngleterre. — ID’aprés un article publié en mars
1fio7 4 la vaccine gagnail toujours plus de partisans dans
les: provinces de I'Angleterre; elle étailtrop négligée
dans la capitale. Au commencement de 1804 4 il y avait
en Angleterre 60,000 vaccinés; mais par la raison expo=
sée dans les premiéres lignes de cetle notice, on ne s’ap-
percevait pas encore d'on grand changement dans les
listes de mwrtalité de Londres. 1 y est mort , en effet, de
la petite-vérole,

En1795. . . . v+ « + » + . 1,040 enfans.
Fﬂ]gg-;...-.......ﬁzz
Eoryge. « « s v 2 4 o o o o Z,1IX
Enalod. . ..... ... 1208

Ce dernier nombre est d-peu-prés le nombre moyen de
ceux que celle maladic enlevait & la capitale dans le
cours du siécle dernier ; mais en 1803, il éteit probable-
ment dil & une épidémie extraordinaire.

FPortugal et Espagne. — Nous n’avens pas de grandes
donndes sur la propagation dé la vactine dans le Porto-
gal ; noos nous rappelons cependant que le decteur Dah-
meyer , médecin do prince Auguste d’Angleterre, ayant
demeurd & Lishonne en 1800, avec ce prince, il y intro-
‘duisit la vaccipe avec beaucoup de zéle, avant qu'elle
{iit connue en France. On sait aussi que la Cour d*fs-
pagné avait envoyé un médecin dans ses possessions des
Indes, pour y répandre les bienfaits de cette décou-
verle o ot que cetle t;pﬁdiliuu a eu beaucoup de succes.
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Francde. — Nous ne dirons rien 4 ce sujct sur la-.
Krance. Lié Comité de Vaccine a fiit counalire par son.
estimable secrétaire M. Husson, jusqu’a guel puint on.
est parvenu & répandre la vaccine ; et les listes de morta-
lité de Besangon , nous ont suflisamment moniré com-—
Lien elle doit avoir diminué la morialité causée par la.
petite-vérole,

Jialie, — Nous manquons encore de tables pour le
moment, sur la propagation de la vaccine en ltalie ;
mais la maniére dont la princesse de Lucques a fave—
risé colle découverle, en appelant pour I'inoculation de
son enfant, M. Hallé, médecin-ordinaire de Sa Majesté
I"Empercur, ne pealavoir donnéqu'un heureux exemple.

Adllemagne, —La province de Baviire situde en
Souabe , complait déja en 1805, plus de 19,400 vacei-
nds, Les ;;hirurgicns ¥ sont Dbligés de vaceiner lus =
vres et de les visiter entre le 7.5 et le g © jour de "ino-
culation, Pour examiner si la maliére inoculde a donné
la véritable vaceine, cenx qui y ropandaient la fausse-
vaceine ctaienl condamnds & amende. On a publié en.
1806 , dans'[a Bavitre , une ordonnange qui nblige les
prupr:éuiﬂ:s de maisons d'indiquer dans Lrois jours s'il
53’ trouve un énfant altagué, de la petile-virole, afin de-
pouvoir. en empécher la propagation,

La Boliéme comptait déja en 1803, p]ug dei1z ﬂSn vaes
einés, Peul-élre la vaccine ne saurait-elle étre plus lave-.
risée que dans les possessions Autrichicnnes , ol la palice
médicale est en général plus perfeclionndée; et 'on sait,
par la Bibliothéque Britannique ,avec quel zéle M. Carro
a su lransporter la vaccine par Con.‘.lunthmpie et Ma-
dras, jusqu’a Calcutta méme, au point qu’en 1806 il y
avail dans les.Indes-Orienlales, plusde 100,000 vaceings.
Mais le nombre doit en étre beancoup plus considérable
en Autriche, sur-tout & I"époque actuelle. On peut affir-
mer ue ce pays ne I'a jamais cédé anx autres pouor le..
zile & propager les eonnaissances oliles.
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Russie.—Des 1807, on comptait dans Pempire de
Russie , jusqu’a 320,000 individus de vaccinds,

Suéde. — En Suéde , on en avait vacciné h-peu-prés
25,000 jusqu'en 'an 1805,

Dannemarck, — Mais pulle part la vaccinalion n'a
dté plus eflicacement protégée qu'en Dannemarck, Co-
penhague, qui de 1789 4 1802 avait perdu de la petite-
veérole 5,517 enfans y n’en perdait pas un seul en 1805,
Les mesures pour en empécher la propagation étaient
dignes de remarque. La police fit inviter tous les habi-
tans # vaceiner leurs enfans; elle ordonna d’afficher sur
les portes des maisons ot des chambres des malades , s'il
¥ avait un seul individu qui fit atteint de la petite-
vérole. Les personnes qui aprés une certaine époque
avaient_nrjgligé de faire vacciner leurs enfans, et qui se
trouvaient en avoir quelqu'un atteint de la pelite-vé-
role, étnient obligées de le faire transporter dans un
hidpital séparé , ou il devail se trouver séquestré, et
comme dans une espéce de guarantaine.

Nous troavons que dans plusieurs villes de I'Amérique
la mortalité, par la petite-vérole, n'a diminué que de
o & 73, depuis Pintroduction de la vaceine, qui, en ce
pays, aussi a en ses adversaires, :

Il résulte néanmoins de toutes ces observations , que
jamais découverte ulile n'a trouvé en général moins
d'ubstacles que la vaccine; et nous osons l'attribuer aux
lumitres du siéele, et & P'avantoge de pouvoir les ré-
pandre librement.
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ANALYSE

DES THESES SOUTEWUES A L'ECOLE DPE MEDECINE
DE PARIS (I).

PO S 8 -

N.9 116, == Essai sur le traitement des fiévres anmgio-
téniques et méningo-gaserigues ; par A. Matthey.

Le traitement de ces deux ordres de fievres qui répon-
dent aux inflaimmatoires et aux bilicuses , ¢tant fort
simple et généralement connu, nousne croyons pas devoir
nous y arréler..

N.® 117. «— Dissertation sur la fizere adinoméningde
continue ; par Victor Baylin.

Cette thése renferme une discussion critique assez bien
faite de ce qui a été écrit sur la fievre dont il s'agit, par
Baglivi , Sydenhawn y Home , Huzam y Grant, Selle,
Sioll, Pliniez, Sarcom  FFagler, ete. ydes histoires par-
ticuliéres de la méme maladie ; une description géndérale
comprenant I'examen des causes éloigndes et prochaines,
des symptimes, précurseurs et concomitans, et de la
classification , Uindication du traitement qui convient &
ce genre de fizvre, La Disssertation de M. Barlin mérite
&’étre comptée an nombre des bonnes monographies.

(x) Exwait-fuie par M. 4. G Savary ; Dhe-BL-P.
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Mo 118, e Dissertation sur Femploi des exutoires
dans les maladies du pounon ; par I, Geoffroy.

I¥sTRUIT par.sa propre expérience, et de plus delairé.
des lumiéres d'un pére quia long-temps exercé la médecine.
avec succes dans la capitale, M. Geoffry a cherché dans
celle Theése, qui est_purement et éligamment derite , &
faire voir les avantages qu'on peut retirer de I'emploi
des exutoires dans les maladies de poitrine, L'exposilion.
de ces mn!adlus 4 Vexamen des divers moyens melo_',res
pﬂur exciter la suppuration, enfin application quon
en peut faire dans le catarrhe pulmonaire, la pleurésie,
ka péripneumonie , I'angine trachéale . I'hémoptysie,
Pasthme convulsif, la toux. spasmodique , la goulte
remontde, Jo phthis:le et 'hydropisie thorachique = tels.
sont lesobjels dont se compose cette Dissertation. L'anteur
s'est constamiment appuyé sur des observalions hien au=-
thentiques, et a cxposé , en finissant , les précautions &
prendre lors de la suppression des exutoires,

N.? 119, s Dissertation sur la Nepﬂrﬂa 5 par F, P.
- G. C. Darles,

OvuThe l’e:positiun des symph.’-m;s e¥ du traitement
de la ndphrite et quelques observations particalidres ,
M. Darles doone un paralléle trés=bien: fait de cette
maladie avec celles qui lni ressemblent, afin' d'appren-
dre & ue pas les confondre, ce qui rend sa monographie
une des plus complétes; mais il est & regretter qu'il n'aig
pas porté la méme exactitude relativement & essence de
la maladie. La néphrite w'est que Pinflammation do
rein , el Pon ne doit pas coufondre avee elle les dégé-
nérations squirrheuses on abires qui, avjourd’hui, sont
regardées comme tout-i-fait distinctes de I'inflammation.
1l est vrai que les symptdmes peuvent présenter quelqu’a—
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nalogie; sussi M, Pinel, dans la scconde édition de sa
nosagraphie y avait-il rapproché la squirrhe  de Pesto-
mac de Vinflammation de sa membrane muquense ; mais
les progrés de I'anatomic pathologigque me permettent
plus ses rapprochemens forcés. Au resle, celle derniére
science doit 4 WM. Darles deux faits inléressans qui ve
sz trouvent qu’en notes dans sa dissertation, et que novs
croyoens devoir rappeler ici. L'un ; est celui d’un rein de
grandeur et de figure ordinaire,, dont la membrane ex-
‘terne était comme disorganisée ettrés-adhiérenle au reiny,
dans plusieiirs pointsoi il présentait la conleur et la du-
relé des cartilages’: Pintérieur de ce viscére avait l'ap=
‘parence lardacde dans une partie de son éiendue; quelques
‘papilles seulement dtafent saines.

L’autre cas a é1é observé sur le cidavre d’un homme
mort i I'dge de quarante-nenf ams, apris avoir mené
une vie trés-sédentaire, el épmuvé'.ptusieurs altaques
de néplirite. On trouva les reins d'on volume égalacelui
de la téle d'un enfant gui vient de mafire ; ils avaient
une forme d-pen—prés plobuleuse et un pen alongée, Le
droit s'étendait dans "épigastre derricre Pestomac, et des-
cendait jusqu’an detsous du coeeum; le gauche montait jus-
qu’an diaphragme et derriére la rate, et descendait jusqu’a
la région iliague. Dans toute "étendue de la surface de
crs organes, on voyait des vésicules trés—nombreuses |
d'un volume et d’unme forme trdssvariés; les vésicules
€laient aussi minces que des mewnbranes, quelques—unes
ne conlenaient’” qu’un liquide limpide ou légérement
citrin ; d’antres, plus dpaisses, moins transparentes ,
renfermaient une liqueur plus on moins brune; d'antres,
entidrement opagues , élaient remplis d*une sorte de pus
iénu , blanchitre ¢t de mauvais aspect. T'oules, & I"inlé=
vieyr, offraient le poli brillant et la couleur des men-
branessérenses § elles formaient autant de kystes distinets
ek sépards 'un de 'autre par du tissu cellulaires Tl ne
restail aucune Lrace de la substance corticale du rein; on
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retrouvait seulement une portion des calyces qui, réunis,
Tarmait les bassinels @ ceux—ci, aussi bien que les autres
et la vessie , élaient parfailement sains et ne contenaient:
awcun calcal. ’

NOSOGRAPHIE CHIRURGICALE,

Par Anthelme Richerand , professeur de la Faculté de
Médecine de Paris , chirurgien en chef-adjoint de
Phépital Saint-Louis , chirurgien-inajor de la garde
de Paris , membre de I'Académie Impériale José-
phine de Fienne en Awiriche, de I’ Académie Royale
de Midecine de Madrid | de I’ Académie des Sciences
de Turin, et de plusicurs autres Sociétés Savanies.,
nationales et éirangéres.

Denxitme édilion, revue, corrigle ot augmenlée.
Quatre volumes in-8.% A Paris, chez Crapart, Caille
et Havier, libraires, rue Pavée-Saint-André-des-Arcs ,
N.o 17, Prix, 24 fr. ; et 3o fr., franc de port (1).

IL ¥ a deux sortes de trailés généraux : les uns ne sont
que de fastidieuses compilations qui grossissent le livre
de la science sans rien ajouter & ses richesses 3 les antres,
au, contraire , présentant sous un meéme Ppoint de vue les
diverses parties dont elle se compose , hidtent ses progres
el fixent une épogque de son histoire. Une production de
celte nature manguait encore & la Chirurgie frangaise ,
illustrée d'ailleurs par les travaux particuliers des plus
grands maitres de Dart, lorsque M. Aicherand publia,
il y a trois aps, la premiére édition de sa Nesographie
Chirurgicale. Le succes éclatant qu’elle ebtint en France

o {2) Extrait fait par M. Coutenceas , Dh-M.
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‘ot dans Pétranger, prouva que celtevaste entreprise, qui
consistait & offrir dans un cadre régulier Phistoire des
maladies chirurgicales, leur trailemgnt et les opérations
quelles exigent, n'éraient pas au—dessus des forces de
Pauteur : cet ouvrage important peut ftre considérd
sous le triple rapport de la méthode, de la doctrine ot
des faits qu’il renferme.

La méthede ou la classification des objets qui font la
matiére d'une science , ne doit point dtre une distriby—
tion arbitraire , uniquement destivée b mettre de Pordre
parmi enx : il faut au contraire, qu'elie soit dictée par
de certains rapports, de certaines analogies; et toute la
difficulté de ce genre de travail consiste spdcialement &
bien choisir ces analogies ct ces rapports, & sacrifier har=
diment ceux qui n’existent que dans quelques traits peu
importans, prur en conserver d'autres qui sont Impé-
rieusemenl commandés par la nature méme des choses.
Ce principe , irop négligé aulrefois, qui tend & faire
des méthedes en général wne partie essentielle de la
science elle-méme, a puissamment contribué avx pro-
grés récens de la botanique, de I'histoire naturelle, et
méme 4 ceux de la médecine ; mais jusqu'a ce jour la
chirurgie avait paru dédaigner de s'en faire l'applica-
tion. Les divisions établies entre les maladies chirurgi-
cales , par les auteurs les plus recommandables , et encore
adoptées avjourd’hoi par les professeurs les plus distin-
guds ; n'ont en effet d’autres fondement que quelgues re:-
semblances saperficielles on extérieures qui me peuvent
étre d’aucun poids dans la pratique. M. Richerand ,
meillenr appréciateur que ses devanciers, des grands
avantagesque peut relirer la chirurgie y comme toutes les
aulres branches des sciences physiques , de Pemploi des
méthodes naturelles ou philosophigues , s"est écarté avec
guccds de I'ancienne routine,

Ayant remarqué que toutes les maladies qui affectent
un méme organe ou un méme systéwe d'organes, quelle

page 303 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=303

2 BITTM

3oz Crirvnocis

que soit d'ailleurs leur nalure particuliére, se ressem—
Llent en ceci, qu'elles nuisent de maniére on dautre i o
fonction dont cet organe est chargé ; qu'ainsi les nom-

* breuses aflections de la vessie et de Purétre ont Loules

pour efiet commun dewnpéeher 'écoulement dés urines |
et d’occasionner leur rélention; considérant en outre ,
que le but de Part est tonjours de rétabliv la fonction
dérangée , de quelque maniére que so soit opéré son dé-
rangement , 'aulcur, a été conduil & penser qo’une clas—
sification chirurgicale ne saunait avoir de meilleure base
que ladistributiondes divers appareils auzquels se trouve
confide I'exécution de la vie. Voild donc , dabord, astant
de classes qu'il y a d*appareils qui président anx diverses
fonctions, c'est-a-dire, a la digestion , i la circulalion ,
a la respiration, 4 la notrition, aux semsations, aux
mouvemens el & la généralion ; mais comme il existe
deux grandes familles de maladies qui attagoent indif-
féremment lous les appareils organiques, et dont les cs—
pheessont lellement unies, gu’il serait.iﬁ;pnssib]e de lessé.’
parersans faive violence nux rapports naturn!s,M. Riche=
rand , forcé de choisir entre la parfaite régularité de son
cadre nosclogique €t sa plos grande conformité avee les
divisions indiguées par la nature clle-méme, s'cst décidé
pour ce dernier parti, en adoplant une classe particu-
litre pour ces deux ordres de maladies, gqui sont les plaies’
et les ulcéres. ’ -l

Je viens de faire connaltre sur quelles bases reposent
les divisions fondamentales de la nosographie : Jajouterai
que les divisions secondaires sont élablies d'apris la na-
ture inlime des diverses affections mod Iliﬁl;[ues , ‘ot Pau—
teur ne reconnalt que trois ordres de lésions. Les unes,
purement physiques on mécaniques , reconnaissent pres=
que loujours une cause externe, ol font le domaine pro-
pre de la Chirurgie; les autres, qu'ilappelle organigues,
sont de vérilables altérations de la texture de nos or-
ganes ; la chirurgie el la médecine s'en partagent letrai-
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tement: enfin, Je troisiéme ordre de lésions comprend
tous les dérangemens des propriéiés witales | la sensibilité
et la contractilité, augmentées, diminudes, éleinles ,
ou perverties. Clest le sujet ivépuisable des recherches de
la médecine interne, et M. Riclierand , dansun’ouyrage
spécialement consacre & la chirvrgie, n'a dit quindiquer
la place de ces sortes d'affections si varides, laissant anx
médecins de profession le soin d’en déerire les nombrenx
phénom&nes. : .

Telle est Pidde générale qu'on peut se former des prin=
cipes qui ont présidé a la formation de cette classi-
fication, sans contredit la plus naturelle, la plus com—
pléte et la plus réguliére de toutes celles qui ont para
depuis Sauvages jusqu’ace jour , remarquable sur-tout par
la réunion des maladies chirurgicales et médicales dansun
méme tableau , suivant ordre de leurs analogies incon—
testables 5 rapprochement nouveau et philosophique qui
en indique un autre nen moins nécessaire et trep long-
temps méconnu daps la pratique des deux branches de
Part conservateur , qui s’occupe des moyens de prolon—
ger notre courte existence.

La chirurgie se compose de deux parties distincles :
Tune, qui est Phistoire des maladies , de leurs causes , de
leurs effets, en un mot de tous les phénoménes qui s’y
rapportent; c'est la seiemce : Pautre , toute en préceples,
a pour objet leur traitement et les opérations -:_[u’clles
exigent ; c’est I'art. Tout-a-I'heure le chirurgien n’élaiv
gu’un observaleur fidéle des voies de la nature ; il agit
maintenant et teute d'imiter ses procédds ; cette distine—
tion , qui me parait fondée , en nécessite uneautre dans
le jugement qu’on peut porter de la doctrine de tout ou-
vrage de chirargie, considérée comme une science, cou-
sidérée comme un art. Sous le premier point de vue , je
ne crains pas d'avancer que l'ouvrage entier de M. Ri-
cherand est traité d'une maniére supérieure. En effet ,
on y trouve partout une histeire exacte et compléte des
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maladies chirurgicales , et souvent des vues nenvelles ef
profondes sur leur nature, leurs cadses et leurs varidtés,
Par esemple, il a éclaire , par des remargues judicieuses
ct des expériences direcles, la cavse occasionnelle desab-
cés an foic, qui suiventsi fréquemment les plaies de
téte, surlaguelle s’est tant exercée Pimagination des chi-
rurgiens physiologistes, et qui parait résider dans une
certaine délicatesse de la texture de ce viscére; delr il
résulte que son organisalion esl sujelte i éprouver de
dangereunses atieintes 4 la suile des commotions géndrales
de tout le corps, ou des chittes violentes dont les lésions
cérébrales sont également le résullat : on peut done faci-
lement expliquer comment ces deux genres d'aflections
doivent fréquemment coincider, sans que pour cela 'une
des deux soit le produit de antre. Mais c’est principale-
ment dans les articles ol il est question de Pinflammations
de la nécrose, des uleéres et du caneer , que "auteur s’est
de beaucoup élevé au-dessus des connaissances acquises
jusqu’a ce jour ; et relativement i ces deux derniers genres
de maladies , ainsi qu'aunx autres affections de la peau et
des glandes lymphatiques, oncongoilsans peine comment
ses fonctions de chirurgien en chef de PHépital Saint-
Louis, destiné spécialement au traitement de ces sorles
d’affections, ont ¢1¢ pour M. Richerand une sourceiné-
puisable d’observations précieuascs. :
Quant & ce qui concernela partiecuralive et npéralai re
de la chirurgie , le degré de perfection auguel elle a été
portée par les chirurgiens dla findu dix-huoititme siécle,
el notamment par le géniede Desanlt,n’a permis ue ra=
rement & M. Richerand d*ajouterde nouvelles inventions
a celles de ses illustres prédécessenrs 5 il e lui est resté
le plus souvent qu'a recueilliv et exposer convenablement

. les meillenres méthodes de traitement adoptées déja par

les habiles d’entre ses confréres, parmi lesquels iltient le
rang le plus distingud; wais forsque plusicurs procédés
se disputent 'avintage, son choix est tovjours motivé
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avec un discernement et une sagacité remarquoables.
Sans parler des fails généranx qui servent de base &
ses considérations pathologiques, M. Richerand a semé
son ouvrage d'un grand nombre de faits particoliers tires
de sa propre pratique , tous Plus ou mMoeins curienx et jmi-
portans. Parmi cenx-ci, je citerai 'histoire d’un ané-
vrisme de I'aorte pectorale, dans lequel trois kystes sn
sont formés et rompus successivement avant la mort de
Vindividu ; plusieurs observations sur Ponverture spon=
{anée des anpvrlsmel de I"aorte dans les conduits de la
rcsp:ra'tmn ; de nouvelles recherches sur les tumeurs san-
guines artérielles , sur espéce de déplacement qu’éprouve
le fragment :[nfe'riﬂr dans les fractures du sternum , et
sur la véritable raison par laquelle, dans les épanche—
mens thorachiques , les malades se couchent sur le cété
méme de l’ép@unchement ; Vexemple de la terminaison
heureuse d'un abeés par congestion 3 des véflexions sur
Phématocéle y sur les dangers quentraine la sortie tar=
dive des testicules, sur les suites de Pamputation dela
verge, et sur celle du clitoris ; un ‘cas siuguiicr de frac-
ture verticale et tolale du bassin, pml:lmte par une chﬁla
sur la plaute du pled gauche; enfin la réussite d’ane am=
putatmn de la ‘ciisse sur un homme Lourmc.nté, iru:a .
_ mois avant et deux mois aprés I'opération, par un dc..
voiement et une 1mmm¢ coulinuelle. Ces différens ‘s’ ar-
“ticles, et d’autnes encore de méme nalure, donoent j
ouvrage ‘de' M. Richerand un caractére c!mlque qui en
rend la ]ecturenussl. ulile au pratu:len consomme ; i qu’ ellla
est md;sPensah]e an jeune éleve qui a besoin de se Péqg..
trer des vrais 'PI.':II:LC'IPES de la chirurgie.

Tels étaient les différens genres de mérite, qui déja sefai-
saient remarquer dans la premiére éditionde la Nosogra—
phmﬂh:rurglcale,etqu: dés-lorsattirérent sur son auteur
les ¢loges les plus' flitteuts et les récompenses les plus'ho-
norables. Loin de s'dtre 'laissé éblouir par un succés ausi
brillant; M. Rickerand s'cat au contraire attaché 3 per-

17. a9
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fectionner encore son travail dans I'ddition que nous an-
mongons aujourd’ hui. On lui avait reproché de n'avoir
point appliqué ses nouvelles idées sur 'inflammation aux
Pmlegmus:cs qul sonl spémalemenl du ressorl. de la chi-
rurgie, comme le ph]tﬂmun, ]‘-.r_ys:pclc lc furnnclq. 3
Panihrax ; de n'ayeir pas COnSaCre a l’lnatu;re du tétanos
un arlicle prupurlmnm a I’:lmp-:rrlnm.e de la inatiére §
d’ayoir omis la descriplion de Pinfirmité, CONOUE 50us la
dénummntmn d‘mg!e entrd dans la c.fu:;r., et celle des
ganglions, ou tomeurs eull.ysh_cs qui se forment dans la
ga:m: des tcnduns il a fait heureusement dlaparallm
‘toutes ces, Iac:unes.

1I na]oule ausst de nouveaux dé\relappeme'ns aux dé-
:aﬂs asges elmld us, dans ]vsquels il érait de]a eniré, tou-
-chant les vrais rappurts de la clu:rurgm et de la méde~
cmc pr::prement dite; etil sest ailaché a prouver ]usquﬂ
a 1’cwdtnce. fue ccl.lﬂ dernicre science a essentiellement
popr ohjl:l les allérations des propriétés \'ILules , et que
‘tous les moyens qu elle cmplmc y qu Yils smeru; dmtém]_ues
vu pharmaccuhques, lnlcl nes ou tomgpc;, 851558111 T.uu.-
]uurs sur ces propnétés 1311;11: qug la {:hjrurgm, ?I“
coutraire, esr. un a.rt vrnlment mccamc[ue que toules ]1.:
mn]adles qul compusem: son damame, cnns:stent en des

'dérangemans mécaniques de qnalque fum:t:lun ; et que

‘Lous les moyens curatifs dnut elle fait usage , 5‘5“"- encore
des actions méca.mques » non-seulement en el esamémes 5
mals e:m‘:nre et mr-hut ﬂans le bul. qu on se Pmposc I,u.;-;-
u_qu onya rccuurs.

_ En ountre de cnla. » M. Richerand s'est. ll\’rﬁ i des .;anﬁ
sidérations générales sur les opemtmns ch:rurg:::ales ct
n "a pas dnda]gné de dl.‘-‘.'nrc sulgncument celles qui i for-

‘ment le domaine -:le la p:tm c[ururg:e, ou r.hlrurgne mi-
_mistrante. Tontes les personnes /qui ne sont pas et.rangerci

ala médec:uc connaissent la d:vls:on admise dans les
anciennes ¢coles, de toutes les uperatmns clnrurglcales
=n d;ér&se, gynihése, cxérése ot pra;fms, suivant

page 308 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=308

2 BITTM

CranvroTs doy
gu'élles ont pour but de diviser des parlies réunies, de
rapprocher les parties divisdes, d’extraireune parl.fe mi-
ladé, ou d'sjoutler un organe artificiel desting & rem-
placer, avec plus ou moins d'avantages , celui qui a été
enlevé ou détruit. Cetle division, yui remonle & Pep=
fance de Part, avait éé abandonnée depuis le nouvean
imode d’enscignement en France , comme inexacte el in-
compléle ; mais personne n'avait essayé de la remplacer
par une meilleure. Celle que M. ficherand lui substitue
en ¢c¢ moment, me parait fournir voe nouvelle prevwve
de Pesprit d’analyse qui s'est introduit avec tant d’avan=
tages dauns toutes les branches des sciences physiologiques
et médicales, en nous offrant toutes les opérations qui se
pratigonent sur ‘le corps de Phomme, rangdes en trois
classes qui lescomprenpent loutes , el oi elles sont réanies
sous le point de vae du but qu’on se propose de remplir
lorsgqu’on les met en usage. Ainsi il est desopérations par
lesquelles on se propose de changer I'état des propriétés
vitales dans les individus sur lesguels on les exerce, et
qui offrent comme poc espéce d'addition "aux moyens
pharmaceutiques; aussi leur pralique est~elle) en certaing
pays, confiée aux epathicaires. D ce genre sont la sai-
guée , les ventoyses séchies on scarifides, I"application des
sangsues, lés frictipns, 'les dpispastiques de toute espéce,
eomme les sinapisnies , les vésicatoires! “les cautéresyile
moxa , Je séton ; et c'est b ces opérations, dit Pauviedr
que se rapporte I'acipuncture des Chineis et des Jupo=
nais, et que se réduit presque toute la chirurgie des pen—
plades non-civilisées : elles forment une premiére classe
bien distincle.

Yiennent ensuite les opérations par lesquelles on re-
tranche une partie dans laguelle les propriétés vitales sont
éleintes , I'organisation détruvite, ou dont la conservation
met en danger existence de I'individu ¢ 3 cette classe
appartiennent les amputationsdes membres, Pextirpation
des organcs gangrénés, dé¢sorganisés par une contusion

30..
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“excessive , cancéreux ; ou qui sont devenus le sitge d'an:

‘tres maux incorables.

Enfin, une troisiéme et derniére classe d’opérations
chirurgica]es, comprend toutes celles qui ont pour but
de remédier i un dérangement mécanique, contre lequel
le régime et les médicamens sont impuissans : elles fors
ment plu:ueurs pgenres , suivant qu "elles consistent, 1.9 &
réunir les parlies divisées ; 2.0 a diviser les parlies réu-
mies; 3 © & remeltre en place les parties déplacées ; 4.7 &
donper issue aux liquides épanchés; 5.° & rétablirles
conduits obstrués ; 6.24 extraire les corps étrangers venus
du dehors, on formés dans Je sein des organes. ;

En unissant ainsi avec un soin extréme la thérapeuli-
que & la pathologie y M. Richerand a fait un traité com-
plee de chirurgie , d'un ouvrage qui brillait déja par une
heureuse association des connaissances chirurgicales, phy-
giologiques et médicales, réunies pour la premiére fois
dans va -méme cadre nosographique. Cetle seconde édi-
tion , qui se distingue par des richesses si nombrenses et
si variées, dédiée & M. Corvisart, premier médecin de
S. M. 1., emprunte encore un nouveaun lustre du nom
célébre qui décore son frontispice. Celte dédicace duit
dtre considérée comme un jusie hommage rendu par’un
‘homme de talent & un homme qui, par ses talens , slest
#levé & des dignités qui le placent au-dessus de séségaux,
L Jui donnent le droit d’exercer envers-eux un. honoras
Dble patronage.
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REFLEXIONS ET OBSERVATIONS -

ANATOMICO - CEIRURGICALES BUR L’ANEVRISME,

Par A. Scarpa, professeur d’anatomie et de chirurgie
Pratique & I'Université de Pavie, ehirurgien-consul-.
gant de 8, M. IEmpereur et Roi, membre de la
Légion=-d’Honneur , chevalier de la Couronne-de=—.
Fer, etc. Traduites de Uitalien, par J. Delpech
docteur en chirurgie,

Un volume grand in 8.0 1809. A Paris, cliex Migneret,
imprimeur, rue du Dragon y faubourg 8. G., N.° 204
Prixy 6.fr. ; et 7 fr. 5o cent., parla poste (1).

QuarD des hommes d'un mérite éminent consacrent-
leurs veilles a Vexercice d'un.art, au perfectionnement
d’une spience; quand ils publient leurs observalions et-
les réflexions qu'elles leur ont suggérées o ilsont droit &
d’éternelles actions de griices de la part de ceux quoi :se li=.
vrent avec zéle 3 I'étnde; ils ont lieu de penser que leurs
travaux 4 quand ils sent d’une utilité démonirée ; leur
procureront une célébritd justement acquise, et devien--
dront bientdt la propriété des nations. voisines. Il se fait
decettemaniére, entre les peuples, de vérilables échanges
«qui servent i la propagation des lumiéres, et tournent
toujours a.l'avantage de la société. G'est en médecine sur-
tout qu'il importe que les faits soient généralement ré-
pandus. Oa avait donc lieu d'étre étonné que I"ouvrage
de Secarpa, intitulé » Sul P Aneurisma Riflessioni ed Os~
servasioni Analomico-Chirurgiche , ne fiit pas encore
transporté dans notre langue. Il semble que stn impor=

(1) Extrait fait par M, Rémond, D.-M,, chirurgien-inteme .
V'lubpital de la Charié,
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tance aurait dd engager quelques chirurgiens francais &
le trbduirE, pour le metitre & la portée de tout le monde;
mais.ce qu ona desiré vainement depuis plusieursanndes,
M. Delpech, i qui la langue italienne est trés-familiére,
vient de l'exéouter ; emcouragé dans sou travail par
M. figrer, qui a bien voulu ar:l:tpl.er la dédicace de cetle
traduction.

M. Delpech a pensé qu’un nuvrage , fruit d’une
e:pér:ence consommeée, , le pIu& complet que nous
ayons sur leés anévrismes, " plein de détails utiles, de
vues ingdniduses ; d’observations intéressantes 4 sorti de
la plume d'un des premiers chirurgiens de VEurope ,
et paraissant dans notre langue svus les auspices d*un pra-
ticien éclairé , d’un professeur célébre, dont les succés et
les nombreux éléves attestent par—tount le midrite ; que cet
ouvrage , dis-je , se recommandait ussez par lui=méme ,
sans gu'il fit besoin 4y ajouter une foule de notes , de
riflexions, le plus souvent inutiles ; &' la maniére de la
plopart des traducteurs , dont Ihabitude est de surchar—
ger sans nécessité lear travail , de compilations qui ont
les grands inconvéniens de rendre les livres plus volumi-
neux, d'en augmenter le prix, et de distraire & chaque
page Vattention du lecteur, sans qu’il en soit dédommagé
par la'connaissance de quelques faits importans ; de rap-
frechemens curieux ou de vues nonvelles, Aussi ne s'est-
il appliqué qu's fiiire nne traduction pure et simple, ct
& rendre avec exactitude et'elarté [a pensée de IPauteur:
ce en quoi il a parfaitement réussi.

Il & eu pour but de répandre 'ouvragede Scarpa,de le
mettreentre les mains de tous cenx qui si livrenta art de
guérir et qui ignorentla langue italienne, et'de lé rendre
peu colitenx pour lewr en faciliter Pacquisition, Clest par
ces raisons qu’il a supprimé entierement dans sa‘teaduc=
tion les planches magnifiques que autenr a jointes au
texte, et dans lesquelles il représente avec beaucoup
4 exaf.hluﬂe les communications an ailenhlqu-s, desvais=
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féaux artériels dds membres supérieurs et :nfenenrs. Ta
forme et la strocture de plusicurs anévrismes, afin da-
faire mieux connafire la nature de cellé maladie , ¢t 'or--
dre des recherches nnntﬂmlques auxquelles il s est livré.

Doit-on Elimer le iral:’l.ut‘:leul‘ d’avoir 5upl:-r:|.mé ces
belles gravures? Non sans doute, car leur exécution trés-
colteuse , aurait bcuumup augmen 1é le prixde l’buvrage,
et des-lors il fallait renoncer au but d’en rendre la con-
naissance générale, De plus , comme le dit M. Deipach :

# Celles de ces planches qui se rappm'tent ala pa.rt.:m
» anatomique de Pouvrage, ne peuvent pas suppléer les
dissections et les études sur le cadavre » et ne sont pal.
d’une grande utilité & ceux qui connaissent déja l'an-
gn}mldgle el les autres ne sont pas indispensables i c[u ia
n:ouqm: n’entend pas parler d’andvrismes pour la pre-
miére fois....n Cependant, dit-il plus loin, « pour la
commeodilé de cenx guise lrouveromb & portée de
Pouvrige original, que son im por'[_ancac a fait placer.
dans toules les bibliothéques puhhquas ot dans beau-
coup de’ bibliothégques Parhnulmrcs jai conservé , dans.
le'cours dema traduction , tous les renvois relatifs au:
platiches, avec Tes mémes caractﬂres et d:.ns le méme
ordre que 'auteur o observé, ensorte qu avec elle on
" puurra consuller les planchesi]anal ouvrage lui- mime.n
Ainsi par cé moyen , la réimpression des planches ajou=.
tées 8 Potivrage de Searpa, qued’ailleurs celles de Haller
et celles de Murray peuvent suppJecr ;usq‘u a ctrl‘.aln-
point, est devenue inutile, et on doit'savoir gre ai tra—
ducteur de lesavoir supprimées.

Ce bean travail du célébre prufeﬁeur de Pavie, dlait
peu :répandu jusqu’ici ; 3 mais.par le mu:,reu de Ia teaduc:.
tion que nious annpngbna , il va_hientdt se trouver cnire-
les mains de tons les chirurgiens, et |"accueil fatiewr:
qu’il ne ma'nqni:rn pas de recevoir, sera. pour son aulenr-
une douce récompense de son zéle pour l'instruction, ek
di son dévouement & son art. Nous allana essayer den.

-
L N

Su}s_Izu;gﬁt.
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donner extrait, bien persuadés que Pexposition desiddes
principales qu'il renferme ne peut que contribuer 4 aug—
menter le desir d'en connailre tous les détails,

Dans les premiers chapitres de son ouvrage, Scarpe
décrit avec beancoup d'exactitude les artéres des mem-
bres supérieors et infériears , et il déduit de ces descrip-
tions un certain mombre de corollaires ol il montre
quelles sont les communicalions naturellement distinctes
qui existent enire les vaisseaux de chaque membre. Tlen
établit deux ordres pour le membre inférieur , celui des
anastomdses qui existent entre les artéres du thorax , de
Yabdomen , dubassin el Partére [émorale commune , tant
av-dessus qu’au-dessons de 'arcade crurale , et celui des
communicalions qui ont lien enlre arlére fémorale su-
perficielle et Partére fémorale profonde le long du fémur
et tout autour du genonj ¢l deux ordres pour le membre
supériear, savoir , celui des anastomdses des artéres du
cou , du thorax et de Iépaunle avee l'é't_t,r‘_-rs sous—claviére
el l'axillaire , et celui des communications qui existent
entre I'artere brachiale et 'humérale profonde , le long
de 'homerus et autour dy coude. 11 montre ensuite com-
ment le sang , éprouvant dans un de ses vaisseaux un obs-
tacle & son cours, reflue dans les artéres collatérales 3
quelie voie il prend pour arriver 4 la partie inféricure
du membre , ou plutdt quelles sont Jles collatérales qui
suppléent au défaut de Partére principale, selon le point
de cetle arlére quioccupe 'obstacle. En lisant ces descrip=
tions, on veit combien sent nombreuses ces communica—
tions artdrielles & la faveur desquelles le corps tout entier
est un veérilable cercle vasculaire qui ne peut étre inter—
rompu dans apeun cas disposition admirable et si utile,
que Vartére aerte étant oblitéréde au-dessous de "arcade
qu'elle forme 4 son origine, le sang cependant continue
d"étre distribué & toutes les parties inférienres du corps.
1l faut lire dans 'ouvrage méme ces conséquences impor-
tantes, bien faites pour imposer au chirurgien de lacon-
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fiance dans les ressources de la nature , et du couragedans
la pratique des operat.mns relatives a 'anéyrisme, Ainsi
liée & I'étude et & la thérapeutique des maladies, I"anato~
mie devient véritablement pralique el n'est plus une
science de mo's , une froide nomenclature.

Aprés ces considdrations anatomiques préliminaires 1
vient I’histoire de I'anévrisme en général, et en particu—
lier de celui de 'aerte, Long-temps une théorie fausse a
empéché de connaflre exactement la nature de celle ma—
ladie : Jong-temps on a distingué Vandvrisme en vrai 4
faux et mixte, faux primitif, faux consécutif, ete...;
long-temps on a cru qu’il dépendait dans tous les cas de
la distension ou de la dilatation des tuniques propres de
T'artére, l'interne et la fibreuse ; mais des recherches plus
attentives, la dissecliond’un grand nombre d’anévrismes
ont démontré au célébre professeur de Pavie, la fausseté
de cette doctrine généralement admise dans les deoles, Il

s’est assurd qu'il n'existait qu'ume seule espéce d'ané-

vrisme, celle qui résulte de la solution de continuité ou
de laruptare de la tunique interne et de la tunique fibreuse
de I"artére, avec effusion de sang dans le tissu cellulaire cn-
vironnant Vartére lésée , de maniére que le sac anévrismal
n'est autrechose que cetissucellulaire qui formeaux artires
comme & toules nos parties, uneenveloppe molle et facile-
mentexte usible.Cepﬁndﬁ.nt quelquefoisdansles andvrismes
la rupture de l'artére est jointe 4 un certain degré de di-
latation de tout son tube, & cause d’une déhilité congé-
nitale de ses tuniques ; mais jamais celles—ci ne se prétent
i une asses grande distension pour former le sac anévris-
maly sicela était, Ja dilatation serait uniforme, com~
prendrmt tout le -:ontour du tuI:c de l'artére, tandis que
dans les anévrismes de Vaorte,’oit il est plus facile d'ob-.
server celte circonstance, la tumeur ne s’édléve gue sur
un des cOtés de ce tube: deld, la principale différence
qui existe entre une artére dilatée et une ariére anéyrig—
matiyue , affections qui peuvent cependant se trouver
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réunics et particuliérément & Porigine de Iaorte. Maorw
gagni anoté cétte différence, sur laquelle il aurait dd in-
sister davantage, et qui lui a servi & distinguer deux
sortes d'éndvrismes de la crosse de cetie arlere. Cetle vé-
rité développée et mise dans tout son jour, aurait bien-.
16t fait disparaitre ld' doctrine erronée de Fernel, qui
vegardait les anévrismes, et particulitrement les in-
teries, comme lo résullat de la"dilatation des tuniques
artériélles, Mais Fabrice dé Hilden et Sermer; onten des
vubs plug justes, en reconndissant que la cause prochaine
de celte maladie consistdit dans la rupture des tuniques
propres de Pariére, d et il ne leur restait plus qu’on pas
# & faire paur denner i lear théorie tout le degré de cer-
» titude et d’évidence dont ellé est susceptible. Ce pas
»' consislait i déterminer aﬁalomlq’uement et mrec pra—
» cision les rapports des tuniques propresde I"artére avee

"w son enveloppe celluleuse externe, et & démontrer par

u des d;s&cclmus cuacles d’arteres, tant dans leor état'ma=
» turel, qu'altérées par l’nuevnsme, quelle part peuvent
= avoir dans la formation dusac anévrismal, les lumt[ucs
» prapres’de 'ariére, son nnve’Ioppe celluléuse et les au-
n tres membranes environnautes qul. la ru:oun'enr.n
(‘,‘ it ce que nutre auteur a dd.veloppe et’ E:pasu avec
fuenucnup de clarté, d’apres des  dissections soignées et
des explrlences tou]r_\urs répéties avec succes. Clest sur
ces considérations go'il se fonde pour établir le méca=
nisme de la formation d'un anévrisme. La tumigue pro-
pre d’une artére amincie , affaiblie dans un«de ses points
par une i.ﬂ'ect.lurl morhlﬁquu quaalvt:lnqut céde bientdt
& l'effort du sang poussé par lg ceeur 3 elle se déchire,
laisse passer entre ses fibres ququues gouttes de ce li-
ﬂmde qui se répand sous Penveloppe cellulense, la dis-
tend , 8’y amasse et donne lieu au bout d’un certain temps
4 une tumeur anévrismale plus ou moins volumineuse.
Ainsi toujours il y a rupture des tuniques propres de
Vartere, desiuelles le sac anévrismal, «qui est purement.
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celluleing ydiffére essenticllement, On peut aisément s'ert
assurer ¢a fendant I'arlére dans sa Inng'u_cu:' y du cbté op-
posé & la dilatation y et en voit dans sa situation natu-
relle Vouverture par loquellé e sang passe dang la tu<
mieur ; .les bords de celte ouverture sont plus on moeins
irréguliers, et le plus souvent calleox et durs, Si Uartére
a subi avant la rapture v certain degré de dilatation,
Pandvrismie se trouve formé par deux saes superposds,
communiguant entr'eux par Pouverture dont il vient
d'étre question. Nous ne suivrons pas I'auteur dans tous
les détails des preuves qu’il apporte en faveur de son opi-
nion 3 il' les” dccumule , et ne craint pas d’étre prolize,
puisqu’il'sagit' de démontrer la futilité de la théorie ad-
mise jusgu’a lui, de mettre la vérité & la place de
Perreur. )

Mais & guellés' causes' doit-on’ attribuer Vamincisse-
ment , P'érosion’ dés tunigues propres de l'ariére? Ce
sout', selon Scarpa'; des dégéndrations lentes, nledreuse,
stéatomateuse ; fongueuse , squammense et terreuse,
dont'la tuiiiqoe interne, oir la couchie cellulense qui la
sépare de' ld meémbrane musculeuss , est le siége, et auz—
quelles elles sont éxposdes , par eflet de quelque vice
caché. '
"HEhquﬁ'p de priticiens analomistés ont observé ces
dégénérations miorbifiques, fréquentes, sur-tont dans
ioute 1ﬂ'|ﬂfn$l.'lcl.lt" de "aorle. Voici comment avleor s’ex-
plique:a-dgard de ces singuliéres altérations : « Das le
o principe de la maladie , la' tunifue interne perd , dans
» un'certain cipace, son poli natorel, ensnite elle devient
u' irrégulidre et ridée ; successivement elle parait parse-
» mde de tiches jaundtres qui se convertissenl en autant
» de grains ou de petites lames terreuses, ou bien en

concrélions sléatomateuses el casécuses qui rendent
celte tonique friable, et qui altérent tellement son
= union avec la musculaire, qu’il suflit de la gratter
» avée le scalpel ou avec Pongle, pour Venlever en frag-

- e
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» mens. 51 on la coupe, elle produit une erépitation
» semblable & celle que produirait la coque d’un euf.
» Cette ossification de I'ariére ne peut point étre regar—
» dée comme propre & la vieillesse, car on la rencontre
» quelquefuis sur des sujets d'un dge peun avancéd, Toute
» la paroi de I'artére affectée de cetle maladie, est le plus
b souvent dure et inflexible ; quelquefois elle est molle
w et fongueuse , et le plus souvent le calibre naturel de.
» l'artére est un pea rétréci dans ce lieu. Dans le plul

x haut degré de cetle affeclion morbifique, on rencontre
» dums I'intérienr de l'artére de vérilables ulcérations
» avee des hords durs el frangds, des gercures et des
= déchirures de la tusique interne et de la fibreuse, »
Clest quand Ialtération de l'artére est ainsi avancée, que
le sang traverse les couches de la tunique musculeuse , et
forme, sous le tissu cellulaire qui énvironne , uns
petite ecchymose, origine de la formation du sag ané-
wrismal. Plusicurs auleurs disent avoir observé des ané-
vrismes a ce premier période de leur développement.

A l'appui de cette doctrine sur la fermation et la nature
des anéyrismes en général , et de ceux de Paorle en par-
ticulier, Scarpa indique les descriptions et les figures
exacles d'anévrisme que l'on posséde , et cile celles qui
lui sont propres et qu’il a fait graver: Clest ainsi que
dans tout ouvrage bien fait, les observations particu=
licres , rapprechées des préceples géndraux dont elles
sont la base, vienoent leur dooner plus de force, et les
mellre dans toute lenr évldence.

Avant de terminer cet nrl;lch: , une quest:.un impor-
tante reste & cxaminer. Comment peut-on expliquer la
destruction des os contre lesquels le sac anévrismal bay
longtemps etavec force ? Y a-t-il abrasion des os, opérée
par Tafflux et l¢ reflux du sang artériel dans la cavité de
T'anévrisme? on bien le sang jouit-il d’nne facallé dissol-
vanle du Lissu osseux.que I'on a nommé ossivore ? N
Uuue, milautre de ces opinions n'est salisfaisante , cax
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Te sang we jowit d’aucune qualité corrosive ; et si les
batiemens répétés du sac anévrismal contre les us doi-
venl avoir quelque résultat , ce serait plutt la deerucf-,
truction du premier, que la destruction de ceux-ci. Mais,
selon Scarpa, ce pllénumene se dédoit natorellement des
lois physiologiques connues. On sait que dans tonte par-
tie vivante comprimée , le systéme absorbant sugmente
d'activité , et emwporte rapidement les molécules du
peint comprimé , d’oit résultent une solution de conti-
nuilé et une perte de substance proportionnée a étendue
et & Ja force de la compression. Ainsi il y a absorption du
tissu osscux. par les vaisseaux mémes qui entrent dans sa
enmpositi-:}n. Beaucoup de phénomenes Paiholngiq'uen
déposent en faveur de cette explication. Qu’il me soit
perlnis cr.peu.iam. d’observer que cetle compression gue
I'om dit élre cxércée par le sac anévrismal sur les 05,
s'exerce réci prnquement de la part de ceux-ci sur le sach
d'oit I'on poarrait, ce semble , conclure que les vaisseaux
absorbams qui entrent dans In composition de celui-ci,

devraient aussi tourner contre lui leur activité et ]q
détruire , comme ils détruisent les os'sans cesse CDmplt-
més et irrités par les ballemens de Panévrisme. D’ailleurs
il est constant qu':"il n’y a que les tumeurs avec battemens
ou pulsations qul Pm-.!ulsent cet ‘effet sur les os, sa", que
ces pulsatluns ticnuent & la hature’ méme des tubears
( anéerisimes’), on ‘qu'elles leur soient commumquew
( tumeurs fongueuses de la dure-mére ), et que toutes
les antres tameurs exercent tmqnurs en vain une com-

‘pression plus ou moins forte sur les os qui les avoisinent.

Si cette objection ‘est fomdée, disons que 'opinion de
Scarpa sur :Ia destruction &es'ns par les battemens des
anévrismes , n'est pas p]us satufnlsaute que celles qui'ont
été énoncées précédemment, et que la cause de ce thn.-.-
méne sivgulier nous est encore cachée.

{ La suite av Numéro prechain. ) :
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NOUVEAUX ELEMENS DE BOTANIQUE

A L'USAGE DES ELEVES QUI SUITENT l‘.ts CQURS
. DU JARDIN DIS PI..JLHT:EF ET DE ;‘Jtco;t.n DE
MEDECINE ; :

Par M. L. Hannin , professeur de ﬁ'olénil;i'ue

Un volume j m—wr dc 204, pages. A Paris, chez Cmcfcgr;f,
libraire, rue de I"Ecole de Médecm,e, T\l e 3. :l":l'n;II

3 fr. ; ehﬁ fr. , Purt frlam:} par la pust,q (L}

M. HANN.‘I’N y auteur de cel uuvr;lgg' -pruﬁe.sggur
du. L_',ri:ee de MM;, avalt ]uge a propos de nu Pa.g e ngm-
mor, et de ne mell-rc gue la lctlre L 5, premigre de son
nom , mais d’autres cirgonstances !jl!l ont fait chapger de
rﬂ-solutmn et il nous a _Fui.on:ﬂ Y ]’Qpppqqqr gn toules
h’tt:res

Cet ouyrage est qomplu}é n‘]¢ deux pq.;’.ﬁ_ep d;;lmqfﬂ
Dans la premiére,, on trouvera les élémens de batanique
Proprement dits, clestyi-dire la dl.‘qcnpl',:pp de tontes lps
part:p.s constituautes d'pn yégétal, dc"uulg‘ la x3cine jusy
qu'an fruu et les foncligns exercées par ces, organes,
ce qui constitue Ja P_IIJFFI{}]QE]P vq&ﬁtalig! tandis gque

:].q. pnnnajssnncc des Fnrl.;,q)s cqqsil{.uaqt.wcn ﬁg] =4M¢mrﬁ‘-

: Ln seconde est uﬂpsnpmq i lg. descriptian . des . genres
pcmnus ]usqu":m et ranges syiyant la lPl-thﬂ'? 11? s
.ﬂcu modlﬁ,ee pa; M De;fqnf#mc{. il

Ce peht onvrage nous, paralt devair, él_re ires—ul:]g qu_x

_personngs pour }csqnclles il 2 ¢16 composé ;. il est faitayec

_exactilude et :ntfll.igemfm lﬂn ¥ Fet]‘j:u;.wgr; la méthode
et quelquefols jusqu’aus propres expressions des savaps

() Extrsit fait par M. F. . Merar , doctens en médecine.
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;rnfesa?m;rs de bulamqne du jardin des plant_f_; et de
PEcole de Médecine ; sons ce rapport cet ouvrage ne puqt
que gagner mﬁmmmt a étre connu. Leg personnes qui
ne veulent qu’effleurer la science si étendue de la bota-
mque, q'u: ne desirent en connaitre qu les Ee_ncraht,.‘;;
necessaires & J'étude de Ja mr.‘d.unne s et & celle des autres
branches dG]hlllﬂlr& naturelle , trouveront daps ce vo-
lume de quoi s u:lstrmr-.- suﬂisiumment dc,s dlémens de
cette science. L'auteur a eu I altention de ,ro,mprgdetcmpt

en temps la sécheresse de la matiére par des noles oi on

remarque du godt et de I'érudition,

Ivrm 50 epvana fhonge ack o ® TURATE PN T e s eI R,

SOCIETES SAVANTES.

Priz proposé par la Société Médicale d’Emulation
de Paris, séant d UEcole de Médesine, pour
Lannée 180q.

Dans la séance de la Société Médicale d‘Emulam;ﬁ de

Paris, du I.5¢ f{tvner 1859, M. le baron Coryisare , pre-
.suaml-hunora; e perp dipel , a proposé pour a:l]et de prlx v

au nom du Conscil d‘a-:lmmlstrnt!np » et la Société a una-~
nimement adopté la queslion suivante :

Déterminer ,

1%, u Quelles sont les maladies qu'on doit spéciale~
» ment considérer comme maladies organiques ?

2.* u Les maladies organiques sont-clles généralement
» incurables 7

3.* « Est-il inutile d’étudier et de chercher & recon-
n naitre les maladies organiques, d'ailleurs jugdes incu-
o rables ? »

La Sopiété , dant sa sdance géndrale du mois de janvier
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‘1810, courotinera 1é meilleur mémmrc qui lui sera Imr.-
'TcﬂLl sur le sujet proposé.

Le prix, conformément & Particle 47 'de son régle-

‘ment, consistera en une médaille d’or, portant, d'une’

pert, Vefligie de Xavier Biclat; et de 'autre, unefigure
‘symbolique de la Médecine ¢ sur le contour ou champ de
la. niddaille, sont gravés les mots ci-aprés : Prixz décernd

a M. { On ajoute le nom de Vauteur. )

Les auteurs sont invitds 4 placer, pour marque distine-
tive, en téte de leur nidmoire , une devise qui sera répd-
tée dans un billet cachelé, contenant en’ outre leur nom
et lenr adresse. Ce billet sera joint au mémoire.

“Ils adresseront. leur travail & M. le docteur Tartra,
secrétaire-général, rue Gaillon, N.° 5, ayant l¢ premier
janvier 1810, terme de ngueur.

Les associés résidans &4 Paris, sont seuls exceptés du
€oncours,

N. B. Nous avons regu de M. .Dcma.ugcou y .-M. "
une notice sur'la preparatmn et Posage d'an ¢mpl§.tre dit
-Perpétuel L’abondance des matériaux ne nous ayant pas
-permis de I'insérer dans ce cahier  elle parnitra d.i.ni ]a
-snivant a I rtif:Ic P’ané:e.f.
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHAERMACIE, ec;

Par MM. CORVISART , premier médecin de "EMPEREUR,
LEROUX , médecin honoraire de 8. M. le Ror de
Hollande;et BOYER, premier chirurgien de 'EMPEREUR ,
tous trois professeurs & 'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturs: judicia confirmat.
Cic. de Nat, Deor.

MAI 1809,

TOME XVIL

A PARIS,

MiGgwERET , Imprimeur, rue du Drngun_‘;
F. 5. G., N.o 20;
Chez ({ Megurewox lainé, Libraire de IEcole, g
Médecine , rue de I'Ecole de Médecine, M o0 3
et g, vis-i-vis la rue Hautefenille. :

P s - ]

180q.
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M AT 180g.

VUES GENERALES

SUR LA FOSITION DE SEGOVIE, L'EOPITAL MILI-
TAIRE ETABLI DANS CEERTE PLACE , BT LES MALA~
DIES QUI ¥ ONT RiG

Par M. de VIELHAUTMENWIL, docteur en mddecine et
médecin de Varmée d’Espagne.

Article communiqué par M. le professeur
. Descexvsrres.

9 ?i]i&%Ségwie est située sur le som-
met d’'une colline qui elle-méme est entourée
de cbteaux plus élevés, assez voising ducdrédn
nord , mais plus éloignés et laissant une plaine
assez vaste au midi, ou se trouve la route de
Madrid. Cette position de Ségovie l'expose
aux différens vents, mais sur-tout & ceux du
sud : les fanbourgs étant plus élevés que la
ville, sont aussi généralement plus exposés A
'action des vents. Pendant une grande partie
du mois de février 1809 , temps ot nous avons
17. 21.,
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-séjourné dans cette ville, il n'a régné que des

vents de nord ; la température a eté par con-
séquent assez séche et variable, quoique
chaude pour la saison, et le soleil s’y est fait
sentir avec assez de force.

L’ean est fournie 4 la ville de Ségovie par
un aqueduc , ouvrage des Romains ; elle vient
des hautes montagnes situées vers le sud, et
regoit dans tout son cours l'influence du soleil
levant. Cet agueduc aboutit & de nombreuses
tfontaines publiques dans les différens quartiers
de la ville. '

II. Le bétiment qui sert d'hdpital est une
maison appeléc couvent de la Trinité, située
dans le fanbourg sud de cette ville, prés la
porte de Madrid, 1l a la forme d'un carré
alongé, et est exposégaun sud-est ou a-peu-

truite sur le derriére ,
en occupe toute la longueur et toute la hau-
teur, ce qui s'oppose 4 la ventillation des salles
de malades adossées & cette partie du bitiment.
Il y a bien quelques fenétres sur les bas-cdtés
ul sont enposc’-s au sud-ouest et au nord-est ,
mais aucune salle ne présente d’ouvertures en
opposition 'une a l'autre , ce qui serait néces-
saire pour I'entier renouvelle de 'air.

La partie inférieure de cet hOpital estde douze
-ou quinze pieds au-dessous du niveau du sol
-environnant : c’est la que se trouvent la cni-
sine , la-dépense , et plusieurs caves employées
au besoin de I'hdpital. Au-devant est une
-cour de méme forme que le couvent, ct ol le
soleil n’a d’accés qu'en plein-midi. C’est le seul
-endroit ol nos malades puissent se promener.
Nous avons fait construire dans cette cour une

“tisannerie , pour que le service pharmaceutique
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n'efit plus rien de commun avec la cuisine ,.
seule pidce ont il y eut auparavant une che-
minée.

L'étage qui est au-dessus de ces caves est
occupé d'un cOté par les blessés; de I'antre se
trouvent le bureaun d'admission, la chambre

de garde, la pharmacie, une chambre d'offi-

cier, une salle d’armes, et le logement du
portier-: un corridor assez spacieux partage
ces deux moitiés, et donne accds aux diflé-
rentes parties de 'hépital.

Au-dessus se trouvent sept chambres de
plain-pied , dont six sont occupées par des
malades fiévreux, et la septiéme par cenx qui
sont atteints. de gales compliquées. Ces salles
composent la division dont je suis chargé. Elles
peuvent contenir 260 fiévreux : elles sont en
général peu aérées. _

IIL, Parmi les maladies quiont régné a 'hd-
pital dans le mois de {février, les diarrhées oc-
cupent le premier rang : c’est & ces. maladies
rincipalement qu'a été due la grande morta-
11é que nous avons éprouvée pendant ce mois.
C’est vainement qu’on s'efforgait le plus sou-
vent d’en arréter les funestes effets : l'extréme
fréquence des déjections alvines , leur nature
infiniment variéde, l'ancienneté de la maladie,
I'affaiblissement général qui en était la suite et
qul existait sans fidvre , un état particulier de-
Vestomac qui persuadait anx malades qu'ils.
avaient besoin de manger, et qui leur permet-
tait de se gorger d'alimens sans en éprouver
d'abord d'incommodité marquée ; un amai-
grissement tel, qu'on sentait la colonne épi-
niére & travers les muscles abdominaux , une
sorte d'insouciance des malades surleur propre-
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sort; enfin des récidives trés-fréquentes et iné-
vitables les jetaient insensiblement dans une
situation désespérée. Malgré les secours que
nous leur prodiguions, ces malheuréux finis-
saient par éprouver une oppression extraordi-
naire, une grande difficulté de respirer, et on
les voyait périr au milieu des mouvemens con-
vulsifs les plus eflrayans, aprés avoir offert
plusicurs jours avparavant une face cadavé-
reuse.

Plusieurs phthisies pulmonaires catarrhales
trés-avancées , ont en a-peu-prés la méme
issue , et malgré lemploi des vésicatoires et
autres moyens indiqués , j'en ai vu beaucoup
se terminer par la diarrhée et la mort.

Les embarras gastriques et intestinanx se
sont montrés quelquefois dans leur état de
simplicité et méme sans fidgvre. Dans ce cas ils
ont cédé anx vomitifs on aux purgatifs. Plus
souvent cependant ils éraient joints 4 des fié-
vres bilieuses qui sont devenues ensuite putri-
des ou malignes. Les lidvres de ces deux der-
niers ordres out été en général trés-communes
durant ce mois, et des embarras gastriques ont
reparu dans leur cours, mais 4 une époque o
il w'éait plus permis de les combattre , et o1 le
caractére de la maladie principale se montrait
avec beaucoup d'intensité.

Plusienrs fiévres intermittentes pernicienses
trés-prononcées ont parfaitement cédé an
quinquina. J'ai aussi administré avec succeés le
méme médicament en décoction contre les fié-
vres adynamiques , ]esqnelles ont souvent
ofiert des convalescences longues et entravées
par des rechiites. Des affections catarrhales des
intesting sont quelquefpis aussi venues se join-
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dre aux fiévres dont nous parlons, ou leuront
succédé. J'ai cru devoir les arréter dés qu’elles
n'offraient plus aucun des caractéres qui pit
les faire regarder comme erises. D'autrefois les
mémes fiévres ont été suivies d’angines qui ont
duré assez long-temps, ou bien d’affection de-
Ja membrane muqueuse de l'oreille qui donnais
liem & une surdité passagére, et ne se termi-
nait que par un ¢écoulement de matiéres
puriformes. Des douleurs rhumatismalesaccom-
pagnées d'un gonflement considérable des mus-
cles qu’elles occupaient , ont parn & différentes.
€poques de ces fiévres. Je n'ai observé ce mois-
¢l qu'une fidvre putride compliquée de la gan<
grene des pieds et des jambes. Cest un chi-
rurgien de troisiéme classe qui en a été le sujet.
Un autre malade est mort d'une fidvre putride
intermittente. Celui-ci demenrait prés de I'hé-
pital, et je le voyais souvent. J'ai tracé I'his-
toire de sa maladie , et je pourrai la publier
plus tard. Beaucoup d'ulcéres situés sur le sa-
crum oun le grand trochanter, ont ralenti la
convalescence des maladies aignés. Le manque
de matelas a beaucoup contribué, jecrois , aussi
bien que la malignité de certaines maladies, & .
produire un effet semblable.

Il y a eu aussi pendant ce mois plusiéurs fié--
vres intlammatoires, quelques phlegmasies
de poitrine, et denx aftfections comateuses
inflammatoires. Elles ont cédé & de légéres
saignées soit générales , soit locales, prati-
quees dés le principe, & (‘!Iuelar[ues stimulans
externes employés comme dérivatifs , et & des
hoissons nitrées et édulcorées.

Il ne m’a parn exister & Ségovie aucune épi-
démie on maladie contagicuse. Jen'ai pu faire ,.
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attendu lenombre des malades que j'ai yus hors
de I'hdpital , ancune ouverture de cadavre.

OBSERVATION
SUR UNE PERICARDITE AIGUE TERMINEE PAR LA
GUERISON ;

Par M. ForrETr, chirargien a Estrée-Saint-Denis.

Ux homme d'un tempérament sanguin,
lymphatique , d'une forte constitution , né
cﬁms le departement de Jemmape , voiturier,
digé de 43 ans, fut attaqué, le 8 mai 1808,
d'une inflammation au talon droit, & la suite
d'une marche forcée, Appelé alors, je prescri-
vis le repos, le régime, et l'application de
cataplasmes émolliens. Le gonflement inflam-
matoire {it des progrés rapides, il s’établit un

- foyer purulent : on louvrit, le dégorgement

qui eut lien amena du calme , mais il ne fut
que momentané. Tous les symptdmes d'une
fidvre inflammatoire se manifestéreut le quna-
triéme jour ; on pratiqua plusieurs saignées du
bras , qui furent suivies d'un nouveaun calme,
mais qui n’était qu'apparent.

Le cinquiéme jour, il se développa une
série de phénomeénes singuliers , dans lesquels
on crut remarquer tous les signes d'une inflam-
mation du péricarde.

On va décrire, et les phénoménes observés,
et le traitement actif nis en usage, pour élu;
dler une mort qui paraissait prochaine.

Le sixidme jour au matin, une anxiété pré-
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“cordiale se déclara avec une violence extraor-

dinaire (la donleur était si forte, que le ma-
lade aurait préferé la mort 4 ses souflrances).
1l y avait moins de doulenrau pied; le malade
avait la respiration suflocante, et rapportait
toute sa doulenr & la région du ceeur, ou il
por.ait fréquemment la wain droite. Le pouls
¢était plein , roide et Iréquent. On saigna aussi-
tOt le malade, il le fot six fois dans la méme
journée ; le ponls se développait & chaque sai-
gnée, et le sang coulait, quoique la ligature
it retirée ; cesang était conénneunx : unc des
premiéres saignées fut trés-forte. Enfin , 4 me-
sure que le sang conlait , Vanxiété précordiale
paraissait s’affaiblir , mais pourtant elle ne
E’é!.ejgnit ]juint c:mnp]étement Le ]’)Ouls devint
plus faible, quoiqu'un pen roide ; le sang plus
aqueux : on abandonna la saignée, et le sep-
ticme jour on eut recours anx bains , qui pro-
curérent un mieux sensible; mais le malade
étant trés-faible on ne crut pas devoir insister
Sur ce moyen.

Le huitiéme jour, l'anxiété précordiale sub-
sistait encore, clle avait méme éé plus forte
la nuit, ce qui avait occasionné une insomnie
des plus inquiétantes. Le pouls €tait toujours
roide. On prescrit le landanum liqnide de Sy-
denham, a petites doses, que 'on xéitére au-
tant qu'il est nmécessaire; par ce maoyen, on
appelle un nonveau calmeet un pende sgurm eil.
La douleur du pied reparait , celle dela région
précordiale se porte sur le coté droit-de la pos=
trine : on y applique un large vésicatoire, qui
agit avec énergie, et dont onentretint la sup-
puration.

Les donleurs de la poitrine diminuent, et
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s'affaiblissent tellement , qu'elles me paraissent
avoir fait place a une simple faiblesse de la

oitrine. L'engorgement du Pied, et méme de
a jambe prennent au contraire de 'accroisse-
ment ; l'eedématie y devient considérable ; il
s'établit un nouveau foyer de suppuration que
Pon ouvre, et que I'on couyre d’un cataplasme
de mie de pain et de lait.

Le malade arrive ainsi au douziéme jour.,
en allant de mieux en mieux ; il prend du re-
w5, dort assez bien. On le nourrit avec du

ouillan bien restaurant pourréparer ses forces,
singuliérement diminuées, tant par les éva-
cuations que par la douleur.

Une chose remarquable , et qui parait con-
firmer mon diagnostic: sur I'existence d’une
affection aigué du principal organe de la cir-
culation ou de ses diépendances, enfin d'une
maladie de poitrine, c’est que Pindividu ne
peut rester couché sur le dos , et méme sur I'un
des cOtés , mais biien 4 demi-assis. La poitrine
percutéerend un son obscur;le malade éprouve
de la toux.

Du 12 au 15, Tes m@mes phénoménes subsis-
tent ; le pouls ‘est toujours fébrile, mais un peu
tendu et faible. La physionomie présente une
teinte jaune ; le malade est assoupi, le som-
meil de la zauit est traversé par des réves : la
peaun coogerve toujours un peu de chaleur
contye-niature. Néanmoins le malade se couche
plas facilement sur le dos , il peut méme rester
quelques instans sur I'un des cOtés , et notam-

_ment sur celui qui est affecte. Il s'assied aisé-

ment sur son lit pour prendre les boissons ;
imais celéger mouvement renouvelle pourquel-
ques instans 'anxiété précordiale , qui dispa-
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rait lorsque le malade se couche. La jambe est
bien dégorgée.

Au seiziéme jour, le pouls conserve son
érétigme; il est accéléré, quoique régulier et
fuible , et présentant , sur-tout le soir , une
disposition fébrile. On administre une infusion
agueuse d'écorce du Pérou sucrée , qui parait
produire un bon effet. Le malade a la pliysio-
nomie plus claire , les yeux plus vifs : son cou-
rage se ranime, il éprouve des moiteurs, tousse
quelquefois, et rend par les crachats une hu-
meur séreuse,

An dix-huitiéme jour, méme état.

Du 18 an 20, la convalescence se déclare ,
le sujet se couche facilement sur le dos ou sur
les cOtés 5 le sommeil est bon et tranquille; la
jambe est entiérement dégorgée , et n'est plus
douloureuse. L’appétit renait; on permet de
la soupe , des ceufs frais, un vetre de vin an
besoin; car il y a faiblesse. On continue 'infu-
sion de kina , toujours dans la vue de soulenir
les forces vitales. On présume que I'inflamma- -
tion s'est terminée par résolution. Le malade
ne souffre plus; cependant il tousse encore
quelquefois lorsqu’il exécute des mouvemens
un peun forts. '

u 20 au 23, la convaléscence fait des pro-
glrés; I'appétit est bon , ainsi que le sommeil,
1l ne reste que de la faiblesse : mais il survient
tout-a - coup une douleur de rhumatisme &
I'épaule gauche ; on appligne un vésicatoire
au bras du méme cbté, qui produit l'eflet
desiré et dissipe la douleur. On a entretenu
cet exutoire un certain laps de temps, dans
la vue de prévenir le retour des affections rhu-
matiques qui pouvaient se porter de nouveau
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sur les membranes séreuses qui avaient été ré-
cemment aftectées. Nous avons méme proposé
un cautére a demeure , dans la vue de préve-
nir les accés de rhumatisme , mais le malade
n’a pas voulu s’y soumettre.

- II'a éprouvé depuis un nouvel accés de rhu-
matisme , qui est & présent totdlement dissipé.-
Je I'ai yu tout récemment , et je I'ai trouvé en
trés-bonne santé. -

Réflexions. —Les maladies du cocur , comme
'a fort bien remarqué M. Corvisaret, sont plus
communes u'on ne l'a pensé jusqu’ici, et ne
peuvent éire jugées que par des praticiens
expérimentéds , & canse de la difficulté du dia-
gnostic. Cependant diverses circonstances of-
frent & 'homme instruit et observateur, des
{aits curieux , et qui confirment la doctrine du
célébre professeur que nous venons. de citer.
En effet, quoique exercant ala campagne , et
voyant nécessairement moins de malades que
ceux qui sont placés dans les grandes villesi la
iéte des hipitaux, j'ai eu occasion, I'été der-
nier, de rencontrer guatre maladies du ceeur.

La premiére a été décrite dans 'observation
précédente. ?

La seconde était un anévrisme passif du
ceeur , chez une femme de 71 ans, qui a suc-
combé au bout de trois mois, aprés avoir
éprouvé tous les symptomes décrits par M. Cor-
visart.

La troisidme a été remarquée d’abord par
mon éléve, sur une femme dans I'dge critique,
et qui présente tous les symptdmes d'un ané-
vrisme passif de I'organe. circulatoire : elle n’a
pas encore terminé sa carriére. -

La quatriéme enfin, était une péricardite-
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aigué ; je l'ai observée chez un enfant dgé de
dix ans , d'une constitution robuste, et qui,
six semaines auparavant , avait Tegu un coup
de pierre au talon. La contusion, quoique
forte , fut bientdt guérie ; mais peu aprés cet
enfant fut pris d’une fidvre aigué, dont on
méconnut le caractére, et & laquelle on n'op-
}msa que des moyens peu énergiques. La ma-

adie dura environ douze jours j-les accidens
devinrent terribles ; I'anxiété précordiale et le
délire mirent fin 4 P'existence de cet infortuné.
Sur les soupgons qu'il était mort de la bles-
sure du talon, je fus mandé par le magistrat
du lieu pour constater la cause de cette mort.

A l'ouverture de la poitrine, j'ai trouvé le
péricarde enflammé, dun rouge pourpré ,
d'une épaisseur double de l'état naturel ; il
érait collé & la surface du ceeur par une subs-
tance purulente, d'un blanc jaundtre , d'une
consistance lymphatique albumineuse; toute la
cavité du péricarde était enduite de cette hu-

menr , ainsi que la surface du ceenr et des

oreillettes.

D’aprés cette antopsie , il m'a été facile de
juger que les parties que je viens de nommer
avaient été frappées d'une inflammation vive,,
qui s'est terminée par suppuration ; termi-
naison constamment mortelle. La premiére
observation de M. Corvisart, présente les
mémes phénoménes.

5i le jeune homme que j'ai ouvert avait été
secourn comme le sujet de ma premiére obser-
vation, on aurait pu espérer de le soustraire
dune mort prématurée ; son fige tendre, la
Lonté de sa constitution, un traitement anti-
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phlogistique actif', pouvaient faire concevoir
ces espérances. "

1l est rare de voir des individus aussi jeunes
attaqués de péricardite aigné. Les sujets des
observations produites par M. Corvisare, étaient
des adultes. Ce célébre professenr a ohservé
que l'engorgement des extrémités inférieures
était un symptOéme des affections du ceeur ; j'ai
en occasion'de faire la méme remarque,

OBSERVATION

SUR UNE PERICARDITE CHROWIQUE COMPLIQUEE
D'ANEVRISME DE LA CROSSE DE L'AORTE;
L]

Communiguée par M. Sve, médecin en chef de la garde
Impéeiale, et Jue & la Socidté de MEcole de Médecine
dans la séance du 16 février 18o0g.

Lersyre, des environs d’Avranches, dgé de
36 ans, au service depuis 16, malade depuis
huit mois, entra & 'hopital militaire de la
garde Impériale 4 la fin de juillet 1808.

Cet homme , d'une stature ordinaire , d’une
constitutionforteetd'un tempérament sanguin,,
avait éprouvé i la suite d'une course longue et
pénible, des palpitations violentes qui depuis
ne I'ont jamais entiérement abandonné , et qui
augmentaient par le moindre exercice forcé,
souvent méme par la marche la plus modérce.
Il lui éiait impossible de monter un escalier
sans éprouver de violens étouffemens qui sou-
vent ont fait craindre pour sa vie.

La géne de la respiration , les étouffemens
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fréquens, le gonflemient de la figure, la cou-
leur bleudtre des J.vres , les hattemens forts,
précipités , et quelquefois trés-étendus, du
ceenr 5 le déso,rdre général de la circulation ,
bien caractérisé par linégalité du pouls des
deux bras , sa fréquence, sa petitesse momen-
tanée, sON intermittence , ne laissérent aucun
doute sur I'existence d'une affection organique
du r.eeur. Dans I'état de repos le malade était
babituellement sur son séant. Il lui était im-
possible de se tenir plus de quelques minutes
dans toute antre position. La partie gauche de
la poitrine ne résonnait pas ; la droite résonnait
au contraire assez bien. Il dY avait infiltration
générale du tissu cellulaire de la poitrine et du
reste des parties supérieures, mais d'une ma-
niére plus prononcée au bras gauche. Ces der-
niers symptdmes firent soupgonner une collec-
tion de fluide, soit dans la cavité propre de la
Ppoitrine , soitdans celle du péricarde.

D'une autre part, linfiltration des extrémi-
tés inférieures, l'angmentation du volume du
ventre, sa tension et les ondulations ressen-
ties décélaient une hydropisie ascite. La ponc-
tion fut pratiquée plusieurs fois, et on obtint
4 chaque fois plusieurs pintes d'une liqueur
jaundtre, mais claire et sans dépot.

Tel -était depuis quelque temps I'état du
malade ; il s’est ainsi maintenu pendant plu-
sieursjours , mais bientdtil devint plus ficheux,
et-au cemmencement de féyrier 1809, les acci-
dens suivans, symptOmes précurseurs d'une
mort prochaine , se manifestérent :

Les forces ¢taient anéanties, la maigreur et
Iinfiltration portées an dernier point; le
dégolt était genéral ; la figure , et sur-tount les
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yeux , offraient une teinte jaune trés-pronon-
cée et qui était survenné tout-d-coup ; les
lévres seules avaient comservé leur couleur
ordinaire ; le pouls était cependant encore
assez bon. Le bras gauche etait extrémement
czdématié; le droit I'était aunssi, mais 4 un
moindre degré 3 le malade ne pouvait absolu-
ment se tenir gu’assis. Cet état dura jusqu’am

milieu de la nuit du 6 au 7; le malade tomba

alors dans une faiblesse extréme; il eut de
violentes crises ’dtonffemens, de trés-fortes
palpitations, et des défaillances fréquentes. 1l
mournt vers trois heares du matin.

Cette affection organique étant bien carac-
térisée et reconnue inenrable , on s'est borné
au traitement palliacif : une nourriture légere ,
quelques potions anodines , I'usage de boissons
apéritives, et la ponction plusieurs fois répé-
tee, tels furent les moyens employés pour
prolonger la malheureuse existence de ce
militaire.

Autopsie. — A l'extérieur , face jaune et
bouffie, pommettes Iégérement - colorées ,
lévres violettes; la poitrine résonnait bien i
droite ; le son était mat et obtus & gauche,
principalement a la région du ceenr. Le bas-
ventre était considérablement tuméfié; les
extrémités, sur-tout les inférienres et le bras
gauche , étaient fortement eedématides.

A lintérieur, la poitrine contenait une
grande quantité de lliquidc janndtre , mais
clair ; les poumons, sans adhérence, flottaient
dans ce liquide, et étaient comme macérés :
leur volume nous parut plus petit que dans
I'état naturel ; les yésicules bronchiques conte-
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naient une assez grande quantité de matiére
purulente , sans cependant que le malade eiit
offert des crachats de cette nature; les bron-
ches et la trachde étaient enduites de mucosité
trés-épaisse et abondante ; le pericarde olfrait
un volume considérable; ouvert, il s'en écoula
plus d’une pinte de liquide jaundtre. La couleur
rouge-vif du ceeur et la fausse-membrane qui
le recouvrait, annongaient qu’il y avait eu
inflammation du feuillet sérenx du péricarde ,
et 1)eut-étre aussi du ceenr lul-méme. Llartdre
pulmonaire avait un volume si considérable et
une telle disposition, qu'on la prit d’abord
pour la crosse de l'aorte; aprés avoir enlevé
le coeur, on incisa l'artére pulmonaire qui
offrit dans sa partie postérienre une tumenr de
la grosseur d’une forte noix. Cette tumeur
était anévrismale, et formée par une portion
de la crosse de l'aorte, dilatée, comme on
s'en assura en I'Examh;ant attentivement ; en
effet , I'ayant incisée, on pénétra avec le doigt
indicateur dans l'artére aorte. Les parois de
cette tumeur avaient une épaisseur considé-
rable, et étaientformées, comme on le pense
bien , par les membranes internes réunies des
artéres aorte et pulmonaire. Cette piéce fut
portée & M. DJ{P!JL‘)-‘HEH{ qui donna de ces cas

athologiques I'explication suivante. Il s’est
d’abord formé, selon lui, un anévrisme a la
face antérieure de la crosse de I'aorte; la pres-
sion de cette tumenr sur la partie postérieure
de l'artére pulmonaire , a ensuite usé peu-i-peu
les tuniques extérieures de cette derniére,
dilaté la tuniqueinterne et le sac anévrismal, et
estvenue faire saillie dans l'intérieur de Partére
pulmonaire. On a fait modeler cette piéce,

17. 22 -
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et le modéle a été déposé dans les cabinets de
1T'Ecole. i

Le reste du ceeur offrait senlement un vo-
lume un peu plus considérable que celui de
V'état naturel , ddt & I'épaississement des parois
du ventricule gauche.

Le bas-ventre ayant été ouvert, il s’en
¢chappa une grande quantité de liquide jan-
nétre , clair et sans dépdt ; les viscéres de cette
cavité n'offraient , en genéral, aucun change-
ment notable ; le grand épiploon seulement
était extraordinairement racorri, et formait
une espéce de bourrelet contre le diaphragme.
J'ai presque toujours observé cette disposition
dans les sujets morts hydropiques. :

RAPPORT

‘FAIT A M. LE SoUS-PREFET DE L'ARRONDISSEMENT
DE LAWGRES , CONCERNFANT LE CIMETIERE -DE
'€ETTE VILLE (1), .

Par M. Rosert, D.-M. , médecin en chef des hospices
civils et militaives de ladite ville. :

Hemovendum ergo est & eonsorrio hominum  demortui cadaver , et

Grpanirg e ewrandim i 0
.glfc_lmu’i'r:i- g Wme, wt Ady putredinem experturum .,
viventibus onerl et dadinno esse neguear,

v

Trall,, Ver. Parr, patrim samet longeev, prast.
method. , cap. =, art, 20,

Nowus , médecins et chirnrgiens, résidant

(1) Lee cimetiére de Langres est situé , depuis quel-

page 340 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=340

2 BITTM

Mitbprcine 339
Langres, invités par M. le Sous-Préfet de I'ar-
rondissement dudit lieu, 4 nous assurer de la
salubrité du cimetiére de la ville, avons tiché,
de répondre aux vues philanthropiques du ma-
fistrat » €t nous sommes transportés & cet ef-
et, accompagnés de M. le Commissaire de
police ; au lieu destiné aux inhumations., afin
d'examiner le local , et de donner , avec cette
impartialité qui caractérise 'homme probe , le

qucs années 4 hors de la ville, i une distance raisonnable.
do c6té du nord ¢ il est environné d'arbres, et offre une
étendue proportionnée & la population. Cependant plu=
siears habitans y et le clergé particuliérement , anraicnt
desiré qu’il fit transféré dans 'enceinte de la ville, on
pour le moins qu'il fir tellement rapproché, qu'il avraic
élé conlign aux promenades publiques, On se fon-
dait pour demander ce changement, sur e que le cime-
titre dans Pendroit ol élait placé offrait plusieurs in-
convéniens, et méme des défauts irrdparables. Quelgques
personues de l'art parurent (je le dis avec regret) forte—
ment adhérer avx veenx que Von avait manifestés b ce
sujet, et le projet allait s'exécuter si les autorités consti-
tuées n’enssent cru devoir réunir auparavant les diverses
opinions de ‘guelques personues capables de prononcer
sur des gquestions de ce genre. Le Sous-Préfet invita , en
conséquence 4 Jes médecins y ainsi gye les _cll]'ri:n:gl‘ens de
la ville, adélibérer sur cet objet. Aprés quelques débats
les avis.furent différens, et (chose étonnante) le plys
grand nombre opina pour l'innovation que ['on avajt

préméditée. Je rédigeai néammoins ce rapport, d-pen-

prés tel gqulon va le lire : il fut signé par quelqucs-uns
demes collégues , et mwalgré la multiplicité des opposins 4
on ne put s’empécher d'y souscrire; de sorte que le cime=
litre , dont la situation est trés-faverable & la salubrité
publique, n'a point été changé,

A2,
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résultat de nos observations et de nos conclu-
sions sur cet objet.

Depuis long-tremps les médecins , les physi-
ciens, et en général tous les hommes qui se
sont intéressés an bonhenr de la société, s'é-
taient élevés contre l'abus d’établir les cime-
tiéres dans 'enceinte des villes. Les anciens ,

(ui savaient combien ces foyers d'infection

pouvaient devenir préjudiciables 4 leur santé ,
ne manquaient jamais de les tenir éloignés de
leur demeure (1). Si I'on veur étre convaincu
de ces vérités , il suifira de jeter un coup-d’eil
sur I'histoire. Je pounrrais , pour confirmer ce
«que j'avance, me prévaloir de maints et maints
témoignages ; mais je crois devoir, dans cette
<circonstance,, me borner & un petit nombre
d’autorités,

Tralles div, en parlant de la sépulture des
-anciens : gudeumque vero demum ratione anti-
o .zcmfar‘f: acirm fuerit cunm cz’emorﬂmrﬂlm
corporibus, longils tamen illa semper & vi-
wentinn consoritoremovebantur, Scilicet veteri

-AEVD. NONNLSE extre meenia wrbium , cadavera

sive balsamis et oleis inuncia , sive minis ,
isepulchris condebantur in viis ,-in agris , in
seampis , in vallibus. Pairis fidelium , Abra-
hami , sepulchrun, pro omnt familid emtum ,

‘#n quo charissimam Saram recondi faciebat ,
-caverna erat , in palente agro Lplironis. Mor-

tuaim jussu divino in monte Nebo Mosen , licét

‘memo locum sepulchri ejus accuraré noverit,
‘Deus ipse humabat in wvalle regionis Moa-
Bitargm. Josue corpus sepulchro condebatur

(1) #Foyez B. Ramazs., de Fespill. morb, , cap. 7.
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in confiniis suue haereditaiis. Inter veteres:
philosophos ethnicos , Plato, qui tot rebus pu-
blicis wtillissima praccepta reliquit , suasor
erat , ul in a:.’gr'f.ﬂ' ot aliis gz;}.’ﬁ{mci{;m ficis in-
Jecundis et sierilibus sepulchira constitueren-
tury ne viventibus officerent. Priscillae celebre
cagmeterivm exire yrbem erat , ete. (HBalthas.
Lud. Trall. , vir. patr. patrie san. , et longaev.
part. méthod. , cap. 2, art. 21. )

On trouve dans le méme chapitre beancoup-
d'autres passages qui démontrent clairement
que, chez la plupart des anciens peuples, les.
endroits destinés i la sépulture. éraient éloignés
des habitations.

dralles expose ensuite les dangers auxquels
peut donner lieu 'usage d'enterrer les morts
dans les églises et dans 'enceinte des villes : il
s'appuie dun témoignage de plusieurs person-
nages dignes de foi, et qui v'ont rien négligé
pour approfondir cette matiére. Parmi ces dit-
férens auteurs , on peut compter Ramazzini ,
Ambroisec Paré , Penicher , Gockelius , Tho-
mas Philologus Ravennas ,. Lilins. Gregorius
Gyraldus , Arbuthnot, Hlaguenot, Raulin , etc,
Le protfesseur Leroux des 1illess a aussi tait
d'excellentes réflexions i ce sujet, et en géné-
ral sur tous les établissemens susceptibles de
yroduire des émanations contagieuses, et de
Ies propager dans les villes (1). Au reste, il
suffit , comme je l'ai’ déja dit, de parcourir
I'listoire pour étre convaincu que toules les
nations qui rendaient aux morts les honneurs
de la sépulture, éraient d’accord sur ce point..

() Ancien Journal de Médecine y tome g,
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Lesloisromaines (1), cellesd’Athénes (2),plu-
sieurs conciles (3), et les rois de France (4),
n’avaient point perdu de vue cet objet si inté-
ressant pour la salubrité publique, Mais bien-
tot la vanité des grands contraria les vues bien~
faisantes des gouvernemens : on vit triompher
I'égoisme , ainsi que lorgueil, an détriment
de lasociété ; et 4 I'instant méme ou la Parque,
en tranchaut le fil de nos jours, nous rend

_tous égaux , 'homme fut encore la duope de sa

vanité. L'inhwmmnation dans les églises fut intro-
duite , et 'on crut devoir accorder cet hon-
neur aux évéques , aux seiFneurs , aux prétres,
aux riches , et en général aux bienfaitenrs du
clergé (5). Nous avons tous été témoins de ces

(1) Hominem mortnum , inguit, lex inxij tabulis , in
urbe ne sepelito , neve writa, | Ciger., de Legih., lib, 2.)

(2) Ab Atheniensibus licum sepulture intra wrbem uf
darent, impetrare non polui, grmr-f mﬁgiurm se fmpedird
dicerent; negue tamen id antea cwiguam concesserant,
Solonis lege vetitum id erat; ne quis intra urbem sepelia
retur. ( Cicer, , Epist. , lib. 4, ad Ser, Sulpicium.)

{3} Le concile de Brague, celai d'Arles de I'an 813,
celui de Nontes en 850,

(4) Ut nuellus deinceps in eeclesid mortunm sepeliatur,
{ Cap. des Rois de France y liv. 1, chap. 158. )

(5 Namqgue come episcopls et presbyleris , aliisque
pirtute ef pictate perspiculs personds , in templis tan-
quamn locis sanctioribus , sepuiltera decernerctur, opu-
lentiores amplis largitionibus suls , synodis er conciliis
Pa.s.r}m. fn;.s‘fra ]‘E‘pugnmrfﬁﬁ 5 eaddn Prfuffcgfci f}ﬂ'bf{:‘o,!w
impetrarunt. Atgue ita , uf fieri consuevity ab vsu sensim
cepsimque latiis serpente, tandem per clericorum pin-
gm‘arm reditus, per superiorum adyersari REQUEILELTE
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abus ; mais grdces aux lumiéres de notre siécle
et & la sagesse de notre gouvernement, nous
n’avons ]ﬁus 4 redouter I'influence des préju-

¢s. Il est donc reconnu que les cimetiéres sont
ﬁes foyers de méphitisme , que par conséquent
les morts doivent, pour le salut des vivans,
&tre séparés de la sociéé.

On conviendra qu'il est plus facile, et en
méme temps plus avantageux de Frévenir les
maladies , que d'étre cbligé de les guérir. II
est donc trés-important de ne négliger wucun
moyen propre i nous procurer le pius grand
degré de salubrité : or, nous ne pouvons ob.
tenir ce précieux point d'utilité , qu'en nous
mettant & 'abri des miasmes putrides, dont
nous ne sommes que trop souvent environnés,

articulidrement dans les villes. On sait d’ail-
Eeurs combien sont pernicienses les exhalaisons
qui s'élévent des substances animales en pu-
tréfaction (1), et nous ne pouvons éviter leur
contact qu’en les éloignant de nos habitations.
Il est donc évident que les cimetiéres doivent
étre rélégués loin de nous, et placés de ma=

licentiam et indulgentiam ; atque per lafcorum supersti-
tionen ef vanitatem , et qua inde proguata est , liberalis
ratem , templa abierunt in communia defunctorwm dormia
toria. ( Balthas, Lud, Trall., Ver. patr. patrie san. st
longeer. prast. method. y cap. 2, art. 21.) '

(1) Qrtqm;n ea, que corporibus putrescentibus ani-
malium mortuorum emanant, aéri, qui ad conservan-
dam kominis vitant summé est necessarius » Perm;'.'sceu-
tus , atque sif contacta , maximé per viam respiraionis ,
non parim nocent, ete. (L. 4. Port, , de milit. in castr,
snnit, tuend. , p. 3, cap. 6. )

page 345 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=345

2 BITTM

344 - Mégpectw'e

niére 4 ce que les émanations délétéres , en se
répavdant dans I'atmosphére , ne nous attei-
guent pas, ou que si elles parviennent jusqu’a
nons, clles soient tellement divisées et décom-
posées , qu'elles ne puissent produire aucun
effet nuisible sur I'économie animale.

Pour réunir ces dilférens avantages , il {faut
que le cimetiére soit éloigné de la ville d'um
demi-kilométre an moins (1), qu'il soit placé
au nord ou a l'est, ou bien &4 un des points in-
termédiaires. 1l faut en outre qu'il ait une
étendue relative 4 la population du lien dont
il dépend ; qu'il soit assis sur un sol propre a
Empécher les vﬂﬂeu rs de se répandre dans 'at-
mosphére, on bien susceptible de consumer
les corps en peu de temps (2). Il faut encore
que le terrain permette de luire les fosses assez
profondes, et qu'il soit environné d’arbres,
afin que ces corps végétaux fournissent 4 I'at-
mosphére , sur-tout pendant les chaleurs de
Tété, un volume considérable d'air pur, en
absarbant une partie de gaz acide carbonique ,
et en corrigeant le gaz hydrogéne sulfuré,

(1) Un célibre médecin-qui depuis quelques anndes a
publi¢ dexcellens préceptes sur Phygiéne publiqne, pré-
tend llu’une distance de cent pas est suffisante pour a.'al}-.
poser aux dangers que peuvent causer les exhalaisons pu-
trides ; mais lﬂusieura faits pmuvent'quc cel intervalle
w'est pas assez considérable, et que pour la streté des
particaliers les foyers d'infection doivent étre bien plus
éloignés de Penceinte des villes.

(2; Comme il a été reconnu que la décomposition des
cadavres enfouls n'avait ordinairement liou qu'au bout de
trois ou guatre ans, il faudrait ne rouveir une [osse
qu'aprés ce laps de temps.
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ainsi ¢ue les autres émanations corrompues
qui g'élévent des cimetiéres dnrant cette saison,
Cette derniére précaution, (ui peut-étre pa-
raitra futile & quelques personnes, est cepen-
dant d'une importance réelle : non-senlement
les arbres concourent particnliérement en été
a purifier I'air , comme je viens de le dire , mais
ils servent encore , par leur agrément, a nous
distraire des idées accablantes gue peut faire
naitre le triste aspect du lien destiné a notre
derniére démeure.

Il conviendrait peut-&tre d'exposer ici les
funestes effets prodvits par 'abus des inhuma-
tions dans'enceinte des villes H mais les auteurs
tourmillentde faits qu'il est inutilede rapporter,
et qui funt connaitre les dangers de cette cou-
tume perniciense (1). D'ailleurs , 'empresse-
ment gue plusienrs gouvernemens ont mis
reléguer les cimetiéres hors des villes et wéme
de villages (2) , démontre évidemment la néces-

RN

(1) Quantwmn vero polleat ad aérem inguinandum ,
cadavernm ex guocHngne animalinm genere corruprio ,
memo non novit. Ciun saepd observatum sit, postmagna
prelia commissa , per insepulta cadavera, sew per anti-
qua sepulchra incantd aperta , diras pestilentias natas ,
quae ingentem popuforem stragem ediderint. (( B. Ra-
mazz., de Morb. artill, cap. 17. )

(2) Je crois devoir prévenir ici que malgré les ordon-
nances des Souverains, concernant la translation des
cimaliéres hors des communes , ces réservoirs d'infection
se trouvent encore aujourd'hui comtigus aux dglises, et
par conséquent environnds d'habitations dans presque
tous les villages de notre arrondissement. Nous avons ce-
pendant été témoins p].u,r. d'une fois des funestes effels de
cette impardonnable insouciance , lmrriculi.érement pen-
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sité d"éloigner les morts des vivans, et prouve
combien les eftluves cadavériques quis’exhalent
des cloaques dont je parle, peuvent, en cor-
rompint lair atmosphérique , devenir préju-
diciable a la-société. '

Quoi qu'il en soit,d’aprés l'invitation du Ma-
gistrat ci-dessus designé, nous nous sommes
transportés, comme il a été dit, au cimetiére
de la ville de Langres, ol mouns avions fait
crenser préalablement deux fosses d’environ
1 métre 652 millimétres de proforideur , une
a la partie supérieure , et I'antre a la parue in-
férieure. Aprés avoir examiné avec I'exactitude
la plus sévére le terrain et I'étendue dudit cime-
tiére, nous avons reconnu ¢u'il réunissait a-

eu-prés tous les avantages qu'exige la salu-

rité : senlement il nous a semblé que la partie
inférieure pouvait étre un peu humide en hiver,
et pcut-étre méme contenir une certaine quan-
tité d’eauv , & raison des sources adjacentes et
de leur éconlement en cette partie ; que le sol
etant plus glaisenx dans le bas que dans le haut,
I'ean pouvait en hiver y rester stagnante, dans
un petit espace senlement , pendant quelque
temps (1) , et que sous ce point de vue il serait
nécessaire d’assainir cette partie, ce qui est

Fd

dant certaines épidémies dont la durde et les ravages
wétaient que trop souvent dues, au moins en partie, aux
abus dont il s'agit. ' ;

(1) On peut employer le haut du cimetidre pendant
P'hiver, et le bas pendant 1été. Quoigue le terrain soit
généralement d'une nature caleaire, on le trouve un peu
glaireux dans certains endroits , et particnlitrement dans
le bas.
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facile, pour ne Ini conserver qu’un certain
degré d’humiidité ; car un terrain trop sec est
moins favorable 4 la décomposition des subs-
tances animales privées d'air, qu’un sol légé-
rement humide , puisque 'on sait qu'il faut un
peu d'eau pour exciter la putrétaction. Les
eaux qui s'infiltrent dans nune terre poreuse,
favorisent donc ladécomposition des cadavres;
clles divisent et entralnent nécessairement les
gucs animaux, qui d'ailleurs ont changé de
nature en se combinant avec les parties iété-
rogénes dont ils sont environnés.

On prétend que le sol ol se tronve situé
notre cimetiére est trés-mauvais, sous pré-
texte qu’il est trop argilleux; mais nous n'a-
vons nullement reconnu cette qualité telle
qu'on la suppose. Le terrain nous a paru au
contraire d’'une natvre calcaire assez poreunse

our absorber les sucs animaux, permettre
‘infiltration des eanx, et favoriser leur écou-
lement au moyen de quelques petites répara-
tions (1). On sait au surplus que les diverses
substances étrangéres, en s'incorporant avec
les parties intégrantes d'une terre, la modi-
lient nécessairement y et que conséguemment
elle peut avec le temps subir quelque change-
ment par le mélange des principes animaux et
végétaux. De plus, si la terre argilleuse a la
faculté de conserver les corps plus long-temps
que les terres poreuses , sa compacité doit né-
cessairement s'opposer & la sortie des vapeurs

(1) Les vices ci-dessus mentionnés sont si légers en com-
paraison des avantages que réunit le cimetitre de Langres,
que l'on pourrait & la rigueur et sans inconvénient, n'y
faire aucune espice de réparation.
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méphitiques , et ce vice ne pourrait par con-
séquent présenter quelques inconvéniens que
dansun cimetiére lrop penspacieux. Au reste,
les défauts que nous avons reconnus, et aux-
q,u-:—:ls nous pensons qu'il est possible de remé-
dier & peu de {rais, ne nous ont point paru
suflisans pour nous faire conclure que le cine-
tiére était insalubre : nous estimons au con:
traire que par sa position, par sa grande éten-
due {1%., par la qualité de son sol et la diffi-
culté d’en trouver un meilleur dans une aussi
bonne position, il offre de grands avantages;
que saut'les inconveniens précités , qui, comme
nous 'ayvons observé » peuvent facilement étre
réparés , il est placé trés-favorablement , et
que conséquemment le public se trouve &4
Tabri des effluences septiques qui pourraient
s'élever du lien destiné aux inhumations.

P. 8. Je n'ai publié ce rapport que pour dé-
montrer combien on est généralement disposé
4 favoriser-certains préjugés , et pour prouver
que méme dans le siécle éclairé ol nons vivons,
les passions pourraient bientdt faire renaitre
les abus les plus absurdes, et méme les plus
nuisibles an bonheur social , si l'homme ins-
truit voyait d’un il indifférent ces espéces de
désordres , et si'ami de I’humanité ne s'effor-
cait pas de dévoiler les démarches de certains
intrigans.

(1) Comme on n'emploie qu'une partie du terrain ,
nous observons gue pour la salubrité publique, il est
indispensable d’occuper la totalité,
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REFLEXIONS

SUR L'USAGE DES BANDELETTES AGGLUTINATIVES
APRES L'AMPUTATION DES MIMBRES ;

Par J. A. M. Mact, cl'lirurgiun aide—major au
G5me régiment,

Lonsque, pour sauver la vie d’'un blessé,
on a été obligé d’en venir au moyen extréme
de 'amputation, il faut, aprés Iopération ,
chercher la voie la plus siire pour obtenir une
prompte cicatrisation de la plaie. C'est dans
cette Intentlon gue plu&eurs auteurs ont con-
seillé 'usage des bandelettes agglutinatives , et
leurs vues sont assurément trés-lonables, puis-
yu’elles ont pour but d'éviter des douleurs aux
malades , et de longues suppurations qui, en
les affaiblissant , on en occasionnant une fonte
purulente, ou la résorption du pus, les con-
duisent souvent an tombeau, sur-tout dans les
grands hdpitaux, i la snite des armées.

Je suis bien persuﬂdé_ que dans quelques cas

cette méthode a été suivie de succés, mais je
-ne la crois pas néanmoins exempte d’inconvé-

niens , et souvent loin d’accélérer la cicatrisa-
tion du moignon » elle prolonge la cure par les
accidens qul en sont une suite assez fréquente;,
et précipite quelquefois le blessé vers une
mort inévitable.

Je pense donec que l'on doit préférer aux

‘bandelettes les aulres moyens unissans em-
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‘{Jlﬂ?éﬁ parle plus grand nombre de praticiens;
ls paraissent, 4 la yérité, procurer nne réu-
nion imoins promple , mais pour étre plus lents
dans leurs effets , ils n’en sont pas moins cer-
tains , et ils n'exposent pas aux accidens dont
Pusage des bandelettes est suivi dans bien des
cas;accidensqni, dansquelgues circonstances,
ont contribué a hiter la perte du sujet. _

Il est assez difficile de s'imaginer qu'une
plaie qui est le rételtat de I'amputation d’un
wmembre, puisse se réunir par premiére inten-
tion , quolqu’on ait eu Pattention d’en mettre
les bords en contact au moyen de handelettes
agglutinatives. Cette réunion ne pourra s'effec-
tuer sans un certain degré d'inflammation ,
(inflammation adhésive de Hunter), condi-
tion absolument mécessaire pour procurer 'ad-
hésion:cdes parties entr’elles. Qui pourra main-
tenir cette phlogese an degré convenable a
cette adhésion , et l'empécher de parvenir au
point ot elle doit produire la suppuration £

e snis que l'on voit guelquefois une partie
sienflammer dortement sans .devenir le siépge
d’'une suppuration ; que' les grandes plaies
faites:par des instrumens tranchans s’enflam-
ment guand elles se réunissent par premiére
intention , jusqu’a provoquer une fidvre assez
forte , et.cependant qu'on n’y observe pointde
suppuration. Mais quelle diflérence n’existe-
t-il point rentre une plaie faite par un.instru-
anent tranchant , ¢’est-i-dire une simple inci-

- sion, et celle qui est le résultat de amputa-

tion d'un snembre oit on a été obligé de les
multiplier , et a la suite de laquelle on met en
contact des parties bien diflérentes entr'elles,
et sous le rapport de la texture et sous le rap-
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port de la sensibilité 7 1l est d’ailleurs bien rare
qu'on parvienne i prévenir la supparation
d’une plaie profonde , située, par exemple, a
la cuisse , lors méme que linstrument vulné-
rant n’a point atteint la continuiié de 'os , et
n’a laissé aucune trace de contusion. Cependant
dans cedernier cas, le rapport des parties entre
elles est on ne peut pas plus exact, puisqu'il est
le méme que celui 'i"i existait dans I"état sain ,
avec cette scule différence que les parties an -
lieu d’étre continues , ne sont gue contignés.

L'inflammationn’atteint point d’ailleurs toutes
les parties constituantes dumoignondun degré
égal , ni Aune époque simultanée. Chaque tissu
asadose de sensibilité et d’excitabilité quilui est

ropre : ainsi la peau , le tissu cellulaire , les
Ehres musculaires, les tendons, les os, la-
moélle, etc. , ne peuvent point parvenir an
méme moment & un degré tel d'inflammation ,
que la réunion sc fasse complétement dans
toute I'étendue de la surface du moignon. Clest
ce qu'on fort bien senti les praticiens qui, dans |
ces derniers temps , se sont occupés de l'étude
des propriétés vitales.

Si cette réunion consistait simplement dans .

I'adhésion des bordsdnmoignon entreeux ,alors
il se présenterait moins d'obstacles ; mais -il
fant , pourque la réunion soit compléte, queles
faces internes des bords de la plaie contractent
une adhérence intime avec la surface du mem-
bre coupé, c’est-d-dire, avec 'extrémité de
I'os et les chairs quil'environnent et qui y ad-
hérent. Si cela ne se passe pas ainsi, il en ré-
sultecequel’on voit fréguemment arriver dans
les plaies profondes, réunies par premiére in-
tention , c’est que les-bords gui se sont agglu-
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tinés , laissent entre ewx et lintérieur duo
moignon , un espace qui se remplit de pus,
dont I'amas déchire les adhérences, on oblige
a en faire la section. Qutre cet accident qui
est trés-commun , et qui fait de la plaie que
Pon regardait d’abord comme simple , un  ul-
cére profond gui devientquelquetois sinueux ,
dont un des grands inconvéniens est de favo-
riser ia saiiliede I'os et d'en rendre l'exfoliation

‘nécessaire , il en est un autre plus fréquent ,

dont les suites sont encore plus graves, et dont
je veux principalement parler.

Si le moignon devait toujours conserver la
configuration que Ini donnent les bandelettes
au moment de "application du premier appa-
reil , sans doute la cicatrisation serait Ii’)iv&’:rl
abrégée , et la cure d'une plaie quelquefois
énorme, ne serait I'ouvrage que de plusicurs

‘jours. Mais sans m'appésantir sur la configura-

tion non naturelle qu'on donne au moignon

ar I'application des bandelettes agglutinatives,
For&qu’a.u bout de deux ou trois jours il sur-
vient du gonflement, absolument nécessaire ,
soit pour procurer l’agg]utinution'd&s bords de
la plaie, soit pour produire la suppuration,
il .est de toute impassihilité que le moignon

. n’nffecte pas une autre figure; car il arrive le

plus souvent alors, ce qui se manifeste dans
une plaie de tendons qul a été réunie par des
points de sutures , lorsque la tuméfaction 'in-

flammatoire brise la résistance lllfﬂippggaiént

ces moyens de rémnion. En effet, le gonfle-
ment force les bords du moignon 4 's’écarter,
la plaie reprénd une figure ronde, et les ban-

“delettes n’ont servi qu’a augmenter les douleurs

et 'étendue de la surface dumoignon, quisera
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en raison directe de la force de rétraction des
agens musculaires et de l'intensité du gonfle-
ment. §'il arrive que les bandelettes opposent
dans les premiers instans une résistance ielle
que la tuméfaction inflammatoire ne puisse
}:»arveuir a écarter les bords du moignon, alors
e pus , produit de 'inflammation, obligé de
séjourner dans le cul-de-sac que forme leur
rapprochement , s’insinue entre les tégumens
et les muscles , dans I'intervalle qui sépare la
couche superficielle de la couche profonde,
entre celle-ci et 'os, et dans les interstices.
musculaires. Les bords qui enfin cédent , s'écar-
tent, se retirent vers l'urigine du membre,
donnent au moignon la figure d'un cdne dont
le sommet est formé par U'extrémité de l'os et
la base par la peau rétractée. Les fusées de pus
qui se font dans les interstices musculaires,
disséquent les vaisseanx et les nerfs ; donnent
naissance & des sinus et & des clapiers plus.ou
moins profonds; les bourgeons charnus , sans
cesse baignés dans une abondante suppuration;,
deviennent mollasses et blatfards; les clapiers
deviennent de plus en plus sinueux , les cou-
ches musculaires se détachent les unes des

autres et de la surface de 'os , la suppuration ,

qui devient toujours de plus en plusabondante,,
prend des caractéres vicienx , sur-tout dans les
F_mnds hépitaux 4 la sunite des batailles : le ma-
ade ; bientdr atteint de dévoiement , d’acci-
dens tétaniques , ou de fidvre lente , succombe
en peu de temps & l'intensité des accidens qu'il
éprouve. tsl ;

- J'ai sur-tont observé ces sinistres effets des
bandelettes dans les hdpitaux de Briinn, en

Moravie, aprésla batailled' Austerlitz, lorsqu’on

17. 23

page 355 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=355

2 BITTM

354 Cutsvnrors,

les employait aprés Pamputation de la cuisse 4

membre ou les muscles sont plus multipliés

‘et jouissent d'une force de rétraction plus forte

«qu'an bras, a 'avant-bras et & la jambe. Il est

«bien probable que la multitude desautrescauses

squiipdluengaient Jes blessés & cette époque ,

sont contribué & accroitre les. inconvéniens des

bandelettes ; mais je suis néanmoins porté &
penser que leur emploi peut développer chez

.certains sujets irritables et nerveux, dans le

moment ot le gonflement est porté an dernier

degré, les accidens dont nous avons fait men-
tion, ;

Ce tableau bien incomplet des suites funestes
qu'entraive l'usage des bandelettes aggiutina-
tives , dans le cas qui nous occupe , doit enga-
-ger 4 employer de préférence le bandage que

e plus grand nombre de praticiens a con-
~seillé, Ce bandage , comme tout le nonde le
ssait , consiste principalement dans I'application
«'une bande surle membre , depuis son origine
jusgue sur les bords du moignon, ayant soin
«de ne pas trop la serrer , etc. Cette bande, en
-amodérant la rétraction des tégumens et des
wcouches musculaires , prévient la saillie de l'os
et donne 4 la plaie une surface bien moins
otendue. Elle lui donne en outre une figure
ovale, conﬁ%u'rgtic,n qu'on ‘doit s'efforéer de

. faire affecter & toutes les plaies et aux ulcéres,
-parce qu'elle rend la cicatrisation, plus facile.
< Plusienrs autcurs ont tellement senti le dan-
_ger qui pouvait résulter de I'emploi des bLan-

- delettes agglutinatives pour procurer lecontact
'il'rlmédi'atgﬁes ‘bords du. moignon euntre eyx ,
1qu'ils se bornent a les ra _procrii.er et & les main-
‘tenir fixés par une'lmnéjeleute;da linge circu-
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liive peu serrée, pour ne pas s‘up'j‘:ciséf"au
gonflement qui doit sirvenir dans le reste du
meiibre} a' applijuer ensbite an ghtéau dé
charpie, sonteriu de deux comipresses longuettes
et assujettics pdr des tours de bandé, qu'on
recommande de ne pas passer sir' le moignon:

rl

NOTLS
7 Jiai I
|BUR .QUELQUES VICES DE LA YUE;'

Par M. A. G.'_SA?.!J{TQ doclenf en médecine de li

Facalié de Paris. - -

La théorie de ld vision est urie des parties
de la pliysiologie les plus safisfaisarites, parce
gu’elle est susceptible d'une démonstration ri=

oureude et mathémafique. Presque toutes les
Fésidlm de la vue sont dans le méme cas : la
plupart dépendent dé quelyue clangement
survenn dans la disposition des membraiies et
des humicurs transparentes de I'eeil , et trouvent
leur explication dans les lois mémes de la diop-
trigue ; nii, f;giifc_ nombre senlement tient 4 nune
Iésion des propriétes vitales ; et particuliérement
de la sensibilité ‘et ellés sont faciles 4 distinguer
desautres, ‘en ce qu’elles existent saris aticun dé-
rangement dans I'orgariisation. Il est.cependant
des faits particuliers dont il est difficile de se
rendre raison. Nous en citerons plusieurs dans
le cours de cette notice , ol nous nous propo-
sons d'exatninér sommairement les différens
vices de la vision. ' BUY, 4 hp S

&%,
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. On doit rapporter uniquement & une com-
formation défectneuse du globe oculaire, les
vices qu'on appelle myopie et preshytie. Il
}'JI raft que le premier est trés-souventiuné, et
e second presque fdpju’.}'}yﬁg ‘acquis, Je connais

‘des faniilles entieres qui ont la yue courte, et

danslesquelles cette ‘disposition de la vue date
de la premiére enfance. Je n'ai vu, au con-
traire ; aucun-—exemple de vue trés-longue
dans le premier dge et méme dans 'adoles-
cence. Mais je croisiqu’on aurait tort d’avancer
enthése généraleque l'wil s’aplatit, et que la vue
s'alonge en vieillissant. 1l est destmyopes gui
le sont tonte leur vie, quoiqu'ils parviennent i
un fdge trés-avancé. Il.en est d'autres quine le
deviennent qu'a dix, douze, quinze ans, et
méme plus tard (1). Ceux quile sont déja 4 un
certain deg;‘é le deviennent encore davantage
par 'usage des iver"re_s' concaves. Je suis méme
ljer}s"ua;._fe que 195.'-’1 sonnes qui jouissent de la

meillenre vue paryiendraient a la raccourcir en
Js'p' servant hﬁbj{tl}?ﬁé{:jn;&h tde ces verres dont ils
Augmentraient peli.—.é,’r'iis‘!l;h force. Mais daps
ce cas perdraient-ils la” faculté de distinguer
les obijets €loignés ? 'C'est ce qui parait assez
vraisemblable, guoiqi’on wait aucune raison
suffisante pour Iassurer. Il est certainement
des yeux qui se prétent a une grande différence
dans les points de wue. J'ai connu entr’autres
une demoiselle de vingt ans ,"%i.}'_illﬂ.‘]_'lﬂ._i.t. la vue
}:r;éjg'-}.ﬁj_:f]ge; et lisait facilement & environ trois
pieds un livre unprimé en caractéres cicéro,

il Prell N T (L

~OMGTE] FODTT BUOTE T | - i vl ‘
0) Noyes Millcerde - Chartes, Cursus Mathtm, ,
tome 3, page 396, Pt -:_ T
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et qui pouvait lire égalenént en' tenant le nez
sur le livre : il est bon d'observer qu'elle‘aviit
le nez trés-couirt. ' k SRR g

On sait que tout ce qui tend ‘4 apgmenter la
convergence des rayons lumineux dans l'eil ,
est une cause de myopic), et vice versd. Voilk
pourquoi 'extraction du crystallin dans I'opé-
ration de la cataracte rend’ la voe reshyte,
Lahire connaissait ce fait il y a plus de Ueux
centsans, quoiqu'il crlit encore, avec les an-
¢1eéns, que la cataracte ayait son sicge au-devant
du crystallin (1). Janin rapporte méme des.
exemples de personnes quiétaient trés-myopes,
et qui sont devenmes presbytes aprés cette
opération. (2). i Aat s F i

La myopie étant ordinairement un vice cons-
titutionnel ou qui se déclare de trés-bonne-
heure , il n'est pas étonnant que ceux qni e
ot affectds presentent un caractére particulier-
dans l'expression de leur physicnomie, ainsi
%’hé dans leurs gotits et dans lenrs penchans..
Les yeux des myopes n'ont jamuis cette viva-
cité, ce jem, celte action si expressive' des:
persotines qui ont la vue longue. Leurs’ traits,
sont généralement plus calmes , evles passions
ne lenr impriment pas. cette mobilité extraor-.
dindire’ remariuable chez quelques individns.
doués d’une meilleure vue. ‘118 sont ndturelle-
ment timides. et craintifs, ce qui n'exclut ni le-
courage, ni un certain degré de bravoure. Ils.

(1) Mém. de Mathém. ot de Physiq.; Parcis, 1694,
ilmli." Des accidens do la Vaoe, prainil‘;!‘e partic, §. 65,

(2) Mém, et Observ. sur 'L, in-B.Y, 1772, pu2ds
et 238,
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ont enfin peu de gofit pour les arts d'imitation,
qui ne frappent que la vue, comme la pein-
ture, la sculpture, l'action thédtrale. Toug
ceci s'explique aisément par l'imperfection df.t
la wvision «hes eux, Mais s'ils -pal‘viennent a
suppléer art ficiellement & ce défaut, comine
on le fait & l'aide des verres concaves, alors
ils .rentrent dans la classe ordinaire des
hommes; ils peuvent jouir, comme eux, du

laisir que cause la vue d’un beaun tableau,
d’'une belle statue; et §'ils ont commencé de
trés-bonne heure ;fg_fa_ire usage de ces verres,
le gofit pour les beauy arts peut se développer
¢n eux, la figure acquérir de l'expression et le
caractére moral en éprouver des mopdifications
sensibles. : oy

Il y a beaucoup de variétés dans la portée
de la vue, depuis la myopie la plus considé-
rable jusqu'an dernier degré de presbytie. Une
bonne vue est celle qui tient le milieu entre ces
extrémes, et sur-tout celle qui s'accommode le
plusaisémentaux difiérentes distances.Quelque-
fois la vue p’a pas la méme portée dans les deux

eux : j'en puis donner un exemple frappant.
M. Lent.... , gue je connais depnis long-temps

‘et avec qui j'ai eu des rapports trés-intimes ,

est myope de I'cell ganche et preshyte de l'eeil
droit, Il g ainsi & la-fois la perception de denx
imﬂ%eg , mais son attention se porte 4 volonté
sur I'une pu sur l'antre. Sl regarde un objet,
¢loigne , il le voit uniquement de I'eil droit ;
s'il veut lire ou éerire, il ne se sert que de
Teeil gauche. 1l s'est servi depuis pen de lunet-
tes, dont un des verres était convexe et l'autrg
concave , en adaptant chague verre & leeil
guqiel il convenait : mais riuoi:_{ue le poipt de
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wue fitit alors &-peu prés & la méme distance , il
ne voyait jamais que d'un ceil 4-la fois. '

Cette inégalité dans la vision des deux yeux
£st, comme l'on sait, une des causes du stra-
bisme. Aussi M. Leum.... a-t-il louché depuis sa
premiére enfance jusqu'a l'dge de cinquante
ans environ. Ce n’est qu'd cette époque que
par une volonté ferme et soutenue, il s'est
corrigé de ce défaut naturel ; preuve convain-
cante qu'on peut le réformer 4 tout fige,, quand
il dépend d'une cause semblable. moyen
qu'ila employé consistait & ramener I'eil gau-
che, qui naturellement se portait en deﬁars
pendant qu’il regardait de 'autre , & ramener,
dis-je, I'wil gauchedu cdté interne. 115’y exer-
cait quelquefois devant uhe glace, mais le
plus souvent en cherchant & fixer le nez avec
cet eeil.

Cest par une méthode analogue que le doc-
teur stle, en Angleterre, a guéri un enfant
d’une espéce de strabisme fort remarquable: (1).
Cet enfant voyait de I'eil droit les objets pla-
cés & sa gauche, et réciproquement : lorsque
Tobjet qu’il voulait voir etait en face de lui, il
tournait la téte un pen de cbté, et le regardait
de I'eeil le plus éloigné. Le docteur Aszle plaga
entre les yeux de cet enfant une équerre de
fer-blanc peinte en noir, en sorte qu’i’l ne poun--
vait plus voir les objets, & moins qu'ils ne fus-
sent trés-éloigneés , que de 'wil le plus proche.
« Enfin, pour faire prendre anx deux yeux
» 'habitude de se diriger en méme temps sur
» un méuie objet, on attacha souvent aux
» cOtés de l'équerre , maiz non pas vers la

{1) Fores Bibl. du Noed, tome 1, p. 348,
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pointe , deux petites baguettes noires de la
» grosseur d’un tuyau de plume, et blanches
uun hont : on les éloigna ensuite un pen plus,
et enfin on les plaga I'une derriére I'autre ;
» pratique qui, ayant été réitérée plusienrs.
» fois, produisit enfin I'effet desiré. »

Ce cas est un de ceux qu'on doit rapporter &
ce que Chandler appelle vue oblique (obligue
sightedness) 1), et sans doute  ce que Boér-
haave nomme luscitas, quoigu’il suppose que
I'obliguité de la voe existe dans un ceil seule-
ment : Luscus dicitur aeger qui obliqueé videt
uno oculo (2). 1l faut en conclure que ce vice
ne tient pointd la conformation primitive du
gluhe oculaire, comme a l'obliquité de la pu-

-

W
=

¥

-Fil.le ou du crystallin, ou 4 une altérdation dans

a convexité de la cornée, ainsi que le pense le
premier , mais plutdt , suivant le sentiment de
Boérhaave , & ce que le point de la rétine qui
jouit de la sensibilité la plus exquise, ne se
trouve plus dans I'axe de I'eil. On congoit en
effet trés-facilement que la sensibilité d'un
ﬁoint quelconque de la rétine soit modifiée par
réiine, au lieu qu'on ne peut éxpliquer que
ar des hypothéses un changement dans la
fbrme ou la sitnation des parties constiluantes
de l'eeil.

Boérhaave distingue encore la vue confuse
de la vue obtuse, qui est 'amblyopie , et de la
vue diurne, qui est 'hémeralopie, et cette
distinction me parait fondée , quoique des au-:

L . —_—

(1y A treatise on the deseases of the cye , vle. Lond.,
A7l0, page GS.
(8L De Murbis oculorumn , Parisiis, 1748 ;5 po 178
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teurs plus modernes aient conforidn tes trois
altérations de la vue. La vue confuse dépend
de quelque trouble ou de quelque dérangement
dans les humeurs de I'eeil : elle précéde la cata-
racte et le glaucome ; elle survient aussi quel-
uefois sans donner lien A de pareils accidens.
Le méme M. Lem.... que j'ai cité plus hait, a
eu pendant quelque tem]ps une grande confusion
dans les images que lui présentait son eeil
myope. Il ne pouvait plus absolument lire de
cet eeil , qui avait tonjours é1é pour lui le meil-
leur & cet usage, et quia repris depuisla méme
sapériorité. Lorsqu'il regardait de cet eeil
dans un livre , les mots lui paraissaient comme
autant de pyramides trongnées : il distingnait
encore la premiére et la derniére lettre du
mot, inais les autres secroisaient etse cachaient
mutuellement. M. Richerand , dans sa Noso-
graphie Chirurgicalé, rapporte aussi un exem-
ple singulier de vue confuse , qui a été corri-
gée par 'usage d'un verre convexe un peun plus
epais du cOté externe de I'eeil , que du cdté
interne (1). : R

La vue obtuse dont parle Boérkaave, est
Frnprement célle des vieillards. Il ne faut pas
a confondre avec la presbytié, a laquelle elle
peut &tre associée , mais dont élle est tont-d-fait
distincte, Les Grecs 'ont hDommeée "apavese ;
ce que 'on peut rendre par vue émoussée oun
usde. La sernsibilité de la rétine étant beaucoup
diminuée, il faut pour faire une impression
sur elle, que les objets soient trés-éclaires, ou ,
ce (ui revient au méme,; qu'ils envoient dans

(1) Secande édition, tome 2, page 115,
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I'eil beaucoup de rayons laminenx. Aussi cenx
qui sont affectés d’amblyopie, se servent-ils
avec avantage des verres convexes qui sont pro-
pres & rassembler un plus grand nowmbre de
rayons sur un point quelconque de la rétine.
Cette infirmité pent atfecter le myope comme
le presbyte, quoique la premiére rencontre
soit beaucoup plus rare. Dans ce cas, I'on a
besoin de verres concaves pour appercevoir les
objets’ éloignés, et de verres convexes pour
discerner ies objets rapprochés, mais trés-

etits. Un des professeurs les plus distingués de
a Faculté de Paris, en est un exemple.

C'est encore pour remédier i Vamblyopie ,
qu’on a conseillé l'usage des tubes noircis en
dedans, dont plusieurs vieillards se sont trés-
bien trouvés. Ce moyen, découvert par un
Anglais , decrit ‘dans les Transactions philoso-
phigues , N.2 37, p. 727, et indigué d’une
maniére trés - circonstanciée par Boérfiaave,
(l.c., p.172) aété annoncé depuis comme
une découverte dans un journal allemand (1).
L’effet de ces tubes est d’empécher les rayons
lumineux qui se rendraient obliqgnement dans
Peeil , de nuire a la netteté de I'mage tracée
sur la rétine ; peut-étre suppléent-ils aussi &
une detérioration de 'enduit noirdtre qui revés
la choroide et qui remplit un usage ana-

logue.

%’Dur montrer que I'héméralopie est réelle-
ment différente de 'amblyopie au faiblesse de
la vue, il suflira de citer un exemple de la
prewmiére , exempte de toute complication. Ce-

(1) #ares Biblioth, r]u.Nn-rd , tome 2,.p. 304,
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lui que nous allons rapporter est extrait des
Transactions philosophigues pour 'année 1678
(N.o1bg, art, 1,) : il a déja été indiqué par
Doérfiaave.
_.Uu’ jeune homme dgé d'environ 20 ans,
d'une bonne constitution, et ayant les yeux
£, apparence par{_'uileu-; ent sains, vo}rait tr_'éa-
distinctement les objets pendant le jour et a
quelque distance qu'ils fussent placés , pourvu
fue ce Hit en-dega des limites de la vue ordi-
naire ; mais dés que la nuit approchait, il per-
dait insensiblement Ia voe, et enfin ne distin-
guait plus rien , méne 4 la lueur du fen ona
celle d'une chandelle. Ce vice de la vue datait
de la plos tendre enfance , et ne paraissait dit
# aucune maladie antécédante : 1l existait au
méme degré 1'été que I'hiver, et dans toutes
les phases.de la lune. Les lunettes de dillérentes
espéces dont pn fit I'essai ne purent le corriger.
e .ne parlerai pas ici de  l'amaurose,
ou perte totale de la sensibilité de la rétine.
Je dirai seulement qu'un de mes parens, #dgé
de plus de 50 ans, a eu dans sa jeunesse , & la
suite d'une fidvre maligne , la moilié de cette
membrane puralysée , ce\_cjui fait que de I'eeil
gauche il ne voir'que ce qui est placé au-dessus
de I'axe vispel. i : i
On doit mettre également une différence entre
la vraie nyctatopie et Ja simple exaltation de
la sensibilité de la rétine , ou des autres parties
sénsibles du globe de I'eil. La premiére con-
siste &t voir clairement et distinctement an mi-
lieu de 4 noit la plus pbscure ; les exemples
en sont trés-rares. On peut cependant citer
comme un des plus frappans, la septiéme ob-
servation rapportée par M. Satllant , dqﬁgg:}
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mémoire sur cette maladie (1). La seconde est
beaucoup plus commnune ; elle rend sculement
les yeux trés- sensibles 4 'impression de la
Jumiére, sans lear donner la faculté de voir
les ohjets dans I'obscarité. Cette extréme sen-
sibilité peut avoir son siége dansla conjonctive
aussi bien que dans la rétine. On sait assez qué
dans l'ophtahnie,, I'eeil ne peut supporter leg
choc des rayons lumineux. Les ophtalmies
chroniques, et sur-tout celles qui dépendent
du vice scrophuleux , laissent, long - temps
aprés leur guérison , I'eil trés-sensible & I'im+
pression de la lumiére. :

11 existe dans ce moment aux Quinze-Vingts,
une jenne fille que des ophtalmies continuelles
privent presque entiérement de I'usage delavue
par cette seule cause. Cette {ille , dgée de 25 &
26 ans, est née, & Paris, de parens sains et
qui avaient la vue assez bonne, mais dont plu-
sieurs enfans ont la méme infirmité qu’elle.
Elle a toujours eu la vue extraordinairement
faible , et n'a jamais pu supporter le grand jour:
Ses cheveux sont d'un blanc de lin: ses cils et
ses sourcils sont blonds et son teint d'un blanc
rose , ce qui la rapproche beaucoup des indi-
vidus qu'on nomme blatfards ou albinos : ses
yeux sont d'un brun pile, ils restent conti-
nuellement cachés soug les paupiéres, qu'elle
entr'ouvre seulement un peu quand elle est
dans un liea ohscur : alors elle voit clair & se
conduire , et distingue certains objets. Les pu-
pilles sont trés-étroites. Je l'ai examipée, avec
un de mes amis ; 4 la lumiédre d'une chandelle

(1) Poyes les Mémbires de la Société Royale de Méde-
cive, 1785, page 121, e b L L
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qui €tait placée derriére elle, et eclle s’est pré-
iée volontiers & quelques expériences aux-
quelles nons 'avons soumise. On lui a présenté
la main ala distance de deux ou trois pouces,
et elle'areconnue; elle a méme distingué deux
anneaux et une bague qu'on avait anx doigts.
Je lui ai montré un papier blanc sur lequel
j'avais tracé uncercle de quelques lignes de Jia-
métre, avec un point assez gros au centre. Elle
n'a d’abord appergu que le papier, ensuite elle
a distingué le ucr;.?ie , et eizf’ill' le point, en ap-
prochantson ceil trés-prés de l'objet. Elle aaussi
reconnn qualre barres AS5€Z grosses tral_:l_éﬂu_
I'une au-dessous de I'autre , et nommé celle qui
était la plus longue ; majs elle n'a pu compter
cing points , quoique trés-gros, disposés sur
denx lignes ; a plus forte raison aunrait-elle été
incapable de lire. 11 s'en fallait donc bien que
la force de la wne fiit avgmentée chez eﬁle_;
comime dans les exemples cités par M, Saillant.
~ J'ai en occasion quelque tempsapreés de voir
des indiyidusqu’on montraitsur leboulevard, et
ﬂ:_i_ ont été présentés A la Société de ’Ecole de -

Iédecine (1); il m'a paru qu’ils avaient aussi
la yue faible et les yeux sensibles a I'impres-
sion de la lumiére ; mais leurs pupilles etaient
aussi dilatées que celles des autres individus.
Leur extréme stupidité ne m’a pas permis de
tenter & leur égard ancune expérience, :

Voici encore un fait qui me paralt devoir se
rapporter A un accroissement de la sensibilité,
soit de la conjonction ,. soit de la rétine : je lg

BYE Y f;‘i??'Ft;;# PB};II_.l.qﬁin. __\1&..(.‘!3!,.5"& Sociélg, stance du
3 janyjer A809.. e i
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dois & mon estimable confrére ¢t ami M. Lal
Jier. Il a été consulté derniérement par une
dame de 43 ans, qui n'a jamais été malade
mais qui'a beaucoup fatigué sa vie dans sa
jeunesse, et qui depuis douze ans éprouve les
symptdmes suivans. Ses yenx la tout habitvel-
lement sonflrir, et cette douleur deviernt beau-
coup plus vive lorsqu’ils sont ‘frappés par la
lumiére, sur-lout parla lumiére factice ; alors
elle ne peut plus les ouvrir qu'avec une extréme
difficulté : cet effet s’est prolongé quelgnefois
durant vingt-quatre et trente-six heures. L'ac-
tion de fixer ou seulement de regarder un ob-
jet queiconrfue » lui cause de la douléur , et
elle souflre iien davantage lorsque cetobjet est
élevé, Elle a voulu, dans deux on trois occa-
sions braver les lumiéres, et tenir ses yeux
élevés de maniére & les fatiguer ¢ le'lendemain
les soutfrarces ont été si considérables, quelle
en a eulafié¢vre. Elle aremarqué q e ses yeux ne
sont jamais ni Touges nilarmoyans;etfet de ses

‘plusgrandes douleurs'est seulemerit de les gon-

Hlerunpeun. M. Lellier, dans ta yoe dediminuer
cette excessive sensibilité"de l'eil’, et plutdt
pour calmer lés douleurs que' padr remédier au
vice de la vision“contre lequel ona lﬂé}ia"teiﬂé
inutilement beadconp de remédés, lui’ a con-
seillé, 1.° de faire usage de lunettes vertes i
verres planes ; 2.9 d'appliguer sur'les'tempes
des empldtres fiiis 'avec extrait résineux ‘d’o-
}'ﬁum; 3.9 de se’ bassiner les' yeax avecun col-
yre composé de huit’ parties 'de décoction dé
laitue sur une de landanum liguide. . * - .

Les lésions de la sensibilité sont si variées ,
qu’on ne saurait ‘trop-en ‘multiplier les exém-
ples ; nous croyons donc devoir (rapprocher
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des observations précédentes , deux faits tirés
des Transactions philosophiques, et qui sont
comme perdus dans cet innnense recueil (1).
Le premier est relatif & un hpmme qui avait
les yeux en apparence parfaitement sains , mais
qui ne pouvait rien voir absolument , & moins
qu’il ne se pingit le nez avec les doigts, ou
qu'il ne le serriit avec des lunettes étroites; et
alorsil voyait trés-bien.

Le sujet de la seconde observation est une
fille d’environ 23 ans, qui voyait et discernait
trés-bien en plein jour la forme de tous Jes ob-

jets , mnais ne ?ouvait distinguer auncune cou-

eur , hormis le blanc et le noir. Elle avait de
telles scintillations dans les yeux pendant la
nuit, qu'elle en était effrayee. Elle pouvait
voir a lire quelquetois dans les plus épaisses
ténébres , et cela pendant plus d'un quart-

.d’heure. i

1l y aurait encore beaucoup de recherches &
faire surl'impression que les couleurs exercent
sur I'eeil., ou si l'on vent sur la maniére dont

-elles sont appréciées par les différens yeunx. Il

est plus gue probable que lessensations qu’elles

roduisent; ne sont-pas les mémes chez tous
es indivdins. J'ai souvent entendu dire, et j'ai
trouvé mol-méme, que le vert paraissait bleu

‘& la lumiére , et je n'ai pas été peu surpris’ en
lisant dans le mémoire de Lakire (l..c. part..i,

§. 5 et14), que'c’était.le bleu qui alors parois-
saitvert.Quoique I'une et I'autre assertions con-

-courent & démontrer que la couleur blene et

4

(1) Foyes Philosoph. Transact, abridged., vol. 3,

.pag. 40 ,_ol;!s‘ z ¢l 3. : . b
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Ia couleur verte se confondent & la clarté d’nne
lumiére artificielle ; cependant elles prouvent
en méme temps que pour les uns c’est la pre-
miére , et pour les autres c'est la seconde qui
parait changer. J’ai connu aussi plusieurs per-
sonnes qui , comme moi, avaient de la peine
a distinguer le violet du bleu; cependant il
semblerait que ces deux couleurs devraient étre
aussi éloignées l'une de I'antre que le vert 'est
du jaune ou du bleu, puisqu'un mélange de
bleu et de jaune produit le vert, comme un
mélange de bleu et de rouge produit le violet.
Mais 4 mes yeux il y a infiniment plus de dis-
tance du jaune au bleu, et méme du jaune au
vert que du bleu au rounge; il m'arrive souvent
de confondre le blen péie, I'hortensia , le rose

et le lilas. A la chandelle, le rose me parait

d’un rouge ponceau. Je n'ai 'iamais pu distin-
guer que trois couleurs dans I'arc-en-ciel : I'o-
ranger , le vert et 'le gros blen.
Pour ne pas toujours me citer pour exem-
le , je rapporterai encore un fait particulier,

‘extrait des Transactions philosophiques ( an-

née 1778 , page 612. ) Voici comment s’exprime
a-peu-prés celui qui en est I'objet :
« L infirmité dont je suis attaqué, dit-il , est

un mal de famille. Mon pére a tout-a-fait la

méme difficulté que moi & distinguer les cou-
leurs : ma méretet une de mes scenrs les dis-
tinguaient parfaitement ; mon autre soeur me
ressemble entiérement sous ce rapport. Cette
derniére a deux fils qui sont dans le. méme
cas ; mais elle a aussi une fille qui n’a pas ce
vice de la vue. J'ai un fils et une ﬁlﬁe qui
tous deux connaissent bien toutes les couleurs
sans exception... Voici maintenant quelles sont
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couleurs que j'ai le plus de peine a distinguer.

» Je ne connais absolument aucune espécé
de verd. Une couleur d'eeillet €t wn bleu pile
sont semblables pour moi, au point de ne pas
pouvoir distinguer I'une de l'autre. Un gros
rouge et un gros vert se ressemblent de méine:
j'al souvent pensé qu'ils pouvaient fort bien
aller ensemble ; mais j'ai une comnnaissance
trés-parfaite de toutes les nuances de jaune et
de blen, a T'exception du bleu pdle appelé
bleu-de-ciel : jhésite quelquefois pour pro-
noncer si une couleur est un bleu foncé ou un
violet vif. Je mariai'une fille il y a quelques
années ; la yeille 'du mariage mon gendré vint
me voir avec un habit neuf. Je fus trés:mé-
content de ce qu'il était venu (comme je lé
supposais ) habillé en noir : mais ma fille m’as-
sura que c'étaient mes yeux qui me trompaient;
et que son habit était d'une trés-belle couleur
de vin de Bordeaux ( @ rick claret colour.)
J’ai d’ailleurs une excellerite vue , etdistingue
fort bien les objets situés & une grande dis-
lance. % :

Janin pdrle aussi (1. c. p. 216) d'une aveugle
née , qu'il a opérée de la cataracte, et qui,
iouissa.nt aprés cette opération du bienfait de
a vue ; ne pouvait distinguer que les couleurs
primitives et non les mixtes. Le gris lui parais=
sait bleu ; le mordoré , rouge ; etc.

Ne ‘pourrait-on pas rendre raison de ces
vices de.la vue ; relativement aux couleurs,
par les diverses colorations de la choroide ou
paruneteintelégére de quelqu'unedes humeurs
de l'eeil, ou bien faut-l recourir & une modifi-
c.ario?l‘n particuliére de la sensibilité de la ré-
tine '

17, 24
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Mais quelle est la cause des taches que cer-
taines personnes appergoivent sans cesse de-
vant les yenx ? La/kire en distingue de trois
sortes : les unes permanentes ou fixes, qui
durent guelgnetois toute la vie, mais le plus
souvent quelques années ou quelques mois,
et gui ont, suvivant loni, leur siége dans la
réline ; les secondes plus ou moins mobiles et
{lowtantes , dont il place la cause dans I'humenr
aquense : enfin les derniéres (ui ne sont que
passagéres e momentanées , et sont dues aux

armes ou & humeunr séreuse qui lubrélie Ja
conjonctive. Boerkaave ne parle que des pre-
miéres, et il s'attache a démontrer qu'elles ne
penvent avoir leur siége ni dans la cornée, ni
daus le crystallin, ni dans les humeurs de 'eil,
et il en conclut également qu'elles doivent
-exister sur la rétine. Voicl cependant un cas
qu’il est difficile d’expliquer dans cette sup-
position. - : .

M. &., Médecin distingué de la Faculté de
Paris , dgé d’environ trente ans, s’est appergu
il y a huit ans, aprés avoir travaillé tout un
hiver, une partie des nuits , & la lueur d’'une
lampe qui répandait une vive clarté, que des
taches , dont une assez considérable; se por-
taient sur les objets qu'il fixait avec-attention.
Il reconnut que la tache Ja plus grande, et dont
la lilgure etait oblongue, avait son siége dans
Y'@il droit, 1l suspendit ses travaux noclurnes;
pen-i-peu la tache s’est éclaircie dans le milieu,
et elle a donné passage aux rayons lumineux.
Mais bientdt apres, M. G. remarqua que la
wvue des objels , transmise & travers cette tache,
leslui présentait plus petits et plus distincts, en
sorte qu’il pouvait les appercevoir de plus loin

370 Purygroroerrx’
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qu'il n’avait fait jusques-la avec cet eil, et
qu'il ne faisait encore avec 'wil gauche, car il
est un peu myope. Depnis ce temps la vision
est douEle , mals seulement dans les circons-
tances suivantes : 1.° lorsqu'il fixe un corps
trés-lumineux, par exemple la lune on une
chandelle allumée ; 2.0 lorsqul regarde &4 une
certaine distance de gros caractéres , comme
ceux des affiches 3 3.2 lorsqu’il approche trése
prés de P'eil droit un papier blanc : dans ce
dernier. cas, il voit come une ombre circu-
laire ou elliptique qui estla limite de 'ancienne
tache. Pour lire, M. &, est obligé de se servir
de l'eeil gauche et de fermmer l'eeil droit : lors-
qu’il veut lire de ce dernier, il faut qu'il écarte
le livre hors de la portée de I'autre eil, mais
alors celui-la se fatigue trés-promptement. Du
reste il ne louche pas, et 'on ne peut décou-
vrir dans ses yeux aucune trace d'une altération
quelcongue. ?

Voila un exemple de vue double tout parti-
culier, et différent, ce me semble, detous ceux
qu'on a connus jusqu'ici, et dont Haller a
donné I'énumération (1).

Je termine la cette notice, qui laisse sans
doute beaucoup 4 desirer du cété des expli-
cations , mais qui contient du moins un cer-
tain nombre de faits, ou peu connus, ou en-
tiérement ignorés, et qui peut servir ainsi &
I'avancement de la science. -

(1) Physiol. Elementa, t. 5, 1. 16, p. 485.

24..
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VARIETES

~——Lus exemples de hernie da poumon élant, assez
rares , nous croyons faive plaisir i nos lecteurs en leur
faisant connalitre le snivant, qui est extrait du Recueil
périodique de la Société de Médvcmm
Un cultivatenr dgé de 50 ons, élant tombé du Ilaul‘,
d’un charriot sur un lronc d'arhre, se fractura la sixieme
et la seplitme cdles , et éprouva les divers accidens in-
séparables d'une lésion grave du poumon. M, Lemercier,
docteur en médecine, loi donna des seins pendant dix
jours consécultifs , et le tronvant alors beaucoup mienx
¢1Frél. i entrer en convalescence, il suspendit ses visites,
acondition qu’on le rappellerait au moindre accident, On
vint en effet le chercher trois mois aprés, en s'cxcosant
de ne 'avoir pas fait plus 1oty et on lui apprit que trois
jours aprés sa derniére visite, le malade avait quilté le
bandage de corps dont il Jui avait recommandé I'usage 3 s
qu'il s'était abandonné & un charlatan dont les maneeu-
vres I'avaient fait beaucoup souflrir 3 qu’il n'avait pas
tardé & s'apperceveir d’une tumeor d'abord trés- petite
et devenant de jour en jour plus volumineuse, qui sor-
tait, parles efforts de latoux, entre les ciles fracturdes, et
rentrail assez facilement ; quenfin depuis guinge jours
cetle tumeur ne pouvail plus rentrer.. Ce récit et 'exa=
men de la tumeur tanvnlnqulrent M. Lemercier que
c*élail une hernie du poumon, Il fit coucher le malade
sur le cilé opposé, et par une opération analogue aun
taxis employé dans les aulres espéces de hernies, il para
vint 4 faire rentrer la tumevr. Mais un effort de toux Ia
fit reparaitre avec un bruit semblable a celui d'un corps
jeté a plat sur la surface de Pean. Elle fut de nouvean
réduite, ¢t on appliqua un bandage de COrps un pen
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serté, garni de compresses gradudes dens endroit qui
répondait 4 la tumenr. On substilua ensuite & cel appa-
reil un bandage élastique qui soutint beaucoup mieux la
hernie, ct qui n"empéchait pas le malade de vagquer ases
affaires et mémede travailler modérément, Depuisce lemps
la tumeur n’a plus reparu, et deux ans aprés la guérison
était compléte. La peau avait pris dans Uendroit corres—
pondant 3 Puncienne hernie , une épaissear considérable,
et élait devenue trés-adhérente aux cdles, qui elles-
mémes avaient acquis plus de fixité , en sorte gque 'om
peut considérer la cure comme radicale.

—— Le méme Becueil contient Ihistoire d'une ophihal-
mie avee ulcération profonde de la cornée, coincidant
avee la carie de plusicurs des dents supdérieures corres=
pondantes, et qui s'est guéric epontanément peu aprés
Pextraction des dents carides.

— Dans la Thése qu’il a soutenve le 27 avril der=
nier, M. J.'L. Caiflard a rendu compte, avee Fautoris
sation de M. Bourdier, des expériences qui ont été failes
a P'Hétel-Dieu, sur les fébrifuges indigénes. On st
principalement altaché, dans ces expériences, a épron—
ver Peffet de Uécorce de marronnicr—d'Inde et du quin=
quina factice de M. Alphonse Lergy, ces deax subs=
tances indigénes ayant é1é plus particulierement recom-
mandées comme fébrifuges. Lin premidre , d’aprés lesnenf
observations. vappertées par M. Caillard , n'a que trés-
pea influencé la marche des fidvres intermiltentes daos
lesquelles elle a éué preserite : on ne peut méme citen
gue deux cas qui svient en sa faveur. Presque touvjours
elle 2 nceasionnd des pesanteurs destomac, b perte de
Pappétit, le dégoiit , des envies de vomir, ele,, et dans
six des observations rapportées , on a ¢1é obligeé d’en in-.
terrompre Pusage, Le quinguina factice n'a pas en les
mémes inconvénicos. Dans les commencemens, il est
vraiy il @ occasionné des coliques , mais M. Alphonse
Leroy: en ayant ¢té informé, cet accident n'a plus eu,
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liew. Des douze observalions relatives & I'emploi de ce
moyen , consignées daus la Thise de M. Caillard, il y
en a sept ol son aclion [ébrifuge a @14 (rés-prononcée et
trés-prompte , au point d'arvéler la fitvre au premier
ou au second aceés ¢ mais les rechites ont élé fréiuentes,
Les autres malodes ont guéri du siziéme aun hoitieme
accés. Il est vrai que Maction du quinguina faclice a éé
secondée par 'usage d’autres amers, el particulierement
de la petite centaurde. Le febrifuge a é1é donné en
substance , en infusion ou en décoction : de la prewikre
maniere les effels ont éé plus marqués. Au reste,
M. Bourdier, i qui ces malades étaient confids, a suivi
dans levr trailement la mavche de la plupart des prati-
ciens. Commenganl par les évacuans , il n'en venail anx
amers qu'aprés aveir laisseé passer on cerlain nombre
daccés, Il o traitd en méme temps beavconp d’autres
malades également attagués de fikvres intermiltentes , soit
Ppar les u]}d'ril.irs el les amers imligéut‘s, aplres que ceux
mentionnés plus haut, seit par le quinguing exotique ,
et ils ont é1é aussi gudris asscr promplement , & I'cxccp-«
tion de quelques-uns parmi les derniers, chez lesguels
un élal adynamique oo ataxique a amend la morl. Sor
cinquante-neuf malades traités par la méme méihode ,
neuf ont gudri dans le premier seplénaire. Chez quatre
zeulement , la puérison n'a co liew que de la cingquidme &
la sepliéme semaine 1 tows les aulres ont éué rétablis du
hpitieme au vingt huitiéme jour: Parmi les cas oii le
quingquina a élé adminisieé Jet qui sout au nombre de

‘quarante-quatre, il ¥ ena six oi la guérison s'est fait

attendre jusyu’an 38, 41, 48, 53, 5ret Gz.me jours;
mais il est & présumer que-ce médicament n’aura é1é
dooné que vers la fin, M. Caillard v'ayant donné que le
tablean de ces deux derniires classes de malades, en ne
peut en tiver des conclusions plus positives. On voit du
mnins que le quinguiva factice cst un bien meilleur
félu'{l'ngc que les aulres amers a'ndfga':nus, ct sur-toul gue
Vécorce de marronnier-d'Inde,
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“e— Voici la nolice fue nous avons annoncée dans..
le Numéro précédent, sur la préparation ev Vusage d'un

gmplitre visicatoire perpéluel :

Prenez six onces de térébenthine et avtant de mastie en-
poudre s faites fondre le tout ensemble & une chaleur
douce, puis ajoulez-y une once el demie de poudre
tris-fine de cantharides, et une onee d'euphorbe en-
poudre 3 faites-en le mélange selon les régles de Part
pour un emplitre que vous furmercz en wagdaléons.

Tel est le visicatoire appelé perpéeuel, paree qu’il
reste constamment en place, Clest le célébre Junin quile
premier én a fait connalitre la eomposition . el c'est poor

_colte raisen gqu’on le nomme anssi vésicatofre adouci de

Janin ¢ en allewand | Janin's gelindes Zugpflaster ;

~en latin , emplagirum vesicatorinm perpetumn , ou en=

p{a.ri-rum wesiealorium mite Janini, On en lrouve la
formule dans la plupart des pharmacopées élrangeres,
enlriautres dans les nouvelles éditions de celles du Dane-
miarck , de la Hesse, de Piderit, ete. Le vésicatoire per-
]Jéiutl étant agglutinalif, se maimtient Fficilement en
placeé , et n'exige aucun pansement. Lorsquil a é1d hait
a-douze jours appliqué, on pent lesupprimer si son effet’
west plus niécessaire, et pour cela il ne faul que Penlever
et recouvrir la plaie d’un linge propre et doux. On pent
anssi le remplacer par un autre aw besoin , lersqe’il
n'altire plusd’humenr. La gudrison de la plaie qu'il a
preduite s'annonce par le pruritel la sécheresse des com-
prosses donl on le recouvre, en les laissant déborder sul-
fisorament pour recevoir l'écoulement ou le suintement
d'homenr qui se fait sur ses parlics lalérales ot les plus:
déclives, Apris sa suppression il laisse ume plaie d'un beau
rouge q‘lli ||[l|i.l. de ]‘,nur o1 im,n:' da\'nnln;e pour reprcnilrc
bientdl la couleur et la teinte ordinoires dela pean, Plus.
dovx, d'un effet plus sty plos uniforme et plus soutenu
gyue e vésicatoire commun, il lui est encore préférable
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chez les enfans et cheg toutes les personnes d’one grande

sensibilitd ou d’une imagination trop active, en ce qgu'il

n'augmente point leurs manx par la crainteet la duuleurl
des pansemeus. Je 'ai employé utilement chez des per—
sonnes qui s'élaient opiniitrement refusées an vésicaloire
ordinaire; el , dans les affections comaleuses et autres de
la téte, je"ai fail appliquer aux jambes des malades oit
il est guelquelvis restd huit jours sans qu’ils se doutas-
sent que l'irritalion qu'ils y éprouvaient [t 'effet d’un
vésicatoire qu’ils n'avaient vu ni appliquer , ni panser.
Il m’a aussi été trés-utile appliqué loco dolenti , dans les
affections chroniques de la poitrioe , sur-tout dans celles
qui élaient suryenues aprés la disparition d’une bumeur
psorique , herpétique, elc. , ou qui étaient la suite d'un
catarrhe négligé. Eu Allemagne et en Danemarck on
Papplique aussi avec succés sur les parlies couverles de
dartres pour en opérer la guérison, Mais c'est sur-tout
peur les douleurs fluxionnaires des dents,-des yeux , des
oreilles, de méme que pour lgs douleurs rhumaltismales
ou goultenses de la face et de la téte gui simulent le tic
doulourcus, que les médecins Allemands et Danois le pré-
fercnt, et j'en ai moi-méme fait une application heu-
reuse dans ces derniers cas.

L est facile de donner & cet emplitre plus ou moins de
consistance. On pourrait méme en former des sparadraps
pour les voyageurs , el en général pour toutes les personnes
qui ne peuvenl s"assujeltiv & Pembarras et & la régularité
des pansemens,

Les avantages que le vésicatoire perpéluel a, dans
p]usicurs circon:lances , sur le vésicaleire ordinaire,
soul un motif suffisant pour on répandre la connaissanca
en France , o il est d’un usage trés-circonscrit, s'il n’y
o5t méme assez généralement ignoré, puisqulil ne fait
point partie dvs médicamens officinaux des pharmacies
de Paris, et que J’ai dd en donmer la recette chague fois
yue j'ai vouly U'employer. La publicité empéche rad’ail;
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leurs la eupidité de’s’en emparer aux dépens du public.
{ Vote communiguee par M. Demangeon , D.-M.-P,)

NCUVELLES LITTERAIRES.

s s . . s P

Fr. Emwuasry. Fopink, PHILOSOPH. AC MEDIC. DOCT,

DE APOPFLEXIA DISQUISITIO,

Tleorico - Practica.
H' sjiris yanemna amenp, Ag, I,

Avenione, 1808, In-B.2o — Se trouve & Paris, ches
Croullebois, libraire, roe des Mathurins, Prix, 3 fr..
bo cent. ; et 4 v, 25 cent,, port franc, par la poste (1)-

Les dangers ¢t la frdquence de I'apoplexic, I'incer-
titude gui régne encore sur sa nature et sur le traitement
qui fui convient, malgré la multitude prodigiense d'é-
crits dont clle a é1é Pobjet , dlaient des motifs suffi~
sans pour déterminer M. Fodéré, instruit par une
lbngue cxpél“ic'ncr:, al déja conung avanlageusamcnt dang
la littérature médicale, 4 éerire sur ecite maladie. En
refondant ce qui avait élé fait avant lui, en y ajon-
tant les lumicres qu’il a tirées de sa pratique, il a dlevéd
ala science un utile monument, et cenx qui feront
désormais des recherches sur le méme sujet ( car il ne
faut pas se flatter qu'il soil encore entitrement appro-
fondi } pourront y puiser avec avantage. On ne peut
trop louer , sur-tout M. Foderd, d'avoir écrit dans une
langue qui de tous temps a éid eclle des savans , et qu'il

(e)-Expteait [ait pac M, A, G, Sapary , D-M.-B,
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faut engager les éloves & cultiver de plus en plus, en
la faisant servir, comme P’a [ail "aoteur, i Uexposilion
des principés élémenlaires. Essayons de doomer en pen
de mols une idéc de son ouvrage.

Le premier chapitre contient d’abord la définition et
la deseription de Vapoplexie dans ses trois degrés, forte,
moddrée , ligére ; puis la distinction de apoplexie
essenticlle , et de l'apoplexie symplomatique & laguelle
se rapportent les fikvres soporcuses et les affections sym-—
pathiques du cervean : Uauteur jette ensuile un coup-
d'eeil rapide sur les canses el sur les signes precurseurs
de cette maladie,

Comme il est diverses affections qui ent avec 'apo-
plexic quelques traits de ressewblance, l'avteur con-
sacre le chapitre suivant & monlver ¢n quoi clles en
Wdiffirent. Il examine ainsi successivement les diflérences
que présentent le coma , le earus , la léthargie, la cata-
lepsie, I'épilepsie , la suffocalion hystérique , ele, , com=
pards & Papoplexie.

Il cherche ensuite dans les onvertures de cadavres, la
cause Pruchainu de cette maladie, et il croit éire par-
venu i démontrer qu’elle réside constamment dans la
compression du cervean , puisqu’il y a toujours i la suile
de Mapoplexie, ou un épanchement soit séreux , soit
lymphatique , ou au moins un engorgement des vais-—
seaux de la pie-mére. Mais il aul en convenir, cetle
théorie , gui v'est pas nouvelle, est susceptible d’ohjec~
tions tres-fortes avxquelles M. Fodéré pe parail pas
avoir complétement répondu.

De la cause prochaine il passe 4 "examen  des canses
éloigndes (prédisposantes el occasionnelles). Il rassemble -
les traces que les historieus nous ont laissées des ravages
de cette maladie, & laquelle on doit rapporter, suivant
Tui y la plupart des morts subites. Il fait voir qu'elle a
éié plus commune & cerlaines épogues , quielle se montre
en géndral plus fréquemment dans cerlains licux el dans
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certaines saisons 3 que cependant elle ne survient pas
quelquefois au milien des circonstances qui paraissent
les plus propres 4 la prodoirve, qu'ellé est rare dans les
campagnes, el presgue inconnue chez les peupics sal=

vages.

Ce n'est qu'aprés tloules ces considérations , que
M., Fodérd en vient i Pexposition de ce que les diflé-
rens anteurs ont émis sur Mapoplexie. Dans ce chapitre,
qui esl e cinquiéme de P'ouvrage, il donne des preuves
d’vne érudition aossi solide gu'étendue , et depuis
Hippocrate jusqu’a M. Gay, tous les écrivains ( du
moins & notre eonnaissance) qui ont traité de Papoplexie,
sont pnssés successivemenl en revue, g

Les deux chapitres qui suivenl contiennent plus spé-
cialement ce qui est propre & notre auteur. Dans Iun , il
discute les principales opinidns adoplées sur les causes et
sur les différences de l'apoplexie ;3 il monire gu'une
exhalation plus abondante de fluide séreus dans les ven-
tricules du cervean , n'est pas toujours la :uite de ato=
mie; qu'il y a une pléthore lymphatique et une pléthore
sunguine . et que "'une cL Pautre ]‘)euv:‘:nl Slre part.inlleg
ou géncrales; qu'enfin la débilité ou 'excés des forces
peuvent se joindre & ses différens élats, Dans autre, il
remargue avee raison que la distinction des espices da=
poplexie ne doit pas étre prise de la cause prochaine
qui ne peut élre que douteuse , mais de la considération
attentive de P'état do malade. Il convient en cffet de
savoir s'il y a pléthore ou senlement état spasmodique,
et de distinguer dans le premier cas la nature de la plé~
thore, D'aprés ces. considérations , Vauteur  reconnalt
yualre espices d’apoplexie : 1.° Papoplexie par pléthore
sanguine , qui, le plus souvent , ost 'apoplexie appelée
sanguine 3 3.° Papoplexie par pléthore cacochymique ,
qui répond quelquefois a Papoplexie dite séreuse; 3.° 'an
poplexie spasmodique on nerveuse ; et 4.2 enflin I'apo-
Plexie par pléLthore locale (@ focald capitis plenitudine ).
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Ces deux chapitres renferment un assez grand nombre
d’observations tirdes de la pratique de Pauteur, et le
traitement des différentes espéces d’apoplexie y est ex—
posé trés-au long. On y voil sur=lout l'avantage qu’on
peuttirer desantispasmodiques dans I'apoplexie nervense,
et parmi les antispasmodiques, M. Fodérd n’hésite pas de
placer I'opium. Il cite un cas ot ce médicamen a été
donné avee succés, et qui est rapporté dans les Mémoires
de Académie des Sciences {année 1703 ). Nous pour=
rions en cit r un autre qui se trouve dans une Thése sur
P'usage de I'opium, soutenue & Strashourg en 1803, par
M. F. J. Piguet, L'auteur affirme d’ailleurs Pavoir em-
ployé utilement dans des cas de léthargie, et c’en est
assez pour dissiper les inquiétudes que Pon pourrait con-
cevoir relativement & I'action soporilique de cette subs—
tance , quoiqu'on ne puisse Padministrer avec trop de
circonspection.

Un dernier chapitfa a pour objet le trailement pro-
philactique de l'apoplexie.

On voit que Pouvrage de M. Fodére est aussi complet
qu’il peut Pétre : on pourrait y desirer plusde méthode,
des vues physiologiques plus conformes & l'état actuel
de nos connaissances , un style plus élégant er plus chi-
tié ; mais malgré ces légéres imperfeclions, nous ne
doutons pas qu’il ne soit accueilli avee empressement ot
geénédralement golld.
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CONSIDERATIONS GENERALES

Sur lusage duvin fébrifuge et smmac.iui?uc de Seguin,
dans le traitement de plusiears maladies , et particu=
licrement dans celui de fidvres.

In-8.2 A Paris, chez Gabon , libraire, place de I'Ecole
de Médecine, N 2. Prix, 1 fr. 25 cent.§ et 1 fr:
4o cent. , port franc y par la poste (1).

LE but de cette petite brochure est de faire connaitre
les avantages du vin amer composé egclusivement par
M. Seguin , qu'il faut distinguer de la plopart des re-
meédes se¢rels contre lesquels les médecins sont justement
prévenns, Effectivement , combien n'a-1=on pas vu de ces
médicamens si prénés, perdre lont-a-coup leur crédit
aprésque le voile mystérieux qni couvrait leur prépara=
tion a ét¢ levéd ! combien de substances imertes n'a=t-on
pas fait passer & l'aide de ‘e voile pour des remédes
héroiques 't D'ailleurs, quels sont ceux qui imaginent de
semblables recettes 7 N'est-ce pasy pour la plupart , des
charlatans guidés par le motif d’un vil intérét, et inca—
pables d'apporter au choix de leurs ingrédiens le discerne-
ment que donne des éludes sérieuses et ung expérience
consommede 7 Aussi dans I'ancienne Faculté tout médecin
qui faisait un secret de quelque reméde, violait par la
mdéme les statuts de cette corporation respectable, et per-
dait I'estime de ses confréres,

Cependant dans tons les temps il y a eu et il yaura
des remédes secrets. Inutilement voudrait-on les pros-
crire : Vinlérét personnel est un mobile Lrop puissant

(1) Exkrait fait par M. Des B., D-M.-2.
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pour qu’on puisse toujours le surmonter. Il s%agit done
moins de discuter 5'il est avanlageux ou nuisible en giné-
ral gue on débite de scmh]ubles remddes , que dexami=
ner chacun en particulier poursavoir s'il est possible
d’en relirer (Ineln‘.lu’|111'|il,é. Or, le vin de M. &Seguin,
dont le quinguina fait la base, a des vertus qu'on ne peat
récllement lui contester. Clest, comme I"observe lautenr
de la notice que nous annongons, wn puissant lonique :
« Comme tous les médicamens de cetle classe, il donne
» aux organes une aclivité réguliére et soutenue ; il re-

» léve les forces de I'estomaes, el par suite celles de tout
» le sysléme. =

On ne peut nier non plus que co ne soil un excc“mt
febrifuge , et nous avens des preaves incontestables que
dans bien des cas ol les amers , et méme le quinguina
administré sous d'autres formes, avaient échoué, Iusage
de cevin a éL¢ suivi des plus lieureux effets. Il est dail-
leurs beaucoup moins désagréable & prendre que le quin-
quina en substance; et comme jusqu’h présent celui qui

a éué fourni par M. Seguin, a rempli parfaitement I’at-

tente des médecing qui Pont emp!o}é on penl ¥ recou-
rir avec plus de confiance gqu’aux autres Préparalmns de
quinguina souvent sophlsuquées.

La notice qui a donné lieu & cet article est tris-propre
a donner une idée & ceux qui ne sont pas médecins , de
Pusage que "on doil faire du vin stomachique et {ébri-
fuge , et des allentions qu'il faut aveir en 'administrant.,
Quant aux médecius eux-mémes , ils n’ont pas besoin de
ce secours, el la connaissance qu’ils ont de laction immé-
diate de ce médicament, leur suflit pour leprescrire avec
siireté et méme avecsucees.
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Lup. GorrFREDp. KLEINIT, consil. med. ac phys,
LErbac, INTERPRES CLINICUS , sive de Morbo-
rum Indole y exitu in sanitatemn , i'mi’lm.fc.i'zsmatfsmo :
succiontbus, eventu funesto, dijudicationes, preesagi-
tiones medicar , pagellae in memorice subsidium medi=
cis junioribus, ad infirmos ingressuris , fideliter com-
municatee. Opusenlun iterum edidit ac prasfatus est
ex editione Halleriana, F. J. Double, D,-M.-M,

Un volume in-32 de 450 pages, sur papier vélin, —
A Paris, chez Crochard , libraire, rue de I'Ecole de
Médecine , N.* 3; et Croullebois, rue des Mathurins,
Prix, 3 fr.; et 3 fr. 5o cent. , franc de port (1).

Mow intention élait de commencer la notice sur cet
oavrage par gquelques mols sur sonauleur , L. G, Klein,
médecin i Erbac; j’aveuerai , avec dtonnement, qu'il m’a
¢té impossible de me procurer ancun renseignement sor
ce médeein ; tous les ouvrages que j'ai consultés dans
I'espérance d’en trouver , sont absolnment muets sur son
compte, Le Diictionnaire de médecine d'fdo/i, celui de
James , le Dictionnaire historique, ete., n'en parlent '
pas , quoique tous aient é1é imprimds ou réimprimds
postéricurement a cet autenr. Le Dictionnaire Encyclo—
pédique médical, & laleltre &, se tait anssi sur ce méde-
cio qui jouit en Allemagne d'une célébrité que lui ont
justenent acc[ui.ﬁc ses ouvrages, ct en particuliur le
traité que nous annoncons. Haller frappé du mérite du
traité de Klein , le it imprimer & Berne en 1753, avec
une préface. Il cite dans ses ouvrages plusieurs traités
du mé¢me médecin, mais il -ne m’a été possible de ren-
contrer une wnolice sur leor auteur , comme il ["a fait

(1) Extrait fait-par M. F. . Mérar , doctrur en médecine.
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pour plusienrs autres. Peut-éire qu'a Pépoque oft Hallap
écrivait, L. G, Klein é1ait encore vivant. Plusieurs
.'!]'Iéljﬂcills érudits de la copitale que j'ai eonsuliés ; ont ed
la complaisance , & ma priére, de fuire des recherches sur
ce sujet, el n'ont pas é1¢ plus heureux que moi dans leurs
résultals, Quoi qu'il ensoit, il ¥ en aco une autre élition
a Berneen 1769, qui ne parait éfre qu'une réimpression
de celle de 1753, Il est probable qu'il y ¢n a encore eu
d*autres éditions,, mais je n’an ai pas connaissance.

En 1775, un médecin de Montpellier, dont les lettres
initiales sont J. J. 4. , donua une traduction frm_ugafgg
en deux volumes in-12, de Ulnterpres Clinicus de
Klein , sous letitre du Médeein interpréie de la nature ,
dont I'analyse est dans le Journal de Médecine du temps,
mais qu'il m’a é1é impussible de retrouver, parce qu'il
¥ a erreur d’indication dans la table géudrale. Depuis
cette époque il w'a pes é1é publié, je crois, d’aulres
éditions de Pouvrage de Klein |, avssi commengail-il &
devenir rare. M. Lrouble a done rendu un véritable ser-
vice 4 la science, en donnant upe nouvelle édition laline
de cet ouvrage; il a angmenté ses titres & nolre recon—
'.pnissance, en soignant celle nouvelle ddition qu’il afaite
d'un formst commede et portatif , imprimé en beanx
caracleres el sur papier véling il a aussi fait quelgues
améliorations dans Pouvrage méme ; ila rectifié plusicurs
erreurs typographiyues gni s'étaicnt glissées dans les édi-
tions précédentes, ot corrigé quelques expressions qui
rendaient le sens un pew diflicile & comprendre dans
quelques endroits. Il a enrichi ce pelit ouvrage d’une
priface on il fait I'éloge du livre qu'il appelle justement
opusculum aurewm, et plus loin vade mecum practi-
cum, Cetle édition est dédiée & la Société de Médecine
de Paris, dont M. Double est un des membres les plus
distingués. Jaurais desivé que M. Double el sjouté &
son ddition les généralitds qui sont dans les éditions lati-
mes que j'ai citées ; géuéralités en style aphoristique et

page 386 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=386

2 BITTM

M£pEctwN E 385

qui sont pour la plepart Qune grande vérité et de
beaucoup de sens.

Pour faire apprécier 'ouvrage de Kiein, il me suffira
de faire connaltre ce qu'en pensait Haller. Je me ser-
virai de la traduction frangaise de sa préface fuite par
M. J. F A «M., Klein a puoisé dans les ouvrages des
n meilleurs écrivaing tant anciens que modernes , depuis
w Hippocrate et Galicn jusques aux avteurs de nos
» jours, tels que le doctenr Ferloffet nos antres con=
» fréves. Il a extrail de cetle multitude d*écrits ce petit
» nombre de senlences , qui renferment en peu de mots.
» tout ee qui concerne I'histoire des maladies, leors
» signes et leurs prognostics. Les médecins—praticiens ¥
n apprendront i connaitre fes phénoménes d’un avgure
» favorable et ceux qui annoncent ledanger. La petitesse
» du volume a méme son utilité. Le médecin pourra le
w porter par-toul comwmodément, et le coosulter jus—
» quiavpres du lit du malade. »

Cet ouvrage est écrit dans le genre des Aphorismes
d'Hippocrate, et composé de phrases isolées contenant
des corollaires déduits d’un grand nombre de rdsultats.
C’est principalement en faveur des jeunes médecins qu’il
u éLé mis au jour ; mais le sentiment de Haller est qu'il
ne.,r.era"puint inutile anx praticiens les plus exercds.

Pour faire connaltre la maniére de l"autenr , je citerai
un paragraphe. Je choisis celui sur la putréfaction , nen
comme le meilleur , mais parce qu'il est le plus court.

Situs. A gangreend, sphacelo | carcinomate bene
distingues silum \paru'um corporis humant wiveniis,
i ideme & causis internis , rarissimé, si ab externis
facilites admittit exrationen. Detharding.

M. Double a le dessein de donner dans le méme for-
mat quelques ouvrages choisis parmi les anciens et les
modernes, pour en former une bibliothéque médicale
portative; ce qui nous procurera sur- tout une collection

17. 25
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utile, et méritera & son auteur de nouveaux remevcie~
mens de la parg de ses confreres.

ANALYSE

mEs TOESES SOUTENUES A L'ECOLE BE MEDECINE
DE PARIS (I).

_—

W.o 120, — Considérations médicales sur le muriale
de mereure suroxigénd ou sublimé corrosif ; par
J. B. Achard-Lavort.

La partie la plus vtile de celte Thése est celle qui est
relative aux expéricnces failes par Vauteur sur les ani=
maux vivans, el qui est placée a la fin. Les autres nesont
pas cepmdnnt entigrement dénudes d'intérét @ clles ont
pour objet, 1.* la nature el les propricéiés du muriatede
Toercure suruligénté 5 2" son action sur Ies‘org:mes 'I.“-‘E
animaux vivans; J.° son usage en médecine 3 4.9 les
suiles funestes qui peovent résulter de Padministration
mal-entendue de ce médicament 3 mais forcésde nous res-
serrer dans un petil espace , nous passons immédialement &
la deruiére partie,

Elle contient huil expériences , dont la premiére sen-
lement est élrangére & 'auteor, ef prise dans Panalomie
pratique de Bonnet; il nous suffira d’en extraire quel-
fues-uncs,

Expér. 2. «— On fit prendre & un chien de taille
moyenne douze grains de muriate de mercure suroxigdné,
incerport dans un bel de mie de pain. L'animal ne donna
auecun signe de douleur pendant la premiére heare, Cing
heures apris avoir avalé le poison , il fit des efforts pour

(1) Extraitfait par M. 4. C Savary, D-M.-P.-
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vomir, et ces efforts se suceédant avee rapidité , 1'ani=
mal , quoique muselé, rendit & difféventes reprises una
petite quantité de liguide jaundire , écumeunx el gluant j
il ent des ténesmes; la respivation devint sterlorense,
Pabdomen resserré. Il rendit par Panus un liguide d'a-
bord clair et transparent, wmais qui devint peu-i-peu
d’un rouge foncé. Il se coucha enfin sur le cété, cot
quelques convulsions , et expira donzé heures el demie
aprie 'injection du poison.

On trouva les parois abdominales rétractées, Jes inless
tins légérement enflamméds a Pextérienr; 'esophage
conlenait un iiquidc écomenx et jaunilre, il n'érait nul-
lement enflammé. L'estomac élait réivéei , et sos parois
trés-épaisses § sa tunique interne offrait des rides trés-
prononcées , mais peu de traces d’inflammation. Le py-
lore était blanc , le duodénum d'un ronge foncs a I'in-
térieur : le reste du canal intestinal était moins en=
flammé, si Pon en excepte le corcum et le rectum ; ce
dernier contenait deux pelits fragmens blanchitres qu'on
jugea étre du muriate de mercure suroxigéné; le point
sur lequel ils reposaient était corrodé. La vessie ¢tait un
peu contractée sur elle-méme; les autres visceres ainsi
que le sang ne présentaient rien de remarquable.

Ezxpér, 6, — Jinjectai dans la veine jugulaire exa
terne d’ua chien , dit M.. dchard-Lavort, une once
d'eau distillée, dans laquelle j’avais fait dissoudre un
demi-grain de muriate oxigéné de mercure. Immédia—
tement apres "injection , "animal poussa quelques cris,
il fit des efforts pour vemir; la respiration devint rare,
les mouvemens du cceur imperceplibles, et il expira
une minute ou a-peu-prés apres Pintroduction des pre-
mieres goultes de liguides. L'inspection cadavérique ne
nous prdsenta rien de particulier.

Expér. 8. — On appliqua le matin sur la téte d'un
chien, aprés Pavoir vasée, un emplitre de térdbenthine
de la grandeur d’un écu de 6 fr., soupoudré de wuriate

25,
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suroxigénd de merveure, Pen de temps aprés, Panimal
parut ouvrir les yeux avec peioe, il soulenait difficile-
ment sa téle; il chercha long-temps un endroit pour se
reposer, s¢ coucha et dormit pendant environ denx
Lieores. 11 eut ensuite quelques convulsions, d’abord
légeres, mais qui devinrent bientdt violenles et géné-
rales, Il respirait avec beaucoup de difficulié : il but de
Veau & plusicurs reprises. Les convulsions diminuérent
peu-i-pen 3 Manimal se leva el mangea quelques alimens,
Il passa le resle du jour d-pou-prés dans le méwme éal.
Pendant la nuit il vomwit, et eut quelques déjections
alvines trés-abondantes, Le lendemain on le trouva cou-
ché, ayant la 1é1e trés-enflée, les yeus rouges, et agitd
par les convulsions. On essaya inutilement de le faire
lever. Vers le soir les convulsions avaient un pen dimi-
nué ; 'enflure de la téte étail moindre; 'animal se leva
et fit méme quelques pas, quoiqu'svec beaucoup de
peine : il prit avssi quelgque nourriture,, mais la dégluti-

. tion me s'exercait qu’avec une grande difficulté, Le troi-

siéme jour, on enleva Pemplitre; il avait formé une
escarre trés-considérable. Ev la comprimant on fit sortir
des parties latérales une grande quantité de pus épais et
grumelenx. L'animal eut les jours suivans quelgues con-
vulsions, mais légéres et de peu de darée; la plaie de la
téle suppurait abondamment; sa guérison paraissait
assurde. 4
Des huit expériences citées, 'auleur conclu'y « 1.2 que
le muriate oxigéné de mercure agit sur les animaox a-
pev=prés de la méme maniére goe sur homme; que pris
i la dose de quelques grains, il entraine la mort lorsque
Panimal anquel on le fait prendre, ne parvient pas i s'en
débarrasser par le vomissement, 2.° Qu’appliqué & Pex-
térieur il occasionne une séric d’aceidens qui semblent
apparienir a la lésion du systéme nervenx : tels sont e
tremblement général , les convulsions, ete. 3.9 Qu'iniro-
duit dans les vaisscaux sanguins & la plus petite dose, il
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détermine la mort avec une promplitude extréme , mais
que les accidens qui la précedent et l'aménent dans ce
€as, ne soul pas les mémes que dans les deux premiers. o

Cetle derniere proposition rentre dans I'opinion de
M. Achart-Lavort, que le muriate de mercure suroxi-
géné wagil pas par vole d'absorption; ce qu'il a disculd
plus an long dans la seconde partie de sa These,

REFLEXIONS ET OBSERVATIONS
ANATOMICO - CHIRURGICALES SUR L ANEVRISME ,

Par A, Scarpa, professcur d’anatomie et de chirurgie
Pratique a I Universitd de Pavie, chirurgien-consul-
tant de §. M. I'Empereur et Ror, inembre de fa
Fégion—d’ Honnear , chevalier de la Couronne-de—
Fer, ete, Tradulies de Pitalien, par J. Delpech,
docieur en cv‘u’rm‘g;&, .

Un volume grand in 8.2 18e9. A Paris, chez Mignerer,
- imprimeur, rue do Dragon , faubourg 8. G., N.» ze.
Prixy 6 fr.; et 7 fr. 5o cent., par la poste (1),

(Il.e ExtRAIT.)

In a été prouvé que Panévrisme vrai ou par dilala-
tion ne pouvait aveir lieu & I'aorte, la plus considérable

de toutes lesarteres du corps ; a plus forte raison , il est

impossible que les tuniques des artéres du second ordre ,
comme Ja poplitée, la {¢murale, la brachiale, la caro~
tide , etc., soient suffisamment extensibles pour donner

lied & ces andvrismes volumineux qui s développent

Aréquemmaent sur leur trajet. Clest ponr parvenir 4 la

{1 Extrait fait ﬁm' M. Eémond, Dn-M., chirorgien-interne &
Fhdpital de la Charitd.
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guérison de eenx—ci , car les andvrismes de I"aorte sont
hicn & rtainement incurables | que la conmaissance exacte
de la nature el de la capse prochaine de cette maladie
est indispensable. En effety si les anévrismes ne sont
dormés que par la coache celluleuse qui enveloppe I'ar~
tére, et par les couches aponévreliques ou ligamenleuses
qui la recouvrent, il est inutile duns 'opération de sé=
parer le sac anévrismal Jes parties environnantes , et de
faire la ligature de Vartére au-dessus et au-dessous de la
base de la tumeur. L'avteur s'exprime de Ja maniére
suivante sur les beaux résullats de sa doctrine concernant
1a formation des anévrismes: « 5% est une fois prouvé
» que Vanévrisme exlerne, loin d'tre predoit par la
» dilatatiou de I'artere, est constamment la suite d’une

» dilacération amenée par une distraclion violente, ou

» par l'altération lente ¢t morbifique stéatomateuse , ul-
» céreuse ou squammense de ses tunigues propres , sera=
= t-il indilférent pour le chirurgien et pour le malade ,
u de lier Parliere an voisinage de "anévrisme , ou & une
» grande distance de la rupture ou de la corrosion de
» Partére? Les andvrismes externes, soit grands, soit
» petits , tirent leur origine ou de la ruptore, ou de la
n désorganisation lente et morbifique d’ung eertaine’
u dtendue de ses tuniques propres qui en améne la cor=
» rosion ; lo traitement coratlif qui convient au premier
» cas, conviendra-t-il aussi dans le second ? La ligature
x me serait-clle pas le woyen auquel il conviendrait de
» s'en tenir dans tous les cas et dans toutes les eircons—
» tances d’anévrisme exterse, comme le plus sdr et le
» moins périllevx de tous ? 5i dans le traitement des
» anévrismes exlernes commengans, la compression a
» quelquefois réussi comme moyen curatif, peut-ondire
» que ce soit parce que le sang n'étant point extravasé ,
» mais encore conlenu dans les tuniques propres de
n I'artére , celles-ci, & la faveur de la dompression, sont
» reveuues sur ellus-mdémes , ct ont recouvré leur pre
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w micre force P Enfin si Manévrisme exlerne, soit grand
» soit petit, est produit constamment par la ruplﬁru ou
» par la corrosion des tuniques propres de Partére,
a. quels sont les cas ol I"on pourra employer avee con-.
»- fiance la compression comme moyen curalif. et ceux
n oi il conviendra de recourir de saite & la ligatore de
» l'artére malade? » J'ai vappoiteé les propres expres—
sions de 'auteur, parce qu'elles renferment la plopart
des quesiions importanies, relatives 4 la core de I'ané-
vrisme externe , gui sont discutées dans le cours de cet
ouvrage. T

Scarpa s'occupe , dans des chapitres successifs , de
Vanévrisme de l'artére poplitée et de la fémorale , de
celui de l'artére brachiale , qui sont ceux qu'en ren-
contre le plus fedquemment dans la pratiquey et dans.
d’aulrca, il traile de lacure de ces différens anédvrismes;
enfin il termine son livre par Uhistoire de la varice ané-
vrismale , maladie qui consiste dans Iépanchement du-
sang artériel , dans la cavilé d’one veine voisine d'une
artére , el par différentes observations d’anéyrismes des
membres supéricars et inférieurs,

Dans l'article précélent , nous avonms fait connailre.
Popinion de Scarpa sur la cause des andvrismes en gé-
néral, et sur le mécanisme de leur formation; nous n'y
reviendrons plus, quoiqu'il. se complaise, pour ainsi
dire , dans 'accumulation des preuves de sa dectrine.
Dans le chapitre oi. il traite de Panévrisme de l'ar-
tére poplitée el de la [émorale, il Pappuie encore par
le raisoonement , par des observalions nombreuses et
intéressanles que lui fournit sa vaste drudition , par des
faits tirds de sa propre pratique, el par des disseclions
soignées d'anévrismes externes, Clesl avec ces mémes
armes qu'il combat victoriensement Popinion émise pap:
M. Deschamps, dans ses observations sur la ligalure
des principales artéres des exirdmites | savoir 1 g Qu’un.
@ andvrisme cesse d'élee wrad dos qu'il a pris un certain.
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» degré de croissance ; que les parois des arléres amin-
» cies s'ellicent y Jdisparaissent , et les bords de la rup-
» ture adliérvent fortemeut an tissu cellulaire, qui, com=
# primné, s'épaissil el constitue presque toul le sac ané-
« vrismatique. » Il démontre que Jans les anévrismes
du jarret, les deux embouchures de arlére ouverle sont
toujonrs placées sur un des cdlés du sac anévrismal , &
une distance ["one de Pautre égale 3 I'éiendue de la rop=
ture nu déchirure de Pone des parvis de "artére, el que
celle—ci conserve constamment son diamélre naturel et
sa forme eylindrique au-dessus el au-dessous de_la base
de Vanévrisme, tandis gu'elle devrait y présenter la
forme d’un entonnoir, si, avant de se rompre, ses lo=
niques formaien: le sac andvrismal, i

Apres avoir exposé la structure de ce sac dans I'anéd-
vrisme des arléres poplitée oL ftmorale, Scarpa s'élive
coiire 'npininn de ceus gqui croient qu'il existe des sigues
par le moyen desquels on pent distingoer U'andvrisme
wrat , ou par dilatation d'avee Panévrisme five , on par
effusion , et conformément asa Joctrine, il regarde ces
signes comume insginaires. En effet , dans les anévrismes
qui résullent de la pigire d’une artére, et qui sonl du
nombre de coux qu’on appelle fﬂﬂ.:l:', ou trouve les mémes
signes que dans Lanévrisme wraf ; o'est ce qui prouve
I'ghservation attentive de ces maladies.

Notre auteur fait Papplication des mémes principes a
Uétude de ands risme de Partére brachiale; il réfute
Pervevr de ceux qui oul era que Panévrisme do pli du
bras, causé par la pigre de eclle artere, dlait formée
parla dilatation de ses tuniques propres , et qui d'aprés
ces Tausses vues, se sont douné beavceup de peine, en
faisant Popdration, pour séparer le sac anévrismal des
parties voisines , comme 8"l edit appartenu & 'artére, et
démontre la futilité de la doclrine de c[uc]ques chirur-+
giens qui pensent que Uenveloppe cellulense et Ja tunique
wusculaire de Marlére , ayant 61¢ seules ipcisdes par Pins=
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trument de la pigire , la tunique inlerne peut étre re-
poussée au-dehors par le sang entre les lévres de la divi-
sion desdeux aulrestuniques, el former le sac anévrismal.
Les expériences qu'il allégue déposent en favear de son
opinion, et I'examen atlentif de la structure et des pro-
priétés de la tunique interne des artercs, semblent devoir
dissiper toute espéce d'incerlitude 4 cet egard. Celte
question a rependant é1é agitée de nouveau dans ces
derniers temps 3 mais il est de bons esprits qui, malgré
Je fait qui a étd In cause des discussions qui se sont éle-
vées  sont encore du méme avis que Scarpa, et révo-—
quent en douwie 'existence de ces anévrisme- contre les-
quels le professcur de Pavie s’éléve avee Loute lautorité
da saveir et de Pexpérience.

Tout anévrisine de I'ariére brachiale ou de "axillaire,
résullatd’une blessure, est la suite de la soiution de conti=
nuité des tuniques propres de Partére, e1 c'est dans le
tissu cellulairequi entoure celle-ci, que lesang se répand.
Laplaie faite aux 1égumens et a ce tissu cellulaire s con-
sulide promptement , tandis que les 1& res de Pincision
4_1(:5 tunigues de |'artére restent écartdes, donnent passage
au sang yui &inliltre, s"accomule et forme la tumenr
anévrismale Selon la disposition, le degré de résistance.
des parties voisines, la grandeur de I'ouverture de lar-
tére , Panévrisme esl tanldt circonscrit et tanldt diffus,
s¢ développe plus ou meins promplement, devient plus

ou moins saillant a extérienr et acquicrt une forme va-

riable, etc., etc.... Nous ne suivrons pas l'aulenr dans
Fexposition des divers exemples d’anévrismes de lartére
brachiale cawsés par la corresion ou la rupture de ses
tuniques propres , indépendamment d’aucune blessure
exemples plus rares que ceux d'andvrismes de l'artére
peplitée ou fémorale , co dout il n'est pas facile de ren-
dre raison.

Les principes et la doclrine énoncds fjusqu'ici sur la
pature et la vause prochaine de "anévrisme des artéres
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poplitée, fémorale et brachiale, sont en tout applicables:
aux anévrismes des aolres ariéres exléricures du corps,
comme la carolidey la temporale, Pauriculaire, 'occi-

‘pitale, les mammaires externes, la palmaire, Partére du

tarse , cbautres d'un plus potit diametre. Scarpa cile
les observations de ces maladies rapporiées par bean-
coup d"anteurs, Clest ainsi qu’en plagant tovjours Pexem-
ple 4 cdié du précepte y et en suivant cetle marchey la
plus couvenable dans lout ouvrage scientifiquey il g
rendu son travail extrénemnent priécienx pour quicongue
wveot avoir des nolions exactes et étendues sur les and-
¥rismes,

Il examine ensuite comment s'epére la eure de 1'ané-
vrisme en général, L'observation et Pexpérience ensei-
gnent que « Pon ne peut cobtenir la guérison radicale
» de Panévrisme , qu'elle que soit sa situstien, que
» lartére corrodde , dilacéréeon blessée , ne soit dans
».une certaine élenduc an-dessns et au-dessous du lien
#» de som allération , converlie en une substance zolide
w et ligamenleuse , s0it que ce changement soit opéré
w par la nalure , soit gu'il soit eflet des procédés de
» I'art. » Ce v'élait pas la 'opinion de Perit , de Fou-
bert et de Haller. Ces hommes célébres pensaient que
quelquefois Pouverture de Partére était fermde par une
espice de bouchon fait par la substance fibreuse du sangs
et assez adhirent anx lévres de la plaie poar résister &
Pimpulsion de ce liquide et suppléer & la continuité des
tuniques de Partéve, en laissant la cavité de celle-ci
euliérement libre. Mais dans les fastes de la chirurgie ,
il n'existe qu'un seul exemple qui prouve que les choses
peuvent se passer ainsi ¢ ¢'est celui que rapporte notre
auleur, chap. 11, §. g, et qui lui a éé communiyqué
par Monteggia, professeur de chivurgic & Milan, 11
seeait trop long de le transerire ici. Ge cas offre une
exceplion bien remarquable & ce qui a lien ordinaire-
wenl, saveir : Publitévation de l'actére et sa conversion
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en une substance impénétrﬁhlc el ligamenteuse , ‘comme
le prouve la dissection des cadavres de ceux goi sent
morts apres avoir élé guéris d'anévrismes. En ces der-
piers temps nous avons disséqué, 4 hopital:de la Chas
rité, les membresinférieurs d'une femme i qui M. Boyer
avait pratiqué, squelques anndes auparavant , opéra-
tion de Panévrisme & Partére poplitée gauche, ot nous
nous sommwes assurés de celte transformation de Pariére,
Par un hasard heureux , nous avons trouvd & Partére
poplitée droile, un anévrisme de la grosseur d’une pe~
tite noix , gui nous a fourni, a notre grande satisfac—
tion ; l'occasion d'observer la dégénération stéatoma-
teuse, ulcéreuse et terreuse, que Searpa vegarde comme
Ia cause des anévrismes. Nous avons vu aussi que les
tuniques de Partére avaient subi une certaine dilatation,
et formaient bien éviderament le sac anévrismal , ce qui
est conlraire 4 la docirine de ce grand chirurgien. Ce
fait et d’autres aussi inléressans se trouveront consignds
dans le 1raité de chirurgie que M. Boyer fera paraitre
incessamment. ah C

La compression facilile I'adhérence des parois de I'ar-
tére, par linflammation qui suit Pirritation qu’elle y
excile. Celaa lien sur-toutsi, avant la compression,
une sorle de conlusion a élé portée sur Partére elle-
méme , comme on le voit par le fait rapporté par Mo-
rand , dans les Mémoires de I’Académie des Sciences de
Paris. L'inflaimmation est nécessaire pour Padhésion des
parois d'une artére , comme pour celle des levres d'une
plaie simple , pour P'umion de la tunigque vaginale du
testicule et de Palbuginée, ete., mais pour qu'elle se dé-
veloppe , il faut que ces parois de l'arlére jouissent d’une
vilalité convenable, ce qui me peut pasétre si elles sont
le siege d’une affection stéatomateuse ouw terreuse dlen-
duoe ; il faut qu'elles soient maintenues en contact par la
compression , ¢t que celle-ci s’exerce au-dessus du point
dela dilacération cu de la blessure de Iartére, La com-
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pression ne peut avoir de succeés lorsqu'elle agit h-la-fois
sur l"anévrisme et sur la circonfirencedu membre; quand
la tumenr est veluminense , trés-sensible, profondément
situde, el repose sur des partius qui ov fourm’ssentpﬂs un
point d’appui suffisant pour résister & Ueffort compressif;
quand enfin, Vorigive et les progrés de la maladie dé-
moutrent yu’elle dépend d’une dégénération quelconque
des tuniques de l'artére. Dans des cas contraires, elle
peut produire la guérison compliﬂe et radicale de l'ané-
vrisme.

Les mémes inconvéniens n'existent pas pour la liga-
ture, ¢t par ce mot Scarpa n'entend pas «un lien serrd
circuluirement avtour de l'arlére,, mais une pression
excroée sur le vaisseau par le moyen d'un cordon de lar-
geur eonvenable , de maniére que les deux parois oppo-
sées en snienl mises dans un contact mutuel et exact;,
sans que ce licn appuie ou comprime fortement les
cbiés de I'artére aplatic. » De celle maniére on favorise
le plus possible I'adhésion des parois de Partére, el on
évite le danger de sa rupture et de I'hémorragie qui o
suit. Scarpa présente ici différentes considédralions sur I
ligature des artéres , desquelles il résulte qu'on peut gué-
rirun apévrisme, soit qu'onlie I"artére auprés du liea
oit elle a été blessée ou dilacérée y soit qu’on place la liga-

]

T ¥ ow b

“ture 4 une grande distance de ce méme lieu, el sans lou-

cher au sac anévrismal. Il veut, afin de prévenir Phé-
morragie qui survient quelquefois aprés 'opération de
Fanévrisme, que la ligature porte sor artére nue, dé-
pouillée méme du tissu cellulaire qui Penvironne 5 que

Yon mette dans un contacl intime les parois opposées de

Vartére sans la serrer circulairement, et il en irudiquc les
moyens ; enfin il démontre pourquei il est indispensable
que le phénoméne d’uleération de la portion d'artére lide
ne précede pus celui d’adhésion. Il revient ensuite sur les
communications des vaisseaux, eb'la facilivé du passage
du sang d'upe extrémité 4 P'autre , d’un membre affecid
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d’enévrisme; il présente les difficultés qui penvent s’op-
poscr au succes du traitement de cette maladie, et en
passant dit un mot des moyens secondaires et auxilisires
que le chirurgien peut faire concourir & la guérison,
comme les saignées, la diéte, le repns ; ete. L'emploi de
ces moyens constitue, comme on sait, la mé:hode débi-
litante, encore nommée mé hode de Falsalva , conseillée
par quelgues-uns pour obtenir la cure radicale de 'ané-
vrisme, Mais ils ve conviennent guéres que pour arréter
les funestes progrés des andvrismes internes qui sont
hors du domaine de la chirurgie. Les topiques jue l'on
peat appliquer quelquelois sur le sac anévriswal au der-
nier période de la maladie, sont de bien faibles ressources
pour retarder la rupture de Panévrisme.

Maintenant que nous avons indiqué les principes gend-
raux duo trailement des anévrismes , nous ne chercherons
pas a analyser chacun des chapitres ou Scarpa traite de
la cure de cesmaladies en particulier. Nous renveyans le
lecteur & la traduction de I'vavrage, pour saveir dans
quels cas la compression doit étre préfirée & la ligature;
yuelle est la maniére de la pratiquer, et quels sont les acci.
dens qu’elle peat occasionner ; pour connaftre dans quelles
circonstances il faut avoir recours 4 la ligatare, les diffi-
cultés et les dangers qui 'accompagnent, le choix i
faive dans les différens procidés indiguis pour lier les
artéres ; pour apprendre en quoi consiste ia méthode
d’Anel ou de Hunter pour |’0P1’l‘ﬂii0ul de |1ané\rri51u_e;
quels avantages elle olfre par la facilité de son exéention,
41 sﬁl'l:'llf.l et & canse du peu de doolenrs (Iu;i en résulte
pour le malade ; dans quels cas ancienne méthode ,
c'est-a—dire I'incision du soe anévrismal et la ligature de
Partére au-dessus et au-dessous de sou ouverlure , doit
avoir la préférence. Scarpa entre dons les plus grands
détails sur tous ces procédes oprratoires, délails néces—
saires dans leur description, que nous devons passer sons
silence , parce qu'ils ne peuvent étre tronqués sans qu’il
en risulte une impéndirable chscurité,
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Dans le chapilre de la varice anévrismale, on recon
nait le méme esprit d’ordre, de méithode, la mémeexacti-
tude dans I"esposition des faits, la méme sagesse daus la
critique , et la méme clarté dans le style que Ian trouve
dans tout Pouvrage. Enfin , les observalions nombreuses
qui terminent ce bean travail du célebre professenr de
Pavie, toules recoeillies par loi-méme dans le cours
d'une longue pralique, confirment les préceples énoncés
qui , enx-mémes, ne sonl que le résultat d'une foule de
faits comparéds, ct font connaitre diverses particularites
qui suiviennent dans le trailement des anévrismes.

En voila bien assez, je pense, pour montrer combien
est complet ce Traitd des anévrismes , poor faire sentir
son urilité , excellence des principes qui y sont relatés,
et pour en faire de_sil'er la lecture & tous les chirurgiens
desireux de connailre et de suivree les Progrés de leur

art. it
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PHARMACIE ‘eted

.JU.IN 1309. /

APPERCU
SUR LES MALADIES gur o¥r REGNE A L'EHOPITAD

MILITAIRE LE VITTDRIA FENDANT LES HD]S Ilﬁ

JUIN, J‘UII.]:.ET AOUT RT EEETEMBRE 1803
1 -

‘Par M. Pﬁ.a}‘:s donteur en médecing, mr;‘decin orrlmalrh
cde ]‘urméc d ['.spngne.

Article tomrrmmgué par M. le pmﬁsseztr
' DESGENETTES.

Quidumque artem medicam Integrd avegui veliy , “primim
quidem gemporum anni rationem habere dehet 5 ete; Hivr.

-Vrrrom.q. ‘est ‘miie assek ]ahe ville de hmt

nent mille lmbua.ns, située dans la province
d’Alava, A environ 420 527 de latitude et 14
43 de lon It'lide distante de treize lieues des
cotes de 'Océan. ['.ile est bitie sar une petite
élévation , et les Pyrunees que l'on voit autour
de la vulle 4 environ deax lienes, forment un
ridean magnifique dans le printemps; ces od-
17, 20..
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teaux, trés-bien cultivés, sontcouronnéds versle

N.-N.-0. par la montagne de Gorbea, d'oit la
neige ne, disparait entiérement gue vers la fin
de juin. La plaine au bout de laquelle Vittoria
est située, est fertile, et plutdt humide que se-
che; ‘elle est arrosée par la Zadorra qui coule
au N. de la ville, et par une multitude de petits
ruisseaux ou torrens qui, en se débordant en
hiver, forment vers 'Est , des marais d'un quart
de lieue d'étendue. On ne voit dans cette plaine
ni vignes, ni oliviers; les fruits, les plantes po-
tageéres y sont plus tardives que dans plusieurs
autres contrées des environs. On'y voit a envi-
ron une demi-lieye de la ville, %‘u cOté du midi,
une source d'eaw sulfureuse. Les femmes du

ays la vantent beaucoup pour la suppression
es. l_‘%g,les ;. elle est trés-fréequentee dans la belle
BAIEOM, & , . . . 7 b

L’automne est assez belle & Vittoria, et pen
}ﬂuvie_use ; Uhiver y est froid, les gelées fortes,
la neige abondante , ainsi que la pluie ; le prin-
temps est trés-frais et pluvieux ; I'été y est trés-
-court ; des nuits asseziraiches succédent 4 quel-
-«ques jours trés-chauds, et les orages sont fré-
quens dans cette saison.

..L.es wents ne sont pas trés-violens ; les domi-
nans sont-ceux du nord, du nord-ouest et du
nord-est.

L’hépital militaire est un bitimentirrégulier,
situg vers le midi de la ville qui le domine. 11
occupe le local du couvent des Cordeliers, et
partie de Uhdpital ciyil. On peut y placer com-
modémentsix cents malades. Deux de ses faga-
«des regardent la ville; du cété du midi et de
Pest il donne sur la campagne. En général, les
salles sont assez aérées, le nombre suppléant
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& la petitesse des fenétres; mais les latrines y
sont mnal situées, et construites de maniére
nuire 4 la salubrité de I'édifice. - ' :

L’hiver de 1808 a été trés-rigoureux i Vit-
toris; 'abondance des neiges, la furce des gelées.
firent souffrir beaucoup le soldat. Les vents du
vord furent fréquens, et la température fut froi-
de et humide.

Le printem ps a été anssi trés-froid, et sur-
tout les nuits.” Mais dés les premiers jours de-
mai, l'atmosphére s’échaul-Ex de telle sorte,

nw'au commencement de I'été (je suis la divi-
sion de l'année médicale adoptée par Hippo-
crate ), ¢'est-a-dire vers la mi-mai, le thermo-.
métre monta iu'squ’au 2y ° Refawmer ; mais de
petites pluies qui survinrent pendant les dix
derniers jours du mois, rafraichirent subite-
ment l'atmosphére. ; . ;

Les pluies continuérent pendant les six pre-
miers jours de juin avec vent 5,-5.-0), et 5.-0.;.
mais le 7, le temps se mit an beau, et s'y con-
serva jusqu’an 18 avec vent Ni et N.-O. : un-
brouillard humide, que le soleil dissipait bientdt,
rendait pourtant les matinées moins agréables..

‘Le 19 nous efimes subitement un‘ouragan avec

2 gl = it
tonnerre et vent & 'E. etle 20 un orage'qui se-

répéta tous les jours jusqu'd 'la'fin-du mois.
Jusqu'au 18 la température avait été plutde
traiche que chaude ; mais depuis-cette époque,.
la chalenr augmenta journellement; anssi les.
neiges du mont Corbea fondirent alors rapide-
ment. . : G
Le mois de juillet a été sec et chand. Nous.
mavons eu d'antre pluie gque celle que nous.
fournirent deuxforages quni ont eu licu le 1. et
e 14 ; tons les solrs un vent dun N. ou N.-Ge
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¢ yenait modérer les ardeurs du soléil, et nous

Frucumir. des nuits agréables.. Le 10, le 11 et
e 12 furent remarquables par un vent étouflant
de 5.-E. appelé Solano dans le pays, et dont
les effets sont entiérement semblables a cenx du
Siroccode Naples. Le thermométre était a 29°.
I’hiver a donc eté froid et humide, ainsi que
le printemps. L'été chaud et sec dans le prin-
cipe devint bientdt tempéré et humide jusqu’en
juillet , ot il a été de nouveau chaud et sec,
Les maladies qui ontrégné le plus générale-
ment a 'hdpital de Vittoria pendant Uhiver et
le printemps derniers, sent des hévres catar-
rhales souvent compliquées d’atfection locale,
des péripneumonies et pleurésies gastriques,
des fidvres intermittentes, des ataxo-adyna-
miques, des dyssenteries muqueuses, quelques
rougeoles et petites véroles, ete. j
. Depuis.le 18 mai, épogue de mon entrée en
fonctions , jai observé heancoup de fiévres
méningo-gastriques continues, rémittentes et
intermittentes, soit simples, soit compliquées
d’affection catarrhale ; des adénp-méningées

intermittentes; quelques adynamiques et ata-
.xiques, des peripneumonies et pleurésies gas-

trigues ; Ileaucpu;} de catharres pulmonaires

‘accompagnés quelquefois d’ophtalmie et d’a-

talgie, et presquetoujours d’affection gastrique
plusieursrougeoles ; une petite-vérole; des rhu-
mastimes chroniques; des hémoptysies; quel-
fjues hydropisies et alfections scorbutiques.

Affections gastrigues,

Les affections gastriques se sont présentées
6pms tontes les formes, Compliquant tputes leg
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maladies , elles formaient le mode stationnaire
régnant. Sous la prédominence de I'élément
bilieux & la fin de mai, elles se sont plus rap-
prochées du caractére pituitenx en juin; mais
enjuillet, elles ont offert les symptdmes bilienx
les plus marqués. Les fatigues de la route, une
mauyaisenourriture, des boissons froides prises
dans la chaleur de lu marche, en étaient les
causes les plus communes. Elles n’ont offert
aucun symptOme extraordinaire. En juillet
seulement elles s’'accompagnaient fréquemment
de vomissemens spontanés d’un liquide amer
et jaundtre. Chez les uns, ce n'était qu'un sim-.
ple embarras gastrique ou abdominal, qui dis-
paraissait tantdt par l'usage de la limonade
tartarisée , tantOt par celui de la tisane stibice.
Le pluas souvent elles exigeaient I’emploi des
émétiques ou des purgatifs , selon que la turges-
cence était inférieure ou supérieure, (1) et je
rappelais ensuite les forces par 'usage des ali~
mens qui, comme l'observe trés-bien Celse,
sont les meillenrs médicamens , quand ils sont
donnés & propos. Quand les symptmes fébriles
coéxistaient avec ceux de l'atfection gastrique,
je les voyais quelguefois disparaitre aprés I'ad-
ministration de I'émétique ; maisils persistaient
ordinairement. Je me contentais alors de sou-
tenir les selles avec une tisane laxative, pouren
venir ensuite 4 la tisane amére et aux alimens ,
cowmme toniques. La faiblesse ¢tait quelquelois
si grande aprés ces fidvres, qu'il fallait em-
ployer le quinquina pour relever les forces.

(1) Dolares qui suprd praecordia infestant, purga-
tignem supré, gui infré , infra requirant, 1iee. , Aph,
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Quelques individus m’ont offert , avant et aprés
leur maladie , une cardialgie opinidtre, quin’a
cédé qu'a 'usage continué de bols faits avecun
grain d'ipécacuanha. La plupart de ces fiévres
étaient continues; elles avaient cependant une
exacerbation le soir, et ce n'est qu'en juillet
ue ces exacerbations ont été accompagnées de
issons , symptdme que je regarde comme le
caractére essentiel du type rémittent.

Tel a été le traitement simple que j'ai em-
ployé contre ces fidvres méningo-gastriques.
Quoique BLaglivi doute de I'existence des crises
dans ces atlections , j'en ai vu quelques-unes cé-
der 4 des diarrhées salutaires, que je n'ai fait
que favoriser. :

Fidvres intermittentes bénignes.

Les fidvres intermittentes , trés-communes &
la fin de mai et au commencement de juin,
lus rares vers le milieu de ce- dernier mois,
evinrent générales en juillet. Leur type était
communément tierce ou double tierce; la fiévre
quarte fut trés-rare , et je ne l'observai que chexn
un Polonais qui en était attaqué depnis quatre
ans. Le-mois de juin fut 'époque o1t j'observai
le plus de fidvres quotidiennes. '

- Ees figvres n'ont présenté ancun symptdme
remarquable. Elles n’étaient qu’'un mode des
affections gastriques, puisqu’elles cédaient
ordinairement & un émétique et & la limonade
tartarisée , et que presque toujours ces moyens.
procuraient un amendement sensible et méme
quelquefois la cessation totale du période de
froid, et particuliérement en juillet. Mais quand
cette méthode curative ne diminuait pas la
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force des accés , qn'ils devenaient plus intenses
ou qu'ils tendaienca la subintrance ou 4 la sub-
continnité , f'administrais alors le quingnina.

Pour combattre avantageusement celles &
type quotidien et quarte, je combinais ordinai-
rement avec cetlte écorce quelques grains de
muriate d’ammoniaque ; mais quand , rebelles
I'emploi de tous ces moyens , elles paraissaient
tenir uniquement & une irritation nerveuse , je
donnais un grain d'opinum gommeux une
heure avant l'invasion de l'accés, et souvent
elles cédaient 4 ce médicament.

Les rechiites assez rares vers la mi-mai , épo-
que & laquelle la température était chaude et
séche , furent fréquentes dés que les pluies pa-
rurent , c’est-d-dire , vers la fin de ce mois et
au commencement de juin. La plupart de ceux
qui se trouvaient dans la semaine paroxistique,
turent de nouvean attaqués de la fiévre. Chez
les iins, elle s’ofirait avec le méme type ; chez
d’autres, elle changea de tierce en quotidienne
ou double tierce, et réciproquement. Le nom-
bre des rechiites diminua dans les beaux jours
de la mi-juin, mais les pluies continuelles de
la fin de ce mois les ramenérent (1).

Intermittentes 'pe.m:'cz'euscs.

Les intermittentes dtaxiques ont été heuren-
sement peu communes. Elles avaient toutes le
type tierce ; sur quatre individus qui en ont été

(1) Febriwm intermitientivm causa communes proca-
thartica sunt humida | nebulosa atmosplera y oria a solo
humido , cte. Huxgan, :
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attaqués , deux sont entrés a 'hdpital au mo-
ment ol commengait 'accés. lls étaient déja
menacés de mort, un tremblement convulsif
agitait lenrs ihembres, et la terreur empreinte
sur leur face annongait leur fin prochaine. Mal-
gré l'emploi des anti-spasmodiques les plus -
puissans, qui, selon Barthez, sont les seuls
remedes utiles-quand on n'est appelé qu'an mo-
ment del'accés, ils snccombérent tous les denx
cing i six heures aprés leur entrée 4 I'hépital :
I'un 'était & son troisiéme accés, I'autre au
huitiéme. !

Le troisiéme individu m’offrit une tierce
ataxique sous le masque d'une épilepsie.-11
étail sorti depuis deux jours de I'hdpital,, on je
Vavais traité d'une esquinancie trés-intense,
compliquée d'affection gastrique ; quand, en
faisant son service, il se sentit saisi d'un froid
ﬂ,lal:'ral s sadace érait plile, ses extrémités agitées
de convulsions, la bouche remplie d'écume et
déjetée ducdrégauche ,ilyavaitaphonie ; quatre
heuresaprés , cessation de tous ces symptomes,
chalear , rougeur et sneur générales. Le len-
demain , affectéd d"un sentiment de faiblesse et
de lassitude , il crut prévenir un second accés
en faisant des frictions générales avec du vinai-

re; mais le jour suivant, l'accés fut encore Plus

ort, etil érait dans le période de chaleur quand
onl'apportaal’hépital. Je luiprescrivis une po-
tion anti-spasmodique; le jour d’aprés, six gros
quinguina en poudre et vingt grains de cam-
phre en quatre doses. Le lendemain l'accés vint
a la méme heure pour la derniére fois ; mais il
fut plus court et moins intense ; et par la con-
tinuation des mnémes moyens, cet individu est
sorti de 'hdpital parfaitemnent rétabli.
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Le sujet qui m'a fourni le quatriéme exemple
de fiévre pernicieuse me parut attaqué, lors
de son entrée A 'hépital, d'un catarrhe de la
membrane muqueuse de l'estomac; il avait
aussi la gale & un degré extraordinaire , €t son
corps était couvert de larges crofites psorigues.
A ma premiére visite, il présenta des symptd-
mes d'irritation assez intenses , la langue était
humide , la toux fréquente, la matiére expec-
torée, abondante et semblable a de 1'écume
trés-blanche ; chaleur briilante derriére le ster-
num , épigastralgie intense , douleurs contu-
sives dans tous les membres. Comme il régnait
en méme temps dans hospice un assez grand
nombre de fidvres adynamiques et ataxiques,
me .souvenant du précepte de Baillou : In
malignis temporum canstitutionibus et febri-
bus , parcé detrahendus sanguis ,je m’abstins
de la saignée, malgré la jeunesse de l'individu;
je me restreignis & 'nsage des boissons mucila-
gineuses nitrées, et d'un looch adoucissant. La
maladie snivait sa marche suns aucune amélio-
ration sensible , quand le cingquiéme jour aprés
son entrée i I'hOpital , il fut attaqué vers cing
heures de l’aprés-midi , d'un accés de fiévre
précédé d’orror et suivi de sueur. Le lende-
main le malade était assez tranquille , et jene.
changeai rien au rraitement ; mais le surlen-
demain il fut saisi, 4 la méme heure a laquelle
il avait ressenti le premier accés, dun rigor
terrible , qui se prolongea une partie de la nuit;
on eut beancoup de peine & le réchauffer. Le
lendemain maun, la toux était continuelle,
la fidvre trés-forte , et il survint une sueur co-
pieuse. Le soir le pounls était encore un pen
i¢brile, et je m’appergus que toutes les crofites
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psoriques avaient disparu ; il ne restait a leur
place, qu'une légére rougenr qui s'effaga deux
jours aprés. Malgré 'existence du catharre gas-
trique qui était encore dans son période d'irri-
tation, je ne balangai point & adininistrer une
forte décoction de guinguina gommeée et nitrée,
et je fis ajouter quelques grains de camphre &
son looch adoucissant. Les accés diminuérent
aussitdt d'intensité , ils ne furent plus sub-con-
tinus, et disparurent six jours apreés. Le ca-
tarrhe continua sa marche; I'épigastralgie et
I'expectoration qui était trés-abondante firent
place & des douleurs ablominales et-a la diar-
rhée. Je dirigeai alors les moyens curatifs sur
cette partie, soit par des lavemens, soit par
des fomentations émollientes, que je remplagai
ensuite par des toniques. Il sortit parfaitement
f;uéri quatre-vingts jours aprés son entrée a
'hdpital et sans aucun reste de gale (1).

(1) Si la gale avait reparu aprés le jugement de la
fievre intermittente, on aurait pu comparer cette ohser—
vation avec celle qu'Heberden cite d'aprés le docleur
Kirkpatrick. Ce dernier a observé que des fizvres inter—
mittentes qui régnaient en méme lemps qu'une épidémie
de petite-vérole, interrompaient lear cours lorsque la
petite-vérole survenait aux individus qui étaient alla-
qués de ces figvres, mais gu’elles reparaissaient de non-
vean quand la petite-vérole était terminde, Plusieurs
s'élayent de cette ohservalion de Kirkpatriel , pour sou-
tenir I'opinion de Hunter, qui disait que lecorps n’était
pas capable de receveir deux modifications différentes;
ce qui est contredit par Pobservation que m'a fournie
cct individu, par la marche simultanée de la vaccine et
de la pelile-vérole, qui parcourent cosemble leurs pépio-
des sans s'empéeher réciproguement , ele., ele,

page 414 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=414

2 BITTM

MifvpeerwNe 413

Fiévres ataxiques et adynamiques continues
et rémittentes.

Ces fidvres ont été plus communes que les
intermittentes de méme caractére. D'apres lear
degré d'intensité, je puis les diviser en deux
classes. . by

Dans le premier cas , les malades ne parais-
salent atteints a leur entrée & I'hdpital , que
d'une aflection gastrique , accompagnée de
douleurs contusives dans les membres , et quoi-

ue l'émétique pariit indigué , son administra-
tion développait aussitét les symptOmes ner-
veux, mais 1ls étaient promptement enrayés
par les bols camphrés, la tisane vineuse , et
linfusion d'ipécacuanha fractd dosi. La mala-
die se jugeait par les sueurs et les crachats; elle
allait queique!his jusqu’an vingtiéme jour. !

Chez les individus d’'une faible constitution ;
qui étaient en proie & des alfections morales
tristes , ouw qui venaient trop tard & I'hdpital ,
il était bien plus difficile d'arréter les progrés
de la maladie; ordinairement les symptdmes
adynamigues étaient unis aux ataxiques, et je
ne les ai vus isolés que chez.quatre sujets.

Dans le premier temps de la maladie ; aprés
avoir débarrassé I'estomac , 8'il en.était besoin,
j'administrais avec succés le camphre combiné
avec le nitre, oun dissouns dans queclque potion
anti-spasmodique , et je faisals usage en méme
temps des boissons acidulées. L'irritation cal-
mée , j'en venais au quinquina , soit seul , soit
combiné a la potion anti-septique camphree, et
4 la tisane vineuse. Mais les remédes dont j’eus,
le plus & me louer, furent les sinapismes et les
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vésicatoires appliqués comme Tubéfians. Je les
taisais appliquer alternativement sur diverses
parties du corps, jusqu'au nombre de huit ou
dix. Sur dix individus attaqués de ces fidvres
atdxo—adynamlques continues au second de-
gré, je n'en vis succomber que deux, en me
servant de cette méthode. L'une' de ces deux
victimes était déja dans la convalescence, lors-
que je pris le service. La fiévre avait été |ugee
parunabeés dans loreille ganche quisuppurait
beaucoup. Cependant le malade ne reprenait
Ppas ses forces, malgré I'usage combiné des to~
mques et des alimens. Depuis environ quinze
]uurs, il était taciturne et presque tou]aurs
couché:sur son lit, lorsque la suppuration de
Loreille se supprima tout-a-coup, et le méme
jour i la visite dn soir, je le trouvai dans un
accés de frénésie terrible : il puussam des cris
affreux , roidissait ses membres , s’arrachait les
cheveux , frappait de la téte contre son lit et
il ‘expira demi-heure aprés l'invasion de cet
acces , an moment olt l'on voulaiv Ini appliquer
un séton 4 la nuque, comune dérwan? L’au-
topsie cadavérique m'aurait sans doute éclaireé
sur la causé de lamort.de cet individa ; mais je
ne pus m'aider de ce moyen, le Lada'r.'re ajrant
élé enseveli contre mes ordres. i

1l survint A un autre de ces adynamiques un
dépdt ganwreneux & I’aine gauche ; sa maladie
étant ]ugee il passa aux sa les de chlrurgte t}u
il termina ses jours.

Je n'ai eu occasion d'observer qu'une seu]e
fidvre rémittente adynamique 'double tierce.
Elle avait pris ce caractére aprés plusieurs
accés intermittens blmples. La période de froid
devenant tous les jours plus courte ; pendant
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celle de chaud , la face était terreuse , la pros-
tration des forces extréme , le pouls faible et
irrégulier , le moral du malade trés-affecté.
L’amélioration fut trés-sensible dé¢s la premiére

eexhibition du quinquina & haute dose, et il

ne survint depuis que trois accés trés-faibles,
Les ophtalmies , otalgies et esquinancies
farent assez fréquentes vers la mi-juin, et com-
pliquaient ordinairement les catarrhes pulmo-
naires , qui étaient trés-nombreux i cette épo-~
que. Les esquinancies avaient commenceé 3
paraitre sur la fin de mai ; mais alors elles n’at-
taquérdnt que les Portugais , et ce ne fut qu'en
juin , que les soldats frangais en furent affectés.
Ces maladies ne m’ont offert rien de particu-
lier ; elles étaient toutes gastrigues catarrhales
et exigeaient toutes le méme traitement , sauf
les modifications que demandait l'alfection
locale. i EERCs
Apres les affections gastriques et les fiévres
intermittentes , les pleurdsies et les péripneu-
monies gastriques et catarrhales ontété les plus
nombreuses. dans ma division. Je n'en ai ob-
gervé aucune d’'exquise, et pas une n'a nécessité
I'emploi. de la saignée. Les premiéres, c’est-i-
dire les gastrignes , étaient uniesanxsymptdmes
bilieux surla fin, de mai ; mais vers le milien de
juin lecaractére catarrhal commenca & prédomi-
ner, de sorte que plusieurs étaient nniguement
de ce caractére , et elles étaient alors trés-coim-
munes. Sur trente malades qui entrérent le
17 dans ma division, les deux tiers étaient des
}a eurétiques et péripneumoniques, venant ponr
a plupart de Montdragon, petite ville situde
4 environ cing lienes de Viltoria. Ces individus
¢taient tows au quatridme, sixiéme, et-lun
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d’entr'eux an neuviéme jour de la maladie, et
ils n’avaient pris ancon médicament. Le dernier
presentait déja des symptdmes ataxiques, que

"ni le camphre , ni les vésicatoires ne purent ar-

réter : il succomba trois jours aprés son entrée
a 'hdpital. Chez les autres péripneumoniques,
les crachats, que la fatigue de la route avait
supprimés , furent bientdt rappelés par les bois-
sons adoucissantes et I'infusion d’ipécacuanha
sucrée prise par cuillerées. L‘émétit&ue que je
fis administrer 4 tous ceux dont la maladie
n'était pas trop avancée, procura toujours un
/soulagement marqué. Quand la douleur de cdté
était trés-aigué, un vésicatoire appli%ué sur le
point douloureux la dissipait intailliblement 3
et une tisane laxative débarrassait sur la fin les
premiéres voies. En suivant cette méthode cu-
rative, je vis se juger favorablement toutes ces
affections du septiéme au guatorziéme jour,
aprés une expectoration et des sueurs abon-
dantes. 1t : e
Les catarrhes pulmonaires soit simples, soit
compliqués avec des fidvres continues on Inter-
mittentes , ont régné assez généralement ; mais
ilsn’ont présenté rien d’assez remarquable pour
meériter de fixer Iattention.  Un'seunl, ayant
pris un caractére chronique et menacant de
phthisie , dut &tre traité par'les taniques et les
révulsifs. Chez deux individus le catarrhe pul-
monaire se compliqua avec un engorgement
des testicules. Javais déja observé cette com-
plication & I'hépital de Perpignan il y a'deux
ans, Des fomentationsrésolutives sulfirent pour
la guérir. : aef _ o
Les catarrhes des voies ﬂige:tives ont été plus
rares que les précédens. Outre l'observation
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rapportée précédemmentd'uneinflammationde
lamembrane muqueuse de l'estomac compli~

uée avec une fiévre intermittente pernicieuse,
il s'en est preésenté dans le méme temps un
autre dégagé de toute complication, et qui a
suivi la méme marche.

Les diarrhées furent pen nombreuses dans
ces deux mois; elles tenaient tontes 4 une affec"
tion gastrique , et cédérent i 'usage des éva-
cuans snivis des toniques.

Les dyssentries, si meurtriéres dans les mois
d'aoiit et septembre, commencérent A reparaitre
en juillet. Elles éraient toutes accompagnées
de symptdmes gasiriques, et si bémignesi
cette époque , qu'il suffispit de donner l'ipéca-
cuanha et une tisane de riz pour les voir se
dissiper.

Les troupes portugaises nous fournirent &
leur passage beaucoup de rougeoles et une
petite-vérole. La marche des premiéresiut trés-
réguli¢re. Un seul individu m’ayant présenté,
a I'invasion de la maladie, des symptomes d'ir-.
ritation trés-prononcés , exigea 'emploi de la
saignée , qui favorisa singulicrement 'éruption.
Malgré la bénignité de ces rougeoles , je remar-
quai pourtant que chez la plupart des malades
lesystéme pulmonaireétait trés-affecté, Des toux
rebelles les fatiguérent long-temps aprés la ter-
sninaison de la naladie, et souvent je fus forcé
d’employer les vésicatoires pourles arréter. J'at-
tirbue cet accident & l'influence de la constitu-
tion catarrhale qui régnaitalors, et quise trou-
vait favorisée parle rapport qui, dans cette ma-
ladie, existe entre le ponmon et 'organe cutané.
Aprés avoir sévi sur les Portugais, la rougeole
s¢ propagea chez nos soldats avec le méme ca-

17. a7
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ractére de beénignité. Je remarquai seulement
qu'un scorbutiqne, qui en fut attaqué , tomba
dans un telétat de fh,?,blusse, qu'il ne put sortir
de son lit pendant un mois, et qu'il aurait
succombé , si je ne lui avais administré. les to-
niques les plus puissans.

La variole dont fut atteintun seldat portu-
gais, était confluente : le malade étaitdge de 45
ans. L'éruption avait déja commencé , gnand
cet individu vint a I'hdpital , etelle n’annon-.
gait:rign. de funeste. La suppuration: se faisait
avec laméme bénignité , mais elle s’arréta tout-.
arcoup, et enleva, le malade le méme jour..
Comme jlavais pris la précaution: de faire pla-.
cer. ¢e malade dans upe chambre, éloignée des.
salles,, cette cruelle- maladie ne. se propagea
point.

Les hémoptysies qui parurenta cette époque
étaient toutes accidentelles et occasionnées par
les fatigues du service militaire. Elles furent pen
opinidtres; le repos, un régime adoucissant ,,
des boissons délayantes et mucilagineuses snffi--
rent pour les arréter.

Les malades atteints d’hydropisies existaient.
déja a Phdpital,, quand je fus chargé dn service.
L’usage desfrictions séches et de 'ean fondante:
purgative me réussirent parfaitement, et les
toniqpes . terminérent la cure. Celui qui était.
attaqué d’hydrothorax avait les paupiéres cedé-
matiées, la. couleur-du corps pdle-verditre,.
la respiration difficile, la toux fréquente, et.
Pexpectoration lymphatique. Il ne- pouvait

 dormir qlue]a téte- et la poitrine un pen rele-
vées. Je

ui fis administrer avec l'ean fondante
purgative une potion scillitique, sans oublier
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'emploides vésicatoires. A T'aidé de cés moyens,
I'expéctoralion devint trés-abondante , ainsi
que les urinés , et le malade sortit ]ilurfhlité'r_ﬁ'ént'_
guéri ddans les preiiers jours d'aofit, aprés
quatre mois de séjour A I'hdpital. ¥
uand on' ¢comparé la’ ﬁﬁlt'u'l'é' des maladies
qui 6nt été les plus'ﬁ'nléﬁc;frﬁh{s', avec celle de la
constitution atmosphérique régnante, il"ln‘_ést'_
pas difficile de reconnattré linfluerice marquée’
dé celle-ci sut les premicres, Nous avons va'én’
effétle cardctére hilicux , qui prédominait avant’
la fin de mai, disparaitre én partie pendant le’
mois de juin (1) qui a'été pluvieux et humide,
pour fuire’ place aux affections’ catarrhdles’
ui s¢ sont préseniées sous toutes les formes ;-
€t & ¢és dernidres ont stccédd de nouvean , en
juillet, les affeciions gastrigues biliduses. Clest’
éncore'avec cette’ humidité dé l'atmospheéré ,
qui dominait en juin , qu’ont coincidé ce grand’

nombre de fi¢vres intermittentes et léurs rechii-

tes (2 ). Aussi n'est-ce que danis l'air qu’ff:jfmi
érate avait cherclié la ¢ause dés maladies gend-'
rales. _ : : ¥

Pour ce qui regarde les affections gastrifues’;’
on sait qu elle‘s%bfnieﬁl:: depuis'long-temps le
mode stationnaire régnant ; et les fatigues, la’
mauvaise nourriture, ainsi que le séjour des’
hopitaux, ne pou vqient)r&ye favoriser I'action’
des causes qui tendaient & les produire chez
1igs soldats. .

(1) Fougquet a trés-bien observé que dans nos cout’i‘ét%:
méridionales le” froid n'était jamais assez intense pour
faire disparaitre enti¢rement la diathése bilisuse.

(2) Aér mazimis est in omnibus quae corpori acei=
diitt et auctor' el dousinus. Hipr.

27..
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La constitution du mois d'aofit fut, comme
celle de juillet , trés-séche et trés-chaude. Sur
la fin de septembre, les chaleurs se modérérent
un peu & cause de quelques pluies qui rafrai-
chirent 'atmosphére. ' '

La natare des maladies changea subitement
dés les premiers jours du mois d’aoiit. Nos
troupes se retirant de l'intérieur de I'Espagne,
évacucrent sur nous tous leurs malades. L'hi-
pital gui n’aurait dii renfermer que six cents .
individus en contenait plus dudouble. Recevant
tous les jours des évacuations de trois et quatre
cents hommes , nous étions forcés d’en évacuer
4 notre tour un nombre égal sur nos derriéres.
Nous ne gardionsque cenxdont le bon état nous
{aisait espererune prompte guérison, ou bien qui
ne pouvaientpasser outre i causede lagravitéde
leur maladie; desorteque nous ne pouvionsfaire
d’observations suivies, puisque la plupart des
mnalades qui nous restaient , ou étaient conva-
lescens , ou succombaient deux ou trois jours
aprés leur entrée. Le mouvement rapide qui
avait lieu dans notre hdpital ne me permettant
donc pas de présenter en tableau le résumé de
ma pratique pendant ces deux mois, je me
contenterai d’offrir quelques remarques toun-
chant les maladies que j'eus occasion de mieux
observer. :

Les premiers malades que nous regfimes
venaient des hdpitaux de Burgos. Ils étaient,

our la plupart atteints de fievres' gastriques
}:‘:lie:iises , et d'intermittentes de divers types,

. qui sont trés-communes dans cette ville’ pen-

dant I'é1é et I'antomune.
Les malades qui leur succédérent étaient en
géncral attaqués de diarrhées et de dyssenteries.
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Ces cruclles maladies, qui nous firent perdre
tant de monde, étaient quelquefois compli-
quées avec des fiévres ataxiques ou des inter-
mittentes simples. Chez les uns , on ne voyait
qu'un flux diarrhoique jaune et fréquent; u{m?.
les antres, le ténesme accompagnait des selles
sanglantes , tantdt fréquentes et en petite quan-
tité , tanidt rares et trés-abondantes, J'ai ob-
servé qu'un malade, qui ne poussait que deux
selles par jour, remplissait chaque fois un grand
pot d'an liguide rouge queng'un aurait pris
pour du sang pur. Ces diarrhoiques et dyssen=
tériques pouvaient se diviser en deux classes ,
en égard i 'ancienneté de la maladie. Ceux
qui n'en étaient attaqués que depuis quinze ou
vingt jours au plus, présentaient encore des
symptémes gastriques qui, combattus avec
succes par les émétiques, nous laissaient voir
ensuite le flux céder & I'nsage des toniques.
Quand la maladie dépassait ce terme, ce qui
était le plus ordinaire , tantdt les malades tom-
baient dans un état de faiblesse extréme, qui
ne permettait de leur administrer d’autre mé-
dicament que les toniques et les analeptiques,
et souvent sans succes ; tantdta cette débilité gé-
nérale , se joignaient des _s?mptﬂ-mcs nerveux,
que I'emploi des bols camphreés et nitrés faisait
quelquetois disparaitre. La plus grande partie de
ces derniers venaient du royaume de Valence ,

etnousen perdimes beaucoup. En général, une |

faim dévorante, la séchercsse de la langue ,
des yeux caves entourés d'un cercle bleudiire ,
étaient les indices d'une mort certaine.

La nostalgie et la mélancolie , qui accompa-
gnaient fréquemment cette maladle, en aug-
mentaient encore le danger. Cette derni¢re {ut
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poussée & un tel pont chez deux sergens,
w'ils se tuérent le m@me jour. '

Le laudanum & haute dose , la thériaque, le
diascordium , arrétérent quelques-uns de ces
flux. Plusieurs furent guéris en prenant quatre

rains de rbubarbe en poudre toytes les deux
ou trois hepfres. Des pilules faites avec un quart
de grain d’opium et ungraind'ipécacnanha, me
réussirent parfaitement chez d'autres. Dans les

i

cas les plus rebelles , je fis appliquer un vési-

-catoire sur I'abdomen : le flux semblait alors

se calmer et disparaitre méme tout-a-fait pen-
dant deux ou trois jours ; mais quand le pre-
mier temps de l'irritation était passé, il reve-
nait de nouveau , et méme avec plus de force.
Les astringens , et en particulier le simarouba
en décoction ou en poudre , ne me réngsirent
ik bt i

Les cas ot le flux était compliqué avec des
intermittentestierces ou doubles tierces, étaient
moins dangereux. Souvent, négligeant cette
complication , je voyajs céder la lieyre au trai-
tement employé contre la diarrhée : d’autre-
fois an contraire , n’envisageant que la fiyre,
le flux disparaissait aprés I'administration du
quinquina. ' YA :

" Les fiévres adynamiques ef ataxigues exer-

cérent aussi leurs ravages, princ'ilpglgr_ﬁgpﬁ au
mois de septembre , époque ot elles furent plus
nombreuses. Le camphre, le vin et le quin-
quina furent la base de notre traitement , et ,
proportion gardée , elles furent moins meur-
triéres que les diarrhées et les dyssenterjes.

Il se présenta aussi quelques érysipéles , qui
n'exigérent que les émétiques et les laxatils, et.
up grand pombre d'affections rhumatiques. Je
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choisirai parmi ces derniéres , une observation
qui n'est pas des moins intéressantes,

M. 4**, licutenant dans la gendarmerie
d'élite,, 4gé d'environ 4o ans et d'une forte
constitution , étaitsujet tous les hivers, depuis
dix & douze ans, a4 des douleurs rhumatiques
aigués. Regu 4 T'hépital le 15 septembre, il
présenta les symptOmes suivans : dégofit,
langue sale et pdteuse, pouls fébrile , dou-
leurs trés-aigués dans tous les membres , fai-
Llesse extréme. % Tisane stibiée, liniment vo-
latil pour {rictions. Aun bout de quelques
jours , point d’amélioration , inquiétnde , in-
somuie, soif inextinguible. Le médecin qui lui
donnait ses soins, cédant & ses instances, lui
accorda de la limonade dont il but avec excés
pendant deux jours, sans trouver de soulage-
ment, ni pouvoir calmer sa soif. Ce futa cette
époque qu'il passa dans ma division , son md-
decin c¢tant tombé malade. A ma premiére
visite , je lui prescrivis une légére tisane sudo-
rifigue. Demi-heure aprés, on vint m’avertir
que le malade était sans connaissance ; j'y ac-
courus, et le trouvai dans un état d’apoplexie :
il était impossible de lni faire avaler le moindre
liguide. Je prescrivis les vésicatoires uux braset
aux jambes. Ne remarquant aucune améliora-
tion dans tout le jour, je lui fis appliquer, & dix
heures dusoir, un autre vésicatoire sur la téte.
Le lendemain matin il était revenn & luni, et se
plaignait de ses douleurs. % Potion avec 'am-
moniaque liquide , tisane sudorifique. Depuis
ce jour, des sueurs modérées coincidérentaves
la disparition graduelle des douleurs , et je le
laissai dans un état satisfaisant le cing octo-
bre, époque a laquelle une fidvre ataxo-ady-
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‘pamique, dont je fus atteint, me forca de sus-
pendre mon service.

OBSERVATION

SUR UNE HYDROPISIE ASCITE, OCCASIONNEE PAR UNE
DEGENERESCENCE PARTICULIBRE DE LA MATHICE §

Par M. J. M. CHEVALIER , docteur en chirurgie
a la Ferté-Milon,

MaspemorseLre P, , dgée de 54 ams, d'un
caractére vif et enjoné , n'ayant jamais éprouvé
aucun dérangement. dans la menstroation ,
dont I'époque et la durée avaient été telles
qu’elles s’observent généralement , avait depuis
plus de quinze ans le ventre d’une grosseur
extraordinaire, La tuméfaction uniforme de
cette partie semblait indiquer I'existence d'une
hydropisie ascite. Cependant on n'y sentait
aucune fluctnation, et quoiﬂue la paracenthése
efit été conseillée par un médecin que la malade
avait consulté, mon pére quisuivait la malade,
ne jugea pas a propos de la pratiquer. Consi-
dérant la tmmeur comme le résultat de I'en-
gorgement des glandes du mésentére , il dirigea
le traitewent d’aprés ces vues, et n'obtint
qu'un soulagement pen marqué. Le ventre con-
tinua & angmenter de volume , au point d’ac-
q uérir jusqu’a trois aunes et demie de circon-
férence. Néanmoins la malade pouvait vaquer
encore aux occupations de son sexe; elle sg

romenait tous les jours, et prenait soin de
Féducation de deux de ses neveux.

Je la vis & cette époque avec mon pére. Son

yisage était assez hon ; le yentre ayait le yolumne
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gue je viens de dire; I'ombilic formait un pro-
longement cylindroide qui s'étendait jusqu’an
pudendum et entre les cuisses de la malade.
La poitrine paraissait rétrécie, quoique les
mamelles eussent conservé leur volume natu-
rel. Les cuisses et les jambes étaient edéma-
teuses , et les membres supérieurs secs et atro-
phiés. Les évacuations alvines ne se faisaient
yu'avec le secours des lavemens, et la malade
urinait trés-peu. Larespiration était assez facile.

Nous palpdmes de nouvean 'abdomen, et
pour cette fois 'ondulation d'un liguide dans
cette cavité parut manifeste. La ponction fut
décidée, et je la pratiqguai quelques jours
aprés. Il s'écounla environ vingt-cing pintes
d’'une sérosité limpide et sans odeur. L'évacua-
tion fut faite en deux temps, afin de prévenir la
défaillance dont la malade paraissait menacée.
1l fut alors facile de sentir a travers les parois
abdominales , une tumeur mobile, inégale et
bosselée , fluctuante dans certains points, et
doulourense au toucher.

L’état de la malade quelques jours aprés la
ponction paraissait plus supportable. Elle man-
geait avec gofit, se levait tous les jours, ren-
lait des visites , et conservait la plus brillante
gaité. Mais au bont d’un mois une nouvelle
accumulation de liguide nécessita une seconde
ponction. La quantité d’ean évacuée fut bien
moins considérablequela premiére fois. Cepen-
dant peu de temps aprésles forces se perdirent,
Vappétit disparut, et les douleurs augmen-
térent d'une maniére trés-sensible , jusqu’a la
Juort de la malade , qui arriva environ, six se-
inaines aprés la premiére ponction, le 13 mai
1792. Le lendemain nous procédfiues a l'ou-
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verture du cadavre , en présence de plusieuns
personnes de l'art , et de quelques autres
témoins, et voici ce qu’elle nous présenta :
Autopsie cadavérique. — Les eaux ayant
été évacunédes de nouvean, et le bas-ventre
ouvert suivant le procédé ordinaire , mous
vimes d’abord une masse charnue et rougedtre,
derriére laquelle étaient cachés tous les viscéres
abdominaux, et qui était en quelque sorte
moulée dans la cavité qui la contenait. Elle
était de forme pyramidale, large en haut,
étroite en has, et on pouvait y distinguer deux’
faces et trois bords. L'une des faces était anté-
rieure ; elle paraissait divisée en (uatre parties
inégales par denx rainures superficielles qui se
coupaient en maniére de croix. La face opposée
était lisse et polie : on y voyait de légdres an-
fractuosités correspondantes aux circonvolu-
tions des intestins gréles , anxquelles elle était
contigué, Le bord supérieur ou la base de la
tumeur touchait au diaphraﬁ_r.ue, et n'avait
avec lni aucune adhérence. Les deux autres
bords situés dans les régions hypocondriaques
et lombaires n'adhéraient pas non plusaux par-
ties voisines. La tumeur était donc libre en
haut, en avant, en arriére, et sur les cdtés,
mais inférieurement elle se terminait par un
pédicule 4-peu-prés de la grosseur du doigt,
qui élait continu avec le vagin : 4 'insertion
de cette partie avec le corps méme de la -
meur on voyait deux corps ovalaires gros
chacun comme un cuf de pigeon , et que nous
avons présumé étre les ovaires , la tumeur élle-
méme n'étant antre chose que la matrice dégé-
nérée et augmentée de volume. Les intestins
¢t les autres viscéres, tant de l'abdomen quede
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Ia poitrine , étaient sains et dans leur situation
naturelle,

Voulant faire un examen plus particulier de
la tnmeur, j'en coupai le pédicule et la
retirai de l'angm.ep. Elle pesait trente-sept
livres. Chacun des guatres segmens de la face
antéricure dont jai parlé était composé
d'une quantité considérable de cellules plns
on moins grandes, tenant ensemble par une
couche de tissu cellulaire trés-mince, et ren-
fermant une liqueur albuwmineuvse inodore et
d’une conleur janpdwre. Ces cellules ou kystes
occupaient toute I'épaisseur de la tumenr et ne

Jaissaient apperceyoir aucune trace du tissm

primitif de Iorgane, si ce n'est versla partie
postérieure , o on distinguait encore upe
substance rougedire a fibres entre-croisées entre
les kystes les moins rapprochés. Da reste, on
n'a rien trouvé qui ressembldt an musean de
tanche , ay col et & Ja cavité de la matrice , ni
apx trompes de Fallope.

Réflexions. — On peut se demander
aprés avoir lu l'observation précédente, sila
matrice avait été originairement d'un volume
aussi prodigieux , ou bien si ¢’était seulement
par suite d'yn état pathologique qu'elle avaic
acquis un tel développement? Cette derniére
opinign est la plus vraisemblable. En effet, il
y avait évidemment ici désprganisation de
I'atérus; cet organe était en quelque sorte
métamprphosé en nn assemblage innombrable
de kystes, et ce changement était tellement
leffet d’'une maladie, qu'il en est résulté des

ymptdmes trés-grayes, et enfin la mort. Mais,
S]’lme aptre part, la maniére dont la tumenr
§ §tait moulée en quelque sorte anx parties
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environnantes , et les empreintes des circonvo-
lutions intestinales qu'elle conservait & sa face
postérieure , font voir que la maladie datait de
fort loin , et que l'accroissement de la tumeur
s'était fait par degrés insénsibles.

Jignore s'il existe des faits analognes & celui

‘que je viens de rapporter. Les recherches que

jai faites & cet égard ne m'ont rien appris de
satisfaisant. Morgagni parle bien d’utérus vo-
lumineux , mais sans ancune lésion organique.
1l cite aussi des cas ol cet organe manquait
absolument. Entin il -en rapporte beaucoup
d’autres on des tumeurs de diverses natures ,
mais particuliérement blanchitres et libreuses,
avaient leur siége dans les parois de la matrice,
mais sa cavité et son orifice extérieur avaient
€té conservés. Le fait que je viens d'exposer
me parait donc, sinon unique, au moins extré-

‘mement rare, et digne par conséquent de fixer

I'attention des praticiens , et de ceux en parti-
culier qui se livrent anx recherches d'anatomie

pathologique. :

OBSERVATION

‘SUR UNE DEGENERESCENCE FIBREUSE DE LA MATRICE

ET DES OVAIRES ;

Par M, A. C, Savany, doctear en mddecine de la
Faculté de Paris.

La lecture de l'observation rapportée par

M. Chevalier , m'a rappelé un fait qui-a quel-
que analogie avec celui-la, sinon quant aux
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symptémes de Ja maladie et & la nature de la
tumeur, du moins par rapport i l'organe qui
en était’ le siége , et au développement qu’il
avait acquis. Ce n’cst peint d'ailleurs que les
dégénérescences fibreuses de la matrice soient
fort rares : cutre les exemples consighés dans
Vouvrage de Morgagni , ( de Sedibus er Cau-
sis morborum), et cités précédemment, on
connait un excellent mémoire de M. Ph. J.
Roux , ou, sous le nom de polypes utérins , il
traite de ces sortes de tumeurs , dont huit cas
se sont présentés & lui. Depuis la publication
de ce memoire, presque tous les médecins qui
se livrent aux recherches anatomiques ont eun
occasion d’en observer de semblables; mais
celle dont je vais faire mention in’a paru re-
marquable par son volume. L'observation a
été recueillie 4 la Salpétriére , sous les yeux de
M. Landrd-Beauyais.

Marie-Louise Pocle s'apperqut, a I'dge de
27 ans , d’'une tumeur (ui se formait dans I'ab-
domen : elle consulta diflérens médecins et
chirurgiens , qui tous s'accordérent a dire que
le mésentére était le sidge de cette tumeur.
Un traitemerit basé sur cette hypothése et snivi

endant onze mois, ne produisit aucun effet :
& tumeur prenait au contraire de I'accroisse-
ment, et an bout de dix-huit mois le volume
du ventre était tel, qu'au rapport de la malade
on T'avait cru grosse de trois enfans. Pendant
tout ce temps lappétit et la' menstruation ne
furent nullement dérangés. Aucun changement
ne se manifesta dans l'etat de la malade, et le
volume de la tumeur jusqu’a la cessation des
régles. A cette époque il y eut hémiplégie de
tout le cOté droit , ct douleurs dans la cuisse
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du méme cdté ; le ventre s'aflaissa un pen , et
la santé générale s'altéra sensiblements L’hé-
miplégie qui était légire se dissipa d'elle-méme,
mais la maladé resta langnissante; elle avait
perdu Pappétit, élle ressentait des douleurs
par’ tout le corps, et elle avait des acces de
fidvre trés-fréguens. La fidvre enfin devint
«<continue, ét'les douleurs insupportables. Ame-
née & linfirmerié au miois de véntdse an 12,
elle fut spumise 4 notre examen ; elle avait
alors 56 ans, et érait dans I'état que je vais
décrire.

Son wvisage était' maigre et décoloré; ses
traits portaient l'empreinte de la douleur ; les
membres et le reste du corps paraissaient éma-
ciés , mais non pas au dernier degré. Le ventre
avait un volume égal & celui qu'il présente
ordinairement i lafin de la grossesse. On sen-
tait trés-distinctement & travers les parois de
I'abdoinen , une tumeur dure, inégale, bosse-
lée, mobile en totalité, et portée un peu i

auche. La malade se plaignait de douleurs
ans toute I'habitude du corps, mais principa-
lement an dos et'datis la poitrine : elles draient

. augmentées par la moindre pression ; la tumeur

ne paraissait pas plus sensible & cet égard qué
les autres parties. Il y avait de plusanorexie,
boiiche amére, constipation, respiration pé-
nible et laborieuse, toux'{réquente, crachats
abondans , puriformes et difficiles i expectorer;
fievre avec redoublement la nuit; pouls trés-
fréquent , petit et roide ; chaleur assez vive,
sur-tout & la paume des mains ; grande prostra-
tion des forces.

La malade fut mise & I'usage des amers et du
quinquina; on lui donna un julep pectoral ; on
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administra un lavement, on fit enfin tout ce
qu’il etait possible de faire pour adoucir ses
douleurs et pour relever ses forces , mais sans-
espoir d'y rvéussir. La certitude on I'on étaic
sur l'existence ancienne d'une affection orga-
nique dont, a la vérité , on ignorait le siége
et gue I'état actuel de la malade ne permettait
pas d’examiner, avait fait porter le progunostic.
le plus ficheux. L’adynamie parvenue & son-
comble fit. périr la malade le cinguiéme jour
de son entrée a l'infirmerie. L'ouverture du.
cadavre fut faite deux jours aprés.

Autopsie cadavérique. — La peau était d'un.
blanc mat ; la maigreur était ggnérale ;.il n'y:
avait aucone infiltration. L’abdomen ne con-
tenait point de lignide épanché. Ouvert, il.a
présenté une masse lisse, bosselée, A forme.
pyramidale , ayant son sommet dirigé vers.le.
petit bassin , et qui fut reconnue.étre la. ma-
trice désorganisee. Les intestins étaient refou-
lés en haut et.en arriére; le foie et les autres
viscéres abdominaux étaient parfaitementsains.,
La masse dont nous venons de parler avait’
au moins. le volume d'un fewtus 4 terme, et!
était trés-dure et trés-pesante. Elle. était com-
posée deé dix ou douze tumeurs , dont la. plus
grosse , située supérienrement, égalait en gros-
seur la: téte’ d'vn' enfant nmouveaw:né. Toutes
ces tumevrs, al'exception de deux: formées par
les ovaires entidrement dégénérés, et qui,;
ayant conservé. leur forme,, avaient aequis un,
volume supérieur i celui: des reins, éraient si-
tuées dans.l'épaisseur des parois de la matrice, .
et dirigées vers.sa face externe. La face interne
de ce viscére était d-peu-prés dans I'état natu-
rel ; elle avait seulement plus d’étenduequ’elle
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n’en présente hors le temps de la gestation,
La membrane muqueuse qui la revét ne pre-
sentait aucune altération, st ce n'est vers le
col de la matrice ot elle participait a la désor-
ganisation du tissu propre. Le museau de
tanche était_sain. Le col et la plus grande
partie du corps de la matrice étaient confon-
dus avec les tumeurs qui faisaient saillie 4 l'ex-
térieur , et participaient de leur nature. On
trouva cependant encore quelques traces de la
substance propre del'utérus. Toutes les tumeurs’
offraient un tissu dense, serré, 4 fibres blan-
ches et entre-croisées. Dans quelques-uns,
principalement dans celles formées par les
ovaires ,' on rencontrait des points carti-
lagineux et d'autres osseux ou pierrenx. Elles
étaient comme isolées les unes des autres par
des couches de tissu cellulaire. Le péritoine les
recouvrait extérieurement, et ne participait
nullement a la dégénération.

' Dans la poitrine on a trouvé les poumons
adhérens aux cdtes dans presque toute leur
périphérie, par un tissu cellulaire trés-liche,
et remplis de tubercules, dont quelques-uns
situés vers la partie supérieure étaient en sup-
puration. Le ceeur n’a rien offert de particulier.

. La cavité du crine n’a point été ouverte.

Cette autopsie , en éclairant surlesiége de la
tumeur reconnue du vivant de la malade, a
confirmé en méme temps le soupcon qu'on
avait de l'existence concomitante de la phthi-
sie pulmonaire, ¥ aurait-il quelques rapports’
entre la production de la matiére tuberculeuse
dans les poumons, et celle de la substance
fibreuse particuliére , obseryvée dans le tissu de
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la matrice ? C'est ce qu'uucun autre fait ne me

- semble avoir encore ctabli.

OBSERVATION
SUR UNE A¥FECTION NERVEUSE;

Par M, Laignerer, docteur en médecine & Sémur,
département de la Cite-d’Or,

Mapasnre H., née a Sémur, et dgée de
trente-tleux ans, n'ajamais eu nichagrin, ni ma-
ladieﬁra\rejusqu’é. l'éi)uque on eileﬁna;ta{luéa
de celle qui va faire le sujet de cette obserya-

tion. Mére de plusienrs enfans bien portans,

elle est elle-méme d'une constitution délicate,
et présente tous les caractéres d'un tempéra-
ment nerveux. Depuis l'dge de 15 ans, elle est
sujette & une lencorrhée habituelle. La mens-
troation ne s'est établie qu’a 19 ans, maisn’a été
précédée d’aucune douleur, Dans la suite elle
est devenue fort irréguliére , sans que la santé
ait paru en éprouver d’altération sensible.
Cette dame fut mariée &4 26 ans. Sa premiére
couche, qui eut liew un an aprés, fut suivie
d’une atfection spasmodique qui dura environ
six semaines. Les deux auires n'ont point
offert de semblables accidens.

Vers la fin de juin 18¢8 , elle regut un coup
de genou sur l'estomac; la contusion fut trés-
forte, et les douleurs qui en furent la suite
étant trés-violentes , son accoucheur loi con-
seilla, pour les calmer, de faire usage des bains.
Les douleurs diminuérent; il suryimt gn acceés

17, 2
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<considérable, quoique de peu de durée, qui
bientdt fut swivi d’acceés semblables. Pendant
‘§1% semaines ces acces se sont renouvelés avec
les symptdmes suivans :

Tous les muscles du corps se contractaicnt
successivement, et e primaient des mouvemens

" convulsifs variés aux membres, au tronc et

sur-tout aux différentes partics de la face.
Aprés nn certain temps, la rigidité des mem-
‘bres et le serremnent des' méchoires snccédaient
aux convulsions. La malade ne pouvait plus
articuler ; la partie antérieure du con était
extraordinairement tendue, la déglutition de-
wvenait impossible ;' enfin cette scéne se termi-
mait,yune heureaprés I'invasion, par un mouve-
ment de rotation de la tété qui durait quatre &
cing minutes. Ces accés, qui étalent toujours
accompagnés de douleurs irés-vives, éraient
périodiques, et ne laissalent guére entre eux

uetrois on quatre heures d'intervalle. On tenta
inutilement divers moyens pour en diminuer
la violence ou en retarder le retour. Lamalade
ne pouvait supporter ni les odeurs fortes, ni
les . médicamens administrés généralement
comme anti-spasmodiques. Ce ne fut qu'a la
favenr des bains froids et de lopinm qu'on
put lni procurer quelque soulagement. Llle fut
g-peu"prés huit jours sans avoir d'accés , mais

f 3 . - - 0
elle était triste, sans appétit et sans forces. Le

12 septembre, les accés reparurent avec un
en moinsd'intensité. J'ens de nouveanrecours
E Popium : je lui fis faire des aspersions d'ean

. froidey et administrer des lavemens anti-spas-

modigues. Ges divers moyens diminuérent peu-
d-peu la force et la fréquence des accés , mais
la malade ne pouvait prendre la moindre nowr-
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riture sans éprouver des spasmes, soit vers
I'estomac, soit du cdté de la poitrine, soit
enfin dans quelqu’autre partie du corps, telle
que les jambes , les cuisses , les yeux , etc.

"Dans I'espace de douze jours je fis metire
deux fois des sangsnes antour du cou et une
fois aux jambes, et je fis pratiquer une saignée
du bras. En méme temps je fis prendre 1nté«
ricuremerit du bouillon de poulet en abon<
dance , et trois fois par jour une cuillerée &
bouche de vin de quinguina oranger. Je con-
seillai aussi la prowmenade en voiture, ce qui
fur exécuté ponctuellement. Ce moyen hygié-
nique m'a parn avoir une grande influence sur
la cure, qui dés-lors marcha.rapidement et
ne fut suivie d’aucune récidive. '

OBSERVATION

SUR UNE IMPRERFORATION DE L'ANUS, OPEREE LE
4 wovr 1806, LE BEPTIEME JOUR BE LA NAIS~
BANCE §

Par M. Movceror, D.-M.

Barsr Moraxp ,igéede 42 ans , demeurant
4 Albosa, arrondissement de Huy, département
de I'Ourte ; accoucha heureusement le 28 juil-
let 1806, d'un garcon bien portant, et parois-
sant n'avoir aucun vice de conformation ; cet
enfant était de la grosseur ordinaire. La sage-
femme chargée de lui donner les premiers
soins ne le visita point, afin de s'assurer si
toutes les fonctions pouyaient se il';s.ire libre-
20..
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wment ; ce ne fut que le sixidme jour, que sur-
prise de ne pas voir d’excrémens dans les linges
yui servaient 4 'emwaillotter, et le voyant
saus cesse jeter des cris convulsifs , elle exa-
mina I'anus, et reconnut aussitdt la cause de
la rétention des matiéres {écales ot des autres
accidens. On attendit cependaut jusqu'an len-
demain 4 aolit & me faire voir Penfant. Une
femme dont le nom m’est inconnu me 'apporta
dans l'aprés-mnidi , accompagné du pére, Aprés
leur avoir fait quelques questions, je visitai l'en-
fant gui poussait des cris percans, et était trés-
agite. ;

Le corps, et sur-tout la face, étaient plus
rouges qu'ils ne le sont ordinairement chez les
pouveau-nés; le ventre était trés-volumineux,
dur; le hoquet était trés-violent ; 'enfant ne
voulait plus téter et vomissait ﬁ'équemment )
toul me faisait croire & une mort prochaine. Je
revins 4 la wvisite; je remarquai a I'endroit de
T'anus une petite bandelette de peau , large de
deux lisnes 4-peusprés , qui était une continua-
tion des tégumens qui recouvrent le coccix,

‘traversant le diaméwe de l'anus, et allant

s'unir au raphé. De chaque cdié de cette ban-
delette était une petite cavité qui paraissait se
diriger vers l'intestin rectum.

Je ne découvris aucune trace de perforation
dn cbté droit; mais du cdté gauche j'appergus
un pen d’humidité , et je remarquai qu’en pres-
sant sur 'abdomen, ils'échappait par cette voie
des flatuosités bruyantes. A force de tentatives
je parvins , quoique avec peine, i introduire
an stylet trés-fin par cette onverture. Bien con-
vaincu alors de la nature de ce vice de confor-
mation , j'hésitai cependant & opérer l'enfant ,
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ne présumant pas, d'aprés les acciders dont
j'ai parlé, qu'il plit y survivre. Je cédai enfin
aux sollicitations des parens , et je procédai &
I'opération de la maniére suivante:

e fis concher I'enfant surle ventre, appuyé
sur les cunisses de la femme qui le tenait; les
cuisses et les jambes étaient pendantes et rete-
nues, les fesses écartées. Je plongeai un trois-
quart dans la cavité droite ot j’avais remarqué
un peu d’homidité ; aussitdt Uinstrument re-
tiré , il en sortit beaucoup de matiére noirdtre,
d’'une odeur on ne peut plus fétide. L'enfant
parnt un pen soulagé , ses cris n’étaient plus
anssi aigus. Cependant il restait encore & dé-
truire cette bandelette de pean gni traversait
le diamétre de l'anus et la poche du cdré
gauche. Je saisis avec nne pince & disséquer lx
bandelette qui commengait prés da raphé, et
je'la conpai avec desciseaux; je détruisis ensuite
scs adhérences en incisant la membrane qui
formait les petitescavités, et jarrivai an coccix
ol je terminaila section compléte de cetie pro-
longation des tégumens. L’enfant renditabion-
damment des matiéres noirdtres et infectes. Je
le fis anssitSt nettoyer et laver. On Ini donna
un petit lavement d’ean tidde qu'il rendit un
instant aprés; j'introduizis une tente de charpie
enduite de cérat dans 'arus , clle firt souvent
renpuvelée ; des fomentations émollientes fu-
rent appliynées sur 'abdomen , et I'on donnn
pour bhoisson de I'hydromel. '

Cet enfant éprouva un prompt sonlagement;
dés le lendemain de 'opération, il repritle
sein et téia avec appétit. Trois jonrs aprés
les patidres excrémentitielles sortaient libre-
ment et éraient bien natarelles.
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Le 20 aoiit, seize” jours aprés I'opération,
les petites plaies étaient entiérement guéries ,
et Uonfant paraissait trés-bien portant. Je 'ai
suivi pendant deux années consécutives, il a
constamment joui de la meilleure santé, sans
éprouver le moindre des accidens.

OBSERVATION

SUR UNE LUXATION DV PiED, COMPLIQUEE D'UN
DECHIREMENT CONSIDERAELE DE LA CAPSULE DB
LTARTICULATION , DU RENVERSEMENT DE L'ASTRA=-
GALE, ET DE LA RUPTURE DE SES LIGAMENS 3

Par Acex. Coriw, docleur en médecine , correspondant
de la Socidié d'Instruction Médicale de Paris, membre
do Jury médical de 'Aube et midecin des épidémies
de l'arrondissement de Nogent-sur-Seine, lien de sa
résidence.

Ls nommé Montagnard , entrepreneur de
di]{geIICES ; d’une constitution robuste , d’'un
caractére vif et emporté, menant a Pabrenvoir
un cheval fort et vigourenx , eunt la jambe
droite prise sous le venire de ]’anfmaii, qui
s'abattit et qui, ayant fait plusieurs efforts

our se relever, lui pressa & différentes reprises
Fe pied sur le pavé, Il fut aussitdt porté dans
son lit, et le doctenr Pibaud , médecin de
I'Hétel-Dien , praticien recommandable, fut
appelé pour lui donner des soins. C'était an
milieu de la nuit dn 26 an 27 nevembre.
M. Pibaud reconnut la luxation du pied , et
se mit en devoir de la réduire. Il fit {aire des
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extensions et des contre- extensions; mais.
toutes ses tentatives ayant été infructueuses ,
il remit au lendemain a faire la réduction , et
demanda un consultant.

Je fus appelé le 37 novembre au matin. Je
trouvai un gonflement considérable autour de
Particulation du pied droit, deux escarres si-
toées 'une sur le dos du pied , l'antre sur la
malléole interne , le tibia faisant saillie au cOté
interne de lajambe, V'astragale de niveau avec
la malléole interne, le piet? totadlement déjeté
en dehors. Je ne pus méconnaitre une luxation:
compléte du pied droit, d'autant plus dange-
reuse que l'articulation me paruat froissée de:
toutes parts.

Je fis, de concert avec mon collégue, les
tentatives de réduction indiguées dans ce cas..
Le pied fut reporté en dedans , mais l'astragale
ne put reprendre sa place. J'examinai plus
attentivement 'le désordre qu'avait éprouvé
Particulation , et quoique le gonflement fit
excessif, je reconnus que l'astragale ne présen-
tait point la forme qu'il devait avoir 4 sa face-
interne (1). En consequence , ne prévoyant
point qu’il P{'n: passer ainsi par I'ouverture
capsulaire , ne juiga‘nt point, vu le désordre
de l'article , qu'il fiit prudent de le remettre en
place , nous résollimes de laisser tranquille le
malade , dailleurs excessivement fatigué par
les tractions et les dovleurs de la veille. 11 fur
saigné deux fois ; on le mit & la diéte; on fo-
menta le pied avec des topigues émolliens ; on-

At prendre des bains de son et d’ean de tripes..

(1) Nous avons reconnu dans la snite que la face supé-.
wvienre de col os eépoadail & la: malléole interne,
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Le 28 novembre 1808, deuxiéme jour de
I'accident , les souffrances n'étaient point trés-
fortes , mais le gonflement était avgmenté.
Les tentatives de réduction furent aussi inutiles
que les jours précédens. Nous résoliiines de
laisser le pied dans cet état, dans I'espoir que
Yescarre située sur la malléole interne se déta-
chant, laisserait appercevoir les désordres
de l'articulation. Notre soupgon se justifia. Le
bus et les:topiques émolliens firent détacher
‘escarre placée sur la malléole interne, et
nous vimes l'astragale qui, d’ailleurs renversé,
n’était plus gu'un corps étranger pour 'article.
Instruits par 'exemple et les observations de
Desanit, mais n’osant point, comme on le
ferait dans un hopital , en pratiquer 'extirpa-
tion de suite , nous cherchdmes, au moyen des
tampons de charpie, 4 l'isoler.

Pendant la premiére quinzaine , le blessé ent
des douleurs violentes , mais peu de fiévre. Il
se plaignait de la malléole externe qu'on ne
pouvait palper sans Iui causer beaucoup de
douleur. Il ne se passa rien de remarquable
que la chiite de I'escarre et I'isolement de I’as-
tragale dans la moitié de son étendue. Du reste,
le malade fut tenu a la diéte ; on le pansa ma-
tin et soir avec 'eau d’orge et le vin miellé , la
charpie séche , quelquefois enduite de digestif
simple ; on fit des injections dans la plaie; on
tampona les bords de I'astragale ; on eut a ré-
primer souvent des chairs fongueuses qui cou-
vraient la face inféricure du tibia, vers la
malléole interne.

Du 15 an 28, la suppuration {nt d’assez
bonne nature , malgré I'intempérance dn ma-
lade , qui lui occasionna plusieurs indigestions.
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Le ventre fut constamment libre et le malade
fut toujours gai, quoique son moral fiit conti-
nuellement travaillé par les menées sourdes
d’une basse jalousie, et les impostures du char-
latanisme , qui cherchaient & lui insinuer quil
ne pourrait éuér:ir sans l'amputation de la
jambe , et méme de la cuisse , moyen auquel
nous serions obligés, disait-on, de recourir
10t ou tard. .

Le 29 décembre , un mois aprés l'accident ,
nous découvrimes tout 4 nu l'astragale dont
la face supérienre était verticale. Il était an
trois-quart isolé ; je proposai de I'extraire, ce
qui fut adopté , et je n'eus & détruire que les
ligamens qui le fixaient encore au calcanéum.
Alors nous vimes & découvert toute l'articu-
lation qui nous parut saine, et nous flimes &
méme de juger que les grandes douleurs res-
senties dans la malléole externe , étaient scu-
lement 'effet du tiraillement des fibres liga-
mentenses qui unissent le péroné avec le tibia.
Les jours suivans la plaie commenca 4 se rem-
plir de bourgeons charnus , etla place de I'as-
tragale fut bientit occupée par des chairs mol-
Jasses dont il fallut souvent réprimer I'exubé-
rance.’

Le 12 janvier, nous apper¢limes un léger
gonflement auprés de la malléole externe ,
a l'endroit o le malade rapportait les dou-
leurs qu’il disait éprouver au cdté externe. On
y appliqua des cataplasines émolliens.

Le 16, on fit une grande incision sur la par-
tie olt on sentait une légére fluctuation ; il en
sortit pen de pus d’abord, mais les jours sui-
vans il s’établit une bonne suppuration qui
devint assex abondante.
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Le 22, la plaie se ferma, et le malade se
plaignait de soufirir quelques pouces plus bas.

On fit une large ouverture dans la direction de
Ja premiére, et on passa un séton. Les deux
plaies entritenues par le séton , par des bour-
donnets charges de digestifs et couverts de ca-
taplasmes, ont fourni une suppuration lonable.

Le 26 , deux mois aprés la chiite, la plaie
intérieure , continuellerment réprimée par le
nitrate d'argent fondu, ne fut plus pansée
?u’une fois par jour : elle ne tarda point a se
ermer totalement. Le malade ne souflrait plns,
quoiqu’il biit, sans que nous en sussions rien,
de I'eau-de-vie et du vin, depuis sa blessure;

il avait toujours la diarrhée, preuve indubi-
table de son intempérance. :

Le 51évrier, les deux plaies externes offraient
A leurs bords des chairs de mauvaise nature ,
et le malade se plaignait de doulenr dans cette
partie. Nous résollimes de supprimer le séton
et de rompre , par une incision, le pont exis-
tant d’une plaie & I'antre. Nous n’ctimes plus
qu'une plaie large qui, pansée méthodigue-
ment, a donné plusieurs jours une bonne sup-
puration. Le malade soufirit beancoup moins.
Bientdt la plaie s'est remplie, les chairs ba-
venses ont été détruites par la pierre infernale.

. Trois mois aprés I'accident le malade était
entiérement guéri; il remuait la janbe assez
facilement et sans beancoup de douleur, et
pouvait se lever quelquefois en posant son pied
sur un coussin placé sur une chaise haute.

. Pendant les premiers temps , 'extrémité ab-
dominale droite fut trés-gonfiée , et le pied
¢tait ronge commedil le devient aprés des plaies
aussi longnes. Le malade a pris quelques baine.
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alkalins, et alternativement quelques bains
d'eau de tripes, et graduellement il a marché
avec des béﬂuilles , en appuyant légérement
son pied sur le sol.

Au moment ol j'écris cette observation, six
mois aprés 'accident, M. Montagnard vague
& ses affaires. Il porte un sonlier 4 talon haut,
al'aide duquel il appuie sur toute la plante du
pied, et marche avec une seule béquille, ce
qui nous permet d'espérer qu'il n’aura bientdt
plus besoin de ce secours. 1l va en voiture sans
doulewr , peut méme monter a cheval , et nous
avons tout lien de croire qu'il continuera a
conduire sa diligence comme par le passé.

[ — e

EXPERIENCES ET OBSERVATIONS
SUR LES MOUVEMENS DU CRAVEATU;

Par M. DorieNy (I).

Prusreuns faits recueillis & 'armée , plusiemrs
expériences tentées sur les animaux , me por-

(1) Conformément aux intentions de l'autewr , nous
n'avons pas voulu différer la publication de cetle courte
notice. Wous pe nous sommes pas dissimulé cependaut
qu’elle laisse beaucoup & desirer. Les faits IE’! sont pas

"rapportés d'une manidre asses circonstancide , el leur ex-

tréme concision laissera quelques doutes sur leur exacli-
tude, T edr daillewrs é1é & propos de lés rapprocher de
ceux qui existent déja sur le méme ohjet, et qui sont en
grand pombre. Qo avrait vo combien cette question épi-
ucnse a parlagé les plus savans physiologistes. On aurait
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tent & eroire que les monvemeus du cerveaw
dépendent d"une autre cause que celle quia été
admise jusqu'ici. Ce sont ces iaits et ces expé-
riences que je soumets au jugement du public :
je vais Jes exposer dans toute leur simplicité, 'y
joindrai ensnite quelques réflexions générales.
Lremiére e::p:?rfe;;cc. — 'Si ayant ounvert le
crine d’un chien , on met lé cerveau 4 décou-
vert , et si 'on fait en méme temps des scarifi-
cations tlans I'nn des membres ,  chaque coup
d'instrument détermine accélération desmou-
vemens du cervean. '
Denzxiéme expdrience. — Si on coupe la
moélle épiniére entre ' la premiére vertébre et
Yoccipital, aprés avoir mis prealablement le
cerveau 4 découvert, les mouvemens cessent a
Vinstant de la section. Si on pousse ensuite des
fluides dans les carotides:, on ne peut les re-

~

sur-tout remarqué dans le mémoire dJe Sellichiing ,
inséré parmi cenx des savans étrangers , plusieurs faits
analogues & cenx qui sont indigués ici, el qui ont ensnile
€Lé contestés par le célebre Lorry, dans deux mémoires
successifs qui font partie de la méme colleclion, Au sur-
plus, ceux qui seraient curieux de sa procurer des ren-
seignemens historiques sur ce point de physiologie, en
trouveront d’*assez étendus dens Povvrage de M, Duinas ,
tome 3, de lo page 312 & la page 331 5 ily est fait men-
tion de tous les auteursqui 'en sont oceupéds,  Pesceplian
de Bichat, dont, aun reste, les ouvrages sont assez
connus, . :

Tout incomplétes qu'elles sont, les expériences et
les observations de' M, Dorigny offrent assez dinterét’
pour que nous seyons persuadds d*avance que nos lecteurs
1(;5 accutinﬂ‘nnl fa\rr\rs!r]muen[.

: ( Note des Rédacteurs, )
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produire quoique les artéres soient dilatées, et
éprouventlemouvement delocomnotion qu'elles
avaient auparavant. -

Troisiéme expérience. — 51 sur un animal
on met le cervean a nu dans un point de sa
surface , et qu'on irrite ensuite le plexus cer-
vical préliminairement disséqué, l'accélération
des mouvemens du cerveansuit immédiatement
chaque irritation.

Quatriéme expérience. — Si on intercepte
Yacces de l'air dans les poumons , en compri-
mant la trachée-artére; et si en méme temps'on
irrite un nerf considérable , les mouvemens
du cervean sont encore accélérés 4 I'instant.

Telles sont les expériences que j'ai tentées
sur les animaux vivans. Voici maintenant denx
cas de pratiyue chirurgicale qui se sont offerts
i moi. ; ST

Premiére.observation. — Un militaire, dont
le crine avait été ouvert dans une assez grande
étendue , et qui avait en mémne temps une plaie
a la jambe, m’a mis & méme d’observer que
les mouvemens du cerveau sesuccédaient plus
rapidement chaque fois qu'on pansait la plaie
de la jambe, qui érait alors le siege d’'une dou-
leur trés-vive. w05 ! ;

Deuxiéme observation. — Un hommetombe
d'un lieu assez élevé , se fracture le cridne du
cOté droit, et en méme temps se fait denx
larges plaies ; l'une & la partie supérieure du
bras droit , l'antre 4 la cuisse du méme clté.

Il survint a-la-fois pamlysie du membre supé-

rieur droit et des deux membres inférieurs.
Quelque excitation qu'on détermindt dans la
plaie, les mouvemens n'en éprouvaient ancune
modification. Des moxas appliquéssur les mem-
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'!::res paralytiques ne produisant pas plus d’effet,
j'en appliqual un woi-méme sur le bras sain ,
et la douleur fut suivie instantanément de 'ac-
célération des mouvemens du cerveau.

1l suit de ces expériences et de ces obserya+
tions, qu’une irritation déterminée sur quel-
gue partie du systéme nerveux, occasionne un
mouvement plus prononcé et plus prompt de
la masse cérébrale. Dans tous ces cas, on ne
peut pas dire gue la stimulation des nerfs n'a
agi qu'indirectement sur le cerveau , et seu-
lement en avgmentant la vitesse du sang qui
afflue vers cet organe, puisque l'effet a été
instantané. D’ailleurs, le sang ou d'autresd
fluides poussés par les carotides , ne détermi-
nent aucun mouvement dans le cervean , lors:

ue la moélle épiniére ‘a été coupée au-dessus
ge la premiére veriébre. Bichatavait déja re=
marqué que lorsqu’en lie les carotides ; le cer-
veau continue de se mouvoir comme aupara-
vant, ce qu'il attribuait an sang poussé par les
vertébrales : comme si ces artéres seules pous
vaient produire un effet aussi intense que les
carotides et les vertébrales réunies! De tout
ceci , nous pouvons dong conclure que le sang
poussé par le ceeur dans les carotides , n'influe
pas sur les mouvemens du cerveau, et que ces
mouvemens , ou sont propres 4 Uorgane , ou
y sont déterminés par les nerfs qui-en partent
comme d’un centre commun. : ;
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VARIETES.

—— Ow it dans les annales de littéralure médicale
étrangére , que les docteurs Bateman el Hall, médecins
anglais , ont adminisiré avee succés acide nilrigue dans
des cas de jannisse invétérée; mais Ta dose ot le mode
d’administration n’en sont pas spécifics. Le docteur Hall
dit seulement en avoir donné une fois jusqu'a une
dragtie par jour , suffisamment étendu d’eau. Ce reméde
avgniedte , & ce qu'il pnral.t la secrétion de la salive,
ainsi dque la transpiralion, el entrelient la liberté du
ventre. Ceux qui PPont eraployé , le eroient propre i dis-
soudre les calculs biliaires.

P || ya long-lemps qu'on a recommandé esu froide
appliquéc extérieurement | our le trailementde la mauig,
‘mais le peu de succés oblenn par ce moyen, I'a fait pres-
queé entiérement abandonner. Cependant le docteur
Brotwn'y de'Bath, 'en'al epmu vé depuls pcu des 2\l'nnl.ages
Arés- marquds ‘et'a guéri par ‘ce reméde cing maniagues,
‘dont la maladie avail résisté an¥ dntres moyens employés
en pareil cas, 11 attribuwe cé ‘siccés a la maniére dont il a
nppi!#ué Teéan froide, eta la peraevérance qu'il a mlsa
dahs ses essais. Yoici en qum consiste la mdéthode qu 1

“asuivie: Il entourail Ta téte d*un moucheir , et le tenait

constamment humeclé an moyen d'une éponge’ imbibde

“'etiu froide, jusqu’a ce qu il survint des frmsuus : alors

il cessail pm:ld:mt environ une heure plus on ‘moins, et
réappliquait ensnite Pean Mroide comme auparavant, Au

“bout'de vingt-quatre heures, il 0’y avait plas, dit-il,

‘@*iniconvénient & laisser le mouchoir mouillé autour dg_In
téte. Trente ou quarante heures apris le commencement
de Papplication ; il survenait des soupirs etdes sanglots,
signes certains du retour & la raison. On complettait la
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curcaumoyen de V'acide sulfurique senl'on combiné avec
le quinguina eml.;lu‘yé coﬁjuiulument avec les applications
froides z lorsque ledélire avait é1é intense, ce traitement
durait de sept i quinze jours, Il est-d regretter quelan=
teur n'ail pasdonné les cardctéres des espéces d'aliénations
mentales qu’il a eu a traiter, on aurait en plus de certi-
tude de niusur, en choisissant des cas analogues ; mais ce
moyen n 'dtant sujet par lui-méme 3 aucun inconvénient ,
3l serait prut-éire i a-Prnpus de le tenter dans la pIuPa:rt
descas. (Jbid. )

— Gest souvent des circonstances les plus légéres.en
apparence,que dépendent le succés des moyens l]:eru.peu-
tiques. Nous venons d’en offrir un exemple; en voici un
‘d’'um autre genre, L'’exercice a é1d conseillé comme nn
moyen tris—salutaire dans la cure de la Gyspepsze , et on
en a souvent constaté les hcu_l_'cur, ellets. Cependant un
malade chez lequel cette indisposition datait de plusieurs
annédes , faisait tous les jours un exercice soutenu sans en
éprouwr aucun arvantage ; son état emi:nrnﬂ. méme , lors~
gu'unr de ses amis lai cunseﬂlad’appr-‘mdre a espai.ll:mnep
TI prit goiit a cet amusement , auquel il se livrait,chagoe
jour avant de déjedner , jusqu’s se metlre en sueur =
‘dés-lors son appétit devint moins vorace, et ses digastmns
Turent beauceup moins pénibles ; enfin presque. tous ,lc,
s_ymplﬂmea de la c]_fspaps:e se dissipérent dans I'espace, ﬂc

uelqnes ]nurs ¥ qnmque le malade n eﬂ.t ncn chang::

‘d@’ailleurs dans son régime. On n "eut pas de pmno aslap-

percwmr (lut: Ta sqcur él.'nt une condltmn uécessmre,
PD“" que] exercice devint nvanlagenx cl.tla remargue

‘peut. devenir tréstutile dans lu pratique, (Tbid.)

- Le falt ({m suit a élé commumqué par le dor:leur
Handy a M. Miller , et inséré dans le N,o 45 da Me-

‘dical Repository. Il existait 4 Lishonne , an'mois d’avril

1807, un individu qui réunissail lesorganes des deux sexes
ddns le plus haut degré de perfection qu’on aitencore vu.
Agé de 28 ans , d’une taille svelte , wais ayant les traits
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méles et le teint brum : il a méme un pen de barbe et est
obligé de se la faire avec des cisbany ; lelarynx est, panr
la grosseur , semblable & celui d’une femme. Le pubis ot
les testicules, ainsi que le serotum qui les recouvre,
sont situés commeils doivent I'éire, ayant la forme , Pap-
parence el presque le volume qu'ils présentent chez un
adulte. Le prépuce reconvre enliérement le gland el peut
en élre en parlie ¢loigné, de maniére & mellre 4 nu une
portion decetle substance , dont |a Lotalité peut étresentie
trés—distinclement. Une sonde introduite dans Porétre ,
pénéire jusqu'aw tiers de sa longueur , et dprouve ensnite
une résistance que des efforts ordinaires et modérds
comme il convient, ne peuvenl surmonter. Les organes
du sexe féminin ne différent pasde eenx d’une fomme
bien conformée, si ce n'est par la pelitesse dos grandes
lévres et par leur plus grande proximité de Panus: le
poil qui les recouvre est dailleurs pew aboudant, Les
cuisses ne sont pas aussi grosses que chez la plupart des
feromes ; les os des fles sonl moins écarléds ct les siens
sont trés—petils. La voix, les manidres , et lous les at-
tributs qui servent & distinguer un sexe de l'autre,
tiennent plus de la femme que de 'homme. Enflin celte.
femme . cer il faut bien lui accorder ce sexe ) est mengs
trude réguliérement ; elle estdevenue deux fois enceinte ,
mais elle a acconché prématurément au troisiéme et an
cinquieme mois de la gestation. Durant la copulation, le
penisentre en érection : toules les parties mdlessontlesiége
d’un sentiment vif et agrdable qui affete plus particu=
litrement le gland. Cet individu n’a jamais eu de pen—
chant & s’unir avec les fommes, quoiqu’il soit trés-enclin
aux plaisirs de I'amour. Lorsque le doctear Handy a
donnd cette relation , celte personne était affectée d’une
maladic vénérienne, et avail une cxcroissance sur une
des grandes levres. \ .

—La réduction des lazations présente quelquefois,
comme on sait , de grandes diflicultés, et Pon ne paryient

17. =9
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souvent & lopérer que par de puissans et de pénibles
efforts , paree qu'il fant surmonter la résistance des
muscles voisins de Iarticulation , et qui se cootractenl.
Déja denx chivergiens frapgais, Lecat el David ,
avaient congn I'idée de fatigner les muscles, afin de dimi-
nuer celle résistance ; mais leur méthode a quelques in—
convéniens qui font gu’on pe la propose avjourd’hui que
comme une derniére vessource. M. Carwardine, chirur-
giev anglais, vient d’en proposer une autre qi'il a Jui-
méme employde avec succes, et qu'il eroit applicable a
tous les cas. YVeici 'observation qu’il cite pour cxemples

Un homme robuste, dgé d’environ quarante ans, se dé-
it I'épaule : Paccident arriva & la campagne , et le chi-
rurgien du lieu, aprés avoir (ait quelques tentatives in—-
fructueuses pour rédoire la luxation , lui prescrivit une’
embrocation, sans lui dire clairement ce qui venait de se
passer. Le malade n’dprouvant ancun sonlagement ,
s'adressa au bout de quinze jours au chirurgien en chef
d’un hopital, qui essaya de nouvean de réduire la lnxa—
tion eny revenant & plusieurs veprises et y employant
Dbeaucoup de forces 3 mais tous ses efforts furent inutiles:
il engagea alors le malade & rester vingt-quatre heures &
Phopital , pour y étre saigné, prendre un purgatif, et
se faire mellre sur Pépanle un cataplasme émollient,
espérant, & 'aide de ces moyens, diminuer les forces
musculaires. Mais cet homme, que son incommodilé
mempéchait pas de vaguer a ses affaires , et qui en avait
ale Lrés-pressantes poor le moment, 5"y refusa.

Comme il sortait de I'hdpital , il rencontra M. Car-
wardine 5 et celui qui Paccompagnait et'qui connaissain
e chirurgien , lni conseilla de le consulier. Gelui-ci re-
connut que la téte de 'homérus était placée sousde grand
pectoraly il déeida le malade & venir chez lui, et se mit
:en devoir de réduire la luxation par le procédé suivant:
de malade fut assis sur un tabouret, le trone et Pomo=
plate solidement fixés: on-attacha une moufle avec les pré-
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cautions convenaliles et d'une maniere solide, auy con=
dyles de I'humérus , ponr déierminer 1Novtension, La
corde fut tenne par un aids, et tiréeavee vne force suffi=
sante pour rmpecher seulement le membre 0% beiva Pac=
tion de la pesantenr @ de Povtre main 11 sootensit Mavail-
bras. Le chivergien se chargea v la eoaptation. Cetle
tractium , qque auteur évaloed un poids de 150 08 hvees,
ful cominuie pendant dix minu'es sans procoire aucnn
effet sensible. Llextension lal alors un pea wngm nice ef
tenve an mdme ||t‘;|'|," pundanl {:im.i minutes, Cl‘[—'k'lld.’lllf
le patient s'agitait; il disait ne pas ressentiv do doulenr 4
mais se lrowver Lrés=faible, [ demanda riu’ou auspchdit
I'extension pour luidonnerun verred” cau, matsonn’accé la
pas i sa demande. Bientdt il changea de visage ; un rré=
moussement re fit appercevoir dans le mmn,le delidile ,
el I'on erut entendre un broit semblable & des adhévences
qul sonl rompocs. L'aide tira un peu Ia (:orde' el le birag
1a gui_vit s le chirurgien imprima en wéme temps 4 Phus
moérus les mouvemens nécessalres H la corde ful subitem ent
zelichée , et la téte de Phumérus rentra duns la cavité
destinée & la recevoir, mais ‘sans produire le bruil accou-
tumé. On rapprocha le bras du cor ps, on soulint Pavants
bras au moyen d’une écharpe, et 'on conseilla au malade
f]q ne pas mouvoir le ‘membre pendant une semaine. On
ne doule pas que la guer:snu n'ail ¢té compléle, ¢ Thid, )

—"Fn continuant ses recherches sur action ehi nigue
du gahramgmg M. Davy a trouvé que la baryte, la
chaux et la magnésie contenaient un principe :ncl..:lllquu
comme ]a soude el la potasse : il est méme parvenu i sé=
parer, & 1’ audc (v mercure , le métal de la har‘ym cn
assex grande quaﬂhtk’ pour soumetire le néélange o la dis
tiilation. Celle opc-rntmn a présenté de grandes difficol-
tés, el M qu_-y n’a pu s'assurer si quelqlm& parcellcs
de mm’cu;t n'-{zlaitnt pas resties combinees avee le métal
de la bnr}r!e aP_]ES la distillation. En supposant que 1" EXm
périence ait pnrfaﬂemqnl‘. réussi, ce ‘mélal serait de’la

9.
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couleur de I'argent, solide, et, jusiu’a un certain point,

sualléable, & la température ordinaire , fusible et volatil
i une chalenr rouge , et agissant alors sur le verre pour
s'emparer de oxygéoe qu’il eontient, décomposant &
froid "air ¢t Pean y €L repassant ainsi & élat lerreox,
pesunt environ quatre ou cing fois autant que Peau.

Ce célébre chimiste a également tenté de décomposer
Valumine, la silice, la zircone et la glucine, et cela en
Partanl, de deux suppusiriuns qui Chnl:ulh: avail que]q’ne
vraisemblance. La premiére élait gue ces substances pou-
vaient éire des combinaisons salines insolubles Jans 'ean,
et solubles dans les acides comme le sont le fluate ¢t le
phosphate de chaux , et cette opinion semblait confirmde
par une expérience oii la silice , exposée & action du cou-
rant galvanijque , communiqua une saveor acide 3 Peaw, du
e positif de la pile, et une saveur alkaline i celle du
cilé opposé; mais M. Davy reconnul que l'acide produit
élait de Dacide nitrique formé, comme dans d’autres
expéricnces, par la réunion de azote et de I'oxigéne
de Pair , et que I'alkali élait de la potasse restée avec la
silice qu'elle avait servi & préparer. En conséquence, il
dirigea ses recherches d’aprés la seconde hypothése ;.
savoir, que les maligres terreuses faient comme les
alkalines, des composés métalliques. Les rdsaltats qu’il
a oblenus ne sunt pas trés—satisfaisans ; cependant ils ten-
dent & justifier celle derniére 5upp65ilinn. De nouvelles
expériences meltront infailliblement M. Dapy i, portée
de pronencer sur sa réalilé, (Annaler de Chimie. )

~— On annonce que le méme M. Davy a décomposé le
soufre, le phosphore et le diamant , et qu'il regarde le
premier comme une combinaison de carbone ou d'une
substance analogue , d’hydrogéne et d’u:igf;ne. (Journal
de Physigue.) :

— La lumiére et le son paraissent étre pour les physi=
«<iens un sujet inépuisable d’cxamen et de recherches,
Malgré les découvertes qui ont été faites récemment
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sur la propagation du son & travers les corps solides,
sur la vibration des' surfaces , sur la force refrin=
gente des dillérens corps transparens , sur la double
réfraction’, ete., il reste encore i travailler dans un
chawmp si vaste. M. Pocoletti vieut d’éveiller Pattention
des savans sur un fait qui parait fort extraordinaire, et
tui a besoin d*tre conlirmé : il croit aveir reconnu que
Ia prigence de la lumiére facilite la propagation du son :
il a fait & ce sujet des expériences ingénieuses et gu'on
peut lire dans le Journal de Physique. M. Malas qui
avait déja poblié un mémoire sur les caracléres de la
Jumiére réfléchie, continue & s'occuper avec succiés de
ce genre de recherches @ 4l a reconnu que lorsgue la lu—
miere est réfiéchie sous un eertain angle 4 la surface des
corps diaphanes, elle acquiert les prepriétés des rayons
qui ont subi ladouble refraction. Cette s remarque I’a mené
4 plusieurs conséquences utiles qui sont exposées dans le
nouveau Balletin de la Société Philomatigue.

— L'¢corce de marronnier=d’lnde a é1é administrée
& Phdpital militaire de Jablonowski, & Varsovie, dans_
le traitement des fievees iotermitientes, el les effels.
gu'elle a produits ont été, comme ailleurs, peu. salisfai-
sans. De vingt-un fidvreux & qui- on I'a donnée tant en:
poudre qgu'en extrait ou en décoction, douze en ont
éprouvé des symyptdmes flchens , Lels que dégodits o pe—-
santeur d'estomac, coliques, vomissemens ¢ clm; sept on
fut obhgé d’en suspendre Pusage, et de Jui substituer le
quingquina j cenx qui ont guéri onl eu pour la plupart
des rechites , et 'on-est incestain si les awtres n’en ong
pas dprouvé. Dans les cas ol elle a vénssi , on en a donnd
de 17 4 44 gros en extrait, cambing ou non avee la
poudre et la décoction. (Fec:zr:.ﬁ penod ‘de la Société
de Médecine.)

— Plusicurs fails ont déja fait vegarder le charbon en
poudre comme un des moyens les plus propres a arrvéter
es progris de la gongréne, en Vapplitpnant sur les partics.
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'-I'-Ji en somt le 551'-30. M. Malheax vient ,vl]'('h puh'l;'er
de nowvesux dans le Dulletin des Sciences Medi-
cales du département de 'Eure. Il rapporte cing obser-
vations e pgangrine exlerne survepine par diiTi-reut_L'E
caures, el qu'il a trailées avee succeds par les scavilicalious,

JLapplication de la poudre de charbeon porphyrisée, et des

meédicamens inlernes approprids aux eirconslances conco=
nitantes. 1l en conclul que la poudrede charbon peat rem-
placer avec avantage, sous tous les rapporis, celle de
quinguing pour le traitement extlerne. D'antres praticiens:
onl également recommandd la poudre de tan : IMexpé=
¥ivnce prononcera sur la préference que 'on doit douner
i 'uve ou a 'anire de ces matidres,

— M. Sue, profescur de la Faculté de Médecine de
Paris , a regu de son collégue M. Desgeneites 4 la letire
suivante datie de Madrid, le 27 mars 18eg:

Le professenr . Desgenelles, inspecteur-gendral
du service de saned, et ddecin en r:fuf des
' ariides , efc.

A M. Sae, professenr, bibliothécaire et tréso=
rier de la Faculte de Médecine de Paris , ete.

Mowstevr Er Horoni Corrisue,

« Je crois que vous apprendrez avee plaisie qo'il se
» prépare depuois plusicurs années & Madrid, un ouvrage
‘maintenant fort avance, sur "histoire de ln médecine,
el flont les difficultés seules de la positien actuelle de
I"Espagne , retardent la publication.

¥

n Le licencié don Damas Puerias y Alvares , homme
tris—versd dans la connaissance des antiquités, a fair,
g au milicn de pluos de six mille mélailles de bronge,
d’argent '.'-'q_d'ﬂ‘l', un ghoix de Lloutes celles qui ont

¥

p 1
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» rapport i l'art de guérir, et il a formé le projet de
» publier cetle collection en quatre volumes,

» Voiei, d’aprés les communicalions de Pauteur, le
» plan de cet ouvrage :

» Le premier volume comprendra les trois Ecoles pri-
» mitives de Médecine, et toutes les médailles frappdes
w en Grice.

» Le deuziéme renfermera teut ce qui a été fail sous
» la république Romaine, et les diflérentes contrées son—
» mises a sa dominalion. :

» Le troisiéme fera connaftre les médailles frappées
» sons Vempire Romain et en Espagne, & la méme-
€pogque. '

Le quatriéme contiendra e qui a é1¢ fait depuis les
Nomains jusqu’a nos jours, et dans toutes les Ecoles
et Académies modernes, pour perpétuer el honorer ,
par des monumens quelconques, les services rendus
par la médecine.

» Llouvrage aura cent planches accompagndes d'un
o' Lraitd explicatif.

» Je'vous envoie ci-joints le frontispice et deux plan—
» chesqui vous metiront i méme de juger de I'exéeution
» du dessin et de la gravare.

» Agréez, Monsicor et honoré colléigue, la nouvelle
assurance de mon sincére attachement ,

=

= g o® om

h. DESGENETTES.
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.

NGUVELLES LITTERAIRES.

s P s e B e T s s s,

Il

De insidiosa gquargmdam Febrivm intermittentiune
Natura et de illarwm Ceratione, variis experimentis
tllustrata , editio secunda, aucla ef correcta abomni=
bus quibus scatebat mendis editio prima quae nun=

quam exibit et quae nullivs est pratii. duvctore Jace.
Richard, ex Monte—Bardorum , professare medico ,
antiguo Collegio Medicorum Lugdunensium aggre-
gato, Lugdini | 1807,

Tn-8.° de 366 pages. A Paris, chez Croullebois, libraire,
rue des Mathurins, N2 a7, Prix, 3 fr, 50 cent.; et
4 fr. 25 cents, franc de port, par la poste (1),

Vorca done une seconde édition d’un ou\'rn.ge dont la
premiére n'a jamais é¢é poblice ( editio quar munquam
edita esi. ) Condamnée par son auteur 3 ne jamais voir
le jour , regavdée par lui comme n'élant d%ucun prix,
cetie premigre ddition a ¢1é remplacée par celle—ci avee
des additions, et sur tout avec  des correclions nom=
breuses. Tdchons de mellre nos lecleurs & méme de

i l’npp récier. '

Dieux parties bi n distinetes composent ouvrage de
M. liicha-d : I'une sons le nom de proligeménes, se prés
senle la premigre; Pavtre, correspondant an titre dg
livre, ne vienl qu'ensuile. Nous prendrons la liberté de

{£) Extroitfnil par M. Des By D=AL-2,
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renverser I'ordre et de rendre compte de ce qui forme le
corps de Mouvrage, avanl de passer 3 cé qui semble en
étre 'introduction : e'est une bizarrerie, sans doute,
mais nous ne manguons pas de raison pour la justifier ,
s'il en est besoin.

Péndiré de celle maxime qu'il a puisée dans les cenvres
de Goris, que ceux qui se laissent conduire par Uexpé-
rience ont plus de succés en médecine que les sectateurs
de vaines hypothéses ; M. Richard consacre le premier
article de son ouvrage & montrer combien il fautr sc dé-
fier de Vesprit de systéme, et fait voir que toules les
thdéories qulen a vouln établir pour donner Pexplication
des phénomenes de la fitvre en géndral, sont tout=i-fait
dénudes de fondement. Il fouille ensuite dans les archives
de l'art pour y chereher les traces que les anciens ont pu
nous laisser des fiévres pernicieuses. Suivant lui, elles
ant é1é connues d'Hippocrate, de Galien , de Celse,
ainsi que de Salins-Diversus , Marcellus-Donatus
Feliz- Plater et Baillou ; mais les preuves qu'il en doune
sont trés—dquivoques. Il n'en est pas de méme & égard
de Hollerius , de Mercatus , de Mercurialis, de Leelius
a fonte, de Zacutus Lusitanus , et de beaucoup d’autres
quoi‘en ont parlé en termes trés- clairs. Cependant il faut
convenir-qu'elles n'ont commencé i étre bien décriles

que par Torti, Morton et FFerlhoff.

Les fievres pernicicuses réunissant les caractéres de
malignité et de rémillence ou intermiltence , il était
naturel que P'sutenr jetdt sur ces caracléres un coup-
dleeilvapide , ete’est ee gu’il fail dans Particle troisiéme.
Il ¥ recherche aussi quelle est' la eause de ln chaleur
fébrile ce celle du frisson, ce qui parait pen conforme
aux principes qu'il a émis en commengant. Mais il se
livee encore pius. aux conjeclures dans Iarticle suivant,
o il cherche & déterminer la nature do froid et de la
chalenr en général , ot entame une discussion fort lom-
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gue sur la pesanteur de la matiére ignée: cetarticle est
terminé par des considérations sur la lumidre.®

Larticle cinquitme est intitulé: Febris insidioses
definitiv. Ou pense bien que la définition I’une maladie
doit se renfermer en quelques lignes, et lantear n'ex-
ciede pas ces bornes étroites ; mais dans le méme article
il traite de Vinvasion des fiévres pernicieuses, de leurs
différens caracieres , et de la difficulté que leur diagnos-
tique présente quelquefois.

Le sixiéme article est consacré a D'exposition des
causes 3 on y voil non-sealement le tablean de celles qui
sont sensibles et apparentss , telles que les vives émotions
de Pame , les veilles prolongées, Vintempérance , etc. 3
mais encore celui des signes qui annoncent /a tdnacite ct
Vépaississement des huméurs, oun leur tendance i une
acrimonie putride. ;

L'exposition des sy m.ptﬁmcs propres a la fitvre insi-
dieuse, fait la matiére do septidme article. C'est propre-
ment ici que commence la description de la maladie: Je
prognostic est 'objet du 8.¢. Enfin les articles g.%, 10.%,
10, 12.5, 13,9, 14.%, 15.8, et 16.% sont relatifs au trai-
temen' : ainsi cclle partie, qui est la plus inléressante
pour le praticien , occupe une place proportionnée 4 son
degré d'importance.

Dans ces huit articles, I'auteur considére successive-
ment qpuel est le traitement qui convient aux fiévres in-
termitlentes ct rémiltentes non pernicicuses, quels sont
Jes cavactéres du bon quinguina, quelle est la maniére
doot il faut 'administrer dans les fievres pernicieuses, ce
qu’il faut faire pendant le paroxysme, ce qui convient
hors de l'aceés, les moyens gu’on doit employer pour

Jprévenir les rechiltes, enfin en quoi consiste le traitement

prophylactique.

Nous venons de faire connaitre , du moins aulant que
le permettaient les bornes d'one analyse trés-suecinete, le
traildé des fievres insidicases de M. Righard ; il noosraste
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@ dire quelgues mots d'un autre traité que Vauteur a joint
& celui-1a , et qui pouvait fort bien paraitre séparément.
Cest un recueil de géndralités sur la médecing, de dis-
cussions sur le mérite des anciens et des moderues, et de
recherches sur les connaissances des premiers en plysi-
que, en mathématiques, en chimie ¢t en bolanique : e
recueil ¢st coquel’auteur appelle prolegoménes, 1 les ter-
mine ainsi : « Hand omnibus arridebunt heee prolego-
» mena, gued pluribus ut res materie nostre elien
= eristimabuntnr (1) ; etvidere fam videor , in me multos
» Insurgentes Aristarchos , omnes conatus in mei pernis
= ciem parantes. Sed si scivent isti homines lutet, guan-
» tum sim censwrd major, preesertine guando improbitate
sola nascitur; certe ab omni abstinersat injurid. Nam,
ciim wt quisgue est imperitior, ita ad feremdum judi-
cium pronior esse solet, nunguam homine Emperito
gridguanm injustins; non minime mirum , si gui efus-
dem sunt furine , stulte nauseant , et impuedenter ve-
ritatem Epsamvituperant, Qudm recte dizerim videant,
aor solum gui sunt in medicind doctores , sed docti, »
Cette citation suffit pour faire connaiire le style de
Pautear. Nous traduisons la périede suivante ; afin que
M. Richard e doule pas que nous n'ayons hien eompris
celle qui précede, « Si je n’avais cherché, dit-il en finis-
» nissant, gqa’a rendre ma thche plus facile, jaurais
1 écrit dans'ma propre langue; mais %en ai été détourné
par plusienrs raisons importantes. We desirant d'éire
lu que par ceux qui se sontadonnés & I'éludedes belles-

B ¥ ¥ ¥ ¥ B¢

E-

w fuire, et je me suis décidé & publier mon ouvrage en
»'latin, afin que les charlatans, les ignorans, ¢l ceux
» qui, n'ayanl que pea de moyens, ne craignent pas de

(1) Le texte porte existimabitnr, mais cest évidem-
ment une futequi sera dchappée parmi celles dont forer-
willait , sclon 'aulear, la premiére édition.
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u s'élancer hors de la'sphére du bon sens, ne pussent en
» retirer aucun {ruit. » Aprés une telle déclaration , on
aurait tort assurément de critiquer "ouvrage de M. Ri-
chard 3 ear si 'on v’y a pas poisé une instruction solide,
cest qu'on n’clait pasdigne de le lire.

RECHERCHES

SUR LA NATURE, LA CAUSE ET LE TRAITEMENT DU
- CROUP, clc. 3

ParF. Home , docteur-médecin de Sa Majesté Britan~
- mique ; ouvrage iraduit de Panglais par F. Ruette,
- docteur en imédecine, ete.

Brochore in-8.° de 6z pages. A Paris, chez A'Hu.f,
imprimeur - libraire, rue de IEcole de Médecine,
N.2 6, Prix, 1 fr. So cent. j et; Ifr.-;.rs cent. , frane de
port, par la poste {1).

PanMI les antenrs qui ont derit sur le cmup',_ﬁ'. Home
est un de ceux qui en a donné une description des plos
‘exactes. Son ouvrage, qui cst presque le premier qui ait
été publié ex professo sur cetle maladie, renferme beau-
coup de fails ; aussi a-t-il é1¢ cité fort souvent dans le re~
cueil d*observations que 'a Société de 'Ecole de Médecine

- a fait paraitre récemment pour guider cenx qui se propo-
'sent de conconriy sur celie, i portante qucsl.:. on. Seliwil-

gué qui l'avait bien apprnfondlc faisait un cas tout par-
ticulier des observations de Home ; et il les a compardes
et analysdes dans un long article qui fut inséré dans la
Bibliothéque médicale, i 'époque o une mort préma—

{2) Butrait faivpar M, 4. . Savary, D-DM.P,
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turde nous I'a enlevé. Lloriginal anglais élant exiréme-
ment rare, le besoin d'une traduction se faisail sentir,
et M. Ruette a rendu un service réel i la littératlure mé-
dicale, en se c‘hargcant de cette entreprise. Sa version
nous a paru fidéle et exacte; elle est écrite dun style
simple , facile , et cependant correct.

Ainsi désormais oun pourra citer Home , sinon dans
ses propres termes, du meins dans des expressions équi-
valentes; et ceux qui travailleront sur le méme sojet,
pourrent metire a profit les obiervations intéressantes et
lesulilesremarques qu'a fournies a cetautenr une pratique
assez longue et suivie de quelques succés dans un pays
oit le croup est plus commun que par-tout aillenrs.

Nousn’entreprendrons pas de donner un analyse desen
ouvrage : on sail assez qu’il se compose d’histoires parti-
culiéres et de réllexions ou collaires qui en sont naturel-
lement déduits. L'introduction contient enoutre quelques
faits généraux, et le jugement que lautenr a portéd de
plusicurs éerivains qui, avant lui, avaient parlé du
croup. Il s"en faut bien qu’il les ait tous passés en revuej
mais ce qu’il en dit est suffisant pour établir le rilpprﬂ-
chement qu’il s'est proposé.

MOYENS INFAILLIBLES

De conserver sa vue en bon élat jusqu’a une extrfme
wieillesse, et de la rétablir et de la foriifier lorsqulelle
s'est affaiblie ; avec la maniére de saider soi-mlme
dans les cas accidentels quin’exigent pas la présence
des gens de Uart , et celle de traiter les yeux pen-
dant et aprés la petite~vérole, Traduicde Pallemiand
de M. G, J. Beer , docteur en médecine, el experi=
oculiste de I' Unwers;.:é de Fienne , avec une planche
<ndicative , awrquels on a ajoulé guelyues observations
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sur les inconvédnicns et dangers des lunciies coma
muned.

Quatrikme edition ,'revoe et corrigle; Paris, 1808,
Brochure in-8. de 162 poges. Sv vend & Paris, cheg
Hende, imprinll:'ur lilseain £y e Siriul-Sq;vnrin_ h':."‘ﬁ-i
et chee Monnot, libraire , rue dus Petits-Augustins ,
N.e 8 (1), o '

81 Pon me jugeait ce livre que sur le titre, comme il
n'arrive que lrop souvent y on serait porid ale regarder
comme uvan de ses ¢orits éphiémires’ semds par les charla=
tans, qui veulent, & quel prix que ce soit, se faire une
réputation. Quelle promesse en effet plus magnifigue ,
que celle de préserver la vue des accidens qu'clle peat
déprouver , el de lui rendre méme , lorsqu'elle I'a perdue ,
sa vigueor el son inlégrité premiére ! Quel appdl pour
les gens du monde, gue de leur proposer des recctles et
des procédés qu'ils peuvent exdeuter eux—mémes ! Quel
éveil pour toutes les personnes porlant lunettes , gue
Tindication d'un avis sur les inconvéniens des lunettes
communes! Assurément on ne pent employer de moyens
plus infaillibles pour réussir auprés de la multitude ; mais
aussi on ne saurait mieux s’y prendre pour échouer ap=
prisdesgens instruits, et particulierement des médecins,
qui oot naturellement en aversion lout ce qui ressemble
au charlatanisme,

Cependant ouvrons le livre, ¢t nous y verrons des con-
seils trés—sages et trés-sensés , dont il serait & desirer que
tous les homimes sussent profiter, Ce cont de wvéritables
préceptes d’hygiéme , relalifs & la sanié des yeur, pour
nous servir d’une expression familiere du traducteur.

Comme la plupart des ouvrages allemands, celui-ci
est derit avec beaucoup de méthode. Partogé d'aberd ' en
troissections, dont I'une traitedes soins généraux qu'exige

(1) Extrait foir par M. €. §. B, , médegin, '
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la vue; la scconde de ceux qui convienment aux yeux
faibles H lt;l. la troisieme des moyens a emplo_}'er aprf}s dif-
férentes maladies qui affectent les yeux @ chague section
est ensuite sous=divisée en chapilre , chague chapitre en
paragraphes, et ces.derniers quelquelvis en sons-divisions
d’un ordre inférienr. Communément "anieur établit une
suitede masimes ou de proposilions , dont chacune est ac-
compagnée de commentaires. Nous en citerons quelyues—
unes : elles pourront donner uvne idée de Pimportonce des
maligres qui en sont l'objet, des principes adoplés par
M. Beer, et sur-tout du style de son traducteur,

u La premiére régle que l'on doit suivre journaliére-
» ment pour le soin de ses yeux , lorsqu'ils sonl en santé,
» consiste f ne pas les exposer & son réveil trop subite=
» ment i une grande clarté » { suivent les connmentaires ).
» Tuut au moins ne faudrail-il pas se les {rotter si rude-
» menl, en s'éveiilant sur-tovul, “mais seulement passer
» légérement le doigt sur les paupiéres, et seservir méme
» d’uu pen de sa salive quand on éproave de la difficulié
» a les ouvrir. » )
Liauteur donne ailleurs ce conseil 2 uQuc ddns les ap-
partemens qu’on habite le plus, il y ait peu de dorure
sur les lambris et les tentures , de méme que peu de
glaces, et que les portes et les volels seient d’une con=
Leur tendre, avee la plupartdes meubles plus bruns que
blanes. v Dans un autre endroit, il recommande « que
ceux qui travaillent beaneoup de téle et d'yeux, fus-
senl-ils pourvus de la meillevre vue , preunnent le soin
dans lear ouvrage de se tenir tantdt assis, lanldt de-
bout, pour prévenir le trop grand flux d’humenrs vers
la téte. » En parlant des luneties, il dit : « les bonnes
lunettes doivent élre de maliére purc, je veux dire
sans globules, ni rayures , ni étoiles, ete. »
Arrétons—mous & ces citalions, de peur d*étre Lraildsde
simples copistes; remarquons seulement en finissant,
qu'on doil & M. Seer, Pinvention d’an instrument pro-

= = =w = ¥ T B ¥ ¥ o8B =
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pre 4 entretenir un jet d'ean trés-fin dent on peut s ser=
vir pour laver les yeux par une sorte d’aspersion. Glest i
représcnler cel instrument et les pieces dont il est com-
posé 5 qu’est destinde la planche qui proe cet opuscule.

ANALYSE

DES THESES SOUTENUES A L'ECOLE DE MEDHCINED
DE PARIS (1),

——

N.o 121, — Dissertation chirurgicale sur les polypes
des fosses nasales ; par J. C. Lacroix.

CerTE Monographie,, qui est trés-compléte et bien
trailde, n'est pas susceptible d’analyse, Elle contient PIu-
sieurs faits intéressans, et offre un tableau fidéle des

connaissances acquises sur ce point de chirurgie : on
y retrouve sur-tout la doctrine enseignée par M. le pro-

tesseur Bayer.

M. 122, — Essai sur le catarrhe pulmonaire atgu ;
par B. Laroche.

PRENAKT pour base de sa Dissertalion la méthode
rll}sn'graphiquc de M. Pinel, l'auteur, aprés une courle
introduction dans laquelle il expose 'opinion des auteurs
sur la mature et le siege du catarrhe pulmonaire , et rap=
pelle les connaissaiices anatomiques et physiologiques qui
sont lides & son sujet, rapporte des exemples de catarrhe
pulmonaire simple, de'ce qu’il nomme catarrhe inflam=
maloire, catarrhe gastrique , calarrhe adynamiquey il
passe ensuile i la description générale de la maladie et

(1) Extrait fait par M. A, & Savary, DML
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de ses différentes espéces, et termine par Pexposé des
indications curalives. Il y aurait plusicurs remariues i
faire sur les dinominations donudes par Pavtenr, anx
différentes especes de catarrhes, mais elles se présentent
trop vaturellement pour que nous eroyions devoir nousy
arréter, Cette Dissertation annonce daillears un esprit
d'ordre, de recherches et d’observation. .

N.o 123, — Avantages d'une constitulion faible ;
‘appergu médical par M. Fouquier de Maissemy.

Soms ce titre paradoxal , M. Fouguier développe plu-

“sicurs idées ingdnicuses et vraies. 1l fait sentir qu’un

certain degré de faiblesse cst avantageux sous plusicurs

‘rapports ¢ :° en ce qu’il porle les hommes 4 la tempé-

rance, préservalif de beauveoup de maladies; 2.2 en ce
que celles qui alfectent les individus faibles sont , tonles
choses égales, moins graves et moins dangereuses qu’elles
ne le seraient pour cenx d’une constitution robuste;
3.2 en ce que par les soins qu'ils prennent de leur santé ,
les premu'ers vivent ordinairement plus lmlg-ramps que
les seconds 3 4.2 en ce qu’ilsont des sens plus exquis, des
jouis;am:es plus vives et plus délicates, un cspfit plus
brillant et plus orné; 5.° en ce qu'ils sont plus doux,
plus humains , en un mot plus sociables, Clest ainsi qu’il
cherche 4 prouver non-sen lement qu’une constilution
faible a des avantages réels, mais qu'elle mérite & tous
égards la préférence sur une forle complexion. Ses rai-
sonnemens sont en effet spécienx, et son style rapide ec
fleuri leur donne un ‘nouveau poids. Mais il est aisé d'ap-
perceveir en tluoi consiste le saph{sme, que Pauteur a
trop dfesprit pour f'aveir pas senti et qu’il laisse méme
entrevoir dans un appendice sur fes moyens de fortifier
la constitution 3 au liew de comparer laforce 4 la faiblesse
dang. des degris éganx , il oppose la faiblesse modé=
rie & ge yn’on peut appeler, lexcés de la force. Diss
1 R : "o
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lors il n'est pas élonnant qu’ildonne la préférence i celle-
1a sur celle-ci. '

N.o 124.— Evsai sur I Admenorrhde, on suppression
du fluz menseruel ; par A, A. Royer-Collard,

L'AMENORRHEER est woins une waladie particuliére
quiune cause fréquente de maladies. 1l n'est en effut
presyue aucune affection morbide appartenant & la pathe-
logie inlerne , qui ne puisse élre occasionuée chez les
femmes par la suppression des rigles , et cet accident
mérite en conséquence de fixer toite Mattention des pra—
ticiens. Un pareil sujet avait besoin d’étre trailé par un
éerivain exercé et un observalenr exact : M. Hoyer—
Collard s’en esl acquillé de maniére & ne rien laisser a
desirer. Nous regrettons que le peu d'espace qui nous est
donné ne nous permette pas de le suivre dans les diffé=
rentes parties de son travail. Au surplus, cet ouvrage,
qu’on peot se procurer sépardment, a fourni la matiére
de deux extraits fort élendus et fort bien fails, dans la
Bibliothéque Médicale (tome 5, p. 2913 ¢t tome 6, p. 37),
ce qui nous dispense, en quelque sorte, d'entrer dans de

plus g rands détails.

ANATOMIE
DES ANIMNAUX DOMESTIQTVES,

ParJ. Girard ; professeur d*anatomie & I Ecole Impé-
 riale Pétérinaire & Alfort.

A Paris, de I'imprimerie et dans la librairie de madame
Huzard yrue de 'Eperon , N.¥ 7. 1807, Deux volumes
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15 fr. 5o cent. , franede port, par la poste (1)

Disnen 1798 , M. Girard avait publié un premier
wuvrage intitule : Talblecans C()mpﬂi'dﬁﬁ' de * dnatomie
des Anfmanzx domestiques les plus esseniiels & f’:;sr;‘-.
culture , rangés sur un plan wniforme de classification ,
propre & en faciliter diude auz Commengans , un vol.
in-8.0. Les connaissances répandues dans ces tableanx fu-
rent uliles & dautres éléves que ceux des Ecoles Vétdri-
rinaires; la rapidité avee laquelle Pédition fat enlevée |
en cst la preuve. On sait quela répulation de cos sortes
d’euvrages, qui ne conviennent qu’i une classe particu-
liére de lecteurs , marche en général lentement,

Cet accueil favorable fut un encouragement qui déter=
mina M. Girard a publier 'ouvrage dont nous rendons
comple avjourd’hui. Le premier ne contenait qu’un essai
de nomenclature pour les os et pour les muscles ; celui-ci,
beaucoup plus élendu, comprend lout ce qui est relatif
4 la connaissance de Porganisation des animanx domes-

tigues.

Dans |’i1‘ilrnduqlinn i M. Girard fait d’abord sentir
Vimportance de Iétude de Panatomic, pour servir de
guide, non-seulement dans la recherche des phénoménes
de la vie, mais encore dans la connaissance des wmaladies
et sur-tout dans la pratique des opéralions chirurgicaless
Il foccupe ensnite de son étendue et des objels qu'elle
embrasse ; il a fixé les bornes auxquelles doivent sarriter

les éléves des Eoles Vétérinaires, et laissé voir & eenx

qui voudraient aller au-deld, ce'qui reste encore i faire.
Une nolice abrégée, mais insufisante , de chacun des
‘animaux qui en font I"objet, et des avautages qu'ils nous
procurcnt dans I'état de domesticité , terminecette partie

{1} Motice lue & la classe des Sciences physiques et mathidma=
tiques de I'Tostitut de France , le 6 mars 180g, par M, Hugard.
L=

page 470 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=470

2 BITTM

468 Aaw ifﬁmﬁnr:&r.&:nn.

wjui est suivie d'un précis historique des progrés de 'ana-
1omie comparde.

Ge précis est divisé en trois époques ou périodes. La
Premiére commence avec les premiers auteurs connus, et
ge termine a la fin du seizieme sicele. M, Girard observe
qu'alm's Panatomic des animanx délail pius Flralf(luéc
pour conpaitre 'anatowie de 'homme que pour Pétude
des animanx evx-mémes Clest dans cetle période qu’on
trouve Aristote et Golien. -

La sccomle épogue commence avee Ruini, et se ter-
mine avec Haller. Alors Panaotomie des animaux lat
étudiée plus particuliérement , et sur-tout celle du cheval.
Llonvrage de . Ruwni, iotitalé Anatomia del Cavallo,
qui parut en 1598, in-folio, peut éire considéré comme
an chef=d'ecuvre pour celle épogue; il offre de la mé-
thode | de bonnes deseriptions , des ohservations jostes ,
el les.planches en bois qui y sont jointes, ont le mérite de
Pexactitude ; elles ont été copiées depuis dans beancoup
d’autres ouvrages, sans citer la source oi elles avaient
é1¢ prises.

La troisitme périede s'étend jusqu’d nos jours; elle
est remarquable par le nombre de savans qui se sont par-
ticoliérement occupés de anatomie des animanx , soit
sous le rappnrt de histoire n.ﬂluru”e. soit sous le rap-
port immédiat de Phippiatrique ou de la médecine véié-
rinaire; elle Pest aussi par Uinstilution des Ecoles Wiz
térinaires, deslinées spécialement & Détude de cette
science. '

Clest dans cette période qu'on trouve , parmi les na-
taralistes , Davbenton , Vicg-d’dsyr et Cuvier ; et
parmi les vétérinaires | Bourgelat , Lafosse le fils, ot
Fiter. Les ouvrages particuliers s"étant multiplics sur ces
.objets, M. Girard passe en revue les principaux; tels
que Ja These de Fourcroy, sur lanatomie comparée ;
Touvrage de Goffon et Fincent, sur les mouvemens et
des allures du cheval ; celui de Stubbs, sur sonanatomicy

page 471 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=471

2 BITTM

Aar Viriniwarnre L6y

le Traité de Chabert, sur ]'El 1'u|ufna|inn5 les Ohserva=
tions de Lafosse le pére , de Freenan et de Colinan,
sur le mécanisme el la structure du pied du cheval 3 les
mémoires de Lamorier ot de Bertin  sur Pimpossibilité
dans laquelle sont les chevans de vomir; les travaux de
Fougerouz, de Trofa, sur lesos; de Broussonet, di
Tenon , sur les dents ; de Adaumur, de Spallanzani,
sur la digestion ; de Jlandrin, sur les vaisseanx lympha-
tiques ; de Honro sur la matrice et allantoide, ete.
“Ce n'est point une histoire compléte que M. Girard a
voulu donner de Manatomie des animausx 5 il s'est borné ;.
dans le tableau qu'il a présenté aux éléves, a signaler les
maitres auxequels ils seront redevables de leurs progres;
il'a donné en méme temps le précepte et Pexemple, en
payant le tribut de sa reconnaissance personnelle & Howur-
gelar, instituteor des Ecoles Viétérinaires {4 Flandrin,.
mort jeune eucore, associdé de 'Institut, son prédéees—
seur dans Ia chaire d’anatomie & UEeole Vétdérinaire
d’Alfort , son maftre particulier et son ami; el &
M. Chaussier, auquel il a dédié son envrage.

En rendant justice an mérite de ce précis historique:,
qui a_exigé des recherches longues et pénibles, nous ne-
devons pas dissimoler qu'il laisse néanmoins quelque
chose & desirer; que les épogues , par exemple, ne sont
pas aussi bien fixées qu'elles deveaient I'éire , et que la
derniére commence assez long-lemps avant la terminaison
de la seconde. L'anatomie du cheval , par Andrd Snape |
ui commence la troisiéme époque , ayant paru enanglais |
en 1683, appartient dvidemment & la seconde, quoique la
tion frangaise n'ait é1é publidge qu'en 17325 et Haller,
qui termine cetle seconde époque, w'élanl mort qu'ala
fin de 1797, doit étee un'des ornemens de la troisiéme.
L'auteur a auvssi laissé échapper quelques inadvertanees ,
qu'il fira disparaftre dans.une scconde ddition, car un
ouvrage de celte nature ost deslind a en avoir plosieurs s
Clest ainsi qu’il a dit que les travaux de Ficq-d'dzyr-
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avaien! illustré le 17.¢ sicele an licn do 18.2, et que les
mémuoires philologiques de Gowidn, étaicnt des mémoires
phyéiologiques.

Le dernier article de Vintroduction est consacré i ex=~
position de la méthode suivie par M. Girard ; son plan,
peo différent de celui qus suit M. le professeur Chaus-
#ier, dans ses cours publics o Ecole de Médecine de
Paris, consiste, 1.9 & prendre pour Ly pe des lois de Pore
ganuinrfmr animale W "i]gl." adulte y v h (I_m||1r_-r'L :lpﬂ'l_‘ei la'.
description matgrie’le Jdes parties, le développement des
diverses fonclions ; 3. a suivre une miéihode nominale ,
qui indigue d’une maniére frajppante Pobjet dénomuwé, -
@ Uue bonoe méthode anstominue, Wit M. Girgrd , doit
B élre immuable y comme les lois de ln nature dout elle
» est interpréte; clic n'almet vien d'arbitraire, rien
w d’hypotheétique ; les fai's sont calqués sur les indica—
» lions de la structure organique; chague mot employé
» usl une idde ou le cactetd’ine idde, v signe reprisens
» tatif d*une cause | iy érogliphe sensible d’un'e décou-
@ verte 1 la mémoire etie jusement sonl toujours dirigds
w et conduits par lesecours de analogie. n

Llouvrage est divisé en trois pritics, La premicre ,
gsons le 1iire de prolégomeénes , préseate J'ubord desgcousi.
dérations générales sur les gquadrupédes dumgsﬁqugs.
M. Girard les a divisés en yuatre classes, d*aprés le nom-
bre de leurs doigts, ou d'aprés la divizien de lear pied z
ainsi il comprend sons la Jénomination de munodactyles,
cenx dont le picl est sans division , ou termind par un
seul dul‘gt , Lels sont le cheval . Fine et le miuiet, Il ap-
pelle didaceyles 5 ceux dont le pied présente denx doigls
on une seule division , lels que le bieal, Je monton et la
chivre ¢ tétradactyles, ceux dont le piel est pourvu
de quatre doigls , tels que le pore; et enfin tetra-
ddc{y!ﬂj irrégulivrs, ceux qui ont quatre doigls aox
pieds de derriére , et cing doigls aux pieds de devant ,
tels que le chat et le chien,
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Celte classification simplifie]'étude de I"anatomie com-
parée 3 elle distingue les animaux domestiques par un-
caractire frappant , qm indique le degrd de conformité
ou de différence r[l.n exlsle enire eux, en méme temps
qu'elle apprend. aux éléves que ceux compris dans la
méme classe ont une méme disposition d’orgaves, un
méme mode darrsngement des parties ; que les diffi-
renceseu’ils provent préscnlcr ae résident que dans gquel-
ques formes extériearcs , et n'influent point sur Porgani-
salion j tandis, an rontraire, que plus les animanx s'é-
loignent les uns des autres, par a longueuret la division
de leur pied , plos ils effrent de différence dans leur
slructure intérieure.

M. Girard cxamine ensuite les substances élémentaires
qui entrent dans la composition du corps des animaux |
qui sont divisées en fluides ot en solides ; il expose avee
clarté el précision les caractéres particuliers des élémens
chimigues et des élémens organiques. Les premiers dlant
évidemment la base des seconds , forment ce qui consli—
iue ’action vitale ou la vie , dont les seconds ne sont
que les résultats on les combinaisons.

La sceonde partic , ou la squélitelogie , cumprend
aprusl:!s geénéralilés , la description particuliére et suc-
cessive de Lous les os,

M. Girard est le premier qui ait fait connaltre des oy
claviculaires dans le chien 5 il en avait déja fait mention.
dans les Tableauz comparatify , publiés en 1798,

Son travail sur les dents est aulant Je rdsultat de ses
observations , que de U'émulation que lui a fait nailre la- -
lecture des Mémoires de M. Fenon , qu’il regrette de
w'avoir pas tous eonnus. Il divise les dents, d'aprés
leor mode de persistence , en dents cadugues , en dents.
permanentes et eu dents de remplacement 1 il expose leur
urﬁanisnlinn 3 dans |ariue|lﬂ il reconnait lrois SIJ]JS’IM!T.:GE,_
Peburnde | Possense ot la corticale, Apres avoir examing
Ta disposition , les propuideés et les différences que ces.
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irois substances présentent, il fait connaiire leur mode
d’usure; Ja substance éburnée résiste plus que PVosseuse ,
et celle-ci plus que la corticale. Cette diffirence tris—
remarguable , conduit M. ‘Girard & expligner pourquoi
Yes tables des mioloires du gheval et des sutres herbivores
e Lrouven! toujo.rs tubereulées ou garnies de pointes ir-
réguliéres , yuoiqu'ell:s éprouvent une usure continuelle
el qui estconsidérable dans les monodactyles, En traitant
partivuliérement des dents du cheval, il observe que
Yor.que les incisives couprnt ou saisissent les alimens, la
tuble des welaives supérienrcs .ne touche pas celle des
inférievres § et véeiproquement pondantque ces derniéres
écrasent ces miémes alimens, les incisives supérienrcs ne
portent point sur les infericures et en sont plus ou moins
doarides. 3

Par des recherches suivies, M. Tenor a démontré
dans le cheval troisdents molaires de lait , suivies detrois
dents de resiplacemint i chaque cdé de la mdchoire,
tant supericure qu'inféricurs ¢ donnait plos d’extension
an travail de notre savant cullégue , M. Girarda trouvé
les mémes dents de remplacement dans tous les antres
quadrupides domestiques, Ce travail I'a conduil & décou-
vrir que les erochels du chien, da chat et do pore, tom-
bent de trés-bonne hieure, ct font place & des crochets
de rewplacement., Cet article est terming par dens tables
qui indiquent "ordre de I"éruption de toutes les dents des
monadactyles er des Jidactyles.

Quelgu'intéressant et bien fait que soit ce travail sur
lesdents , il luisce encore une lacuoe dans la counaissance
de I'dge des jennes wonodactyles ; nous n*avens rien de
positif a cel égard depuis Péruption des premiéres dents,
pen de temps aprés la naissance jusqu’s celle des dents de
remplacemen! vers la trofsiéme aunse, Quelgues observa=
tions paraissent indiguer que 'effacement de la cavilé
estérieure dos premieres se Gt June maniire régulitre
cLd des dpoques certeines comme cclui dessccondes 1 ais,
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ces ohservations me sont encore, ni assez mu'ltipl*'.écs, ni
#856% Colnues pour fixer I"igze du pouluin, comme gst
celui du cheval ; ¢’est dans les haras, ol on fait des
¢léves, que ces uhsorunli;}n; peuvent donner des résullats
zalisfaisans. L'on assure que le grand cuvrage sur la den-
tilion du cheval , par few le professeur Pessing, quivient
d*8tre publié¢ & Vienne, donoe des dérails salisfaisans sur
cette matiére ; la multitude dobservations que M. Tenon
a recueillie sur toutes ces époques, ne laisserail peut-
dtre rien & desiver sur celle dont il sagit , et il rendrait
un véritable service & la scicnee vétérinaire , s'il se hitait
de I'en enrichir en les publiant, ;

La troisiéme et derniére partie , la plus étendue, in-
diguée sous e litre de Sarcologie, se subdivise en trois
branches , la myologie , la splanclmologie, et la der-
mologie.

Dans les généralités sur la myologie, I"auleur fait con-
naflre la composilion , les propri¢tés , le nombre , la dis-
tribution , les formes, les dénominations ¢t la classifica-
tion des muscles. Parmi ces diverses observations, nous
avons distingud plus particulierement celles qui sont re—
latives & la foree musculaire et aus effets que produit
celte force dans les animaux ; sur—toot relativement i la
science do manége , et & celle des charrois ou du' tirage.
La description des muscles, quoique trés-courte , ainsi
que celle des os, est exacte et suflisante pour remplie
le but que s'cst propesé le professeur. A la fin de
celte premiere subdivision , sont placées denx tables sy=
noptiques pour les os et pous les muscles ; les noms anciens
¥ sont rappelés avec les déneminations nouvelles. Ces
tables ont avantage de pouvoir faciliter la comparaisen
des descriptions failes par Hourgelat , Lafosse et Fiiet 5
avec celles de M. Girard.

Dans la splanchnologie, M. Girard a non-seulement
compris Uexposilion des vaisseaux et des nerls , mais il a
cru encore ne pas devoir séparer des parties qui concou=
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rent toutes & 'exécalion et i Pentretien des mémes fone=-
tiouns, Ila 'r-'lngi' o les orgames en six ordves ou séries qutil
fait successivenuenl connaitre. Le promier ordre com—
pread les orgawes de la digestiony le second, ceux
de la respiration ; le troisicue , ceux ide la circu-
lation; le qualridme , les ovganes de ia sensibilitc ; le
cinguidme, ceux de la séorétion des urines; le sixidme
enfin y ceux de la reproduoction. Dahs chague sirie il
expose d'abord [ description des parties et ensoite la
considération des plénonénes organiques qui conslituent
leursfonctions particuliéres. Une pareilie marche entraine
nécessairement dans q velgues répétitions et dans quelques
longueurs, mais elle est peat-étre aussi la plus méthodi-
que et la plus elaire pour les éleves,

Ln décrivant les organes , M. Girard w'a pas ndgligé
d'indiquer les altérations particuliéres dont quelques=
uns peuvent étre afleclds, on qu'ils recélent; c’es! ainsi
qu'il a parlé des calculs salivaires , biliaires , urinaires,
de cenx des intestins on des bézoards, et des égagropiles,
el qo'il en a fait connaitre la nature , les caractéres et les
diflérences; qu'il a indiqué le caractére virulent que
pread quelquetois la salive dans cerlains animaux et dans
cerlaines maladiesy qu'il a exposé le mécanisme du fale-
tement dans le chien el daos les autres quadrapides do-
mesligues , et gqu'il en a indiqué les rapports avee la
transpiration colanée ; qu'il a fait counaitre fes espices
de vers ascarides que 'on trouve quelquefois trés-multi-
pligs dans le trone de la grande artére mésentérique des
vieux chevaux ; qu’il a observé que 'amputation de Ja
matrice dans les jeunes femelles , était sans prijodice
pour la vie, ce que nous avons élé & portée de constaler
souvent sur les jennes truies, auxquelles on extirpe celle
partic dans Popération de la castration; ces détails sont
la plupart neufs pour les éléves, et on doit savedr gré &
Puutenr d'en avoir fait mention,

M, Girard dit que les caleuls intestinaux se rencon-.
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trent raremenl dans les animaox domestiques ; ce sont
cependant eux gqui en fournissent le plus grand nombre ,
sur-tout parwi les chevanx de trait, qui marchent pres-
que {oujours an pas, et ¢ ‘st duns ees chevaux quo se
trouvent les plus veluminenx.

La dermologie comprend Pexamen de la pean, des
puils, de la evrne et du tissu cellulaire. La deseription de
la peau est 1erminée par une dissertation sur le toucher,
dans laquelle M. Girard établir que les qundru'ped-_a do-
mesliques ne sont pas dépourvas de ce sens , comme le

précudent quelques antears.

En parlant des poils, il dit que les animaux qui nais-
sent el somt élevis dans le nord, ont les poils plus longs
el plus gros que cenx du midi; trompé sans donte & cet

#gard par la laine fine des moutons mérinos , qu'on croit

originaires de I"Afrique , il a oublié que nos plus belles
pelleteries , que nos fourrures les plus fines nous viennent
du nord,

M. Girard a rejeté, a la fin de son ouvrage, quatre
mémoires particnliers, dans lesquels il développe avee
plos de détails ce qu'il n’avait pu quiindiquer d’abord
d’une maniére précise. Les deanx prnmiers trzitent des
cstomacs des ruminans , des phénoménes que présentela
rumination et du vomissement; le troisiéme traile du
footus o Je son développement , des membranes qui Pen—
tourent, et de 'acconchement ou de la mise-bas, Ces mé-
moires penvent étre lus avee fruit aprés les derits hom=
breux qui ont é1é publids sur ces sujets, depuis un sigcle,

"Le qualriéme contient la description particuli¢re du picd

considéré dans tous les quadrupédes domestiques. Les diw
tails que renferme ce dernier mémoire méritent de fixer
Pattention des éléves des Ecoles Vélérinaires, donl une
partiedes éludes consiste sur-Lonl & conserver les animaox
dans un état propre i nous les rendre utiles dans tous les
teraps b dans tous les Jicux, ce gui exige une grande
coungissance de 'art de les faive marcher sdremen) avee

page 478 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=478

2 BITTM

476 b o X B,

Yespice de soulier de fer qu'on a adapté seus le pied de
plusieurs , et dont Papplication entrafne des études appros”
foudies gui constituent art du maréchal ; art qui n'est
pas aussi méeanigue que se le persuadent trop les éléves,
el méme la |J]u|1:|rt ides Prnprid!aims.

“En géndéral, Pexplication que donne M. Girard, des
Phél’lun'lél.llr.‘:._plljsi DJagitiues , est s{ml;ﬂ. i claire s ol, all=—
tant qu’il est possible . tirde des résnliats que présente
Targanisation des visceres 3 il n'a lo plus svuvent donné
ces explications que comme des doulesy il a dvité les

hypothises bri

Hantes , fruirs des éearts de imagination.,
et que tant d'auteurs nous ont donnés si libéralement
comme des v érités surprises i la nature,

Le travail Jde M. Girgrd | résultal de dissections nom-
breuses et d'observations multiplices, malgré quelques
fautes de style et quelques répétitions qu'il fera aisément
disparaitre, doit étre plucé avec le petit nombre d'on=
vrages utiles qui font honneur & eeux qui les ont réligés
el anx Ecoles d’oit ils sont sortis = il mérite Papprobation
des maftres et la reconnaissance des dléves.

Au Quartier-géndral de Parmde du Elin,
Erfurt, le 16 fdvrier 180,

A Monsieur Lerov x, doctewr-médecin, rédacteur
du Journal de Midecine, Chirurgie , Piar-
maeie , elc,

#« J’EUs I'honneur, Monsieur et cher confrére , de
= prévenir le public par la voie des Journaonx , le 1o oc-
w tobre dernier , que n’ayant pu , & cause de ma présence
n o larmée , publier ma traduction de 'onvrage du cé-
u lebre Scarpa , sur Panévrisme, je me proposais de la
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livrer & I'impression, aussitét mon retour & Paris.
Comme jespire y élre bientdt rendu , je vous demande’
la permission de nie servir du Journal que vous rédi-
gue, pour annoncer & vos lecteurs , qu’a ma traduction ,
'prélu depuis long-lemps , seront ajoutées plusicurs
observations-pritiques , dont guelques-ones m'appar=
v tiennent, el d'autres sont extraites de ma correspon=
dance avec MM. les chirurgiens-militaires; ce qui,
joint’a un grand nombre de uoles que j*ai faites, & des
additions que M. Scarpa m’a promises,a une table
analylique devenue indispensable, et que jai aussi
lerminde y pourra augmenter Pouvrage de moilié, Je
compteavoir i ma disposition les cuivres de M. Searpa,
de sorte que Vouvrage sera accompagné d’un astlas
composé de dix planches superbes, saus lesquelles il ne
saurait étre apprécié ni bien compris. J'annoncerai ;
dés que je povrrai le faire, I'impression de mon ou-
vrage, el jaurai soin que les conditions pour les acqué-
reurs ne soiend point exagdrées,

» Agrdez, je vous prie, mes trésshumbles salutations.

oy E B M 2 ¥ N =B ¥ T

" ¥ 8 ¥ =S

» Le premier chirurgien dés armées , ete. | ete.,

HEURTELOUP. »

BIBLIOGRAPHIE.

TrdrrE de Matidre médicale , pér dewﬂgué,
docteur—médecin , de la Société de 1'Ecole de Médecine
de Paris, professeur de matiére médicale ¢t de nosogra~
phie interne. Seconde édition, revue, corrigéc et ang-
mentée de noles , par P. H, Nysten , docteur en méde-
cing , professeur de matidre médicale, de la Socidié de
PEcole de Meédecine de Paris, ete. Deux volumes in-8.°

page 480 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=480

2 BITTM

478 Bisrioenarnrsz

en cicdro, avee des noles en petit-romain, de plnslﬂe
Soo pages chacun. A Paris, chez Brasson , libraire, rue
Pierre-Sarrazin , N." . Prixy 12 fr, ; et 15 fr., franc de
port, par la poste,

Observations sur fe Pouls, et méthode facile den
recounailre les différentes espices, savoir : le pouls capi-
tal , nasal, pectoral, stomacal, intestinal, celui des
régles, de la grossesse, méme dés le commencement , etc. 3
par M. J. P. Claye, médecin demeurant 3 Chartres.
A Paris, chez Migneree, imprimenr, rue du Dragon ,
F. 5.G., N.° 20; ¢t chex Gabon, libraire, place de
PEcole de Médecine, N.® 2. 18og. Prix, 1 fr. 25 cent.;
et ‘1 fr. 5o cent., franc de port, par la poste.

. La Collection des Piantes usuelles , indigénes et exo-
tiques, annoncee dans notre cahier de février dernier
( page 15g}, est actuellvment en vente. Le prix jusqu’an
premier oclobre prochain est fixé, savoir : '

Lt volume de plantes séparément, en noir, au lien de
=T T T T T 1 B
Idem, coloriées , an lied deBofre . . . . . .74
Tdem, avec les deux volumes de texte, ennoir,
auliendedofr. . « & . 4 v L 4w w0 4. .26
Idem, coloriées, an liew de 88 fr.. . . . . . 8o

Les personnes qui voudrant le recevoir franc de pore
par la poste, paieromt, en sus des prix fisés ci-dessus,
savoir , le volume de plantes séparément, 1 fr. 50 cent. ,
et avec les deux volumes de texle, 5 4r. A Paris, chez
L. Duprag-Duverger, libraire, rue des Grurjﬂs—ﬂugusn
tins, N.° 21,

i Avis du libraire—éditeur.
Lorsque je publiai, il y a trois mois, le prospectus de
cet ouvrage, je fus traité par un Journaliste, dans des
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termes pen modérds , de plagiaire , sous le pritexle que
jlavais copié le titre de M. Hogues. Pen de temps aprés,
cet antenr sempressa d'annoncer une seconde édition de
ses Plantes wsuedles , avant que la 24.¢ livraison de la
premiére fil lerminée, on do meius {1t annoncée dans
tous les Jonrnausx.

Four propager dovantage la publicité hiltive de cctie
deuxiéme édition, M. HRogues en it répandre des an-
nonces particulieres, anxquelles il joignit un avis trés-
incorrect ¢t rempli de fausselds conlre louvrage que
javais annoncé, et d’invectives contre med, Jai répondu,
comme je le devais, & cel avis offcienx, par des faits
positifs et des raisons plausibles, en dédaignant les per-
sonnalités,

Je viens de metire en vente I"ouvrage en wn volume
in-B.0, dont le prospectus seul a suscité 'animadversion
de M. Rogues ; je le soumels au jugement des personnes
éclairées et impartiales , qui seules ont droit de décider
il peut y aveir concurrence entre 'ouvrage que jan-
nonce et celui que M. Hogues a publié, et s'il peut étre
établi de I'un avec Vautre une exacle comparaison,

Je préviens d'avance que je vais publier incessamment
une autre série de Plantes usuelles, an nombre de 350,
quifera suite & celle-ci, ce qui formera une collection
de mille Plantes usuelles. Cette collection , la plus com-
pléte qui ait parn jusqu's ce jour, formera deux gros
velumes in-8.%, dont le prix ne s'é¢lévera pas & plus de
36 liv. figures noires.

Supplément & la deuxiéme édition des Conseils anx
goulleux el aux rhumalisens, ol on démontre la néces—
sité de joindre aux médicamens externes, 'usage des mé-
dicamens internes; les cas on les remédes extéricurs sont
indiqués; la maniére de les administrer § le danger d'y
avoir recours sang parfaite connaissance de cause 3 les
moyens de calmer les doulours de goutte et de rhuma-

page 482 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=482

2 BITTM

4 Bo BrsrrooeomrarPurte

tisme; par G, Fillette, chirorgien , ex-chirorgien des
hépitanx eivil et militaive de Charolles, inspecteur-gé-
néril des hopitaux des armées de Rhin et Moselle, cte.
18cl. Brochure in-8.9 dv g pages. A Paris, chez Au-
teur , roe Neove-des-Petits-Chawps, N2 65. Prix, 1 fr.
50 cent. 5 et I fr. 70 cent. , franc de port, par la poste.

Nota. Le Bulletin de la Faculté de Medecine nayant
pu encore ére lived 4 I'impression, nous nous sonmes
décidésa faire paraitre séparément ce cahier, pour ne
pas en retarder la publication. Le Bulletin du mois de
mai parailra avec nolre, [Jl‘Ol:]lai.(ll Numéro.

FIN DU TOME DIX-SEPTIEME.
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HD"D'R LE5 SIX PREMIERA MOIS DE I.’!LlﬂﬂﬁE IBC\{};

i
MEDECINE.

P'L‘THOLOGIE INTERNE.

i. FI.‘E\-"II.E.E ; (pature des) et maniére de les traiters

Extrait. Page 49

2. Ami de la santé, Ext. &7
3. Puerpérale. ( Fiévre) Ext. - : 7L
4 Systémes hypothétiques; leur influence sur la mé-
decine. — Sujet d'un prix. : 75

5. Phlegmasies chroniques. { Monegraphie sur les )
Extrait. 233

6. Apoplexie. — Sujet d’un priz. 238
7. Dartres. — Sujet d’un prix. 23q
8. Vaccine. ( Instruction sur la ) Ext, 226
9. Vaccine. { Notes sur histoire de la ) 288
wo. Néphrite. { Dissertation sur la} Ext. 298
11. Maladies organiques. — Sujet d’un prix. 31g
12, Apoplexie. — Traité sur cette maladie. Ext. 37y
3. Fiévres insidieuses. ( Traitd des) Ext. 456
14. Croup, — Recherches sur la nature, la cause et le
traitement de cette maladie. Extr. 460

15. Amenorrhée. ( Essai sur I') Extr. 460

178 ; y 3
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1.* Constitutions et topograplies nédicales.

16. Constitution médicale observée i Langres , pendant
le deuxiéme et le troisiéme trimestre de (808, 13
17. Constitution médicale observée & Paris pendant le

deuxiéme sémestre de 1 Bob. To7
18. Constitution médicale observée & Langres, pendant
le quatriéme trimestre de 1808, 247
19. Topographie médicale de Ségovie , ct maladies qui
¥ ont régné, Jz3
2o, Clinique. — Interpres Clintcus de Klein, 383

2L, Maladies qui ont régné a 'hdpital militaire de Vit—
toriay pendant les mois de juin, joillet, aoit et sep-

tembre de 1808. 403

2.2 Epidémies.

22, Fievres méningo-gasiriques qui ont régné dans le
cinguiéme corps de la Grande—Armdée en Pologne,
pendant les mois de mai et juin 1807, 163

3.0 .Mafad'i,ex sporadigues,

L |

*23s Paralysie causée par le plomb, et guérie par le galva-

nisme.
24, Inflammation de Vestomac prise pour unme fidvre
alaxigue. ' 52
25. Hydrocéphale guérie par I'éternuement. 46
26, Squirrhes de Futérus avee hémorragie continuelle ,
guéris par "usage de Pextrait de cigué. 83
27. Versrendus par 'orétre, g2
2B, Squirrhe du pylore avec ampliation du duodénum.

gh

: 29. Vomissement de matidres noiritres occasionnées par

une affection organique du péritoine, 100
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3o0. 'Télanos guéris par Popinm, 18z
1. ¥ Premitre QObs. — Télanos consécutif 4 une fiévre
maligne. fbid.
d2. * Denzxidine Obs. — conséeutild une péripneumonic
avee fievre ataxique. 18y
33. * Troisiéme Obs. — idiopathique. 193

34. Biéflexions sur les observations précédentes et sur
" 'usage de 'opium dans le traitement du tétanos. 204

35. Péricardite aigué terminée par la guérison. 328
36. Péricardile chronique compliquée d’anévrisme de
la crosse de Paorte. 334

37. Hydropisie ascite occasionnée par une dégénérescence
particuli¢re de la malrice. a4
38. Dégénérescence fibreuse dela matrice et des ovaires.
428

- 39, Affection nerveuse. 433

4.° Maladies éruptives.
40, Scarlatine, ( Dissertation sur la) Extr. 6y

MEpDECINE-LEGALE.

1. ¥ Empoisonnement par le verre, démontré impos—
~ sible. 36
2, Empoisonnemens. — Réponse de MM. Lajoie,

Marcelat et Porez, 3 Pexamen d'un rapport mé-

dico-légal par Edouard Petit. 23r
4. Empoisonnement par le sublimé corrosif, — Expé-
riences & ce sujet. Ext. 366

CHIRURGIE,

PATHOLOGIE EXTERNE,

#

L]
t. Gibbosité ou mal yertébral. — Considéralions sur
cette maladie. 131

31..
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2. Maladie vénérienne. ( Traité de la) Extr. 136
3. Nosographie chirurgicale. Extr, 3oo
4. Anévrisme. — Réflexions et observations analomico-
chirurgicales sur cette maladie. Exir. g, 389
5. * Reéduction des luxations ancienwes par une traction -
légere et loug-temps continuée, 449
CLINIOQUE EXTERTHNE.
6, Abces situé entre utérus et le rectum, ouvert spon—
tanément dans cet intestin.
7. Pustule gangrénevse suivie de la mort. 24
8. Gangrénei la jambe , suivie de guérison. 28
ge Sphacéle de la joue. ‘ dr
ro. Testicule sorti de I'abdemen par Parcade erurale, et
qui a occasionné les mémes accidens qu'une hernie
étranglée, 33
p1. * Remarque sur celle observalion, 35
12, * Coiller & café avalée et relirée de "intestin par la
gasirolomie. 47
13. Procidence de ["iris. 119
14. * (Gibbosilé terminée par la mort el autopsie, 122
15. * Autre observation analogue. 126
16, * Gibbosiié suivie de la guérison. . 128
17. ¥ Empyeme pratiqué deux fois, suivi de guérison.
221
i8. Abcés par congestion. ( Observation sur Jes) 260
19. * 1.7 Obs. Abcés par congestion avee gibbosité, 261
20, * 2.t Obs,—suivi dela mort et autopsie. 262
21. * 3.¢ Obs, —avee carie des vertébres, 263
22, * 4.t Obs, Abcis phlegmonenx situé i 'arcade cru-
rale. a4
23. * 5.¢ Obs, Abcés par congestion et aulopsie. 267
24, Fraclure du bassin. ( Observation sur la) 269
25, * 1.7 Obs. Bassin fracturé cn un grand nombre de

484 TABI.I!

piéces. ; 270
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* 2.¢ Obs. Fracture considérable du bassin , svivie
du raccourcissement d’un des membres inférienrs.

. 273
27, ¥ 3.¢ Obs. Fraclure du bassin prise pour une frac-

tare ducol du fémur.

af.

g
28. * Réflexions sur I'observation précédente. 2';';
2g. * Hernie du poumon suivie de guérison. 372
Jo. Luxation du pied, compliquée du renversement de

Pastragale, etc. 436

MEpECI¥YE OPERATOIRE.

d1. Empyéme. — Cure radicale ohtenue par Popéra—
tion , etc. Extr, 156

d2. Bandelettes agglutinatives. — Réflexions sur'usage

de ces bandeletlesaprésPamputation des membres. 34g;
33. Imperforation de Panus gudrie par opération, 435

ANATOMIE §r» PHYSIOLOGIE.

1. Rate. { Recherches sur la) Extr. 149

2. Ongle reproduita la deuzizme phalange da doigt du
milien.

218,

3. * Muscles nouvellement découverts. 221
4 Vue. { Notes sur quelques vices da la ) 355
5. Cerveaun. — Expériences et observations sur. les.
moovemens de ce viscere, 443

6. ¥ Hermaphroedite réunissant enapparence les organes.
des denx sexes bien conformds. 448 -

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

1. Foie. [ Affection organique du)

2%

2, Péritoine. (Aflection organiyque du) . oo
3. Matrice. — Diégéndrescence particolidre de cel or—
gane. 424
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4. Matrice. — Diégénérescenice fibreuse de la matrice
ct des ovaires. ™o G2t

5. Maladies organigues. — Sujet d'un prix. 31g

ART VETERINAIRE.

1. Analomie des animaux dﬁmcsliqucs. Extr. 466

THERAPEUTIQUE £r MATIERE MEDICALE.

1. * Albumine ou blane d'ceuf, — Son usage dans le
traitement des fidvres intermitlenles, 42
2. * Alois. — Analyse comparde des aleds succolrin et
© hépaligue. * 44
3. 0* Teigne. (Reméde conlre la) 45
4o ¥ Arsenic. — Usage d’une préparation arsenicale
dans le trailement des figvres intermillen Les. 45

5. Seil. { Moyens de calmer Ja) Extr.
6. Médicamens indig&ne's. (Prix sur les) 4
7. Saignde. (Prix rélalif a la) 75
8. * Sulfate de fer substitué an quinquina. ~13K
g. Opium. — Son usage dans le traitement du télanos.
182
10, * Quinquina.—ﬂ\mntugcu: dans le traitement de
certaines hydropisies. 220
11. * Eupharbes subslituées 4 'ipécacuanha. 204
12, * Café, — Son usage daus les affections soporeuses.
) 285
13. * Quinquina factice, — Ses effets dans les fitvres
intermilttenles. 373
14. * Vésicatoire perpétuel . d7h
15. # Vin fébrifuge stomachique de Seguin. — Consi-
dération sur son usage. Extr, 38.
16, * Acide nitrique administré avec succés Cans des cas
de jaunisse invélérde. 44
17. * Eau froide appliquée extérienrement pour le trai-
tzment de la manie, Ibid,
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18, * Exercice poussé jusqu’a la sueur, avantageux dans
la cure de la dyspepsie. 448

19. * Marronier—d*Inde. — Expériences sur la propricté
fébrifuge de cette écorce. 373, 453

20, * Charbon employé comme antiseptique. 453

PHARMACIE,

« ¥ Alembic propre & distiller a-la-fuis trois sortes de

liquenrs. izg
2. * Sucre liquide retiré du sue de pomme et de poire.
131

CHIMIE

1. * Métaux. — Proportion du mdéwl qui entre dans

chaque sel métallique. 42
2. ¥ Acide fluorique. — Tentatives laites pour le dé-
composer, . 13z
3. * Soude. — Analyse du salsela tragus. a7
4. * Décomposition des alkalis et des terres subalka-
lines par le galvanisme. 40, 451

PHYSIQUE MEDICALE.

1. Constitulion météorologique ohservée i Langres pen-
dant le 2.2 et le 3.* trimestre de 1808, g9
2. Electricité, (Manuel de 1') Exir. 7z
3. Observations météorelogiques faites 3 Montmorency
et & Paris, pendant le dernier trimestre de 1808,

128 bis.

4. * Lune. — Son influence sur le corps humain. 135
5. * Gaz hydrogéne arsénié, — Son influence sur les
animaux. : ‘220

&. Constitution météarologique observée & Langres
pendant le 4.¢ trimestre de 1808, 243

m. Observalions météorologiques fuites' & Paris et &
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446 bis.
8 * Lumitre. (Expérience sur la) 452
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HYGIENE,

¥ Alimens sucrés, — Diélerminentla formalion de
Pacide urique dans les urines. b

Cimelitre de Langrcs.—vﬂappmt fait & M. lc Souns-
Prefet de arrondissement de Langres, concernant
le cimetiere de cette ville. 338
Vue. — Moyens de la conserver en bon élat. Extr. 46¢
Constitalion faible. — Avanlages qo'elle procure.
Extrail. ; 465

BEOTANIQUE

Mycélologie, ou Iraité historique, graphique, culi=
naire et médical des champignons. Exir. 55, 139

. * Maladies des plantes. —= Leur classification. 130

Bolanigue. ( Nouveaux élémens de ) Extr. Jrt
SOCIETES SAVANTES.

. Société de Médecine de Bordeanx. 4
Sociéléde Médecine de Marseille. 237
Société Médicale d’'Emulation de Paris, 319

HOPITAUX DE PARIS
Distribution des Prix anx dléves sage—femmes de la
Maternité. 36x

BIBLIOGRAPHIE.
De la Mycétholegie, ou Traité histerique, gra-

phique, culinaire et médical des champignons ; par
M. Paulet. 2 vol. in-4.° :;.'9_3 et 1808, K

page 491 sur 505


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1809x17&p=491

2 BITTM

3.

I0.

Il

K

13

pEs. MATIXR B 489

Manuel sur les moyens de calmer la soif et de préve.
nir la fievee, par D, B. Quatremére-Disjonval.

In-8.2 64
L’ami de la santé, cte., par Philibert Périer.
Deusiéme édition, In-8.9 o7
Manuel de Pélectricité , par C. Feaw-Delounay,
In-8.° 180g. CE)

Coup-d'wil historique et slatislique sur la wville
&’Aix-la-Chapelle , par J. B. Poissenot. Un vol.
in=12. a0
Bulletin de Pharmacie, rédigé par MDM. A, A.
Parmentier, C. L. Cadet y, L. 4. Planche, P, F.
G. Bowllay , J. P. Bouder, P. R. Destouches.
In-8.0 77
Dialogue sur la Vaccine , entre la femme sensée et
Pami des hommes; dédi¢ & MM. les ecclésiasti-

:{ucs , ete. , par le docleur Blaise. Broclhure in-18
¢ vingt pages. 1808. 79

. Traité de Splanchnologie suivant la méthode de

Desault, par H. Gavard. Troisitme édit. Un vol.
in-8.° 158
Annuaire médical pour 1809, Un fort vel, in18. 160
Esxposé des diverses méthodes de traiter la maladie
véndrienne, par L. V. Lognean. Nouvelle édilion,
180g. In-8.0 136
De Pempyéme. — Cure radicale oblenue par opé-
ratioen, et de Perreoar & éviter dons les maladies de
la poitrine qui ent celle terminaison, par M. Adu-

donard. In-8.°0 156

. Mistoire des phlegmasics ou inflammations chro-

niques , fondée sur de nouvelles observations de cli-
nique et d'anatomie pathologique. Deux vol. in-8.°
de prés de 1300 pages, imprimds sur carré fin, 1808,

232
Instroction sur la vaccine & ["usage des ccclésias—
tiques, ete,, par B, P, Despauz. In-8.° 1808, 225
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14. Réponse de MM. Lajaye, Marcelat et Daorez, 4
I'examen critiqgue d’un rapport médico-ldgal par
Edouard Petit, Brochure in-4.° ah

15, Nosographie chirurgicale, par Anthelme Riche-
rand, Deaxiéme édit. Quatre volumes in-8.2  3on

16, Réflexions et observalions anatomico-chirurgicales
sur 'andvrisme, par 4. Scarpa; traduoites de I’ita-
lien, par J. Delpech. Un vol. in-8.° dog

17, Nouveaux Elémensde botanique & "usage des éléves
qui suivent les cours du Jardin des Plantes et de
PEcole de Médecine ; un vol. in-12 de 204 pag. 318

18. F. B. Emunan. Foderd. — De Apoplexid disqui-

B

19

8

2I.

22

23.

&5

o6,

27

28,

sitio thearico-practica. Avenione , 1868, In-8.¢ 377
Considérations générales sur I'usage du vin stoma-
chique fébrifuge de Seguin , etc. Broch. in 8.0 38:
Lud. Gottfred. Kleinid, Interpres Clinicus , elc.
Nouvelle édition d’aprés celle de Hailer, par J. F.
Double. Un vol. in-32 de 450 pages. 343
Actes de la Sociéié des Sciences physiques et médi-
calesde Lidge, premiére partie. Un vol. in-8.% 348

(Buvres complétes de Tissot, lome premier, In-8,°

1500 Jbid.
Mémoire sur Phospice de la Maternité ,unvol, in-4.#
de 140 pages. Paris, 1808. 399

Des passions considérées dans lenr rapport avec lu
médecine, elc., par M, Guitard., Brochure in-g.°
de 66 pages. Thid,
Rapport et comple rendu de la Svciéré Philanthre-
pique de Paris, pendant 'annéde 1808, Broch. in.8.0
de 135 pages. . Thid,
Mddecine perfeciive, ou Code des bonnes méres,
par J. 4. Millot. Denx volumes in-8.0 180g. JTbid.
De Insidiosd quarumdare febrivm , ctc. auetore
Jacq, Richard. In-8.0 de 366 pages, 1807, A58
Becherches sur la nature, la cause et le traitement
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du eroup, par F. Homne ; traduoit de Panglais par
F. Ruette. Brochure in-8.° de 62 pages. 1og. 460
Moyens infaillibles de conserver toujours sa vue en
bon état, ete., ecle., par G. J. Beer; traduit de
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