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DEMEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

J U I_L LET 1iBio.

OBSERVATION

fUR UN ANEVRISNE DV CEUR;

Par M. CaamperEr, médecin-adjoint & armée d'Ttalie,

Ux eoldat: an quatriéme bataillon du 53.¢ ré-
giment d'infanteric de ligne, d'un tempéra-
ment lymphatique, d'une taille moyenne,
d'une assez-forte constitution primitive, et
dgé depo,dns, était né de parens sains, a
Layolly département de I'Aveyron , on1 il avait
exercé la profession de cordonnier jusqu'a son
entrée dang liétat militaire,

Vers I'dge‘de 17 .on 13 ans , en faisant effort
pour .porter yurtardéan, il éprouva, pour la
premiére tais, et tont-d-coup, de vives dou-
leurs dans la région précordiale et dans le reste
de la'poitrine’, avec une anxiété extrdme et
de fortes. palpitations. Depuis ce moment il
devint sujet+a une sorte d’oppression de poi-
trine ayec:anxiéte précordiale , et 4 des batie-

20. b
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mens de coeur gu'il éprouvait sur-tout dans
wune marche rapide , ]('uscenﬁimg et toute es-
Ppeéce de mouvement violent. ' L

Ces phénomeénes, d’abord passagers , n'alté-
Térent pas sensiblement la santé de ce jeune
‘homme , qui continuait & se livrer i ses occu-
pations avec l'aisance et sa gaité accoutumées ;
anais ensulte ils'se manifesierent avec plus de
fréquence et d'intensité. Depuis un an ou dix-
huit mois, sur-tout, que ce jeune homme
<tait devenu soldat, leur retour de plus en
plus fréquent , leur intensité progressivement
plus grande, et plusicurs rhumes successive-
ment éprouvés par ce militaire ,.commenceé-
rent & altérer sa santé et & lui rendre 'exis-
stence pénible.

“ - . - ’ - 1 fl -
‘Depuis quelques mois particuliérement il
q P

«était trés-sujet aux rhumes ; il avait une dysp-

née habituelle, des™ palpitations™ fréquentes ,

.souvent d'une violence extréme, et dans beaun-

coup de cas accompagnées d'une vive douleur
«oud'un grand mal-aise dans la poitrine. Il était
‘gouvent obligé de s’arréter tout-i-coup dans sa
anarche , par une suffocation imminente ; son
-sommeil était pénible et souvent interrompu ;
il était involontairement triste; et sa physio-
momie avait pris un aspect sombre et soui-
frant. Cependant malgré cet état ;i plus que
pénible ; 11 marchait contre les: Autrichiens ,

orsqu'a I'évacuation de Vienne, par ces der-
niers , il-fut regn a I'hépital pour un prétendu
rhume dont il se disait atteint.

Malgré Vétat d’encombrement de cet hipi-
tal, au 4 et 5 mai, dés mes premiéres visites
Mazié me frappa par 'état suivant : conte-
nance triste , plf ysionomie profondément som-,
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bre, teinte rembrunie de la face, ailes du nez.
et lévres légérement gonilées, et comme un
peu livides ; sitnation verticale du tronc, la
téte inclinée sur le sternum ; décubitus hori-
zontal impossible , et absolue nécessité d'une
sitvation verticale du. tronc, sous peine de-
suffocation ; toux forte, fréquente et pro-
fonde , avec peu de crachats spumenx 3 dysp-
née , sentiment de géne inexprimahle dans la.
poitrine , et particaliérement & la région pré-
cordiale ; battemens dua ceeur trés-forts et méme
visibles , étendus A tounte la moitié inférieure
de la poitrine , & I'hypochondre gauche et a
I"épigastre ; pouls peu développé, dur, irrégu-
lier, hétérochrone avec les battemens. du
cceur; pulsations manifestes des jugnlaires ;
gencives légérement gonflées et comme san-
guinolentes. ( Prescription , tis. et potion pec-
torales, garg. anti-scorb.)

Le 10 mai, diminution considérable de la
toux , appétit , chaleur natorelle , mais teinte-
plus foncée de la face, eedéme des jambes et
de la partie inférienre de la fice, peu de-
sommeil , et continuation des autres symp-
tdmes.

Le 20, cessation de la toux, disparition de-
Feedéme , respiration libre, palpitations moins
étenducs , moins fortes et moins tumultneuses ,
hon appétit, sommeil tranguille, desir et es-
poir de sortir sous quelques jours avec un cer-
tificat pour obtenir sa réforme. ( Tisane ap.
nit. , vin scillit. )

Le 24 , anorexie, nausées, anxiété épigas-
trique , vomissemens , mal-aise extréme et
inexprimable , peau chaude , dyspnée, retous
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des palpitations' trés-fortes ét tonjours héié-
rochrones avec-les battemens du pouls.

" Le 3o, palpitations moins fortes ét ‘moins
étendues , cessation des vomisseiiens et des
nausées , mais toujours anxiété exiréine au
préceeur , angoisses inexpritnables, orthopnée,
agitation continuelle, ' insomnie’ opimdtre ,
progrés de I'edéme qui devient presque géné-
ral , ‘gonflement- et 'tefision du ventre avec
Hluctuation; lividité'des ailes dunez, des lévres
et des joues, avec bouflissure de la face ; suf-
focation imminente’, ‘désespoir, desir de la
mort;, qui survient le 31 ‘mai- an milien des

plus pénibles souffrances et d'angoisses inex-

primables. :
L'autopsie cadavérique faire en présence dé
fresque tous Messieurs les officiers de santé de
'hdpital et de plusieurs chirnrgiens' italiens
que le besoin du service avait fait metire en
rériuisll:ion » présenta ce qui suit: :
 Infiltration générale Jde toutes les parties du
corps; lividite profonde et sortes d’echymoses
largement étendues i la fuce, au cou, au tho-
rax, et sur quelques parties du ventre et des
membres ; sorte d'injection livide de tout le
systéme capillaire de la face, sur-tout des
lévres et des ailes du nez ; certains muscles , et
les pectoraux en particulier , livides, brund-
tres, poisseux et abreuvés d'un sang noir et
épais comme dans les fortes contusions; envi-
ron vingt-cing décagrammes (8%) de sérosité
légérement rougedtre dans la plévre droite;
poumon droit I%hre, complétement infiltré,
sans crépitation ; le'gauche entiérement adhé-
rent 4 la plévre costale, au médiastin et au
péricarde , et encore plus infiltré que le droit.
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Péricarde entiérement et plus ou moins inti-
mement adhérent an ceeur , sans aucune trace
d'inflammation récente. . 10
Le ceeur, dix a douze fois plus volumineux
que celui d’un auntre sujet auquel il fut com-
paré , refoulait le poumon gauchea la partie
supéricure du thorax., dont il oceupait les
deux tiers de la capacité:; offraitaine:longueur
d’environ vingt-cing décimétres; contenait
dans ses cavités gauches , énormément disten-
dues , environ demi-litre d'an sang trés-noir,
trés-fluide, sans aucune espéce de concrétion.
ni de coagulum quelconque. Aprés avoir été-

- débarrassé de tout le sang qu'il contenait,

séparé de son péricarde autant qu'on.l'a pu
par une dissection laboriense, et bien layé, il
a été pesé par M. le pharmacien-major Gui--
raudet , et s'est tronve du poids de douze cent:
vingt grammes ( prés de deux livres et demie. )

Les cavités droites de cet organe ne présen-
taient rien de particulier,.mais celles du .cdté
gauche étaient prodigiensement dilatées. Les.
parois de 'oreillette avaient une épaissenr peu
différente de l'état ordinaire, mais celles. du-
ventricule gauche étaient exorbitammentépais-
sies , et ses colonnes charnues. extrémement
développées. _ :

L'ouverture ventriculo-aortique- avait une
largeur proportionnée a la capacité da ventri-
cule, et ses valvules offraient,. & leurs bases,
plusieurs noyaux osseux., irréguliers, et trois
ou quatre tubercules su]i\purés ui donnaient,,
par expression , un pus homogene , lié , trés.
épais , et d’un gris jaundtre. 4
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CDNSTITUTION METEGROLDGICD
aondialng MED‘ICJLLE

Onssavimmﬁs mxs HOSPICES €IVIT BT MILITAIRE
DE Lwean, FENDANT LE 4.5 TRIMESTRE BT
Y A aﬂm‘:m Itlog, BT LES mn:s rnzmrus MOIs DE
L’aNsiz 18105

Par M l?;am;;;;r A D.-M. , médecin en chef desdits
haspices.

Colum tp;u&: sub quo degunt homines , mon numguzm agros
faxit.! Un.icmqne nmimirugt regioni suwm inest yifium i sive
calidisr fuste , sive fripidior fueric , sive yaria, multisgue
¥t subitiz tempestatis mutacionibus ebnoxia. )

q-&ctw-. Grecory, Med.. Theoret. in Academ. Edim.
 penless. eonspect, med, theoret. ad usum Academ.

Ozservarioxs METEOoROTLOGEQUES,

Octabre.

Baromirag. — Mercure it 27 pouces pré-
cis, 1 fois ; au-dessus de 26 pouces, 3o fois.

Ma‘.rzmm, 27 pouces, le 7. Mmzmum
26 pouces 6 lignes, le 11. Medium , 26 pou-
ces g lignes.

hermométre. — Mazximum , 13 degrés au-

desaus de o, les 25 et 26 & midi. Minimum ,
2 degrés au-dessous'de o, le 14 le matin. Me-
dinm , 5-degrés et demi au-dessus de o.

Fents. —Le vent dominant a été le nord-
est; il a soufflé 13 fois. Llest a soufflé 8 fois ;
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le nord , le nord-ouest et le sud, chacun =2
fois ; le snd-est, 4 fois.

Etat de Patmosphére. — 13 beaux jours
19 tant couverts que nuageux, dont 3 de]petita
pluie, et 10 de brouillard. 4 jours de gelée.

La température d’octohre a été , malgré un
assez grand nombre de brovillards , un pen
séche et assez donce , particuliérement sur la
fin du mois.

Novembre.

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

Mazimum , 26 pouces 10 lignes et demie ,
les 20 et 22. Minimum , 26 pouces 1 ligne,
le 26. Medium , 26 ponces 5 lignes et demie.

Thermométre. — Maximum , § degrés an-
dessus de a, le 15 & midi, Minimum, 6 degrés
et demi an-dessous de o, le 20 le matin. Me-
dium, 1 degré an-dessus de o,

Fents. — Le vent daminant a été |'ouest;
il a soufflé 11 fois. L'est, le nord-est, et le
sud-ouest ont soufflé chacun 4 fbis; le sud,
le nord et le nord-ounest , chacun 2 fois; le sud-
est, 1 fois. ' '

Etat 'de Patmosphére. —3 beaux jours,
27 tant couverts que nuageux , au nombre
desquels 6 de pluie, 7 de neige, et g de brouil-
lard. 17 jours de gelée.

La température du mois de novembre a été
généralement froide, en égard sur-tout 4 la
saisom. :

Décenbre.

Barométre. — Nercure au-dessus de 26
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pouces , 26 jours; au-dessous de 26 -pouces,
3 jours; et & 26 pouces précis , 2 jours. '

Mazximum, 26 pouces 11 lignes , le 8. Mini-
munt , 25 pouces 9 lignes, le 18, Medium,
26 pouces 4 lignes.

Thermométre. — Mazximum , 6 degrés au-
dessus de o, le 11 & midi. Minimum , { degrés
au-dessous de o, les 28 et 31 le matin. .(%
dinm , 1 degré au-dessus de o. :

Fents. — Le vent dominant a été le sud; il
a sounfilé 10 fois. L'ouest et le sud-ouest ont
soulflé chacun 8 fuis; le nord etle nord-ouest,
chacun 2 fois ; et le sud-est, 1 fois, _

Lrat de Patmosplére. — 31 jours tant cou-
verts que' nnageux, dont 11 de pluie, 7 de

‘meige, 13 de brouillard et 1 de grésil, 12 jours.

de gelée , et 4 de grand vent.

La température du mois de décembre a été
modérément froide et un peu humide , malgré,
plusieurs jours de gelée.

Axwxte 18io.
Janvier.

Barométre. — Mercure A 27 pouces précis ,.
1 fois; au-dessus de 26 pouces, 3o fois.

Mazximum , 27 pouces, le 31. Minimum ,
26 pouces 3 lignes , le 16, Medium , 26 pou-
ces 7 lignes et demie.

Thermomeéire. — Maximaxm , 5 degrés aun-
dessus de o , le 1 amidi. Minimum, 10degrés
et demi au-dessous de o, les 15 et 18 le maun.
Medium , 3 degrés an-dessous de o.

Fents. — Le vent dominant a été le sud-est; |
ila soufflé 8 fois. L'est et le nord-est ont sonfile
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chacunb fois;le nord, 4; 'ouest , lenord-ouest’
et le sud-ouest , chacun 2 fois ; le sud, 3 fois.

Lirat de Patmosphére. — 15 beaux jours ;
16 tant couverts que nuageux, parmni lesquels
4 de neige, 8 de brouillard et 4 de givre.
28 jours de gelée. '

_La température du mois a élé généralement
séche et fort froide.

Février.

Barométre. — Mercure 4 27 pouces précis,
1 fois ; an-dessus de 26 pouces , 27 fois.
Maximum , a7 pouces, le 1. Minimum,
26 pouces 1 ligne et demie, le 13. Medium ,
26 pouces 6 lignes et demie, :
Thermoméire. — Maximum , 7 degrés et
demi au-dessus de o, le 28 & midi. Minimum,
11 degrés et demi an-dessous de o, le 21 le ma-
tin. Medium, 2 degrés au-dessous de o.
Vents. — Le vent dominant a été le nord ;
il a soufflé 12 fois. Le sud a soufflé 8 fois;
P'ouest, 6 ; le sud-est et le sud-onest, chacun
1 fois. , s -
Erat de Patmosphére. — 7 beaux jours;
21 tant couverts que nua;i!,eux ; dont 4 de pluie,
5 de neige, 7 de brouillard et 5 de givre. 18
jours de gelée et 2 de grand vent.
" La température do mois de février a été
généralement froide; seulement les cing der-
niers jours ont été un pen humides et assez

Mars.

Barométre. — Mercure au-dessus de =20
pouces , 29 jours; au-dessons , 2 jours.
Mazximunt , 26 pouces g lignes, le 1. Mini-
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mum , 25 pouces 11 lignes, les 6 et 7. Medium,
26 pouces 4 lignes. ' :

hermométre. — Mazximum , 12 degrés et
demi au-dessus de o, le ¢ & midi. Minimum,
1 degré an-dessous de o, le 23 le matin. Me-
dium, 5 degrés et demi au-dessus de o.

Vents. — Le vent dominant a été le sud; il
a soutllé § fois. L'ouest a soufllé 6 {ois; l'est et
le nord-est , chacun 4 {ois ; le nord et le nord-
ouest, chacun 3 fois ; le sud-est, 2 fois; et le
sud-ouest, 1 fois. _ _

Etat de I’atmospliére. — 4 jours assez beaux;
27 tant couverts ue nuageux, dont 10 de
pluie, 1 de neige et 3 de brouillard. 4 jours
de gelée et 3 de grand vent.

La température de mars a été assez donce ,
malgré quelques jours de gelée. Le commence-
ment du mois a été un peu humide.

On éprouva le 16 de mars, vers les 7 heures
du soir, une légére secousse de tremblement
de terre qui dura quelques secondes, et dont
Ja direction me parut &tre du nord au sud. Le
barométre se trouvait alors 4 26 pounces 2 li-
gnes, et le thermométre a 6 degrés au-dessus
de o. L'ouest soufflait avec force, et il tomba
beaucoup de pluie pendant la journée.

Que le peuple attribue ces événemens pure-
ment physiques & des canses surnaturelles, cela
n’est pas surprenant ; mais que des hommes qui
vivent dans un siécle éclairé, et qui se font
gloire de leurs connaissances , souscrivent 4 de
laa.reils préjugés , c’est ce gu'on croira diffici-

ement, et ce gui néanmoins n'est malheuren-
sement que trop vrai, comme on peut le voir
dans les ouvrages médico-physiques de Mare-
dntoine Plenciz.” Cet auteur moderne, qut
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parait avoir mérité une place parmi les savans,
dit''tout bonnement, en discutant les causes
des tremblemens de terre : Igitur certum est,
haec et similia saepé in penram peccatorum
HOSEFOrant | everisse ef  ELLamiint _evenire.
( Tract. 4, de terrae moti , séct. 2., art. 76.)

Constrrurion MEvrcacrs

Nous savous que la température de septem=
bre dernpier fut un peu variable et pluvieuse,
alternativement douce et froide; que les vénts
de l'ouest et du sud, qui furent dominans, ne
contribuérent pas pea 4 augmenter l'dtat de
débilité on se trouvaient déja les corps, et que,
conséquernment , les différentes maladies atiec-
térent un mode analogue 4 la constitution at-
mnosphérique , c’est-a-dire qu’elles; offrirent gé-
néralement des symptdmes évidens de faiblesse,
qui axigeaien.t FPemploi des toniques. i s

::Mais bientdt I'horizon changea de face;-les
pluies devinrent rares, et la température, ‘sansg
acquérir une intensité de-froid plas:eonsidés
rable, conservant au contraire un'degré mox
déré de chaleur, devint un peu séche; miais
cette sécheresse, }uoitlue horgale , tut corrigée
pn‘FH'es'brouiHnr s assez fréquens. Aux vents
insalubres de l'ovest et du sud-ouest, qui p:
lenr prédominance n'avaient pas pen-c‘:omﬁgf
4 l'dtat d'inertie ol se trouvait 'économie ani-
male, succédérent tout-a-coup les vents'salu-
faires.duw nord-est -et de Vest (1). 1} est ¢clair,.

(1) Fidemus sub geelo- seremo, puro’ et remperats),
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d’aprés cela, que les corps devaient nécessaire-
ment se ressentir de cette influence, et que,
malgré le changement atmosphérique, qui {ug,
assez prompt, le systdme ne pouvait pas man-
quer de recouvrer une partie de la vigueur gni
Ini avait été enlevée par la multiplicité des
causes morbifiques antécédentes. J'avoue que
la s¢cheresse, en absorbant une partie de I'hu-
midité , si nécessaire & l'équilibre qui doit exis-
ter dansles différentes fonctions animales, peut
occasionner dans les humeurs un épaississe-
ment morbifique, phlogistique, etc. Quoi ¢i’il
en soit, cette qualité de l'air est regardée par
les plus,célébres pathologistes , comme la plos
saine. Prae caeteris tamen, Gaubivs (Instit.
Pathol. Med. ), utrinsque hominis \principio
amicior habetur ista acris qualitas (siccitus),
ac saluberrima , mazximé si valoris excessus
ﬂ-_f_*ﬁwﬁiﬁu.: o 3 S : :
Cette température d’octobré fut constante;
surftout, durant les trois premiéres semaines,
et les affections morbifiques ne furent pas.alors
trés-nombreuses. Les catarrhes, qui avaient été
assez fréquens pendant le mois précédent , dé-
vinrent moins communs; ét le nombre des dié=
yres intermittentes, loin de diminuer, aug=
menta un peu. Quelques-unes éraient quartes ;

T ) ¥
) i

iy, X0 i i WEE e Bl W‘:
wenti flatibus orientalibus , vel. tis cum meridioheliliny
aut, se_ﬂ.{e:mf_n'qnaf’i'ﬁy.f Junctis , ifem sk verd .ﬂucr"j'lt":xq'.".t:.l‘i:.r.ﬁ-4
et equalis aér est, insigne robur et orpari’ ot animo.
geeedere , hominemgue. ad actiones. corporis.et- ipgenii
prestundas, tunc longd ‘esse| alacrioreni y sanivkemey iad
procreandam sobolem etiam aptiorem. ( Fred Hoffin. ,
Patholog. general. , P. 3, cap. 7. g g
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mais elles affectaient pour la plupart le type de
double-tierce : elles ne furent pas en général
trés-rebelles; elles cédérent dans un laps de
temps assez court, i I'opium (1) et aux vomi-
tifs donnés au cnmmencement du paroxysme.
Au reste, j; ‘observe, qu’il ne fallait pas insister
trop Iong—temps sur les purgatifs et sur le ré-
%lme anti- phloglsthue, non-seulement dans
es ﬁévres mtermluentes, mais encore dans la
majeure partie des maladies intercurrentes,
qui, de méme que précédemment, étaient
compliquées de céphalalgie (2): cette précaution
était d’autant plus nécessaire, que les corps se
ressentant encore de l'impression qu'avaient
Prndmtes 'sur eux les causes débilitantes anté-
rieures , ne pouvaient récupérer leur primitive
vigueur que par l'usage des corroborans. Les
purgatifs devaient, par la .méme raison, étre
doux et rafraichissans, On vit encore, outre
les affections ci-dessus mentionnées, un petit
nombre de maladies inflammatoires, et parn—
culidrement des ophtalmies, ,qn?iques érysi-
Pélea , et quelques angines tonsillaires. . |
Sur la fin du mois, la tempera!;ure devint un,

e

(1) Jai dd]a. eu occasion - plusmurs fms de parler de.
Vefficacité de Popium dans la cure des figywes intermite)
tentes les plua invétérées. On peut, ]olmlre au témoignage:
des quteurs que j’ai citds Précéllemment, .cellu dﬂ Joafpﬁ
Frank. (Rat. instit. clinic. Tmnj..) v an

{2) On mngem's ce sympt&me par ,'lep péﬂ;lu.vﬁs et las.
IEYEJIJ.EIIE. On sait que Ces mcqrens {ﬂpﬁ'lenue;ﬂt ,dm;hr. Pm,;-[
que toutes les ‘doulenrs, ds téte. Pedilnvia , dit H‘yj'mr:
(Fundment med., mp 7),in ommbus capitis qﬁ‘i-:;.-«
tibus ; mec non ctjr-rrrrw conveniunt.
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peu humide et douce, en égard A la saison; ce
qui opéra un changement manifeste dans les
aflections morbifiques, qui, la plapart, se ter-
minaient d'une maniére fatale. Ee miode asthé-
nique paraissait avoir une certaine prédomi-
nance, et il y eut alors plusieurs morts su-
bites,

La mortalité ne fut pds trés-considérable
durant le mois d'octobre; elle égala celle du
mois précédent. - : sl g e
* A la température douce et ménie un pen
chaude qui se fit ressentir pendant plusieurs
jours consécutifs, sur la fin du mois' d'octobre,
succéda un froid modére; de surte que la pre-
miére quinzaine de novembre fut peu variable
et asses douce pour la saison , malgré plusieurs
jours de gelée. Ainsi, I'équilibre qui doit régner
entre les qualités atmosphériques ¢t les parties
constituantes de 'économie animale, né fut
point troublé. Ex tempestatibus vero opiinae
aequales sunt, sive frigidac, sive callidae.

‘(Corn. cels. lih. V, prafat. )

Les corps, néanmoins , conservaient encore,’
jusqu'a un certdin point, cer état d'asthénie
qui leur avait été imprimé précédemment, et
T'usage des toniques devait étre continué dans
la majeure partie des aflections intercurrentes.,
On remarqua’ aussi quelques {iévres intermit-
tentes; mais elles étaient un peu moins nom-
breuses que pendant le mois d’octobre : elles
céderent presque ‘toutes aux moyens théra-
peutiques dont j'ai parlé. 1l fallait cependant
potir éviter les récidives, continuer les amers
gﬁhdhm- long-temps, particuliérement a raison:

e 1état d’atonie on s€ trouvaiént les malades
en Eénéral. ) : )
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Les affections catarrhales qui, comme je 'ai
observé, avaient été assez rares dJurant lé
eours d'octobre, commencérent & devenir un
peu plus {réquentes dés le commencement de
novembre. Du reste, la premiére quinzaine de
ce mois fut, ainsi que je I'ai dit, passablement
salubre, et les maladies ne furent pas trés-nom-
breuses. Mais bientét la température changea ,
et pendant la derniére quinzaine les gelées fu-
rent un peu plos fortes. Les vents de l'onest
devinrent trés-fréguens et nous amenérent de
la nei%e qui ne manqua: pas de refroidir I'at=
mosphere. Ainsi, les corps dont les solides se
trouvaient dans une espéce d’inertie, et dont
les fluides étaient disposés & la raréfaction, en
vertu des causes précitées , devaient nécessai-
rement éprouver un changement. Les pores
exhalans, frappés d’'une espéce de stupeur par
Paction du froid ; se trouvérent incapables
d’exercer levrs fonctions d'une maniére ‘con-
venable; d’ott Sensuivirent une diminution
de perspiration, et une détermination de cette
excrétion cutanée vers les membranes mu-
queuses de la respiration. On vit donc régner
pendant la derniére quingaine de novembre un
assez grand nombre de catarrhes pulmonaires,
et ces maladies se combinaient méme avec la
Plugart des autres atfections sporadiques. 1e
mode catarrhal fut conséquemment trés-ré-
pandu , sans méanmoins manilester aucune
espéce de génie épidémique. D'aprés ce qui
vient d’étre exposé, il est facile de voir que
cet élément morbifique était une suite néces-
saire de la constitution atmosphérique. Fri-
gida velut niz et Zlacies , dit Hippocrate ;
Pectori sunt adversa , usses P avent, sanguis

feXe N : v &5
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JrES ergp:z'm}es et distillationes efficiunt.
(Sect. 5, aphor. 24.) :

Un certain degré de faiblesse, et un état

e turgescence gastrique , étaient deux symp-

tbimes prédominans dans les maladies dont je
parle, ¢t le point essentiel du traitement con-
sistait & ne point perdre de vue ces deux com-
plications. :

On observa encore dans le courant de no-
vembre , outre les affections dont je viens de
parler, quelques synoques compliquées de

symptOmes inflammatoires, plusieurs périp-
Ympt s P perip

neumonies et quelyues courbatures.
L’¢épidémnie qui, durant le dernier trimestre ,
régnait dans certains villages de nos envirens,
faisait encore alors quelque ravage, et les fié-
vres continues dont je parlai dans le temps
offraient des symptdimes ataxiques beauncoup

-plus prononcés que pendant le cours de I'éteé.

Aun surplus, il parait que diverses ‘circons-
tances concoururent i modifier, mais nona
dénaturer ces 'maladies, qui d’ailleurs furent
funestes & plusieurs habitans de la campagne.

On remarqua encore quelyues morts subites
pendant le mois'de novembre, et la mortalité
Fut beaicoup plus grande que durant le mois
précédent.

La température de décembre, assez sem-
blable ‘4 celle de novembre, quant aun froid,
fist ‘un peu humide. Les vents du sud et de

Loiiest’ déminérent, et “les variations ' atmos-

phériques ne furent sensibles que dans le ba-
rométre. Mais les variations de la 'gravité de
Iair comservarnt , ¢oinme 1'a trds-hien observé
Arbuthinoe , les solides et les fluides dans un
gtan d’oscillation synchronique et analogued
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Ces mutations , ne produisent pas toujours un
effet trés marqué sur les corps. En effet, la
constitution do mois , qui ne fut pas compléte-
ment Iroide et hmnide, ne parut pas exciter
de grandes perturbations dans les fonctions
animales, et les affections sporadiques furent
énéralement moins nombreuses que précé-
flemmem. Le génie catarrhal prédominait ce=
Pendant encore, et se trouvait combing avec
upe grande partie des maladies intercurrentes;
mais comme cet élément ne participait en an-
«cune maniére de la contagion ; comme le prin=
«cipe morbifique dépendait particulidrement de
la constitmtion atmosphérique , les accideps
concomitans étaient assez légers, et les
imoyens thérapeutiques devalent €ure, ainsi
..ge dprant le mais précédent, fort simples.
: plupart des atfections catarrhales n'pxis
_geaient méme ancupe espéce de medicament.
Le régime de vie adoucissant et les simples
boissons délayantes spifisajent & il était bon
d’entretenir les partjes atfectées, et méme
tout le systéme, dans un degré de chaleur
modéré, de manidre 4 exciter %oscillation:dps
vaisseaux engorgeés, et a rétablir la perspira-
tion pgériphérique. 1l est donc évident gue
quapd un, catarrhe est léger, la natyre peut
seule faire tous les frais de la cure. '

1l y. eut,encore , pendant le mois de décems-
bre, quelques fiévres continues dans lesquelles
Jeustathie, était parfaite, et dont les suites ne
Aurent, par conséquent, nullement funestes.
Les fidyres internittentes furent aussi asses
commupes : la plupart étaient anciennes et
affectaient le type quarte; elles cédérent 'néan-
moins en grande partie aux moyens dont j'al

Rua
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“déja parlé. On vit plusieurs érysipéles qui
“occupaient particulidrement le visa?a » et il se
manifesta en méme temps tant 4 la poitrine
qu'an bas-ventre , quelques affections inflam-
matoires, dont le principe me parut appartenir
au rhumatisme. J

Je dois observer ici que la constipation et la
cdéphalalgie étaient denx symptdmes assez com-
muns dans les maladies, et que les moyens
curatifs devaient varier pendant le cours du
mois , 4 raison Je I'état alternatit d’éréthisme
gt de flaccidité gui paraissait avoir lieu dans
les diverses affections morbifiques, tant aigués
que chroniques. Quoique les variations atinos-
phériques n'aient été, ainsique je 'ai remar-
qué, sensibles que ‘dans la gravité de l'air, il
n'en est pas moins vrai que les deux conditions
dont je viens de parler, et qui se succédérent
plusieurs fois , devaient appartenir & l'intem-
périe du mois, sans cependant rejeter le con-
cours de quelques autres canses.

On observa en outre pendant le mois 4 la
ville et & la campagne , plusieurs charbons (1)
tant malins que benins. ' :

L’anthraxz , on charbon malin , ¢onmm ici
parmi le peuple sous le nom de puce maligne,
est, comme on le sait, une maladie funeste ,
et qui exige de prompts secours. La partie
afleciée est bientlt frappée de gangréme, et
souvent malgré le traitement le plus métho-
dique et le plns expéditif, les sujets qui en
‘sont atteints périssent en pea de jours, Cette
tumeur. est sur-tout trés-dangereuse lorsqu'elle

(1) Carbo , carbunculus, anthraz , IEREs persicus ,
Fruna,-ete.
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accupe quelques parties du visage, et Ia ma-.
Yadie est d’autant plus iusidiense, que pour
Yordinaire son invasion n’est pas accompa-.
gnée de symptdmes formidables, et que les.
malades restent dans une espéce de sécurité (1},
au moment méme o l'art pourrait agir avee,
plus de sucees et de facilité.

- Lorsque la pustule maligne a son sidge sur
le visage , ce que j'ai observé plusienrs fois,
et méme pendant ce mois , les personnes qui
en sont atteintes deviennent communément
méconnaissables en peu de temps. Les traitg
sont totalement altérés; la coulenr de la pean
est entiérement changgée ; le gonflement de la
face est énorme ; les yeux sont couverts parles
paupiéres entlummées; les lévres sont trés-
saillantes , la bouche est contournée; en un
mot, le visage le plus agréable présente alors
I'aspect le plus hideux. Il existe, dans ce cas,
un collapsus considérable ; le pouls estaccéléré
et petit; il y a rarement dv délire ; mais les
syncopes sont fréquentes. Au reste, cette ma-
ladie est telle:nent connue, et a été trailde &
fond par un si grand nombre d'auteurs , qu'il:

(1) Ce que f'avance ici vient encore de-se-réaliser tout
récemment chez un de nos houchers, qui fut attagné ino-
pinément au visage d’vne Kgére tnmeur & Faguelie on fit
peu d'attention. M. Fawre cepandant qui , 4 juste titre ,,
avait la confiance du malade , fut consulté le deuxiime
jour 3 mais la tumeur ayant déja fait de grands progres ,
mon colligue erut devoir me faire appeler. Le danger
était imminent, et effectivement malgré Pemploi des
moyens les mieux indiqués , le sujet, qui était d’uns.
wigoureuse copstilulion , périt en tris-peu de tamps.
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gerait ridicule d'en faire ici la déscription. Ce-
endant comme on peunt, d raison de sa fré-
quernce , de si marche rapide et de sa termi-
naison communément fatale, la regarder
comme un des plus terribles fléaux, oun vou-
dra bien me permetire de la considérer ici
sous quelques points de vue.

“Parmi les anciens auteurs qui ont parle de
Yanthraz , on peut citer Hippocrate (1),
|Celsé (2), Pline(3) , Galien (4) , Avicéne (5)
wt Paul d’Egine (6). La plupart des médecins

jui ont awivi ces hommeg célébres ont aussi
;lait mention de cette maladie : il est vrai qu'ils
fie l'ont pas tous également bien observée.

WCharles Musitan 1'a assez bien décrite (7);

inais ce professeur , recommandable d’ailleurs ,
trop prévenn contre les -:Tératiﬂns chirurgi-
cales, n’est pas assez satistaisant dans I'appli-
cation des moyens thérapeutiques qui con-
wviennent & cette afféection.

Au nombre des anteurs modernes qui ont
bien observé 1’anthraz , on qui en ont fait
une bonne description , on doit ranger Enaua
et Chaussier, Chambon pére, Gilbert ; Pau-
det, Thomassin , Fournier, Chabert, sur le
¢harbon des animaux ; Poma , Saucerotte ,
Dussausoi et Bayle. Quelques-urisde ces mo-

(1) Papular. , lib. 2 , sect. 1.

(2) D rediied: | Iib. 5., cap.'z ), sece. ¥,

(3) Natur. kistor., Iih. 36.

(4) De art: curativ. ad plaucon. , Iib. 4., Eap. 1.
‘(5) Lib. 4, fen. Iy Brdct vy cp. g

(6) Oper. de re'ined. , lib. i, cap. 25.

@ e Tumorib. preeter natur. 'mf._'ij‘;‘
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dernes ont établi une différence entre anthrax:
et la pustule maligne ; mais quelques anciens ,
et entr'autres Galien et Avicéne, ont égale-
ment reconnu denx espéces de charbons ma-
lins. Aun surplus, les auteurs précités n’ont
presque rien laissé & desirer sur cette mala-
die, quoique plusieurs aient ditféré d’opinion
relativement anx moyens curatifs,

Quoiyun'il en soit, ire traitement de Vanthraz
ne peut pas &re uniforme, et plusieurs cir-
constances que tout clinicien connait doivent.
le modifier : ainsi, les saignées , les émétiques, .
les eccoprotiques, le réguue anti-phlogistique,
les tonigues et les anti-septiques , sont autant
de moyens quidoivent éire plus ou moinscom--
binés , selon les différens symptdmes. Quant &
la cure externe, autre les scarifications plus..
ou moins profondes, et les caustignes que je
crois presque toujours indispensables pour
empécher les progrés de lagangréne, et donner
issue qux sucs sanieux ct putrides, je crpis.
qu'il importe de détruire la rigidité locale, et
de ranimer les propriétés vitales de la partie
affectée ; c’est pourquoi je combine ayec assez.
d’avantage , toutes les fois sur-tont que l'in-
flammation est violente, les émplliens et les
résolutifs aveo les anti-septignes,

Avant de terminer cet article, je crois devoir-
observer que, chez nopus, la fréquence de
Fantiraz est lavorable aux charlataps, qui,._
parmi le peuple, font sonyent passer pour cette-
maladie, un charbon benin et méme un simple-
turoncle. 1ls counpent, ils brilent, dans. ces.
cas, et parviennent & guérir au bount d'un
mnois, une légére atfection que 'on anrait pu-
détruire cominpnément en:mo’ns de huit jours;:
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mais qu'impnrte, le patient satisfait préne le
aavoir de son Esculapc qui, & raison de la g{raq
vité du mal, s’est bien fait payer; et, ce qu'il
v a de plus triste, c’est que souvent ces misé-
rables tours de passe-passe se font an détriment
de I'homme instruit, qui, pour n'avoir pas
porté un prognostic ficheux sur un petit bobo,
est déprécié par un tas de commeéres, félia
citunt le malade d'avoir en affaire & un habile
homme.

La mortalité fut, pendant le cours de dé-
cembre, bien moins considérable que dans le
mois précédent,

Pendant la premiére huitaine de janvier, le
froid fut modéré; mais bientdt les gelées de-
vinrent consécutives, le froid augmenta d'in-
tensité, et le thermométre se maintint durant
plusieurs jours, entre g et 10 degrés au-des-
sous de o.

Les maladies ne furent pas trés-nombreuses

endant le conrs de ce mois; mais la plupart
furent fort aigués, et le mode inflammatoire
parut généralement assez prononcé. Les affec-
tions catarrhales, qui précédemment avaient
¢té communes, devenaient de jour en jour
beaucoup plus rares, et dispﬂru_re'nt enfin pres-
que totalement. Les fiévres intermittentes di-
minnérent également, et il ne resta plus que
guelques fievres quartes.

Les maladies les plus frégquentes furent les
fidvres continues. Plusieurs offrirent des symp-
tdmes ataxiques et adynamiques; mais le ca-
yactére prédominant était la phlogose. On ob-
serva en outre plusieurs angines tonsillaires ,
et q_uehlueﬁ péripnenmonies, et la plupart de
ges maladies étaient accompagnées de consti-
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pation. Le régime anti-phlogistique €tait géné-
ralement indiqué, tandis que les purgatifs con-
venaient rarement, a raison du petit nombre
('embarras gastriques.

Le froid ayant été continuel pendant le mois
de janvier, les corps faibles ne ponvaient gnére
manquer d’en ressentir les effets; car, dans ce
cas, les solides se trouvent dans un état de
constriction, les cavités vasculaires sont néces-
sairement rétrécies, et l'équilibre qui doit
exister entre les solides et les fluides, entre les
parties contenantes et les contenues, est dé-
truit, Les résistances angmentent; l'action des
juonctions vitales est diminuée, et les fluides
€prouvent une espéce d'inertie qui les dispose
a la stase. Les pores resserrés opposent un obs-
tacle & la perspiration ; les humeurs se portent
de la périphérie au centre, et se déterminent
particulidrement sur les parties le plus débiles.
Ces ellets ont été sensibles parini les malades
(ui m'étaient confiés. Les cephalalgies étaient
rebelles, et quelques sujets furent atteints en
méme temps d’orthopnée, sans complication
de pyrexie. Il se manifesta plosienrs affections
comateuses, accompagnées da typhomanic, ep
yui se terminérent d’une maniére fatale.
J'observai en outre quelques vertiges et quel-
ques ophtalmies.”" Nam acriori frigore ,
dit un illustre professeur allemand , cujus
virtus valdéd est constrictiva ,non tantitm tramns-
Ppiratio impeditur, sed et humorum impetus et
copia adjectus, ad caput, etc., dirigitur;
unde rebelles fiunt humorum stagnationes et

Per:'ca fOS@ teRIissimoram vVasorin abimpactis

hkumoribus oppilationes. (Fred. Hoffm.,Pathol.
Gam., p. 3, cap. 7. §. 23).
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La mortalité qui eut lien durant le cours de
janvier, surpassa de beaucoup celle du mois
précédent.

La température de février fut, de méme que
celle de janvier, froide, mais un peu moins
seche. Les beaux jours nefurent pas aussi nom-
breux : il ¥y eut moins de gelées, el le froid
woflrit pas une intensité aussi grande. Quoi
qu’il en soit, les phlegmasies des membranes
diaphanes farent moins fréquentes , tandis que
les affections catarrhales qui, dans Je conrs du
mois dernier, avaient été, comme je l'ai ob-
seryé, fort rares, devinrent un peu plus com-
munes. On vit cependant encore un petit nom-
bre de péripneumenies, d'angines et d’exan-
thémes. Au reste, la réunion des alfections
morbifiques qui furent observées pendant les
mois de janvier et de {évrier, est assez con- -
forme aux observations d’ Hippo erate. Hieme
verd pleuritides, dit le chel'des cliniciens, pe-
ripreumoniae , gravendines , raucedines , Lus-
ses, capitis dolores, vertigines , siderationes,
etc. (Aphorism. 23, sect. 3.) :

Les fidvres continues furent encore assez
ordinaires pendant le mois de février ; plusieurs
offraient des symptOmes ataxiques et adynami-
ques; elles étaient pour la plupart compliquées
d'une toux plus ou moins considérable. Les
fidvres intermittentes étaient un peu plus fré-

uentes ; elles étaient tierces et double-tierces.
lusieurs , cependant, affectaientle typequarte;
elles étaient généralement accompag iées de

- toux ainsi que de turgescence gastrique, et les.

nausées qu'éprouvaient les malades, indiquaient
suffisamment la nécessité des émétiques, aux-
quels ces affectipns cédérent presque toutes,,
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sans que l'on ait été obligé de recourir & d’an-
tres moyens.

Je prescrivais le tartrite de potasse antimo-
nié, lorsqueé les hiillemens, les pandiculations
et autres prodromes annongaient l'invasion.
Ce reméde , dont j'obtiens tous les jours desré-
sultats avantageux dans ces cas; est d’autant
plus efficace , que non - seulement il enléve la
matiére morbifique contenue dans les pre-
midres voies, et détruit le spasme des petits
vaisseaux de la surface, en excitant per con-
sensum leur oscillation, mais qu'il me paraft -
encore; lorsque ses effets ont lien pendant le
paroxysme, agir d'une maniére méta-syncriti-
«ue , en opérant un changement réel dans tout
le systéme.

1l y eut encore, pendant le mois, quelques
morts subites ; mais les maladics, qui ne furent
pus nombreuses, se terminérent généralement
d'une maniére favorable, malgré queclques
symptbmes graves dont plusienrs étaient com-
E iquées : ainsi la mortalité fut durant ce mois

ien peu considérable.

Le {roid fut, ainsi que je I'ai remarﬁ:é, ri-
goureux dans la majeure partie de février;
mais le dégel, qui arriva le 24, rendit les der-
niers jours de cemois un peu hamides, et cette
condition atmusphérique pers;é\rér!a ]:rr-:nc]ant-la,
premiére quinzaine de mars, dont la tempéra-
ture fut en m@me temps assez dounce. Les vents,
de l'ouest et dun sud, qui succédérent & ceux
du nord , ne contribuérent pas peun & produire
cet érat : on passa denc subitement d’un froid,
assez rigoureux & wun air tempéré et humide;
car on observa d’un jour & {'antre, ‘dansle
thermométre,, une différence de 10 ‘degrés. Ce
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changement sowvdain devait infailliblement
opérer une révolution dans 'économie ani-
male, et y exciter, concurremment avec d’an-
tres causes , des désordres plus ou moins
graves,

Avyant expligué dans mon dernier Mémoire,
les effets que peut produire sur le corps humain
une atmosphére chargée de parties hamnides,
je me bornerai & dire ici que l'exhalation fut
diminuée par I'engonrdissement des organes
destinés & cette excrétion, d'on dut s’ensuivre
la pléthore des vaisseaux. Les membranes
muqueuses furent donc aflectées de phleg-
masie, et le génie catarrhal fut trés-prononcé
pendant le mois de mars. Ainsi, il parut alors
quelques fidvres muquenses, et un grand nom-
bre de catarrhes pulmonaires, accompagnés
généralement de pyrexie, sans complication
de symptOmes graves. Il se manifesta en outre
des diarrhées, quelgnes dyssenteries benignes,
des otalgies et des othorrees. ;

Il y eut dans la ville beaucoup d'enfans at-
teints de fiévre catarrhale. Chez quelques-uns,
cette maladie était compliquée de symptdmnes
inflammatoires manifestes , tels que le pouls
dur et accéléré, le météorisme du bas-ventre,
la face colorée, la constipation, ete.; chez
d’'antres, la pyrexie était legére, et I'affection
consistait particuliérement en une toux incom-
mode. On distingunait parmni d'autres enfans des
efflorescences de différentes espéces, et, entre
autres, des échauboulures, des exanthémes
sporiques, quelques fid¢vres scarlatines, tant

enignes qu'angineuses, et un petit nombre de
petites véroles volantes. Mais je crois devoir
observer que I'élé¢ment catarrhal constiivait la
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principe morbifique de ces affections cutanées,
et que ces diverses éruptions étaient souvent
précédées d’une toux légére. D'aprés les causes
ci-dessus énoncées, il est acile de voir que les
membranes muqueuses suffisent, & raison de
leur communication 4 I'extérieur par les porées
cutanés, pour rendre raison de ce phéno-
méne,

Les exanthémes se montrérent également
chez les adultes, et 'on vit régner, pendant ce
mois, des érysipéles et quelques fiévres ortiées.
Quoi qu’il en soit, ces maladies , qui me paru-
rent purement sporadiques, reconnaissaient,
selon le résultat de mes observations, un prin-
cipe commun et identique avec le mode ca-
tarrhal. Je crois cependant devoir observer que
la turgescence gastrique, dont se trouvaient
compliquées cesaffections cutanées, ne contri-
buait pas peu & leur développement. Je pré-
sume mon opinion d’antant mieux fondée,
qu’elle parait coincider avec celle d'un des plus
célébres cliniciens, qui, an sujet des exan-
thémes , dit : Genesin efflorescentiarumin sor-
dibus , systematis gastrici quaeri feré semper
debere , multorumn , atque etiam nostris abser-
vationibus convictum videtur. (Maz. Stoll.,
Rat. Med., p. 1, ann. 1776, april.) '

Il se manifesta aussi, pendant le mois, des
fidyres continues , généralement accompagnées
de symptémes phlogistiques, plus ou moins
jprononcés. Il parut également plusieurs oph-
talmies et quelques péripneumonies. Le nom-
bre des fidvres intermittentes diminua ; seule-
snent, nous re¢iimes plusienrs sujets attaqués
de fidvre quarte ancienne.

Durant la constitution de mars, les canses
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‘procatarctiques des affections intercurrentes
‘parurent agir avec plus d'énergie chez les en-
fans que parmi les adultes : il est facile d’en
donner la raison, en comparant I'état atmos=
pheérique avec Ja condition du premier dge.
Quant aux affections chroniques observées
pendant la constitution que je' décris, elles
€taient assez nombrenses : soumises de méme
que les maladies aigués, 4 l'influence des qua-
lités atmosphériques, elies devaient étre com-
battues par des moyens conformes 4 leurs mo-
difications. I'étude de ces nuances diverses, et
I'art sur-tout de les bien saisir , ne contribuent
pas peu 4 la gloire d'une pratique henreuse.
Or, les maladies chroniques que I'on remar-
‘qua durant le cours des deux trimnestres, sont
quelques rhumatismes , plusieurs phtisies pul-
monaires, un assez grand nombre d'anasar-
ques, dont plusienrs symptomatiques, et une

- paradiapneustie (défaut de transpiration ), qui

“fut g‘uérie en peu ‘de jours par le'landanum ili-
quide; des obstructions dans les viscéres abdo-
minaux, des ictéres, dont un ‘avec compli-
‘cation de .boulimie; des aménorrhées et des
chloroses.
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OBSERVATION

SUR UK -FETUS TROUVE DANS L'ANDOMENW D'UN
ENFANT MALE ,

Par M. Gronces WILLIAN Youwe, Es. Traduite dg
~ Vapglais par M. A..C. Savary, D.=M.-P. (1).

Préeis historique de la maladie.

Jornx Hare, sujet sur lequel a été observé
le'singulier phénoméne dont nous allons ren-
dre compte , était né le 18 mai 1807. Lorsqu'il
vint-au monde, il paraissait'sain et bien con-
tormé. Il fut cependant bientlt apréstourmenté
de vomissemens fréquens dans lesquels il réje-
tait ‘unie grande ‘quantité de liquide, tantbt
verd, tantdt jaundtre. On ne fut pas long-
temps sans s'apercevoir que la forme de son
ventre ‘présentdit quelque chose d’extraordi-
‘naire : ‘il ‘faisait, en eflet, une saillie "trés-
marquée 4 la région supérienre et peu au-des-

(1) Cette observation a étéinsérée dans leMedical wad
Philosaphical Journal and review , wolume IL y N, o1,
p- 37 y février 1810, Elleavait déja paruidans les s\Wedico-
Chirurgical Transactions ; mais elle n'a spns-encore adtd
traduite , -ni -méme donnée par_ éxtrait dans ' ancun des

Journaux frangais. Nous nous sommes déeidés 4 :1a don-

ner enientier dans ce Journal , d’aprés les motifs que:nous

gvons précédemment-exposés. (-Fopec le dernierwdhier ,

P 473:)
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sous du centre épigastrique. L’accroissement
sensible de cette tumeunr, et les vomissemmens
qui revenaient d’une maniére périodique
déterminérent sa mére & me consulter sur son
etat. Je le.vis, pour la premiére fois, le 3 de
septembre ; il était alors gras et en apparence
bien portant. Sa mére me dit qu’il ne prenait

presque pas d’autre nourriture que son propre

ait fui n'était jamais rejeté , excepté quand le
vomissement bilieux survenait, ce qui arrivait
tous les huit ou dix jours. Elle ajouta que ses
excrémens étaient verds; qu’il était habituelle-
ment soulfrant, et que son sommeil était sou-
wvent interrompn, Gl _
En examinant 'abdomen, je découvris une
tumeur lisse et arrondie, situde évidemment

4 I'intérieur de cette cavité ct & sa partie anté=

rieure et supérieure, immédiatement an-des-
sous du borcl de la poitrine. Elle était bornée a
gauche par une Jigne imaginaire dirigée verti--
calement & partir de la troisiéme fausse-

‘cOte, et en bas par une ligne horizon-

tale et transversaie passant iinmediatement au-
dessous du nombril : elle occupait ainsi les
régions épigastrique et ombilicale, mais incli-
nait un peu du cdté gauche. Son étendue i

~droite ne pouvait pas étre déterminée, parce

que l'enfant paraissait souffrir davantage quand

_on portait la: main de ce cOté , et que la ten-

sion del’abdomen occasionnée par ses cris; ren-
dait 'examen plus obscur, La tumeur était un

en mobile , et offrait une fluctnation mani-
Festc dans 'sa partie la plus proéminente , ‘qui

-répondait au muscle droit du cdté gauche.

D'aprés ce qui vient d’étre dit, il était clair-

que le siége de la maladie n'était ni dans Ja
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rate, ni dans le foie. Je fus donc porté A croire
qu’il y avait dans | abdomen quelque vice d'or-

anisation , ‘et je soupconnai qu'il existait un

yste adliérent au mésentére ou aux vertés
bres, distendu par un fluide; et contenant
peut-&tre des hydatides. Dans cette maniére
d’envisager la maladie, je ne voyais aucun
espoir de guérison, ni méme de soulagement,
a anoins que la tumeur ne vint & s'ouyrir dans
Yestomac pu les intestins; et comme je ne
pouvais donmer & la wére des espérances que
jen’avais pas, je 'ens bientdt perdue de vue,
aipsi que son enfant, Ce ne {ut que le 7 janvier
1808, qu’élle n.e le ramena. Il était alors sem-
blable & un squelette recouvert de la peaun seu-
lement, et sa physionomie , qui était celle d'un
vigillard , portait 'empreinte de la douleur.
Voici le compte qui me fut rendu de ce qui’
s'était passé dans cet intervalle : .

On remarqua d'abord que I'enfant maigris-
sait de jour en jour, et que la tnmeur angnien-
tait de volume jusgu’a ce qu'a la fin elle efit
acquis environ trente-six pouces de circonfé-
rence. Ses sonfirances augmentaient propor-
tionnellement. 1l ne dormait que rarement, et
pleurait on criait presque tovjours. Il prenait .
trés-pen de nourriture , car la douleur le for-
gait de guitter le sein de sa mére presquaussi-
tOtqu'il 'avait pris, et il refusait toute -aytré -
espéce d'aliment. La tnmeur, en prenant de'’
l'aceroissement , conserva sa premere forme ,
et distendit inégalement les parois de I'abdo-"
men. Celui-ci- proéminait en avant, et offrait
dans sa partie supérieure une tension consjde- -
rable , tandis que.les flancs et I'hypogastre
¢taient mous. Mais un changement remar-

20,
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quable eut lien & cet égard an 23 décembre, et
il fut accompagné de phénoménes qui méri-
tent d'étre rapportés. ;

Pendant les sept jours et les sept nuits qui
précédérent cet evénement , les soulfrances de
I'enfant furent presque continuelles; ses cris
n’étaient interrompus que par l'épuisement et
la fatigne , et I'on s’attendait & tout moment a
le voir mourir. Le 23 décembre, lorsque sa
mére vint & le changer de langes (ce :illu’e!lle
croyait faire pour la derniére tois), elle fut
extrémement surprise de ne plus sentir le ven-
tre tendu dans 'endroit correspondant 4 la
“tumeur , mais de le trouver par-tont également
‘souple. Elle apercut aussi un changement con-

-sidérable dans sa forme. La proéminence anté-

rieure était diminuéde, et les flancs refoulés
beaucoup en dedans entre les lausses-cotes et
Ja créte iliaque. L'enfant devint tmmluille et
-parut ne pas souffrir durant deux jours et
deux nuits , rendant peudant tout ce temps
une Pmdigieué& guantité d'urines. Cette éva-
cuation continua durant environ une semaine,
ct le volume du ventre diminva proportion-
nellement. :
Ce récit me confirmait dans I"opinion que la
‘twmeur était principalement formée par un

‘fluide contenu dans un kyste distinct ; 1l m*ap-

prenait que ce kyste s'était rompu le 23 dc-
-cembre , et que le fluidée gu'il renfermait stétait
épanché dans 'abdomen ot il avait été promp-
tement repompé par les absorbans du péri-
toine,

Le vomissement qui , avant cet événement ,
revenait tous les jours, cessa tout-a-fait. L'en-
#ant deyint vorace, et on avait de la peine 3
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I'arracher du sein; il reprit des forces, et en
apparence de l'embonpoint. Ce changement,
tavorable ne fut pas de longue durée. Le kysie
nie tarda pas 4 se remplir de nouveau; car
lorsque je vis l'enfant (le 7 janvier), quinze
}'uurs apres- la rupture, la meére m'assura que
a tumeur s'était déja considérablement accrue.
L’abdomen mesuré alors , avait dix-huit pou-
ces et demi de circonférence. On sentait mani-
festement la fluctvation dans un kyste non
entiérement rempli, et 'on découvrait une
tumeur inégale , ﬁattante au milicu du liguide
et félissant entre les doigts t lorsqu'on voulait
la hxer, ’'enfant paraissait souffrir. '

Depuis cette épogue jusqu'a sa mort, j'ai
eu somvent occasion de le voir. L'abdomen
augmenta graduellement de volume, et son
accroissement dépendait d'une accumulation
de liguide dans Ja tumeur, comme sa forme
particuliére le démontraitd l'eil et an toucher.
L’enfant perdit denouveaule sommeil et ’appé-
tit. Quoique déja fort amaigri, il sembla dépérir
encere davantage, et le vownissement se renou-
vella. Ce derniersympt8me présentait une par-
ticularité souvent observée auparavant par la
mére , et alors trés-facile a apercevoir : avant
que I'éjection efit lieu, on voyait se remplir
une espéce de poche située au creux de I'es-
tomac, et qui était pressée par les cartilages
des cdtes contre la tumeur sur laquelle elle-
reposait , en sorte que par l'état de cette par-
tie la mére pouvait prédire 'approche du vo=
missement a la suite duquel cette poche se
trouvait vide. ' g

L’inspection dn corps aprés la mort donna -
I'explication la plus compléte de cette circons-
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tance. L’enfant mourut le 25 février 1808,

Environ douze heures aprés la mort , j'exami-
nai le corps en présence de M. le docteur Birk-
beck, que son zéle pour les recherches de ce

_genre engaged 4 IN'Accompagner.

Autopsie cadavérique.

L’abdomen avait vingt-deux pouces et demi

-de circonférence. En ouvrant cette cavité il

ne s'écoula aucun flpide; elle était principa-
lement occupée par une tumeur volumineuse
et presque sphérique qui, dans certaines par-
ties , etait un peu transparente et paraissait
distendue par un liguide. Au-dessus de cette
tumenr et dans I'hypocondre droit on trouva

e foie. :iui' était trés-petit; le fond de la yési-
cule du

iel était tourné en avant et en dedans |
vers la ligne blanche. A I'épigastre et precisé-
ament 4 la partie supérieure de la tumeur, on
rencontra 'extrémité pylorique de l'estomac
dont la disposition expliqua clairement le
phénomeéne qu'on avait observé durant la vie
avaut chaque vomissement. On pouvait 4 peine
distinguer ce qui forme le pylore proprement
dit, et'rien ne mettait obstacle 4 une libre et
-constante commnunication entre 'estomac ainsi
alongé et le duodénum. Celui-ci descendait
obliquement le long de la partie droite et supé-
rieure de la tumeur, et se continuait ensuite
comme il a coutume de le faire, Le coecum
n'avait pas sensiblement changé de situation,
mais le colon ascendant, ainsi que larc du
colon , passaient transversalementsurla tumeur,
un peu au-dessous de sa partie moyenne , et y
adbérait fortement, la tumeur étant évidem-
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ment placée entre les lames du mésocolon:
transverse. L'épiploon transparent s'étendait
sur la tumeur , depuis la grande courbure de-
Testomac jusqu'au colon, et le petit épiploon
la recouvrait également en partie. Les intes-
tins gréles étaient refoulés dans le bassin et la
région h}pﬂgastriqpe ou on les sentait distinc-
tement durant la vie. Je trouvai le kyste mince
‘et transparent dans la partie qui était recou-
verte par 1'épiploon; épais, dense et entiére-
ment opaque au-dessous de I'arc du colon. La-
partie inférieure et dense de la tumeur repo-
sait sur le mésentére. Avant de rien changer &
la situation respective de toutes ces parties,
je cherchai soigneusement g'il n'y aurait pas
une cicatrice, indice de I'onverture parlaquelle
le liquide avait dit s’épancher dans I'abdomen
dans le temps on les signes d’'une rupture
§’étaient manifestés j mais je e pus en decou--
¥rir aucun. Ayant soulevé Vestomac, nous
vimes le pancréas qui était etendu sur le kyste,
et son conduit transparent qui se dirigeait en
avant et en haut vers son embouchure dans le-
duodénum. 1l avait acquis nne longueur re-
marquable et que nous trouvimes étre de neuf
pouces. Le petit pancréas était tout-a-fait sé-
paré de la grande portion de la glande, et
adhérait an duodénum prés de la terminaison:
du conduit pancréatique alongé. Ces subs-
tances glandulaires étaient tellement compri-
mées entre le kyste et le fenillet supérieur dn
mésocolon transverse , que saps un examen.
attentif on aurait pu ne pas les aperceyoir.
Les branches spléniques de la veing porte pre-
naient aussi lenr cours a la face antérieure du
kys'e vers la capsule de Glisson. Ce paquet de:
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vaisseaux faisait l'office d’un fort ligament
au moyen duquel la tomeur était suspendue.
La face postérienre du kyste répondait princi-
palement 4 l'aorte et était adliérente au pilier
gauche du diaphragme. Lartére ceeliagne,
alongée, se portait en haut et en avant, pour
gagner la. partie supérieure de la tumeur on
ses trois branches se partageaient 4 la maniére
accontumée. L'artére mésentérique supérieure
descendait vers les intestins gréles en adhérent
intimement 4 la partie posterieare du kyste,
et le duodénum passant par derriére elle croi-
sait la direction de la colonne vértébrale ,
comme A I'ordinaire. La veine-cave placée a
droite n’avait aucune adherence avec la tu-
meur.. ' '
Aprés avoir ainsi déterminé la sitwation de

la tumeur, relativement aux parties environ-
‘mantes , je la séparai du corps et y fis une

ponction gui donna issue 4 78 onces, an
4 livres 14 onces d’un liguide transparent, et
de la couleur d'une infusion de thé vert avec
une légére teinte de sang. L’ouverture fut en-
suite cﬁlatée pour mettre 4 découvert la masse
charnue qui avait été sentie du vivant de I'en-
fant, et 1l est aisé de concevoir quelle. fut
Totre surprise en voyant (ue cette masse avait,
a ne pas s'y meprendre, la forme et les carac-
téres d’un feetus humain. '

Aspect extérieur du fertus.,
La surface de ce monstre singulier était cou-
verte d'une grande quantité de matiére séba-

cée, semblable i celle qui se remarque ordi-
nairement  sur la peau des enfans nouveau-
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nés. Cette matiére ayant été enlevée , le petit.
étre parut aussi frais et aussi sain que s'il efit-
été vivant. Ses membres , gros et courts, étaient
fermes et potelés; ils se trouvaient i-peu-prés
dans la situation ot ils sont ordinairement
Jorsque le foetus est dans le sein de sa meére. .
L’épine du dos était trés-courhée et formait.
une saillie considérable en arriére. Les mem-.
bres supérieurs étaient fortement appliqués
sur les cOtés du corps : les inférieurs qui étaient
extrémement courts eu égard a leur volume ,
étaient ramenés en avant, de maniére que
les fesses et les parties génitales occupaient la
région la plus inférieure.

la partie supérieure du tronc et entre les
épaules était une masse de chair d’'un rouge-
funcé qui tenait lieu de téte : iln'y en avait en
efter ancun autre vestizce. Cette substance ,
encore fraiche, était épaisse et molle; ine
dessection soignée montra qu'elle était d'vne
texture analogue i celle de la pie-mére. Elle
était pourvue d’un grand nombre de vaissean
sanguins d’'un diamétre assez considérable™
mais elle ne présentait nulle part ancune subs=
tance qui ressemblit an cervean, ni aucun
filament nerveux. Une espéce de corde blanche
et déliée passait 4 travers et au dedans de cette
substance, etallait se fizxer & la membrane dont
le kyste était formé ; elle avait environ deux.
pouces et demi de long : on reconnut que
c'était upe portion de la dure-mere. Une autre.
portion de cette membrane recouvrait la face
antérieure de la masse charnue, et y adhérait,
Mais la communication Prineipale entre le
kyste et le feetus qu'il renfermait, se trouvait,
a ombilic : ¢’est ld qu'était fixé-le sommet d'un.
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cOne charnu, dont la base occnpait la jpartle
inférieuré' du kyste, immédiatement an-devant

- gy

“de 'endroit ot était fixé le commencement i

‘jéjunum. 'L'extérieur de ce''cdne était d’'vn
Touge vif, lisée, replet, el offrait an'toucher
1a resistance des’ chairs qui sont en hon état.
++ Lé diamétre de la' hasé du' cbhe était d’un
ouce sept dixi¢mes ; celui de son sommet &
Yombilic, d'an demi-pouce : sa longueur était
d’un pouce trois dixic¢mes. i )
Une incision faite ‘diagonalement vers la
base de ce cdne, donna 1ssue & une grande
quantité d'une matidre visquense et noirdire,
assez semblable an méconium 'des enfans; oit
reconnut bientdt que cetté matidre provenuit
de quelques circonvolutions d'intestin , dont
une, qui' adhérait A la phrtie incisée , avait
€té nécessairement iutéressée. Ainsi'le cbne
charnu ‘dont il vient d'8tre parlé’ éfait une
espéce d'exomphale, mais en ‘méme temps il
formait un  moyen d’union trés-important
entre le feetus et I'enfant dans le corps duquel
il'‘était contenu , commé il sera démontré dans
I puite, <"V e DT 2 e B
A 1a base de la substance qui occupait la
lace ott la'téte aurajt dfl se tronver, on voyait
Eeui touftes de longs'clieveux "d’un beau bran
clair. Au-dessous et sur lé thorax étaient denx
éminences :' I'une , & droite, avait' la figure
dd’un'bouton; sa' surface ‘était aplatie, &t ses
bords’circulaires et arrondis; elle était unique-
ment formée parla pedn , remnplie ' d’une ma-
tiéreadipeuse; Iantre, plus petite ¢t a ganche,
ne ‘tenait au corps du fetus que par une'tige
ou un 'pédicule’, renfermait , ‘ainsi que lui,
des rudimens d'une substance osseuse , et éait
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reconverte :d'une membrane cellulaire dense ,
et des tégumens. .

:La poitrine (1) gtait bien conformée ,'la sé-
.paratipn.des fesses:bien marquée, mais il n'y
avait pas d'anus.:Les parties génitales avaient
tous :les  caractéres extérieurs de celles qui
appartiennent au.mdle ; -on -y distingnait nn
pénis avec un prépuce rogucux et 'ldche ; un
gland découvert , trés-parfaitement conformé
«et.perforé ; mais le canal de l'urétre ne péne-
trait gu’a environ une ligne dans lintérieur de
la yerge. ;

Le scratum était divisé vers 'anus en deux
parties , mais n'avait aucune autre ressemblance
avec .de grandes lévres. Il y avait cependant
une disposition particuliére au - dessous dn
pénis , et qu'on voyait seulement lorsqu'il
était soulevé, qui, au premier aspect, mous
donna guelques doytes surle sexe de I'enfant :
¢'était une surface rouge et lisse, présentant a
sa partie supérieure l'orifice d’'un canal tres-
court et fort étroit. :Ce canal n’avait pas plns
d'nne ligne de longueur et était Frp_ba lement
la continuation de l'urétre ; car il commengait
d-peu-prés au nivean de 'endroit o1 se termi-
nait la portion de ce conduit existant dans le
peénig. . !

L'extrémité inférieure droite était formée
par ung cuisse trés-courte, un genou distingt,
une trés-petite jambe, une cheville bien pro-
noncée , et un pied d'une conformation' assez

l(].] l:l ¥ a dans j'angluié breach , qui si_g,;niﬁn Brd'c.i'.l.'el,
rupture , et rien de plus. Jai pensé que c'était une
faule d'imprassion, et qu'on devait lire breast, poi-
trinc.
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réguliére. Ce H.FiEd était situé de maniére que
sa face dorsale était appuyée sar I'épaule du
méme cdté, et que sa face plantaire regardait
en avant; le talon , le bord externe, ainsi
que le creux formé par la plante du Piéd,
étaient fort réguliers ; mais les orteils s'écar-
taient par le nombre et la figure de la confor-
mation ordinaire : il y en avait quatre petits
distincts, formés chacun d'une seule phalange

arnie d'ongle, lestinels tenaient la place des

eux derniers orteils; venaient ensuite deux
autres orteils plus grands , mais réunis, et
ayant chacun un ongle; enfin:le gros orteil
était séparé en deux autres encore bien con-
formés et pourvus d'ongles: En considérant
ces ongles comnme indiquant le nombre des
orteils, on aurait dit que ce pied en avait
huit. : ;

L'extrémité inférienre gauche n'était pas
non plus bien conformée. On y distinguait
aisément une cuisse,, un Itgnen-:m et une jambe ,
mais le pied était trés-défiguré et semblable &
ce (qu'on nomme un pied-bot. La plante, diri-
gée en arriére , répondait au tronc et i 1'épaule
gauche ; le talon et le bord du pied étaient
tournés en dedans. Les orteils différaient sen-
siblement de l'arrangement ordinaire. Trois

tits orteils se dirigeaient ensemble vers le

ord externe du pied , tandis que le gros or-
teil était considéralilement projeté en dehors;
comme un pouce séparé des autres doigts. On
remarquait entr’eux une petite production in-
forme garnie d'un ongle. Il y avait conséquem-
ment cing ongles & ce pied. v

A I'égard des membres supérieurs , du coté
droit on voyait un bras, un coude plié e
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saillant en avant, un avant-bras et une main
dirigée en arriére et appuyée sur le cdté. Les.
doigts n’étaient complets ni pour le nombre ,
ni pour la forme, Un de ces doigts était trés-
bien conformé , et pourvu d’an ongle fort ré-
gulier , le seul qui fiit & cette main; de chaque
cOté de ce doigt était un pouce imparfait ou
Pebauche d’an autre doigt.

Du cdté gauche on distinguait un bras , un
coude marqué par une saiilie légére et une
fossette trés-profonde, un avant-bras, un poi-
gnet bien marqué, et une main o1 il n'y avait
que deux doigts; ils étaient longs, droits et
paralléles ; chacun avait un ongle bien pro-
noncé.

La région postérieure du tronc présentait ,
dans toute son étendue, un aspect singulier.
Les tégumens se terminaient brusquerment de
chaque cOté, et marquaient ainsi les limites
d’une surface rouge- obscure, large vers les
épaules , rétrécie inférieurement , et finissant
en pointe un peu au-dessus du sacrum. La
pean environnante était couverte de poils
courts et dressés, plus nombreux encore vers
Je bassin. Le long de la partie moyenne de la
surface ronge et dans la direction de I'épine,
on remarquait une ligne ou raphé de chagne.
cOté, duquel sortaient un grand nombre de
filamens dirigés en travers, lls marchaient en
serpentant , et s'envoyaient réciproquement
des filamens plus déliés , d’une structure sem-
blable, et dans une direction obligue. Ils de-
venaient de plus en plus courts, en s'appro-
chant de P'extrémité inférieure de cette sur-
face. De chaque cOté du raphé, la surface
d'un rouge obscur, dénudée, était &pre au
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“toucher ; mais les villosités qui la rendaient

‘telles , n’avaient ancun drrangement régulier.

Entre cette portion rude ‘et le bord des tégu-

mens , il y avait une espéce de warge formée

‘par une membrane lisse et polie.

La structure particuliére de cette pdrtie hxa
notre attention , lorsque nous procéddmes &
la dissection du ﬁrsms,%n examinant la colonne
vertébrale , nous reconniimes qu’il n'y avait ni

‘apophyses épineuses, ni canal ‘vertébral , ni

moélle -épiniére ,'et que la ‘substance dont il

‘est question,, abondamment pourvue de vais-
‘Seaux ‘sanguins , reposait immeédiatement sur
les corps des vertébres, occupant ainsi la place

de la moélle de I'épine. . .
D'aprés ces détails, on peut raisonnable-
blement penser que cette substance était des-
tinée A former la moélle épiniére, et qu'elle
n'était autre chose que I'assemblage 'des maté-
riaux ‘vasculaires et membraneux qui appar-
tiennent 4 celle-ci. ' e

Dissection di feetis.

1l importait maintenant de cherchér & sassu-

rer de la structure de cet &tre singulier, de

reconnaitre les différens organes u':i possé-
dait, de déterminer quelles étaient ses fonc-
tions et ‘de quelle maniére elles s’exergaient ,

'de"découvrir enfin ses rapports dvec I'enfant

dans le corps daquel il-avait été trouvé , et
d’expliqueér ainsi sa nutrition et son_accrois-
sement. : b P ey .
Ces recherches exigeaient dix soin, et une
certaine réflexion. En effet, on devait 8'dtten-
dre & 'de gramds écarts de la nature dans la
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forme et la situation des parties internes, qui
d'ailleurs se trouvaient toutes renfermées dans
une enceinte trés-petite et 4 une grande pro-
fondeur, a cause de la flexion du corps, ainsi
que de la situation fixe, de la petitesse et de
I'épaisseur des membres. On ne pouvait tirer
presqu’aucun parti des injections qui sont or-
dinairement d'un si grand secours. La ren-
contre d'un tel phénoméne était si inatten-,
due, qu'on n’avait pu prendre toutes les pré-
cautions nécessaires en enlevant la piéce, pdur_
conserver les parties dans une intégrité par-
faite. On avait ouvert plusieurs vaisseaux dont
il aurait été possible d'injecter les. branches
avec de la cire. Le kyste lui-méme avait été,
entamé, et la base de 'exomphale divisée pour
examiner ce qu’elle contenait. .

n commenga par faire une incision longi-
tidinale sur la paroi antérieure de I'abdomen
un peun & gauche du nombril : on en fit ensnite
une, autre. qui coupa la premiére a .anglﬁ:&'
droits en passant par I'ombilic. On découyrit-
alors une poche membraneuse qui paraissait,
occuper toute la cavité abdominale, Mais cette
dessection préliminaire n'ayant pas permis de_
voir rien de plus, on fut obligé d’aller plus .
loin afin de procéder & I'examen des partiesin-..
ternes. On crut y parvenir plus slirement en,
prolongeant l'incision verticale faite a I'abdo-
men , sur la face antérieure de la poitrine et
du bassin ;. de cette maniére les bords corres- |
pondans de la division étaient mis. en éyi,,
dence, et I'on pouvait suivre facilement, le
trajet des vaisseaux divisés. Le défaut de canal
vertébral et de moglle épiniére fut alors com-
plétement démoptré 1 les corps des vertéhres
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étaient les senles parties du rachis qui se fus-
sent dé\relop?ées. L’espace peu considérable
compris entr'enx et les parois antérieures du
tronc, ne renfermait qu'un petit nombre d’or-
ﬁanes. Il n’y avait aucune cloison analogne au

iaphragme, et qui partageflt cet espace en
deux cavités : le thorax et I'abdomen, Le
ceeur, la rate , le foie, les organes urinaires et
les parties internes de la génération, man-

quaient également, A la région supérieure et

postérieure de cette cavité unique et prés des
vertébres , se tronvait une substance trés-vas-
culeuse et de couleur rose qui, par sa texture
et sa situation, pouvait étre considérée comme
le rudiment des poumons.

De tous les viscéres , le conduit digestif était
le plus réguliérement conformé. La portion
méme d'intestin qui formait 'exomphale était,

‘sous tous les rapports, parfaitement organisée.

Elle tirait son origine d'une espéce de sac on
poche dont il a déjs. été parlé, et qui remplis-
sait totalement le bassin. La section compléte’
du corps mit & mé@me de voir sa cavité, qui
était remplie d'un sang vermeil et coagulé. La~
partie de cette poche située dans le bassin
allait en se retrécissant graduellement vers
I'anus, ou elle se terminait en cul-de-sac, sans
laisser ancune issue. Derriére la partie supé-
rieure du pubis, la substance de la poche était
liée en travers, et présentait un sillon pro-
nd dont les extrémités se perdaient insensi-
blement de chaque cbté de Ea substance de la
poche. Au-dessus de cette cloison transversale °
et partielle, la poche s'agrandissait de nou-
veau , principalement 4 sa partie postérieurs
o commengait le conduit intestinal qui se
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contournait en spirale , diminuant de capacité
en passant par le nombril ; en sorte que cette
partie ressemblait & la coquille d'un limagon,
dont la base était dans la cavité dn corps, et
le sommet passait & travers 'anneau ombili-
cal : il n’y avait cependant ancun axe autour
duquel cette portion du tube alimentaire se
it roulé,

On peut se faire une idée assez juste de
cette disposition , en considérant lintestin
comme un tube conique contourné de droite
a ganche , comme un tire-bouchon eu comme
I'escalier d’'mn puits. Il formait trois tours
entiers, et aprés avoirpassé JJRI' le nombril , se
terminait tout-a-coup en s'élargissant, et don-
nait naissance 4 la premiére etYE la plus grande
circonvolution des intestins. Celle-c1 passait sur
le coté de I'exomphale et 4 sa base, adhérent
4 I'un et a I'autre , puis retournait vers le tronc
du feetus, ne présentant aucune adhérence
dans cette partie de son trajet , mais donnant
attache , par son bord concave, au mésentére,
dans lequel les vaisseaux suivaient leur distri-
bution accoutumée, Parvenuea peu de distance
de 'ombilic, elle adhérait de nouveau , dimi- -
nuait subitement de capacité, et formait un
petit tube d'nne structure trés-dense qui se
terminait en une seule pyramide a trois cotés °
dontlesommet était libre. Ce corpscharnu avait
une certaine consistance : sa base était unie i
la portion dense du tube intestinal dont on
vient de parler, et dont la cavité étraite se
prolongeait dans son épaisseur. De I'un de ses
cOtés partait une autre circonvolution intes-
tinale d'une étendue et d'une capacité moin-
dres que celle gqui vient d'dtre decrite. L’ou-
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verture-de! communication entre’ cet ‘intéstin’
et - appendice -pyramidale ; pouvait adnietire’
une sonde. A:partir de cette anse d'intestin' gui’
€tait soutenue par une portion distincéte'da’
méseniére y le tnbe intestinal se contihnait par
derriére -la grande circonvolution adliérent 4*
la -base de-l'exomphale. Le resté dii'cansl ali-
mentaire prenait une marche sinueuse én'croi-
sant la base de I'exomphale 4 laquelle’il étdit
solidement attaché,; et setermivaita‘'la por-
tion retrécie. Ce gros intestin adhérait intimes
ment-au cOté droit-de Vexomphale allaxt deld”
au nombril ; prés duquel il se termindit ens'ou-'
vrantd Pextérieur. Cet intestin aydnt été ouvert
I'on apergut de nombreux rephs ' 'sa surface’
interne , la  terminaison-de ‘I'intestin’ précé-"
dent, et une petite'ouverture qui’'conduisait a '
un orifice externe, et ou'onpouvait aiséiient
introduire june sonde; C'est. done 14 qui''se”
trouvait ' l'anus - : 1l - était  situé "' d drbite’ de'’
I'exomphaleé et prés de 'ombilic.

1l serait superflu d’entrer dans le détail 'mi-"
nutieux de la description des os de ceé fotus
les remarques générales suivantes nous' parais-"

sent devoir suffire.

On-voyait & Vextrémité supérieure’ du ‘tronc’
un. corps -osseux irrégulier  qui fut " regardé’
comme une ébauche de la base ducritie, La
colonne vertébrale, commé il a déja éé dit’,
n'était composée que des corps ‘des'vertébres’
dont I'ossification n’était pas ‘retardée. 1l'n'y
avait qu'un petit nombre de cotes’ qui etaient
trés-courtes, Le bassin était formié,' comfine &
Yordinaire , du sacrum et des'os innoiminés.
L’iléum était ossifié, mais le pubis et ischion -
¢taient presqu’entiérément cartilagineux. - A.
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I'égard des os longs, lenrs corps étaient ossifiés,
mais leurs apuphyses étaient encore cartilagi-
neuses. Le carpe, le tarse et les phalanges
étaient égalemcnt 4 I'état de cartilage. Une
partie des jointures était en bon etat. Les
extrémilés articulaires des os gui concouraient
& les former, étaient recouvertes d'une subs-
tance cartilagineuse : elles étaient unies par des
ligamens assez fermes, et lubréfiées par la
synovie.

On ne rencontra que fort peu de tissu mus-
culaire 5 il n'en existait point & la partie posté-
rieure du trone ; les parois antérieures de l'ab-
domen étaient seulement composées des tégu-
mens du tissu cellulaire et du péritoine. Il n'y
avait que quelques faibles portions de muscles
autour de l'articulation coxo-fémorale. A peiné
en put-on découvrir quelques traces dans le
reste des membres ; ils étaiént principalement
formés par la substance adipeuse.

Une des particularités les plus singuliéres de
Torganisation de ce pelit &tre, était I'absence
totale du cerveau, de la moélle épiniére, ainsi
que des nerfs des sens et des mouvemens vo-
lontaires. Mais il existait un plexus nerveus
trés-manifeste , précisément & ombilic vers le
commencement des intesting auxquels il s'em
distribuait de nombreuses ramifications.

Le ceeur manquait absolument. Le systéme
sanguin consistait en deux troncs principauxi
L'un d’eux envoyait, de chacune de ses extré-
mités, des branches nombreuses qui, partant
du milien de la base de 'exomphale , se por=
taiént 4 sa substance laminée, et qui s'étens
daient bien au-deld de sa circonférence mars
quée par les adhérences qu'il avait com;actées.

R0. B
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La substance particulidre dans laquelle elles se
ramifiaient , formait uvne portion considérable
du kyste, comme on le verra lorsque nous
parierons de cette partie. Ce tronc était donc’
placé au milien des intestins auxquels il en-
voyait des rameaux : il entrait dans 'anneau
ombilical par sa partie inférieure; passait
d’abord dessous, puis & droite de la portion
pyramidale d'intestin, et se terminait an pou-
mon. Plusieurs de ses branches se distribuaient’
aux extrémités, 4 I'épine, au bassin, et la
masse de la pie-mére qui temait lien de
cerveau.

" L'autre tronc principal était placé a droite
du premier, dans le poumon ou il recevait

-des branches de la pie-mére, de 'épiné , du

bassin et des extrémités, En passant par 'om-
bilic il se séparait peu-a-peu du premier tronc

et se portait directement entre la surface in-
-terne du cdté de 'exomphale et I'intestin gréle.

Arrivé a la base du cdne, il en suivait quélque
temps la circonférence , puis se portait au-dela

Ff surface intérne du kyste vers les vaisseaux
mésentériques supérieurs de l'enfant “conte-
nant, et se terminait en cet endroit. La lon-
gueur considérable de ce vaisseaun était due,

~comme I'on voit, & 'angmentation que le kyste

avait pris peu-a-peu. 1l était tellement rempli

]

-de sang cuagufé, ‘que le mercure n’z' put péné-
a

trer- Privé de ce moyen qui aurait fait voir son
trajet au voisinage des vaisseanx mésentériques
supérieurs , ‘ce lut inutilement qu'on employa
‘les plus grands soins et la plus grande persé-
vérance pour découvrir son mode de termi-
qNA180N. ' : .
D'aprés ce qui a été dit, on congoit déja
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que le kyste dans lequel le feetus érait contenu
tenait liew de placenta ; il €tait donc intéres>
sant d’en rechercher la structure. Ce kyste
€tait d'une épaisseur varialle : trés-mince a sa
IJ:jrt'l'e supérieure ol il érait, recouvert ' pdr
‘epiploon ; il devenait entiérement transparent
lorsqu'on le distendait autant gu'il ponvait
Fétre. Ce fi:t dans cet endroit qu’on déconvrit
les traces de la ropture qui avait donné lien
pendant la vie & I'épanchewent du fluide accu-
mulé dans.sa cavite, A la surface interne et
dans l'étendue d’'un pouce et demi, existaik
une dechirnre ¢uoi menait & unintersticé
d'un quart de poute environ, formé par 'écar-
tement «es deux fevillets dont le kyste €tait

‘cumposé. Au fond de'cetle séparation se trou-

vait un petit trou qui traversait la tuniqueé
extérieure. . Cette disposition a été produite
yraisemhblablement de la maniére shivante 1 ==
L'accumulation considérable du liguide aura
d'abord fait rompre la tunigue interne, et
agrandi peu-d-peu cette déchirure. La mem-
brane externe ayant alors 4 soutenir seule ;
dans’ eet endroit, 'effort de la pression toun-
jours croissante, aurd cédé enlin et donné

ssne au liguide par la petite ounverture que

nous avons indiquée., Ce liquide a passé ainsi
dans la cavité postérieure du' péritoine, et de
14 filtrant an-dessous de’la capsulede Glisson ,
il s’est répandu dans la cavité antérieure. Dans
I'état; de flaceidité’ du kyste ; occasionné pat
cette évacuation partielle du fluide qu’il con=
tenait, ses vaisseanx auront'en partie reparé la
bréche, et:le feunillet extérieur se sera rappro=
ché du feuillet interne , de’sorte gue lE’EEidﬂ
geccumulé de nouyeau n'a puis'échapper:
4
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.+ La plus grande épaisseur du kyste était & sa
-partie inférieure, dont le milieu formait la basc
de 'exomphale. Il était recouvert par un feunil-
let du péritoine tourni , entre 'arc du colon et
-le mésentére , par la lame inférieure du méso-
-colon transverse , et dans sa partie supérieure
.par l'autre lame de ce repli membraneux.

La face intérieure du kyste était tapissée par
-une membrane séreuse, lisse ettrés-delicate qui
se réfléchissait sur l'exomphale, et finissait
‘brusquement au nombril du leetus, de la méme
maniére que le cordon ombilical a coutume de
se terminer lorsque I'embryon est développé
suivant les lois de la nature. Dans quelques
points de la surface interne, on remarquait
une structure ¢caillense analogue a celle de la
~membrane caduque., . . hr e

_ Le kyste était composé de plusieurs lames
.d'une grande censistance, variant ‘par leur
~épaisseur dans les différentes parties, et a ce
-qu'il parait , par le nombre. Vis-a-vis eta quel-

que distance autour de I'exomphale, ces lames
_seinblaient beaucoup plus épaisses , plus nom-
‘breuses , et plus distinctes que par-tout ailleurs:
jon pouvait y compter jusqud huit feuillets,
yue l'on distinguait sur une section verticale
“et ui se séparaient facilement. Cette partie du
“kyste recevait, une branche considérable de

P'artére ceeliaque gauche -: elle envoyait des
yameaux antour de la base de 'exomphale, ét

leurs nombreuses divisions latraversaient dans
tous les sens;, mais aucune, des veines mésen-

tériques n'accompagnait cette artére. o

1l ne sera peut: étre pasinutile de résumer ce

«me nous ayons dit relativement & .la circula-

tion. On a,yu'gue le {eetus €rait pourvu de
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deux vaisseaux sanguins; I'un court, évidem-.
ment ramifié & ses deux extrémités, dont une .
fournissait au kyste de nombreuses branches
artérielles ; I'autre , plus long, séparé du pre-.
mier pendant la plus grande partie de son tra-
jet, parcourant la surface interne du kyste,
et se terminant brusquement & sa région pos-
térieure, prés les vaisseaux mésentériques su-
érieurs de I'enfant. Mais il s'éléve ici une dif-
iculté sur la maniére dont le kyste pouvait

tenir lieu de placenta. En effet, pour établir
cette opinion 1l eiit été nécessaire que chacun
des deux vaisseaux se fiit ramifié dans le kyste,
et que leurs branches fussent disposées de ma-
‘niére 4 communiquer les unes avec les autres.
Quoiqu’on n'ait pu reconnattre une semblable
disposition, il est assez probable qu’elle exis-
tait réellement. La plus grande précaution et
l'assiduité la plus soutenue ne nous firent point
découvrir la maniére dont se terminait le vais-
sean le pluslong : il ne put étre suivi jusqu'a.
aucune des branches mésentériques de I'enfant
contenant (si cependant il s'était terminé ainsi, .
la dimension du vaisseau donne lieu de croire
qu’on I'aurait vu & ne pas s'y méprendre), et il
tut également impossible de montrer auvcun-
rameau qui en provint. Tontelois son extré-
mité. était dirigée vers l'exomphale, et n'en
élait éloignée au plus que d'un pouce et demi:
le kyste était, dans cet endroit, d'une épais-
seur considérable , et de la méme nature que
les autres parties dans lesquelles les vaisseaux
se distribuaient et dont il-était Ia continuation:.
il était donc possible que quelques branches.
pénétrassent dans cette partie; mais comme le -
mercure n'y pagsait pas, et que.l'eeil ne-pouwaic:.
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les apercevoir , je ne suis pas autorisé & affir-
mer lenr existence. Il est néanmoins évident
gue ce vaisseau chariait le sang veineux du
foetus du corps de celui-ciau kysie, etque I'au-
ire vaissrau , plus, court et ramifié 4 ses deux
extrémités, fournissait an feetus le sang arté-
riel provenant du kyste. Mais le sang contenu
dans ce vaissean venait-il des derniéres ramifi-
cations du grand tronc veineux du fwtus, ou
de la grande branche artérielle de la colique
auche ? C'est ce que je ne saurais déterminer.
On fit gquelques tentatives pour reconnaitre
s'il y avait une communication directe entre
les branches de la colique gauche et les bran-
ches appartenant an kyste et fournies par le
tronc le plus petit existant chez le feetns : mais
Yincision du kyste qui avait été pratiquée a la
base de l‘exomﬁhﬂ.& avait divisé les branches
les plus considérabies de ces denx vaisseaux,
et le vifargent s’échappait avant qu'on ait pu
en injecter une certaine quantité. L'injection
énétra cependant dans quelques ramilica-
tions, mais elle ne passp pas dans un autre
ordre de vaisseaux. :
Jetermine icila description de ce fait extraor-
dinaire qui, de méme que celui qni a été publié

il y a quelque tﬁm-li_f dans le Bullgtin de I'Ecole

de Medecine de Paris (1), donnera quelque

crédit aux faits analogues qu'on rencopire dans

les auteurs : par rapport 4 ceux-ci on doit
EEﬂretter néanmoins qu'ils ne présentent pas ce

egré d'évidence qu’aurait pu lenr donner une
d_escriptiqn exacte de l'état anatomigue des,
parties.

(t) Premi¢reannée , N.° 1, page 4,
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"NOUVELLES LITTERAIRES.

e T T, S B T o o P e

DES INDICATIONS DE LA SAIGNEE, ete.,
Par J. F, Fauchier.

In-8.0 A Paris, chez Gabon , libraire, place de ’"Ecole
de Médecine, N.* 2; & Montpellier y chez Cevele ,
Libraire, & la Grand-Rue. Prix, 3.r.; el 4fr. 25 cent. ,
franc de port, par la poste (1}.

_ﬂl_! a beauconp derit pour ef contre la saignde, meis peu
d’ouvrages ont éié fails dans cet esprit d"impartialité qui-
caractérise les bons observaleurs, ct 'on ne doil pas
s'élonner si, de mos jours, plusicurs. sociélés savanies
sollicitent presqu’i-lo-fois de nouvelles lumiéres sur un.
des objets les plus importans de la wédecine-pratiyue,

Le Trailé des indications de la Saignée, poblié¢ aujour-
d’hui par M. Fauclifer, el qui a remporté le prix proposé
‘par la Société des médecins et natoralistes de Tubingen |
remplira , du moins en grande partie, la lacune que pri=

* sente sur ce point Pensemble des connaissances médicales.

On y trouvera des.vues établies sur la pl:.u' saive théovie ,
et U'expérience la plus solide. En.un mot, le fond et la
forme de cel ouvrage le rendent égalemenl recomman-
dable. ) :

L'auleur examine d*abord quels sont les effels géndraux
de la saignée; il ne reconnait qu'un seul cffet-priminif,
le méme, quel que soit état du sujet, qu’il yait esces
ou mangue de sang; savoir ;-la diminution de la TETTE
tité du sang, sans spoliation, dérivation, ni révulsinna

(1) Extraatfait par M. Des B, DML 20
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Quant aux effets secondaires produits par ce premier effet,
ils varienl suivant Pélat sain ou malade du sujet, el sui=
wvant la quantité du sang. Hs sont relatifs, 1.0 a'la fri-
quence et a la force des pulsations; 2,% an degre de len=
sion des solides; 3 ° & I'élat des forces; 4. au dégages
ment de la chaleur animale.

Divers états pathologiques rendent en effet la saignée
utile ou nuisible. Ge sout 2 1.2 la pléthore on le défaut de
sang ; 2.* la fréquence ot la force, ou la rareté et la fai=
blesse des coutractions du ceear 3 3.° la tension ou le reld-
chement des solides; 4. I'exces ou la diminution des
forces- vitales; 5.° enfin, lexces on le défaut de cha-
lewr.

Mais c’est pen d’établir & priori les conditions géné=
rales dans lesquelles la saignée peut étre nvantag_eds:r ou
mnuisible ; il faut encore indiquer les signes propres & faire

reconnaitre ces diverses couditions, C'est aussi ce gu'en-

treprend  NE Fauchier, et ce qu’il délermine d'ume
maniére satisfaisante, en discutant successivement les
signes que fournissent le pouls, le dérangement des fone-
tions sensoriales, intellectuelles et locomotrices ; Pélat de
la respirativn, celoi de la pean, de la langue ct des fau-
ces, I'aspect des urines et des matiéres fécales. De plus,
comme il y a des signes qui sont pris de I'état do sang
tiré dans une premiere saignée, et qui peuvent aider, du,
moins suivant Pepinion commune, & pronoucer sur |'uti-
lité d’ane seconde on d'une trojsiéme saignée , Pavteur
discuote les indications que fournil ce gu'on est conveny
Qappeler copénne inflammatoire ou pleurdtique.

Il examing ensuite les ecirconstances qulon a cru
devoir s'opposer 4 la saignde, queique d'ailleurs indis
yude, telles que I'ige du'malade, "époque trop avancée
de la maladie, la présence. des manstroes et des Inchies,
Ia tous, le travajl de la digestion. Toules ces cireons—
tances lui pn,rausent beaucoup wmoins |mpur1antes qu’on
7e L pnqse ]usuu ] prd-s#.'nt,.
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L'ouvrage aurait éi¢ incomplet, si l"autenr clit omis de
parler des médicamens avxiliaires de la saignée. Il trace
done, d'une maniére rapide , les avantages que 'on peut
tirer des délayans, des lavemens, des fomentations, des
bains, d’un air frais, dans tous les cas oii la saignée parait
1nd1queu

Il passe alors & l'ub]et principal ‘de la question pro—
posée par la Société de Tubingen : Duns quelles mala—-
dies la saignée est—elle indiguée? Quels sont les cas oit
alle daive &tre pmscm':e? Ei, pour ne rien oublier dans
uwn sujel aussi inléressanty il parcourl successivement
tonles les classes de maladies, d’aprés I'orilre nosologique
de Cullen; mais il s’étend plus particuliérement sur les
maladies aigués. '

Ce trailé est terminé par une discussion assez étendue
sur la saignée employée comme moyen prophylactiyue.
L'auteur ne la condamne pas sbsolument, quoiqu’il
pense gu'elle soil le plus souvent sans wtilité. :

Le style de M. Fauchier n’est pas exempt de quelques
incorrections; mais il est en général clair el expressif,

- Nous remarquerons, en linissant, que M. Jowiilieiton

qui a enirichi ce Journal de plusicurs mémoires el observa=
tions d’un grand intdrét, a trailé ce méme sujel en 1Bog,
et d’'une maniére satisfaisante, Nous engageons nos lec—
teurs a confronter une et 'aulre dissertations; ils y trou-
verant plusienrs rapprechemens, et une grande confor=
mité dans les prineipes et les conclusions des deux au= -
teurs. Au surplus, M. Fauchier a donné i celle maliére
beaucoup plus de développement, et son ouvrage peut
étre considérd comme un traitd achevé des Jud:unhonsdg
la saignée générale ou phlébotomie. g i
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YOYAGE.A TINE,

L'UNE DES ISLES DE L’ARCHIPEL DE LA Grice ,
BUIVI D'UN TRAITE SUR L'ASTHME ;

Par Marcaky Zalloni , docteur en médecine , médecin
de 8. A. le princeé Alexandre Suzzo , éléve de I Ecole-

. Pratique et memnbre de la Sociéid d'Instruciion Mé=

dicale de Paris ; avec une caree pénérale de Pile de
Tine, dessinée par M. Barbié-Duabocage, et gravée
par M, B, Tardicu. ’

Un volume in-8.° de présde 300 pages. 1809, A Paris,
chez Arthus-Bertrand , libraire , rue Hautelauille,
N.e 23, Prix, 3 fr. 75 cent.; et 4 fr. 50 cent. , franc de
port, par la poste (1),

Ux voyage et un traité sur une maladie, sont des ou-
vrages d'un genre trés-différent, et I'on s’élonne d'abord

-que M. Zalloni ait réuni ces deux ouvrages dans un

méme volume. A la vérité, chacun ayant sa pagination
particuliére, il seroit possible de les séparer, si avanl—
propos me coovenait. également & I'un comme a l'au-
tre. Mais , aprés tout, ces denx productions litféraires
ne différent pas autant qu'on le croirsit au premier
coup-d’eil. La premiére n’est, - proprement parler,
qu’une topographie médicale de l'ile de Tine, et 'on ne
voit pas pourquei l'auteur lui a donné le vitre de
Voyage; la seconle est uné monographie médicale trés-
compléle : ce sont done réellement deux ouvrages de
médecine; sorlis de la méme plume, ils conviennent & la
wmdéme classe de lecteurs ; rien de plus naturel que de les

(1) Butrait fait par M. o €. Svary, DY P
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avoir rapprochés. Examinons successivemen! 'un et 'an-
tre, mais d'une maniére rapide,

Le premier commence par une e:qoisse de I'histoire
oncienne et moderne de I'ile de Tine. L'auteur indique
cnsuile sa pnpuhlion s 5on gouvernemenl , ele. , tels qu’ils
existent & pré:emt; suit la description topographique de
ce peys. Aprés quelques- considgrations sur son climat,
M. Z.dloni parle de Ja gqnalité des eaux et des pniduc'-

-tions du sol. Il est conduit alors & considérer la constitu-

tion physique des habitans , I"éducation qu'ils donnent 2
leurs erfaue, les alimens dont ils se nourrissent ; la forme
et la nature de leors vélemens , leurs mopurs , leurs usa=
ges, leurs habitudes et leurs occupations. Il finit par
s'occuper des maladies qui régnent le plus drdinairenient
dans cette ile, et du traitement quon leur dppose, soit
qu'il tienne uniguement & des pratiques Foutiniéres et

_superstitienses, soit qu’il repose sur une théorie vraiment

médicale. L'aridité de la matiére est rachetée par les
ornemens do style, et l'autesr a su répandre sur son
svjet, tont intérét dont il était susccptible. Sa topogra=
phie, quoiqu’assez courte, est cependanl trés—tircons—
taucide. 3 )

Le Traité sur I'asthme n’est pas moins bicn éerit ni
moins achevé ; il est partagé en six articles, Le premier
est une histoire bibliographique dé cette maladie.
M. Zalloni ne s’y est pas borné & présenter un stérile

¢alalogue des nombrenx écrits publiés sur celle matiére.

Il a-discuté leur valeur et leur degré d'impertance; il a
sur-lout distingué et mis de cdlélout ce qui ne se rap-
portait pas directement & Fasthme, considéré comme
maladie essenticlle s cest pour-cela qu’il se horie i indie
quer un pelit nombre d'suvrages, parmi lesquels ceux de
Fanhelmont, de Cariheuser, de Floyer, ticunent le.
premier rang. Il rapporte en entier la belle description
de I'asthme, donvée par Aretée, et fait connafire ce
gu’on doit @ Cullen et d MIM. Rinel et Corvisart, velati-
veoeql an diaguosli,c de cette maladie, )
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Dans lesecond article, "auteur mppurtequ]n:enhserva—
tions d’asthme essentiel. Les cing premiéres sont exirailes
de Fanhefmont ; la sixiéme est un abrégd trés-concis de
I’histoire que F-l’q;'er a tracée lui méme de sa maladie;
la sepliéme est Lirée de la collection de Haller ; la sui-
wante parait avoir éLé communigquée & I"a'ateur par
MM. Burdin et Moreau; la neavidme est Pextrait du
mémoire de Franzori, 'Irs.du:: par M. Hallé, sur cette
maladie singuliére, dans laquelle Pinfluence de la lune

£tait 5i manifeste (1); enfin, les six derniéres sont pro-

pres & lanteur, et il est 1u1-mémc le su]ﬂ. de I'une
d’elles.

Ce n'est que d’aprés ces observations particuliéres que
M. Zalloni a cru devoir tracer la description générale de
I'asthme, qui forme le treisieme article de sa monogra-
ph:ie. Le quatriéme est consacré & Pexamen des diffé-
rentes causes qui peuvent y donner licu ; ces causes peu-
veut élre des lésions organiques, qui rendent le prognostic
extrémement ficheux. D'autres fois, la maladie depnnd
seulgment da trouble des fonctions, et c’est alors qu’on
peut en dislinguer les causes en prédisposantes et en effi-
ciantes , ainsi que le fait "auteur.

Le siege, les variéiés et les complica tions de IPasthme 5

font Pobjet du cinquiéme article. M. Zalloni ne recon--
_J;laft qu’une seule espéce d’asthme , qui est I"asthme con=

vulsif; il regarde comme de simples variérés on des com-
plications , ce que les auteurs ont appelé asthme hysté=

rique ou hypocondriaque, asthme humide on catarrhal,

asthme arthritique, asthme eszanthématique, asthmes
cachecliques, vénériens, fébriles; asthme métallique,
asthme pulvérulent, ete. Il pense; néanmoins, qu'on
doit avoir égard & ces modifications dans Pemploi des
moyens caratifs, qui fait le sujet de son dernier article.

Y

() Foreztome Ida ce Journal, p. 387.. '
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Dans cet article, il parle d’abord des moyens qui ont
ume action directe sur les poumons, comme les gaz et les
vapeurs ‘gu’on fait inspirer au malade; il considére,
euswile les moyens génédraux, tels que les bnms s le vayage
sur mer, le changement de réglme s ete. 3 puis il examine
1"effet dea divers médicamens ingérds Jans 'estomac ; il
trace , enfin, la marche que I'on doit suivre dans I'admi-
mstrat:c-n de ces différens remédes,

L'asthme étant, suivant la remarque de M, Zalloni,
nne maladie trés-commune dans I"Archipel et partien~
li¢rement & Tine, ot 'autenr a pris paissance, et o il
a r-.su]é 1ong-reml}s, on ne peul que lui savoir gré d'en
avoir fait Uobjet de ses recherches, et de nous avoir

communiqué les lumiéres qu'il a pu acquérir sur cette
maladie.

|
LEFN

DES MA.LA.DIES

Ill! I.A \'ESSIE ET DU MEAT 'IJ']IIN.:“]I.E EHEZ LES PER~
SONNES AVANCEES EN AGE, il

Pour servir de réponse anz questions proposéesen 8oy,
sur cvs maladies , par I Académie Joséphine de Méde-'
cine et de Chirurgie de P’Eeﬂna; avec cetle éngfgu&e ]

. llr.vnum :treﬁmmala d:ﬂimhs in aen::ambnssaun:hr,
(Hippoc. , Apher, VT sect. 6.

Par M. Nanche ' me’daus a’s hsnf&:sancﬂ eiu guatﬂé‘m
nmndusement membre et ancien président! de la
Société Galvanique, de la Socicté! Royale de ' Me-
decine de Copenhague, de celle de Wilra, des.
Socidtés Académiques des Sciences, de Médecine-
Pratigue et Médicale de Paris, de Génes'; des
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'Sciences et Arts de Strasbourg, Toulon, Daynj.',
Montanban , ete.

Un volume in-12 de 152 pages. A 'F‘nr%;;, chez D, Colas,
imprimeunlibraire, rue du Vicux-Colombier , N.2 26,
faubourg 8. G.; el Gabon, libraire, placede 'Ecole de
Meédecine, N.* 2. Prix, 2 fr. bo cenls ; e 3 v, , franc
de port, par la pns[.a. 1810, (1),

Pu.un donner. une idée juste des motifs qui ont dé-
tgrmmé la publication de cet ouvrage., wous ne croyons
pouveig micux fpire que de transcrice en entier le. court
avertissement qui, se. lrouve a la Léte dua livre.

w L'Acadimic Joséphice de Meédecine et de Cl‘hrurgl,g
de Vienne avait proposé, en 1807, pour sujet d'un prix
qui devait éire distribué au commencement de 1808, les
queslions suivantes : o Quelles.sout. les maladies de la ves.
n sie et de 'uré're promplement ou lentement suivies de
w morl, et aotres que la lithiasiey auxquelles les hommes
» sont sujuts dans un dge avancd? Quelles sont leurs
causes T Quels symptdmes 1ts-al'.'cunipag'nenl el les font
exactement distinguer:l’one detautre , ainsi que des
incommodités de la pierre ! Quel est enfin le traile=
meot e, plus. convenable et le plus approprié ‘aux
»_ divers élals de la vessie et de 'urétred'n

« Le mému:.re gue-l'on publie aufupurd"lﬁul avail él¢
composé dans le but de répondre & ces questions, mais il
ng pu.t-étrﬁ ferming asscs! prnmptement puur élre emru_y-_,-
4 Académiedans. ledélai- prescrit. Celle Société savante
n’ayant pas fait cnqunitra le résultat du concours, 'adi -
lcur a.pensé.que .son travail pourrait étre utile, et il
g'est. déterminé d le publier. »

8 le mémoire de . M Nauche [ist 'Pl.r\fenu aux _]uges

y 38 x

- T - ad

(v} Extraitfait par M. C. 5. 5., uga‘d:ci.n.
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du eoncours avant le terme fixé, il est donlenx que,
malgré les talens de Pauteur et le mérite inlrinséque de
PPouvrage, il eil oblenu la palme académique. En effet,
M. Nauche ne s’est nullement conformé au plan tracé
par le programme. Il ne s'est point borné & décrire les
maladies de 'vrétre oun de la vessie qui spnl suivies dela
mort y il a trecé ( d’uoe maniére trés-succipcte, il est
vrai'), le tableau de toutes les maladies des voles wri=
naires, et n'a pas méme omis de traiter de la lithiasie.
Il ne s’est pas non plus restreint & celles de ces affections
auzxquelles les hommes sont sujets , il a parlé ggale-
ment de ‘celles qu'éprouvent les femmes. Enfin il n’a
point comparé "une a l'autre ces différentes maladies,
pour délerminer les sympibmes propres a les faive
exaciement distinguer. Mais si cet ouvrage ne satisfait
pas enliérement aux questions proposées par 1"Académie
de Vienne , il n’en est pas moins digne de fixer les re~
gards du public. C'est, comme nous I’avens déja dit, un
traité complet et trés-abrégé des maladies des voies uri=
naires. L'auteur a su profiter des connaissances acquises
jusqu'a ce jour sur celte parfie intéressante de la pa'l'ho-‘-'l
logie chirurgicale , et il les a exposées avec beaucoup de
clarté. I1;g’est étendu particuliérement sur le catarrhe
de la 'vessie , sur la paralysie de cet organe, sur les rétré-
cissemens de Purétre , etc. L'ouvrage est lerminé par diif
remarques et des observations sur la'gravelle , et par des
considérations sur le traitement qu'exige :caltlg maladie
soit simple , soit compliquée. et 1 s
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RECI-IER{'IEES

SUR LDI\GANISLTIDN DE LA PEAU DE LHDMME ET 5UR
LES C&USES DE SA COLOI-'LA"I‘IUH H

Par G A Gauluer é!ava de n’u Faculid de’ Médscmc
de Paris.

A Paris, chez. Gabon ; Libraire , place'de 1"Ecole de Mé=
ﬂu:lne N.o =2, Prix, 1 fr. 50 cent. et fr. 8o Ccnh .
franc dqpnrl,pnr la pu@te (1).

Les causes de la coloration dé la peau: &ans ]‘up:.-:.-m
humaine, ont fait naitre beaucoup d'hypothéses, et ont
été le sujet de beaucoup de discussions entre les diffé-
rentes classes savantes de la sociélé. Les naluralistes, les
médecins, les ph'rsiciens, les chimistes, tous ont eru
avoir résolp la quetion, par la seule application de
quu:-lqurs uns des pnm:lpes qui servent de base & leur
science partienliére; il n'est pas jusqu'avs. théologiens et
aux mythologues, qui n’aient cru avoin, expliqué: les
phénoménes de celte coloralion. EI'I Gaultier,len publiant
ses recherches sur cet olijet et sur ]orgamsalmn e - la
peau dg I hnmmt, n'a voulu qu’exposer|des faits bien
ohiervcs‘ et lai amettre i la plage, des réves deil’imaginas
tion. Son travail est dn‘lsé an delm l:hap]l:rea Dans e
'prum:ler il décrit les parties qul entrent dans la compo-
sition de la peau; dans le sccond, il traite de sa colo=
ralion,

La peau, selon M. Gaultier, est composée de six pars
ties comeeniriques bien caractérisées : 'une est appelde le
chorion, qualre représentent ce gu’on appelle ordinaj~

(1) Extrait fait par M. F. M, Rimond , D.-M,
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rement le;résean muqueps. ; une autre, enfin, est connue
sous le pom d’ﬁp:derm,e, ou cplicule. Le corps: muqueux
n est .pas simple et unique, comme on I! qvgt £ru jus<
qu'ici 5 son orgapisation est, trés-composée, On y trouve
de petits. htll:u.rgoﬁlnq: gﬁpp;teu.anlt_ aux systémes ariéricls
et veingux , qui paissent des aspérilés ou papilles que,
I'on remarque sur le chorion, auxquelles ils sont pew

‘adhérens. Ces buurgcons vasculaires sont aux pieds et

8u % mains dispuses en sillops, comme le plan du chorion,
1’ﬁt]u|—méme. Cl:acnn d eux parait unique, mais 1,! est
fqrmc de deux pctﬂ.s corps semhlahles, réunis par leur
sommget, et sépands i lear base par vn sillon du cllonou.
Ce sommet des hnurgqu est arrondi, 1er|:|1:|.ﬂ;é _par,
deux I:Undl_!ItS' qui_forment & leor sorl:q un lr_qnc
asseg sensible ; trone quise divise presqu au;sitﬂlh'a;! "in-
fini dans la membrane albugluée qui les recouvre, Des
parties latérales des bourgeops;parient de pt.‘lttﬁlproﬂuc'
tigns blunches , qui sont des vaisseaux de communigation
avee la memhrnne dont nous-venons de parler, & laquelle
ils fournissent la partie. blanche du sang que les l,ympha-
tigues reprennent la, pour | la perter dans la ;llrelu]al.l,on
géngrale., Une autre portion du sang rcn_lrp__dqm le tor=
rent :clen hnn;mqrs, au moyen;do systéme veineus, tan-
dis qu’une. l.mmeme sort par lejsommet des l?uurggoqs el,:
se, repﬂud dans les parties, =uPe:poséu pour seryir & ]eur
vulrition. M. Gauliier pense,que ces, bourgeons ?&scu—
lajres.ont, la double fagulté, et de fournic’ les mal.érmu::
de la nutrition sux parties gqui les recouyrent, el de
reproduire jcelles-ci lorsqulelles sont détryiles par quel-
qu’ acc:d:nh]comme on, 1g voit, a[.lréa I’apphcalinn d'an
épispastigue . d'un, ruheﬁanl. La membrane alhug;n-.e

seconde partie du, corps, muqueux st le prodult meé-
diat de leor action. a De celle mem'hmnu, on yoif parJJr
n deslp;ulpt]gpml;nﬂ [:ct ceut remarque est) trés-:m]wr-
» tantg) gui se punﬂn da.ns l‘mtermur dg, t;hquﬂnn et s’y

n mtmﬂmscnt* saveir ¢ aux pu'ds, par les enfnnqemcnS'
20.
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<o dersillone | au moyen dés’ petits filamens cylindrigues

A i) se d1r:gcht a=jien:prés 4 angle dmil* Tes filamiens
w dque on' peiit dptri:éia‘iii'f" sofit’ égad: i m:l-nihre dux’
i’ hnnl.rr[.jl:hf;l vistrlaifes, Sur'lé vedte du {:m‘ps ‘las' prd-—-
i longeineits apparens sofl 'dgdnt ea nombredix Poils et
o dig cheveuk § cés proldngdiens survent thénie'dé gding
» dux ‘yrdductions da dydieise pilétx; et 1éh decompa—
» gnom ]usqu'é leui Dalbe. » " Au-dessius de'la membrang
albugihed , se trouve tne Sibitance chargle de datitre
~coluraiite ‘noire, qui n"¢st ﬁp’##i—én{e que st 1es” négl‘ei
enfib 14 qudtﬁu.nm‘ partie, donfige'compose le réseau -
quelt) est bHe membrdne blabdlie, niince, superficielle,
qhi s’édnp‘le & la forme de éelle thstaﬂce brune, v
Ceb _quatfe ‘conchies ; que nous venons de décriré, 56Ht
-recoﬂveﬁds' el protégees pﬂ" lepld'er'me, q'l:u est formd
par’ 'kﬂ:rerp-os:lmn de cotiched' analogids & celles du

crdiban’ -ﬂi'u'q‘ueux, miais dait” les Fapports plila mliihéi

dvde [t-l! Hhr'pi dxléri#uf&'\imdiﬁeut EE Hrunﬂ‘dle \el: 1hs
;pm nEté‘xf" i Rpseeulh et Jekoilig Lot '
Ap ||!q.s‘ ‘¢ds 'recherchis sirc" i‘nllgaﬂﬁntmu de la’ 'p-i-nu F

Pautedr 'é!kﬁ e les opiiohs de ceust ‘qhi ont atiribud sa
-&dloration” an’ chtna'l ERE lfeﬁ]péi'atuh! geilement | o &

Tidteatild dés rapbis Iutﬁmé'n:. Sany les” rhi‘i-t&r gitiari=
ﬁjdﬁl' 1F Ve domibat par ded Faits et iiontre ‘cotnbidn les
Eal&u’[s ‘da 'physicien’ e1 ek Iignés ‘rddes jar le- glogri=
phe “sonlt” Lol de' s’adﬁﬁbﬂ' i'la" solutioh des problévies

'E]l-l! I8¢ i fthiste t:llef‘éh'e a 'reedndre, 11 fa.ul‘. convenir

que les causes de L Edulbad waire de Ja’ prdu sout LFés dif-
ficilds & u;fprebfm § Gilelles’ tiemment a des prindipesnie-
‘téan-:l}i' i'i‘ﬂcalr:u'[ab'leh- gue si'la" ‘haléur, la lumiére, le
sol ‘et o led dgéns’ bxbebi it et sar-cetté otori
tion, il nie fhat pds méconnaitie Minfluence qiue l‘aclmu
vitald p’eti't dvoit sir e phéhioméne,

11y o, bidn M. G &lilbicr, des orgaties oii se secrble I
subsiavice BPGARERE "dus proddit I ealotition’ de’ 18
pedny ! :‘olﬂl Yes batbey 3¢ systémie pileas ) de sorte
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Lqm.' ]a m.’ﬂure qu] ‘colore les poils et la peiir, ést iden-
?lquc. Cctle siibstance colorante est répandue pur-lmll ot
ceux-ci existent. Sa quantité est plus ou moins grande,
selon lés dli’[’éremns varidtés de I’ espéce humaine, La pe.'m.
des individus bladcs en rétient pew; chez eox, clest .w.'r
les cheveiix el Tes poils que célte matiére se F:E plus para
ticuligrement, Sa sécrétion est Plus abondante chez Jés
hégres, et de la vient la couléur noire de leur FHH La
quantite de la mhticre co]ﬂrun'te varie eéncore suivant'les
igns el suivant les pariias do corps que] on Dbs«er\re.
Cresi dans'les bourgmns vasculaires sangums quc e
irmwe le sidgge prlric:pal e efle Bubstance. Il se trouve
encore dans lés petits corps de couleur brume, placés
médiatément au-dl::ssus des bourgedns et lmméih.alement.
suf la iiembrine albuginée profonde, ainsi que dads
I'épiderme, en quantité, il est vrai, trés—pei comsidés
rable, ;
La substance qui est dans Vintérienr des pulIs et des
cheveux ; eil inalbgue at ¢orps réliculdire, nidis senle—
ment par les deux couches les plus externes qui entrent
dins g4’ l:ohil:idsIlion‘ c'asl la’ 'part‘:e anhiogdb ila cuuc‘iw
brune, dont nous avons péflé; qui leur donue leur cou—
]m,u-, tapdis que les &cux, (.auches les plus. prufanden leur
servent de gnine.
[ous avuus thf. que ce sont lﬁi bulbes du S}'I-téme ])I.IE!-'I!;
l.[l-ll sont ]ci orsnnes secrclcurs de fa matlere r.'o]n:rante.
ﬂauf:wrs en est assaté , en suivant ntt.emwement les
Phénnmem;_s que présentq {a pIam faite par un vésicatoire
appliqué sur la penu ‘d’un neg:e Ceite matiére sort de
]’:}utrerturc ‘des’ pm.ls, on la voit, u'raﬂ:ei" d’une fnule de
centres d’;ﬁ'&réns et couvrir en un iemp& plus ou moins
qug , toule Ha surfnce rouge produlle pnr i’éplspat—
tique. -
.Celte maliére unlurante est-elle combinée :nrec les tn-
.ans Aqui, la qunh_m‘m.c[:t_l? Non, car la g)eau d*u un, negre
nuyé perd sa touleur, devient' d'un blanc s;le, el ne
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xetient aucun principe de noirceur, Elle est sans cesse
mobile comme les aulres humeurs du corps vivant, et ne
stagne pas sur la peau el sur les peils, aingi que le prouve
son allération de couleur dans différentes maladies. Quel-
quefois Paction sécrétoire d’ois elle résulle est. exalide sur
“des individus Llanes s les taches plus ou moips noires que
lei.n‘ penu présente llans quelques cas, tiennent 2 celle

~caust, La chlorose elle - méme ne serait-elle pas l:'luc a

aune allération de sécrétion de cetle matiére 2., Dans
o :ml.rua circonstances 5 CELle alléralion est aveec dimino=
hnn ou peut étre avec exlinclion dc l’énergle vitale
ﬂa!ls lcs ]:-ulhcs des pmia et des chevenx et c'est la la
cange des leucozospies générales ou parlmlle.i de pais—
sance 6u accidentelles, que P'on observe quelquefois, et
dont on trouve des exemples davs plusieurs :rer:uolls pé-
madlques.

- +TABLEAU DE L’AMOUR CONJUGAL, .

‘0U HISTOIRE COMPLETE DE LA Gini_n-.&nqn‘ DE
L'HDMME ;

Par Nicolas ‘Venelte, docteur er médenf:fﬂe. Entiére-
ment refondu et wmis a la hauteur des Eﬁhﬁafs&&m&s
' modﬂme& en physiologie et en médecine ; augmente
de tous les s_yﬂé'me: sur la génération. de Phomme ,
de tous les moyens qui peuvent comcourir & sa per-
jecnbxfuépfr}'ﬂque et morale, tel que Dart de Jaire
de beaux enfans , celui de faire des enfans desprit
‘ezlui d’avoir des cr{fans Sans passions, elc.y el ler-
mme’pari histoire des monﬂ.gumués humnaines _. par
3. R. 1. D., médecin.

_T‘anu', 1f10, deux 'v'n.lltifnes ':m-lz ornés de 19 figures
B I.a.:llt-duuce. A ]Puns " chtz L. Duprﬂl-ﬂm’arger,
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" libraire,'rue ' des Grands:Augustins, N.ovais Priz
6 fr.;et 7 fr. 25 cent., franc de port, parla poste'(1 )

CET auvrage est si généralement connu , qid'ibest inu=
tile d’en donner ici l‘hnalyse. Nous aimons mieox codsa-
‘crer le peu d’espace qui mous est accordé & l.[uelqtu's rem
cherches sur les éditions goi ont précédé celle doit nous
sommes chargés de rendre compte, et & 'ex posé: succing
t]ns chnhgﬁmens que présente cetle nouvelle éditién. .

I pnrnit‘ que le: Tableaw de Lamour cnujugulh éte
publié'd’abord, &' Amsterdam en- 15315 sous le 'nom ‘de
Sulocini y wénitien, Baylé, qui‘en a fait nientionla
iméme anndey'dans ses Nonvelles de la Pl.épul:lhque 1dds
Jettres {Numéro doctubre, article 3.), ne parait pas
avoir été dupe de:ce nomy, iqui dlait évidemmentsupposé,
Dans Jaiplupart des éditions subséquentes, Pouvrage ‘est
attribaéia Nicolas Fenetie , dogieur en médecine, pro-
fesseurd’anatomie et de chirurgie, doyen des médetins
agrégds an Collége royal de la Roshelle, Une:dlelled; imt

-prlméu,u Cologme en 170z, pnrie s huitidme dd‘l‘um e

revie . corrigée et ‘augnientde prar Pawteur, et éhrichic
de figures. Mais ces mots enb 816! ein pruntés die dlitioos
publiées lantéxieuroment, puisque Nicolas Fenetie'est
mort en16g8; suivant le Dictivnnaire h:sl:onqnh' Ala
téte'de-ceiteméme ddition est le portrait de Penseis sous.
la date de: :69[, époque a- laquelle on' le Su{ﬂjbsé‘hsﬁ de
soixante dns';odn bas, on lit celte mscrlpnbn, par Ta- '
quelle sont mdzquéu les! différens:’ ouvr:goa Ldlcmi: :I est
!auteuru. i B o= dfame sl - e gane ik

IIIeT,

" Qul ci'mrﬁurum Grmm Frur.tm y Panuu.ei Mlcd;pamf
Ec;rpsf: A-;uas 3 #sla cernitur effigie. .

Depnmhee lur:e a dLdh rez‘mpﬂmé-un grand’ mm]:l-re-de
¥ois g tant en France qulen. payi -élmuger. avec de not=

}r L) tEAEG

e

(1) Exdivait fait par M. C. 5, B.i,-'madw':i-.' = kol

page 69 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=69

2 BITTM

po FPrrsieroc 1z
velles augmentations, qui l'ont porié:a. deux volumes.
Mais, on croit que. les édiljons qui porient la date de
Londres, sont réellement de Parisj.de ce nnmbrc sont
celles de ggh , de 1979,6t8, nrnT e T

Le: noni de. Nicolas. Vmeun, placd a la téte d{: tapt,
d',e.__hl,mns suceessives, el les notices bibliographiques gui
attribuent & cet auteur Pouvrage dont il est question,
‘semblent. ne. deveir l_m'.lss_er aucun doule &, cet  égard.
Cependant un autre . éerivaing qui a éerib sunle.méme
sujet; M: de Lignac, dit pesitivement que/leTablean
de Vamour conjugal, attribyd a Fenette, estide Gharles
Laiim, etiil renvoie b 'éditian de. 17644 dmpriwde.a
Paris, sous o direelion dp FFundenmonde, docleur en
_mf-d;qin.e; de la Facultd de Paris. Nous'nlavans paspu
mous procurer celle édition; noys pensons, au sugplus, que
des raisons 'qu'on ponrraif faire valoir pourjustifiér cetle
aﬁwkim yome doivent.pas dire d’un grand puidss|Cenx
qui onl écrit sur Charles Patin, ve lui font pashounedir
de, f."gt obvraged D'un aulre cdlél, on ne trouveipulle part
qulun médecin nommé, and&m;unda -enail donné uug
dditian, A la.verité , Je médecini.de cepomjquiaéré
d'un ;des premiers, rédactenrs. de- Vancied’ Jonrnal de
Medecingy a publié, sur la génération yun, livee! dnqs
Jequell propose difldrentes. vues sur. les. miyena.des par-
f#ptm;mqh Vgspiae humaines mais ; outre: qu,jl €5t muort
on 3762, 0n ne parle pis, dans la nplice quit le.concerns,
de Védition rque. Lignae Ini aitribue. Qn sait avssi; que
Charles, Patin, sétant, réfiagié.b Padone, a publié ply-
sieurs ouvrages en Italie : serait-ce la ce quivaunait
donng lien de le prendrq‘pour ke prélgmlu ;Eafl.ﬁ:m,
venition Mais' n’dst-i “l[ pa.s éﬂliem gqc n.facnu est
Panagrame de’ fﬁ'cnfas et que ‘ce fom ;" ]omt PR t.plthele
deoydnilien y -Inﬁlqualt agsez’ Flenelte, oulre qug par
Plugiedrs. passages de:l'onvragé , on voit qud- Pauleur
avait habité la Rochelle? A B S

Miis en voild asseg et pgut -dire trnp sug ce sujel; il est
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temps de passer il ce qul. concerne ]a rmmrc]!e édilion qne -
publie M, J. B. J D. Pour meitre le lecteur améme-
de juger des améliorations qui y ont u,‘Lé failes, noud
exirairons ge gui suit, de Iaveriissements” L

« En comparant cette édition avec. les précédunlcs ' Y
est-il’ th on ¥ reconnafifa que les ﬂescr] féna ﬁ'naln—-
miques sont' plus exactes et plus’ précises, que les expli--
cations phjsiulogiqnes; _s_p? p{us J-outwm et plus cer-
taines, et que. les considéralions philosophiques et
Psles ont pleg pEohables st plgs dyidentes.
R e g BRORE T YONS. kG- devoir retrancher, con—
tinue sligditepsrt, uneé. foules despetites discussions , lantdt
farmlu.alrenr ”2!'# hadmes’ ,ﬁ{l}alquefms méme b ES-,

'leur;p t neds lpa aynns rr;s'.r;elnteﬁ a,-:i-r -:;uc nus- ms sty tu- s
tions ?th ucs £L_1os cqnvcrnﬁcfs sncl;ﬂcs Fnun urpi'utl-
Tent d'derire a ot ¢ égi ol

» Afin de denner & l’uuwnge tout l"mtéréf. ﬂonllll est
suspe;)?})le_? nona. aygns; ;a]!u:u:!;hﬁJ q:fl” chglp]l.re; mu £qm=
Pielazlt ’ﬁl unc mnulerel .."‘F'IF‘PE;"""F el 5réyh|e P ‘,‘nslmrc

géndration de Eliomene, Le premice de ooy chapiires

Hw ﬂmﬁ.i SRR, e 1988, IR AXSHAR 8 ERETRMIEN
“les trois suivans renforment lé moyens E- ns_ou, mqtﬂs
maémr-,ws PhARles, de penfectiopugr le P*ﬂﬁﬁ%ﬂl Je
moral e, LA li'uﬁ‘?h?’cﬁ”#hh‘?ﬂ" sonty, 1,2 lagt
ﬂvfmmdmbaw,w #8437 ark de faina d ﬁ.e.nfwanrﬁ.ei-
prit.gpi deyiennent de grands bammes;, 5,2 l'ary 4'ay
des enfans syns passionss Enliy,. Je Fﬁsqmmamm}m
trajte des monsteposités humajness .10 .l
. D'apris, ces nombrens chapgemeps.; 5t 395 tony aprés
ces additions importantes, if 1'sst pas,dautenx gug eelle

édition, .nms'm hrﬂmfﬁmﬁwﬁm ﬂh ﬁ*”ﬁi 'm‘ ?P‘t Eﬁm

w"'l'ﬂ ik ;.00 sl deddie satsup. sisuatacy aupluadn
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!!"_ .1 i R S30TTMIOT Ty 50 THEL Rl

AL PR ot T T b (L . WO WO L APt W

||nrJ|_. o A 1) Ot

.!L]\: ALYSE GHIMIQUE DE LA Ly MIE&E

IT NOI:I'\"ISII.LE THEDRIE DE& RH,E.HOMBNES M&GHF’E‘IQUES
ELEBT‘I‘.I!..HES ﬁ‘T ﬁJLL?ANIQﬂF.E ve pad il

I ’ yvrawiley witon i
e 20 . [ g 1 --»_ oloiew i gl

.:'..I'_' .' P(J:;B"' 1".‘][11- . l:e_-:'.'

(LT R IR R

o L-n pa g

; s WA Sl A i et

=IO VLS quellibmmieloir ligrclier A approfonilir
L LT EL s | sangice buty s qhod sert, laiplopsigie 2o
it g

]u B N a\rec pTanche .:t rI5'i1rl:; chﬂs ..’I'f'guerﬁ.l unlp:'-;;
Iﬂlm:éulr', roedu Dragau Ij.n.uhour Si -Ge rmal | N ® 20,
“"Prix, 2 fr. 50 Cent.; et 3'1 Fr . franc de Port par
] ]anﬂs!e(lj b anniey wnott i 1 iii-'-:— ub aith
LBS”rnpparts qui réugctﬂeht 1'art de guér-i- pu'l. Beien-
ccs nallireﬂtzs o Font au‘jﬁ'll"rH'i’lm Irnp mqh;lphes polﬂ‘.
qu it m.wraga de’ physnlua né anrc pas trouve i sa p]ani
adme dans un Jhu:nil h E\':Ealcn.'mnl. codsﬂcﬁf ux ts::l-m”_
n’.:’ﬁs helliedlps,t “ R 20 ApEvim 310
Ma:s le livre' que 'nuus l’nﬂdn‘ 'hhs 't ‘pas SJEJPIément
u‘l’l rec'uul de. fa:?s duﬁ"\"% EI'.'" i d'e:pér'ie{ncbg cui‘:&'ukeg
Tailtenr', én observint plas itertiVeniot das’ fmlsim.or{-
‘s, & dEtauvtrt e 1i géhiErale de 1a" nat e ‘sbiis‘]u‘—
queile viennent se ranger | taak les plféntlu;gnés du’ rhaghc-
tisme , de I"électricitg et Hﬁrﬁhivaniswe. T Ep tonpa )
Par tne'siite d'expérien‘éﬂ.h‘ﬂﬁsh “inigenietses qne thn-
r:lua:n{es et’ dnnl‘. il ['aul' !lﬂf 16 délhll'ﬂaﬁ&'i'ohﬂ'j‘agr'
M. V:Hnm est parvcriu ) démam.rtr qhe*’}a Tamikre al—-
mosphérigue contenail quatre substances dont les diffim-
renles combinaisons produisent tous les phénoménes du
domaine de la vision. 5

(1) Extrait fait par M. G.... ; D.-M,-P.
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HLg! ﬂuidﬂ’ié]é‘i_.‘li‘iqia'é':z_'mﬁ" s I'hydrogéne , l’di:j'gi:_né et
lecilorique, sonl ces Guitre substances. Dang le systéme
db M. 'Frtlain', le' fluide @lectrique est laiicé in:lr’ le soleil
et'|sé"cBuibine avec Phydrogene podr: forvher le fluide
hydrd-édécerigue; Arrivé i notre aljm_:'_nii'piii"i;e'j' cé tom-
posit'bibaire's"onit 8°l’oxygene de Pair , ‘el ¢ 14 coinbus-
tion lefiie des ‘deux gaz naissent la lumidre el le cala=-
rigue. Profitant 'I:!Ig'.'hilén.ii'r'lt' des expériencés fiiles par les
phybiciens qui Pont précédé dans cetle darriére, Iaulenr
prouve que les conleiifs des rayons’ du’ spectre solaires
nesoit'que ‘différens degrés d’oxypéndiion’, et qu’en
déhors'des rayonl’dolorés il existe,”a chique extrémilé
&E:Eﬁﬁli‘g",’ﬂéé'w foris Tnvisibles dant ibs’iu";!l'é"qn Jeh&r_";}
dia‘rdyon rough | sont & =oxygénts "et” ¢albrifids) tan-
Hi‘é‘ﬂu'i:“!bs"'dhﬂr‘éi 3 et} dehors 'du’‘Fdybir Vidlet', sbit
hydrdgénes ‘et 'rioh @alorifiés, telleiient ' §i%én 'sonmiet=
tant un oxyde métallique, l¢ miriate’ I!';i-'g'e':i_l.',:'}iﬂi'
exemple, i Iaction successive do tous ces rayons, on
voit 'oxyde perdre son oxygéne @ proporiion qu’on
Péloigne de Pextrémité oxygénante du spectre , pour
l'appfuchef de ]‘i‘xfimilé"'zhx dr'n?gégi‘mi."’;e; ft en :rcl!:ar-
tant cet oxyde de ce dernier peint vers le point opposé ,
i1 repfénd gradaéliétient avec I'ovygiiie e colétr qu’il
vait peiilye et 4i%1id U ouvean hon il oy
géniudli’ en Feceviint I'aélion du riyshinén colové, situg
eqde}! rr13-.'augzilaf. Oh' l‘::illu'lﬁ"e:.l Wp o nil :|.-.i ".' ol , L .‘ HHIE
" Athsi les det’x Nim{tes dpposdes du'specte folaire sont
obcipes. ot 18’ giln' Y dtar do- parers b IFtervallh
gt 1o g i U Veriiment’colof ‘seloi-les propor
tions dans lesquelles'l¢tir combinaiboh exéears. 0"
~"'Cette dissociation des principes dé’ la lumire , et qui
&' Lodjon fé_"'puﬂl"I'eiiﬁip;"‘rd:ﬂ_il fliculté que cette substince
éprouve i traverser uh'¢oips, est'devenud pour M. Fill
Lain 'tl.lt'iI [::rl'i:'lé'i‘.ise 'fédond ld,{).l;l il faitosortir Lout’ _hdl.ufref»-l
lement la théorie deés pHédomeénes lés ‘plus ‘cuvienx do’ la

Pﬁysit['uc i
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, Tl faut voir dans I'ouvrage mémg aYee qugll.p fagilité
M. Fillgin eqrp’:que les ann:q-;ll}lqﬁ Mg Jp.science ; com
ment il rend comple de la forma,l;lun de | l’uule dans la
aypthese de Fegn , et de ln présenqe dg, Vagide, nitrique
qm s’y denulq }nu]aurs Sc; Fd-fﬁ MHeuves el ingenievses
sur Ja formation de Ja composition des metanx , et sur la
véritable mature dp sodium et du, poragsjun , tropyeront
peut-étre de Papposition parguj, ey, chimistes 3 mais i}
sera difficile dg répondre aux f3its il allegug. futres
ment que par des faits plus conclyauss., .1 o0 weuong

La planche ‘qui accompagne Iouyrage jide begacoupy
 lintelligence de la démonstcationggrapliquée que lgus
Teur a é14 obligé d'employer poyr apppyen Uapplisation
de son raisopnement aux phinoméngs,du magnétismes sk
malsré Ia précipitation avee liqpslle il parait gug, kﬂ}rr

vrpge & é1é derity on gyjt Eqﬂ#rwm.hmﬂffﬂlwﬁ 37
H%mq'“ d|'= 5'“ e;ﬁ#r&cﬁccg M aihor wl LTI 113, inat
ERITi | o peich '3 ||__,' HTH If i I']..,-.J..l

ur-‘:-:.- GHE T O T 9lrrn:|l F
[ '-..'I"l.1’ Loatn ) 3‘.-.-.'- snnicld’l-
YlA’ R i. ﬁujl;u :e‘zs'l S P ERET |'t"i

W Sl

' o Nows Avesit st de My Boiney DMt
mote sgivante. f:!r 1 accouchemant confre-patare: L dge
vl!r,lla.rablp et ]: e r.zfpuuil_.llq-‘l ﬁlq .ﬂb.,‘?"r'nd“ilﬂu"ﬂil'?
font un devmr e ne point_ g greg Jan, gcity
% Feu M. C’I’ﬂflaﬁnmudgm%ﬁzd ﬁ“‘}Pﬁ'ﬁ!&" thH-P&JES
J}rnulcgcnn ]e, us accrddl,le i fiye g, s ajgals Huﬂ‘quqs cas
e}traordmaqu,s. t;n ma pra;zq‘ue Ec\urxll:qc_lcq‘l“! de A‘E.’P‘“,"TE
Bourbone c;m, B\"Bﬂe Bﬁsé, q'i.l. q;q;; ﬂES qr]niF:r pt saug
sl I sl e el suie o adams 4 Zacord qus
.%".".?}1'- ;.qm:lu Jpar Ies ?ellf,& 4Fq F’"T“’% }]q la ljlﬁLl-lI'Q dg.; EF'“-'
Viers; et gngore cet apire de madame, de ﬁwrf.s qui
¢hait deyenne . ?FPEE'# par Leffgt, desls contmaction, deg
uerfs oplulqr\e]i dﬁ"'ﬂt Jai f'u,lt. mqngwp tqua | rrg.di.q'
des affections vaporeuses |J-,s deux sexes, avec I.anl 'riH'P"
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res plg, extraordivaives;; M. Chanfeh, dip=ig y wéoris
yail up joug Awil commengait & exeive qGuA tans les phé
J'NHGHFB de la pédepine m'dlaient rdserwdy; et eu ellet,
il s'cn présente un, i, la fin de ma carrigre, quj méritg
d’ mra,: Fappertd 3 ]1: yoigi: o

o JMarie Lﬂfﬂ#urﬂ’ fpmw; 4’Iq‘bupré ﬂ‘mi;r* , gensdg
campagne, Lan gt lﬂutw 4 mgn, -s-nrm&« Lo, femme,
dgée de tpepte-six ans, d;:\nnl. Lm:pr[u,p de gyalre mois,
]qrgf.[,u flj pprr,lt mpa _pr.r].e de sang qui appongail Iq. fausse-
couche qu’elle atlendait a tout instant. Cette per!.e dura
I;-I,thl'op F.l.u1 ;‘gmpr b perte. de sang ung, fois arrétée , .4 elle
it paralive des op par, b fondement, Lgs o3 gnt continyg
de sortir par anus, oi 'on distinguc g phalange 4 up
sniet.gs dautrgs, gxcrdtions dn cxing, ef Varridre-faix,
qui 4, £Xamings ayes, upe loupe > paraisent £hrs, la plias
lange d'un dojgt 4 les exerétions. des, ns du, pudve ot Ve
ridep-faix, sa0s powveie,sly wéppeadse. Ges e¥rélipns
se sonl failes sans trop de doulewr, ol
2B agit, & présent de sonjecturer par ok £2s, ont
passé; Barialin, st Liitise 0t didushavisqon o fosts
avait passé par les ovaires ou par les trompes de Fal-
dope , sans l:l,r.ﬂ,%l;ﬁr, lpquel des’ denx qisprwi de passage
an feetos, apris qu’il a é1¢ décomposé. Pour moi, ;e
&rais gua les tropapesi de Hallaps qn\t.ﬂeﬂu de Passage A
cekienfant 3 qua, Jp fakuss’est engagé: daps, ces. meémes
trompes , ainsh-qu'on I'a vy yuelquefois; perceque.le
‘mprgeau frangd des inompes jope up grond rd/e dans, la
génération. Bantplin nows a!laissé un, Livve intitnlés
S Tnsolitis. pacids ais. Il vapporle oidang ce liyre ,
différens acconchemens fort extraordinaires; Dang les
uns , le feetus est sorti par la bouche ; dans, ’autres), par
Jey fqnllr. menks (Voyez. Salmudh, oy, s, Tiransactions
F.-'uiusap.’uqugs ) Il-est fait mention.dans les.Mémoirep
felAandémie Royale de Chirurgie, 1902, page 235,
d'un feetus tird do ventee de sa méce) par e, fundement,
Litigg enlin , sur le soupgon d'un semblable fhit cou=
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testé , s'offrit lui-méme pour le vérifier. II chtendit les

témoins qui lui racontérent toufes lés éirconstatices de
cel accouchement ; ; dlou il t:u-nclu.t. en f'avtur de la verilé
du fait contesté. .

~— Drans sa séance publique du Ig nl:lrs 1810, 1¢ 'Co=
mit+ des Sciences physiques et médicales 'de la Sociéis
&’Emulation de Liége, a proposé , pour siujet d’un pnI
& décerner en février 1811, la question s‘u’lvanle :

1. Quelles sont les maladies qu’ll edt dangcrmx de
gudrir 7

2,9 Y a-b-il ﬂm" maladies’ qﬁe_ Vod puisse gucru‘ en
Jeur substituant d'antres affections “hidins dnngereuscs.
et'quelles sont ces’ maladies P ¢ o0 LzHnE

Cette queshou quinadlé l.‘railé'e"jﬂsqﬂ’ ce jour qur.
& une maniere incompléte, a'piri d'un nsse:‘ grand mu
t‘ér&f. pour'élre'de nouveau proposés aux prat.u:lcu:. sl

“'Le prix sera- une médmlle d’br c'lo la valuur de deﬁi

eents francs. i baos ay
' "Les auteurs se conformeront aux usages a:a&em{ques
tt. écriront leurs mv!mu:rss en Jntm o én fuuga T
18 d g
Ageeal Lf-!léml‘ure Me’-r:-'r.culc é‘:m'kgére. v

.'i.i | L | oy U
b e ML Deschamps fils a- ferminé fa’ trarluchon d’un
‘ouvrage intitulé': ‘Médico-Chirargicdl  Transaciions
published by the Medical and’ Chirurgical Saci'egﬁ Yaf
“Léndon ; wvolume the ferse) Liondon Ian , in- !i P
Cetta traduction est actuellement: ‘solls~presse. HEL

“Voici latable des matiéres contenueés dans ce volume {

Observation - d’ané!rlsme b Iarlcmlcarotidn, par
"Astley Cogper. ' : "/ £ SERE T

‘Observation d'une loux violenle ‘et oplnlitre guéns
par umg préparation de fer, par .S'.trtmger. L2 e

- Plusicurs. obeervations relatives! an ‘trai Iement ﬂe"in
eoqueluche , par fichard Pearson. il

Sur la diminution de "ouverture: par laque!llr I‘a:é:l.l-
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lette gauche du ceur communique avee le ventricule da
méme cité, par dberneiy.

Histoire ‘d’uné mialadie particuliére du cauor, par
Dundas.

Sur la gélaline du sang , par Bostock.

Observation sur les effels produits par une grande
guantité de laudanum pris intérievrement , etdes moyens

employés pour arréter ces effets, par Marcer.

Cas dexposition a la vapeur du charbon de bois al—
lumé , par Babington.

Hls!onre d’une opération de lithotomie avec des re-
marques, par Thompson.,

‘Sur des concrélions goutteuses de nature calcaire, par
Moore.

Observation sur une dilatation artificielle ﬁe Purétre
chez une femme , par Thomas.
© Gas d’ hydmphoble suivi du résultat de 'ouverture du
corps , par JMarcer.
" Histoire de trois cas de mort subite, avec Pantopsie
uﬂaveéique' par Chevalier.

" Observation d'une intus-susception, avec des remire

ques, par Blizard,

"Description de deux muscles embrassant la pnrtl.on
membraneuse de 'urétre , par Filson. :

Tﬂl]!el.lr AL Cﬂf\"ﬂau avec des remarque& suar li, P[‘DP‘-
gation de Uinfluence nerveuse , par Yelloly,

Deuxiéme cas d'anévrisme i la carotide, par A.-:ﬂ:y
Cooper.

Faotus trouvé dans I'abdomen d’un gargon, par Young.
- Observations sur la maladiedes chiens, par Jeamer.

Deux cas de petite-vérole communiqués au festus
dans la matrice, an'milieu de circonstances plrtlcuheres,
avec des remarques additionoelles, par Jenner.

Exposition historique de Philippe Howorth , ches
lequel les signes de puberté ont commencé 3 paraitre de
trés-bonne heure, par #Fhite.
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Artufcs wmmumguea par M ﬁemannrq:i .b MF

1. Observation sur un empmmmlemenr de gua:re erlr-
fnru qw avaient mange de J'a racine de ugue (t:lculu
Hl.[n-'ltli:a seu v1iomj par, Maycr., dumrgmﬂ @
Schildwolde. Trois des enfans guanrenl au moyen di
lait et de lhu:lle qu u-n leur n]cmm mrgmt I’arrwée du
dl:rurglen, ]::our les faire Vomir; et e quafneme, ﬁgé
de six ans, chez qui il s'¢lail d:clure :l:;; accidens gon-
Julsifs plus graves, fut sauvd par le vmmgrc dont ].uu-
teur lui donna une cuillerde c]uque cmq mmutes s EN
fa;sant en méme lemps des frn:hnm sur leplgn&irei Ia
poitrine et le dos, avec des linges imbibés de la méme
liqueur. { Genees Kundig Magasyn, ou Magasin Mé=
dical de Leyde , 4.¢ volume, publi¢ chez Honkoop jen
18o7. )

IF Hu'u‘ozrc des ﬂm.!aa':es ,frm:e'c.r a f’hﬁp:m! nfs
Une nmb'j'mbw (caﬁga} fut gucrm par iﬁ slhlzl.'nult.a-
toires.

Une dysune survenue cher pne femme ﬁgée Je cq_'n-
quanié-trois ans, a Ia suile d’u:le chite , fat, d'abord
trajlée sans succes p:ﬂ' la temiure forl]i‘antc de  Mead
( tinclura rob m‘nm' Meadii ) composde, de canlhnndes v
de rhubnrbe &t de gomme lacgue, L.’n.uteur soupgon-
hant une cumpll.t:nhon rhumatismale, dunna ensmte it la
ma]ade la preseription suivante : ¥ Mercur. du.:’t,. 0, 5l =
pftur- aurat. aitiim,ana BL Ol,.m purt Qlj n!:.'::ml;ufif.u"1 i
M. fian, puly., N. X1 D. 3 pnudros par_jour. Il en
résultaune, salwalmn ,violente & laquelly on opposa
six graing, de sulfure caleaire spir et matin, L:Echurm
qui avait, cessé anssi |a'ng-lemps que Ia malgde ayail fait
u:age du marcurc, s'étant reproduite , lantenr preseri-
vit dix grains de muriate de mercure doux, un scropule
d'oxyde d'antimoine hydro-sulfuré orangé (:ulph. aurat.
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antim:') | et on'gros de sue dé réglisse ]:uu'r 4o pilules
dont Ja- malade prit devs 'par jour. TF lui sdtvint des
gonficmens hémorroiduux , ¢ alors Vausteur ldi preseri-
vitoinlg grains dé calobiel avee un Scrupu]é de soufre
doré danlimoine) en fpuardnte paguels de polidres dent
elle: prit gquatre: par jours Cela guérit enliéfément 1'is-
churie (1).

Doanis' les fidvres iftermittentes, guolidiéntes, tierces
et yuartés, au développement desquelles le climat deé
Hullande ; et particulitrement celui de Zdldnde, sont si
favorables, Piuteuf a eniployé , avec succes , du. moyén
qu'il il trap négligé aujourd’hot : ¢'est la quassie
(quiassia § il addiinistrait én poudre b la dode dé deux
grhx 'yaved anlant de sucre et un scripile de sél dimo-
iiia'quefpnhrﬂ}i paguets, dont le malade prevait uh chagoe
1rbis liglived; ét d'auties foisd ladose desix pros mélés aved
dédx g'l‘ud de ptiulire dcbree d'orange , dot 1¢ malade pch
wikit chaqud fois une grahdb chillerée i eafé darid dd vin.
M. Thotrassei, péu satisfait de la division Failé parle doc-
tea Moy des péripnebimbniés én'sthéniques et en asthi-
niques , dér.lnre qu’il ne peat regarder comime péripneu-
monie asthénique, 1.9 que celle & laquelle 'abus des
saignies & dofiné wn caraclére nerveux; 2.9 celle qui
devient telle par I'abus contraire, c’est-aydire par 'omis-

[‘t] Pour e f-urs une idée ]uste r:!'as “Joses m-c{essu;
preserites , il ne faut pas’ oublier qu'en Hollande s COmMme
en Allemague et en Diannemarck , Tavoir des Pa{ds,
pour lis objets de nigdecing, se n!du:t. 4 20 grains par
scrupule, a 6o par drachme, et & 435 par, ence ; que,
par conséquent g il est moins fort gu'en, France , ob le
scrupule est de 24 grains, le ﬂragm: do 72.grains, et
1"once de 5':;6 grains, ce qui donne une différence de
4 pgrains par scrupule, de 13 grains par dragme, et de
gb grains par once.
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sion- dss saigndes nécessaires 5 omission. qui y selon Maus

-teur, pourrait bien éire la cause de la plupart despérip-

neumenies asthénigues de nos joursy 3.0 celle qui est com-
pliquée d'affection catarrhale ou d'affection gastrique«
bilicuse non combattue & temps et 3 propos par les vomi=
Lifs; 4.2 celle dont le caractigre st pr]m]t:vemenq. ner=
¥eux ou malin,

M. Thomnassen rapporte aussidenx nbservatlons fnu!‘.es
par deux de ses éléves, les docteurs Numan et Stinsira,
sur I"uleére rnngeant des gencives (ulews noma), dont
les meilleurs autenrs modernes. qui ont, écrit sur|les ma=
ladies des enfans , ne disent rien , exceptd Girfanner.
Le sujet traité par le docteur. Numan , élait upe lille
denviron cing aps, qui commengait déja & sghgu_ér'it!
lorsque I'nlcire des gencives se reproduisit. i la méme
'place, gagua les muscles de la joue et amena la mort ; en
passant & D’dlat de gangréne. Le malade, traité par
M. Stinstra, de Hnrlmgcn, élait un gargon de gunatre
ans et demi chez qui Luleus noma fut ftgalement suivi de
mort 3 événement qui pous d]spcme de faire mention du.
traltement { Ibfd'_.] : o R

BIBLIOGRAPHIE.
REFLEXTONS sur la cm.:que de Pouvrage de M Lii-

cherand, contre les Erreurs, Pnpulaures en medcmnc, par:

A. L. etL B A\"Lc celle ep1§raphe T N S

.ﬁ i{nrm‘.lwrﬂ  tamen jest dondanda voluntas. i
Paris, 1810, In-8.° de 32 pages. ‘A Paris. chez Allut,
imprimevr-libraire , rue de ’Ecole de Médecine, N.o 6.
Prix, 1 fr jeta fr. 25 l:.cnt fr:nlc. de pn:t. '
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACGIE, ec.;

Par MM. CORVISART , premier médecin de 'Evrenzon,
LEROUX , médecin honoraire de S, M., le Ror de
Hollande; et BOYER , premier chirurgien de 'EmperEUR ,
tous trois professcurs & 'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat.
Circ. de Nat, Deor.

A OUT 1810

TOME XX,

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon,
F. S- Gl, N.e 20 ;
Chez ({ Miguiexow l'ainé, Libraire de VEcole dIo
» Medecine , rue de I’Ecole de Médecine , N3
el g, vis-a-vis la rue Hautefeuille.

e e e P s P P i s e P P P

TO10:
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AOUT i8i.

CONSTITUTION MEDICALE

OnsERvEE A PARIS PENDANT LE PREMIER SEMESTRE
* DE 18103

Par MM. Bavre, LATNFEC el SAVARY.

LA température du commencement de janvier
fut assez douce; il vint ensuite des gelées, et
le thermométre descendit pendant plusieurs
jours, le matin, 4 plus de 8 degrés au-dessous
deo. Le 15, la Seine commencait 4 charrier ,
ce qui continua les jours suivans. La gelée fut
cependant moins forte du 24 au 27; mais le 31
au matin, le thermométre margnait encore §°.
. Le barométre fut le plus souvent au-dessus
de 28 pouces, ‘et s'éleva jusqu’a 28 p. 6 1. le
3o, Le minimum de son élévation fut de 27 p.
g l.le 14. : By

Le vent du sud prédomina dans la pre-
miére partic, et celui du N.-E. dans la se-
conde. Le premier soufila 7 lois, et le second

20. 6..
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-g fois. Le vent d’est fut aussi fréquent que
«celni du sud. i :

Durant touit le mois le ciel fut presque tou-
jours couvert; il y ent de fréquens brouillards
et qui durérent quelquefois une journée en-
tidre ; il tomba quatre fois de la neige , mais il
m'y eut pas de pluie, '

Les maladies observées en janvier furent
trés-multipliées et trés-variées. Les aflections
bilienses étaient assez communes et se prolon-
geaient assez souvent un laps de temps consi-
dérable, soit qu’elles fussent accompag nées de
fievres, on qu'elles ne le fussent pas. auelques
fievres bilieuses dégénérérent en putride et
eurent une Iicheuse terminaison. 1)'autres ,
«quiavaient pris ce caractére dés leur origine ,

arent également funestes. 1l en fut de méme

_des fidvres malignes, qui heurensement furent

assez rares. Quelques fiévres intermittentes ,
principalement des quotidiennes, se manifes-
térent et augmentérent le nombre de celles
-qui existaiént déja et qui §'étaient prolongées
-des mois précédens. :

Parmi les exanthémes on remarqua plusieurs
érysipeles soit de la face , soit des extrémités’;
yuelques rougeoles , quelques petites-véroles ,
‘et un plus petit nombre de fidvres scarlatines.

_ Lies coryzas, les maux de gorge , lés catars
rhes ‘pulmonaires aigus, furent assez coih-
uns , sur-tot'a 1'époqie des premiers froids.
Souvént la toux était séche; et les 'ihalades
crachaient facilement da sang pour pen qu'ils
'y fussent disposés. Cet accident, gue nous
-avons remarqué entr'autres chez utie femme
indigente dgde de 77 4ns, n’a en ancune suite

“4lcheuse, 11 Y a el aussi un asséz 'grand now-
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bre d’hémoptysies simples, c'est-d-dire ches.
des sujets qui n’avaient ni catarrhe, ni phthi-
sie pulmonaire. ;

Les péripneumonies n’ont pas été trés-com-
munes ew égard a la saison. 11 y en a ey cepen-
dant quelques-unes de trés-graves , tant  rai-
son deleur violence, que par lenr complication
avec les fidgvres putride ou maligne.

Nous avons observé un assez grand nombye-
de fluxions , occasionnées sans doute par 'hu-
midité habituelle de 'air.

Les douleurs rhumatismales ont été assez.
fréquentes , mais moins, ce semble, gu'on
n'aurait dit s'y attendre dans cetle saison :.
elles se partaient principalement sur les articu-
lations. Quelques gouttenx ont aussi été toyr-
mentés par des accés violens, et plusienrs fois
le déplacement de la goutte a obligé de recou-.
rir anx stimulans appliqués 4 extérienrcomme-
dérivatifs.

Les dyssenteries, les diarrhées, les périto-
nites , ont été en petit nombre et n'ont offert.
rien de remarguable.

Plusieurs individus ont été frappés d'apo-
plexie gu d"hémiplégie: quelques-uns y ont suc-
combé. " il

On a observé six coliques de plomb dans.
les salles basses de la Charité. Il est mort en
janvier, & cet hopital, huit malades avecaffec-
tion organiqne duo cezur, mais la moitié avaignt
en outre on nne {iévre adynamigue ; on un
catarrhe, ou une J),érip.neumunie.

La maortalité a ete assez considérable, et due-
en bonne partie aux maladies aigués.

Le temps, qui était trés-froid les derniers
joursde janyier ; se radoucit au commencement:
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de février , et resta tel d-peu-prés jusqu'an 19.
Mais la nuitsuvivante le thermométre descendit
tout-i-coup de 4 4 5 degrés, et le froid tut
trés-vif pendant quelijues jours. Le dégel qui
eut lien le 23, ne fur pas moins prompt. Sur
lafin du mois, le thermométre s'éleva an-des-
sus du tempéré. -

Le baroniétre a été trés-variable et ses varia-
tions souvent assez considérables dans le méme
jour. Son maximum a été de 28 p. 6 1. le 215
son minimum de 27 p. 4 |, et demie le 13.

Le vent a passé du S.-0. au S.-E. dans les
six premiers jours; il est ensuite resté quelque
tewps au sud, puis a tournéau N.-E., anu N.,
au 5., et a fini par rester i l'ouest plusieurs
jours de suite. :

A l'exception de guelques beaux jours, le
temps a toujours été couvert ou nuageux; iy
a eu souvent de la pluie, du brouillard ou de
Ja neige , et deux jonrs de grand vent,

Ce mwois ae {ut pas moins técond gue le pré-
cédent en maladies de tont genre. Les embar-
ras gastriques et les fiévres bilieuses se montré-

‘rent méme en plus grand nombre, et com-

pliquérent diverses autres affections , notam-
ment les catarrhes et les rhumatismes qui
furent trés-communs. -

On vit aussi quelques fidvres mujquenses et
plusieurs fiévres adynamiques ou putrides,
mais moins graves que dans le mois de janvier.

Il m’en fut pas ainsi des fidvres malignes :
celles qui survinrent furent du plus mauavais
caraclére , el résistérent, pour la plupart | an
traitement le mienx approprié.

Les fiévresintermittentes se montrérent sous
différens 1ypes, mais plusieurs n’en gardérent
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aucun. Ily en eut d’assez inquiétantes pour dé--
terminer & administrer le quinquina a haute-
dose dés les premiers accés. .

Un jeune homme d'une constitution robuste
fut atteint d’une fidvre tierce bien caractérisée
et sans ancun symptdme alarmant. Au troi-
siéme accés il sort de son lit tout en sueur,
s'habille et va dans une société littéraire ot il
parle 'avec véhémence. Dés-lors la fidvre de-
vient continue avec les symptdmes bilieux les
plus prononcés. Le malade se refuse & un vo-
mitif. Un purgatif produit peu d’effet. Les
laxatifs continués pendant quelques jours et
donnés a plusieurs reprises, ne font dispa-
raitre qu'en partie 'état saburral. Enfin les
signes d'une: putridité imminente obligent de
recourir au quinguina en substance au vingt-
uniéme jour de la maladie. Dés-lors il y eut
une awmélioration sensible dans I'état du ma-
lade, mais la fidvre persista jusqu’an (na-
rantiéme jour, présentant a-la-fois des symp-
tdmes gastriques et des symptdimnes muyuenx,

Les exanth@mes furent assez rares; |'un de
nouws a en cependant & traiter un sujet trés-
dangereusement malade et atteint d'une fidvre
bilieuse  putride & la suite d’un’ érysipéle ré-
percute. i e .

Il y eut encore quelques hémoptysies con-
sécutives aux catarrhes pulmonaires, dont
ta plupart furent fort aigués. L'expectoration
en pénéral se faisait difficilement, et méme
apres la cessation de tous les autres symptdmes:
il restait encore pendant long-temps vne tonx
séche trés-incommode. Ceci s'observa égale-
went le mois suivant. .

Les {luxiops 4 la joue furent encore assez
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communes ce mois-ci.. Nous: avons ‘vn une
femme qui en fut afldcrée. pmwdui'uament tous
les quinze jours pendant plusieurs mois.

Iy eut quelyues pleurésics et guelqﬂeﬁ pe-
rlpneummuea graves.i : ST

Les auires maladies obsarveea e favent. pas
en nombre remarquable , si ce n'est les peri—
tonites et les apoplexies. - e

Six. individus furent traités a.l° hﬁpltal de la
Charité, de la coligque de plomb.

La mortallte fut pen collsulﬂrabla, sur-tout
relativement au grand nombre des: malades.
Elle tomba partivuliérement sur des individus
attaqués de fidvre maligne, de péripneumo-
nie , d' apuplema et de maladtes cEruniquEs.

La température du mois de mars fut fort
douce , sur-tont dans la premiére quinzaine. Il
n'y eut en tout que quelques gelées blanches,
sayoir , les 20, 21, 22 et 14 : ce dernier jour,
le therlnumetre descendit le matin: jusqu’a un
dauu-degre ai-dessous de zéroj; ce fut 14 son
minimem d'élévation.. Le mazximn, I'uc de
14 d.et!res le 12 1 _

Le barométre preésenta des variations encore
plus considérables que le mois précédent : il
monta de plus d’un: pouce du 7 an 11, oix
g’observérent les limites extrdmes de ses degrés
d’ascension : la premiére fut de 27 p* 2l et
la seconde de 28 p.: 2,7l

Les vents domninans furent ceux du S.-0,

dans la premiére moitié du mois, du nord et
du N.-0. :dans la derniére = le S.-0. souifla

8 tois, le N.-E.7 fois, etle N. 6.

Humide et p!u\rmux dans les premiers jours,
le temps devint un peu plus beau vers le mi-
lieu du mois, et sur-tout vers la fin et pendant
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les jaurs de gelée. Il y eut quelques giboulées,
sept jours de vent, deux jours de neige , et
autant de jours de gréle.

Parmi les fiévres qui furent assez multiplides
dyrant ce mois, on observa quelgues syno-

ues inflammatoires, mais elles n'étaient pas
trés-franches et tendaient & I'érar de gastricité
ou de putridité dont la prédominance fut ex-
trémement marquée. Les embarras gastriques
se rencontraient souvent seuls ; plus souvent
ils compliguaient d'autres inaladies. Les fidvres
bilieuses étaient en général longues et opinid-
tres. Les putrides assez ficheuses et quelque-
fois mortelles, Les fiévres malignes furent assez
Trdares.

Quant aux fidvres intermittentes, elles fu-
rent beaucoup moins communes qu'elles ne le
sont ordinairement 4 pareille époque. La plu-
part étaient fort irréguliéres.

- Il'y eut fort pen de fidvres éruptives soit
varioleuses , scarlatines ou autres, mais les
érysipéles furent assez fréquens.

Les maux de gorge furent encore plus com-
muns. Quelques-uns offrirent les caractéres
d’une véritable esquinancie ; nons avons wméme
rencontré un cas d’angins gangreneuse.

Les rhumes de toute espéce furent trés-mul-
tipliés , sur-tout au moment ou le temps
s'étant refroidi, amena quelques jours de gelée,

- Le coryza prerait ordinairement par la partie

postérieure  des fosses mnasales, et gagnait
ensnite les sinus frontaux. Les catarrhes pul-

" monaires etalent en général moins graves et

moins opinidtres que dans lgs mois précédens,
mais ils étaient au moins aunssi nombreux. Il y
eut au contraire fort peu de péripneumenies,

page 89 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=89

2 BITTM

9o MeEpeEcINE

et en-général elles furent moins communes cet
hiver qu’elles n’ont, contume de I'étre. On vit
encore quelques fluxions,

Un assez grand nombre d'individus ont été
attaqués de courbatures et de doulenrs rhuma-
tismales , principalement du lombago. Les
attaques de gouttes ou de rhumatismes gout-
teux furent bien moins fréquentes.

On eut & combattre plusienrs dyssenteries et
beancoup de diarrhées, soit comme maladie
essentielle , soit comme complication. 1

Le nombre des coliques de plomb observées
4 I'hdpital-de la Charité, fut un peu plus grand
que dans les mois précédens. :

La mortalité fut aussi plos considérable ;
Vapproche du printemps fut fatal & beancoup
de phthisiques. |

Durant les trois premiéres semaines du mois
d’avril, le thermométre s'éleva 4 peine an-des-
sus du tempéré , et {ut presque toujours an-
dessous. Les nuits furent souvent trés-froides ,
et il gela & glace dans celles du 13 et du 15.
La température fut plus douge sur la fin du
mois, et dans les derniers jours le chermo-
métre s'éleva a 16, 18 ot 19 degrés, ce qui
fut son maximem. Le minimum peat &ire éva-
lué 4 —: dans la pait da 14 an 15.

. Le barométre resta au-dessous de 28 pouces.

jusquau. 2o ; puis fut quelgues jours au-dessns
et redescendit ensuite. Son méinimum lnt-de
27 p..et demile 1, et son maximum de 28.p.
2,6 1. le a1, '

Iie vent changea fréquemment dans les dix
premiers jours Jdu nois. Il resta ensu'te pen-

dant quatre jours au N.-E., vuria enuora
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pour revenir au N.-E. et passer &' lest. 1l
souffla g fois du N.-E., 6 fois de l'est, et au-
tant du S.-0. g :

Le ciel fut rdrement screin dans la plus
grande partie de ce mois; il plut & diverses re:
prises; il fit du vent, du browillard, de la gréle:
cependant les huit derniers jours furent trés-
beaux. :

. Les affections bilienses furent un peu moins
communes que dans le mois'de mars; quel-
ques-unes guérissaient trés-promptement et
couvraient la langue d'une couche jaune trés:
épaisse , qui ne cﬁ: araissait qu'a I'époque de
la convalescence. Chez plusieurs malades la
fi¢vre était compliquée de dévoiement. .

. Les fidvres muqueuses, trés-rares chez les
adultes , furent assez fréquentes chez les jeunes
sujets.- : '

Les fiévres putrides continuérent A se mon=
trer et aggravérent plusieurs autres maladies.
Nous n’avons vu presqu’aucune fidvre ataxique
on maligne.

Il n'y avait aussi que fort peu de fidvres

intermitlentes, presque toutes tierces ou dou-
ble-tierces.
"~ La rougeole fut épidémique dans certains
quartiera.%\luusamns vudans une méme maison
jusqu’d six enfans attaqués i-la-fois de cette
miladie. Elle étaic généralement bénigne.' Ce-
pendant la misére, le’défaut de soins , ou la
débilité antérieure des sujets, I'a rendue quel-
quefois funeste. Nous 'avons vue une fois com-
pliquée avec une éruption miliaire, ce qui
n’empécha pas le malade de guérir vers le qua-
torzieme jour, * -

Les érysipéles furent moins fréquens que
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dans le mois précédent. Ils étaient accompa-
gnés de fidvre et de symptOmes bilieux. Nous
en avons traité un qui revenait périodiquement :
il commengait réguliérement par le cnir che-
velu, gagnait le front, les aupiéres et une-
partie des.joues et du nez. Malgré la violence
de la fiéyre, il s'est termine trés-heureu-
scment.

Les catarrhes pulmonaires, sans étre aussi
nombrenx , n’étalent cependant pas rares : ils
étaient quelquefois assen graves, et plusieurs
déiénérérenl: en péripneamonie.

ette derniére maladie se montra sons un
asﬁaect fichepx chez quelques gens de peine.
Elle s'accompagnait , gés le début, de crache-
ment de sang et de stupeyr; bientt Uexpec-
toration devenait extrémement ditficile , le rile
survenait , et la mort arrivait le septiéme ou
le f‘leuviéme jour.

1y eut un certain nombre d’hémoptysies et
d’épistaxis qui n'eurent aucune sunite ficheuse.

Les rhumatismes forent peunombrenx , ainst
que les accés de goutte, Ung femme Agée fut
prise de cette derniére immédiatement aprés la
cessation d’'une phthiriase considérable.

Les névralgies sciatiques, qu'il ne faut pas

copfondre ayec les rhumatismes, étaient assez

COMMmunes. :

On vit régner encore asser. généralement la
diarrhée, qni était presque toyjeurs bénigne et
de courte durge , mais qui q:;nltiglcf_bip jointe i

un état saburral extrémement marque , se pro-

longeait indéfiniment. Elle fut funeste 4 pln-
sieurs vieillards,

Depuis le commencement de 'hiver jusqu’
la fin de ce mois , les dépors critiques & {a suite
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de maladies aigués , ainsi que lesabeés ddns les
maladies chroniques, ont paru ]ﬂus"ci:-mmuns
que dans d’antres temps.’

Les maladies: f.lu céeur se montrérent en asseéz
grand nombre, & I'hospice dé la Charité; la
Pplupart étaient accompagnées d’anasarque,
affection qui se montra assez {réquemment
durant ce mois, le 'plus souvent d'une mamére
symptdmatique , mais quielquefois anssi comme
maladie essentielle; Hen fut de méme de las-
cite. En général, les hydropisies furent trés-
nombreuses. _ '

On remarqua un certain nombre :d'apo-
Elexi‘es y plusieurs élaient d’ancienne date.

resque toutes étaient snivies d’hémiplégie , et
uelques-unes d’un idiotisme trés-gai.

' Lies malades aftectés ‘de colique métaillque
traités 4 'hospice de la Charité , furent assez
mombreux : chez plusieurs le pouls avait une
{réquence remarquable.

La mortalité fut médiocrement considéra l:rle.
La plupart des morts élaient dues 4 des affec~
tions organiques ; «quusqé ues - unes cependamnt
furent causées par des fiévres de mauvais ica-
‘Tactéré, ou. d’ﬂutres maladies a'gues.

La cha'h;ur, qui ‘avait commencé 4 se faire
sentir sur la fin du mois d’avril, me continua

pas dans celui de mai. Le thermométre, dla

vérité , s’éleva le premier jour 4 =20, mais ce
4ut 'son mazimum. 11 baissa ensuite rapide-
ment , et le6 4 midi il érait an-dessous du tem-
peré. Lm']uurs suivans il remonta un peu pour -
s'arrérer 4 '17°. 1l baissa de nouveau et varia
jusqu’d-la fin duwois , ol il atteignit 17 degrés
et demi. Son wminimem futde 5° le matin du 6.
Lie barowietre resta constomment au-dessous
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de 28 pouces jusqu’au 23; il se trouva méme
leg & midi, & 27 p. 4 l. et demie. Vers la. fin
du mois il fut généralement plus élevé , et varia
de 27 p. 8 |. et demie a 28 p. 2 1. un quart.

Le venty d’abord au N.-E., passa , aprés
quelques variations, & I'est , puis au 5.-0., et
revintienfin an N-E. 1l soulfla 16 fois de ce
dernier rhombe , et quatre fois seulement de
I'est, de 'ouest et du §.-0,

Il y. eut’ des pluies assez fréquentes, mais
peu considérables , dans la premiére moitié du
mois et & la suite de quelques orages. Mais
ensuite il fit-généralementsec malgré quelques
brouillards qui survinrent les derniers jours.
Il ya en 11 beaux jours, 8 de pluie et 14
de vent.,

On eut & traiter durant ce mois trés-peu de
fiévres inflaimmatoires , de fiévres muqueuses

et de fidvres malignes , wais un certain nombre

de fidvres bilieuses, et beaucoup de fidvres
putrides , quiheureusement ne furent pastrés-
E’icheuses. Celles-ci se montrérent principale-
ment dans la derniére quinzaine.;

Il y eat un assez grand ‘nombre de fidvres
intermittentes de ditlérens types, dont quel-
ques-unes fortes et accompagnées de délire,
mais qui cédaient facilement au quinquina. Les
dutres furent traitéés avec succés par les amers
indigénes , et spécialement par la_racine de
gentiane donnée en substance. Presque -tou-
jours alors la guérison de la fidvre était précé-
dée d'un acceés beaucoup plus fort que les au-
tres, ce qu'on a également observé les annces
précédentis. Plusieurs fidvres larvées exigé-
rent 'administration de I'écorce du Pérou.

Les fiévres éruptives furent assez communes
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et variées.’ La fréquence de la rongecle dimi-
nua un peu, du moins dans certains quarticrs.
Elle fut snjvie d’accidens graves et méme dela
mort chez quel_ques enfans débiles. L'un d'eux
succomba au vingt-uniéme jour, d'une fiévre
biliense putride consécutive de cette maladie.
Ily eut aussi quelques petites-véroles de mau-
vais caractére. Les fidvres scarlatines et ortiées
furent plus bénignes. Une de ces derniéres fut
cependant précédée de convulsions chez un
enfant de quatre ans. Des érysipéles, des phleg-
mons, des furoncles et d’autres éruptions de

- diverses natures, se sont manifestés chacun en

‘petit nombre. _ ;

Les rhumes ou coryzas et catarrhes pulmo-
naires ne furent pas moins nombreux que les
mois précédens. La plupart étaient compliqués
d’affection gastrique. Plusieurs se montraient
chez des personnes qui avaient eu I'hiver des
rhumes secs , lesquels se terminaient mal , on
plutdt , en s'assoupissant , laissaient.de l'irrita-
tion a la gorge et reparaissaient & diverses re-
prises avec le méme caractére. Quelques-uns
ne se sont complétement terminés que dans les
jours chauds de la fin de juin et du commen-
cement de juillet. L

Il y eut peu de pleurésies, mais un grand
nombre de péripneumonies, sur-tont dans la
derniére quinzaine, ou des vents secs et assez -
froids se firent sentir : presque toutes étaient
compliguées de fiéyre biliense oun de fiévre pu-
tride. _ .

Les hémoptysies et antres hémorragies ne
furent pas trés-nombreuses; nous avons observé
ne hématurie passive, exempte d'affection

-ralculense.
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Le nombre des rhumatismes muscalaires o
articulaires ne répondit point 4 celui des affec-
tions catarrhales. Parmi celles-ci, nous avons
remarqué quelques catarrhes de Yoretite 3y

“eut encore quelques diarrhées. -

Les péritonites chroniques furent assez com-
munes , et dégénérérent souvent eh hydropisie
ascite. On vit aussi des hydropisies primitivés,
et un plus grand nombre de consécutives, a
des maladies organiques. j i e

Les affections cancérenses de Iestomac on
du foie se’ montrérent assez fréquemment &
I’h8pital de la Charité. Les exemnples de coliques
de plomb y furent au contraire astez rares.,

La mortalité fut considérable; 1a phihisie tu-
berculevse, les maladies da ¢oeur, les affections
squirrheuses , la péripneambonie, la péritonite,
'apoplexie, les ‘fidvres putrides : télles furent
les mnaladies principales auxquelles il faut T'at-
tribuer. ik At ol oSkl e,
- En juin, le thermotndtre se Soutint A'uné
certaine élévation ; mais il ‘ne fcléph';éshf guére l¢
woe degré; excepté le 23, oh f ﬂé;usqn‘ﬁ
ee® 2%, Son minimin d'élfvation Tut de 7° le
18 au matin. S oo s e lieta,

La hauteur du barométre fut le plik souyent
de 28 p., soit un penen degi, 'S.d'i'l tn pén an-
deld. Le mazimum tut de 28%. 2)7 1. le 22, et
le minimum de 25 p 781 lere

‘Le vent soutfla du N.-E. jusqu’au 8, ou _il_l
changea ‘et ‘devint variable. Cependant, ii';ﬁi‘t
le plus souvent du N.-E., commwe le 1jr1uié"lé.£'_é'-
cédent, A

La sécheresse fut trés - grande durant ce
mois; il ne tomba que quelques gouttes d’ean,
quoiqu'il y elit plusieurs fois de l'orage. Le
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vlel ot assea souvent serein , d'auires fois
couvert et orageux; il y eut six jours de grand
vent.

Pendant ce mois, encore plus que dans les
précédens, on observa un assez grand nombre
d’affections bilieuses, avec on sans fidvre. Dans
ce dernier cas, la fi¢vre cédait ordinairement
au premier émetique; mais 'allection biliense
était trés-tenace, et durait quelquefois plus
d'un mois. Chez quelques malades, le retour
des symptdmes de surcharge de l'estomac, la
violence du mal de téte, l'enduit persistant et
épais de la langue, exigaient Ladministration
reitérée de I'émétique, la grande chaleur ne
permettant guére de recourir aux purgatiis.
Les délayans et les légers stimulans , tels que
I'ean de Vichy, étaient avantageux dans le
cours de la maladie; les amers 1'étaient seule-
ment vers la fin, et quand les malades avaient
été suffisamment évacués. Chez d’autres sujets,
et sur-tout chez les personnes délicates, cette’
affection, slapnoncait par la perte d'appétit,
une faiblesse trés-grande, la pdleur de la lan-
gue, quelques mouvemens fébriles, des diar-
rhées fugaces. Les délayans et ensuite les
amers étaient alors trés-utiles. Les vomisse-
mens spontanés ont été rares; il y a eu cepen-
dant quelques -cholera-morbus, mais en trés-
petit nombre, et tenant probablement 4 la cons-
titution individuelle,

Les fiévres putrides ofit continwé d’étre trés-
communes dans la premiére partie du mois:
la plupart étaient accompagnées de devoie-

‘ment’; quelques-unes se compliquérent de

malignité, et furent assez promptement mor-

telles.

20 7
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Il y eut peu de fiévres malignes essentielles.
‘Les fidvres pituiteuses furent plus communes,
sur-tout parmi les enfans; les inflammatoires
@taient trés-rares.

Les fiéyres intermittentes furent assez nom-
-breuses ¢t variées. Il y eut quelques fidvres per-
nicieuses, et il est vraisemblable qu’elles au-
raient été plus communes, si l'on ne se fiit
hité de donner le quinguina. C'est ainsi que,
faute de ce secours, une fidvretierce dégénéraen
fievre adynamique ou putride, et entraina la
mort du malade.

On remarqua des exanthémes de divers
-geures, et sur-tout des rougeoles, qui conti-
nuérent 4 &tre trés-communes, mais assez bé-
nignes. Quelques enfans eurent pendant plu-
sieurs jours de la fiévre, un coryza et du mal
de gorge, sans que-ces symptOmes , qui
semblaient annoncer la rougeole, en fussent
BU1V1S, f

Les catarrhes pulmonaires reparurent en-
core, particulidrement vers la fin'du mois. Il
y ent quelques coqueluches parmi les enfans;
on observa aussi quelques ophtalmies et des
diarrhées chroniques.

Les pleurésigs furent assez rares, et les péri-
preumonies trés-fréquentes, sur-tout vers le
milieu du mois. Elles ne furent point extréme-
ment {icheuses, méme parmi les sujets déli-
cats, qui en furent principalement attaqués.

Il y eut un certain nombre d’hémoptysies,

mais presque toutes symptOmatiques.

Plusieurs s_u,if[.s. éprouvérent des attaques de
goutte ou der l],J;IIJilI.'iSJLLE. ' o
Les péritonites, soit aigués, soit chroniques,
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furent assex fréquentes, et firent périr divers
individus.

‘Parmi les maladies chroniques , les alfections
cancéreuses furent influencées d’une maniére
ficheuse, par la constitution atmosphérique.
Les malades qui y succombérent présentérent
des squirrhes ou des cancers de 'estomac, du
foie, du cervean, de I'ntérus ou des ponmons.
Les hydropisies essentielles furent assez nom-
breuses; les symptdmatiques plus communes
encore.

Les attaques d'apoplexie et d’hémiplégie

'ont pas été rares.

On n’a observé Lﬁl’un petit nombre de co-
ligues de plomb 4 I'hdpital de la Charité.

a mortalité, quoiqu’assez grande, a été un

u moindre que le mois précédent : elle a
?r.;ppé particuliérement ceux qui étaient at-
teints de maladies organiques, de fiévre putride
ou de péripneumonie.

OBSERVATION

§UR UN DEPAT QU’ON SOUPCONNE $'ETRE FORME DANS
L'UN DES LIGAMENS LARGES DE LA MATRICE, A LA
SUITE D'UNE FIEVRE PUERPERALE ; ET REFLEXIONS
SUR CETTE FIEYRE;

Par M. CovrAnT , docteur en meédecine , chirurgien des
maisons d’arrét et de jusiice, professeur d'anatomie e
de physiologie & Angers. .
Mapame Anne-Joséphine . S dgée de 27

ans, d'un tempérament sanguin, ayant les

_,'?"
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cheveux et sourcils noirs, la peaun blanche, et
une stature au-dessus de la moyenne, accoucha
le cing mai 1807, d'un premier enfant. Le tra-
vail fut long, et exigea I'application du for-
ceps 1l survint une perte considérable aprés
Iexpulsion du délivre.

Madame A.... eut un peu de fiévre pendant
les trois premiers jours qui suivirent son ac-
couchement, et les mamelles ne firent rien pour
la secrétion du lait. Le quatriéme jaur, le
ventre devint sensible et légérement tendu. Les
lavemens émolliens, les boissons délayantes,
les demi-bains, les flanelles appliquées sur le
bas -ventre, parurent calmer ces accidens; le
cinquiéme jour, la malade se plaignit d’une
douleur trés-vive 4 la fesse droite, et jé vis
qu'il y existait déja tumélaction. Je fis ap-
pliquer des cataplasmes faits avec parties égales
de mie de pain et de farine de graine de lin, et
je prescrivis un régime sevére. Cependant, la

tumenr it en pen de temps des prugrés ra-

pides, mais la sensibililé du ventre disparut.

La malade se plaignit beancoup de sa dou-
lenr, et ne_put fermer I'eil pendant toute la
nuit du 8 au g. Le dépdt me paraissant pro-
fond et considerable, et craignant qu’il n’éten-
dit ses ravages vers I'excavation du bassin, je
me déterminai d 'ouvrir,

La malade placée convenablement sur le
hord de son lit, je fis, & deux ou trois travers
de doigt de l'entre-fesson, une incision longi-
tudinale d’environ six pouces. Un pus séreux
et ichoreux jaillit avec force et abondance. Les
parties que je divisai étaient dans un état de
stupeur tel, que madame B.... m’assura ne
m'’avoir nullement senti; j'introduisis plusieurs
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doigts pour reconnaitre toute l'étendue de la:
maladie, et jobservai que le foyer s'étendait:
jusques vis-a-vis la fosse iliaque externe, d'ol
résultait un décollement considérable. Les lé-
vres de la plaie conservaient néanmoins plus
de quinze rignes d’épaissenr, et le nerf scia-

‘tique se montrait an fond de cette énorme

plaie.

Madame B.... fut promptement pansée avec
la charpie séche et le cataplase , les premiers.
pansemens.ayant pour but d’achever le dégor-
gement de cette tumeur. Une chose bien digne
de remarque, c’est que, toutcs les {uis.que je
la pressais, j'excitais chez la walade des envies
d’uriner, d'oni j'inférai que le pus refluait vers
le ligament large de la matrice, en passant par
I'une des échancrures sciatigues , et que, pres-
sant la vessie, il déterminait ces.envies d'uriner.
Les lévres de la plaie étant piles, et ses envi-

‘¥ons ne présentant plus aucunes duretés, je

dus cesser ['usage des cataplasmes, et je pansai
avec le digestif animé. Mais je ne pus parvenir
a donner 4 cette plaie une couleur vermeille.
Le pus sérenx que fournissent ces sortes de
dépdts, rendait les chairs blafardes; d'ailleurs ,
la perte considérable qu’avait eue la malade,
immédiatement aprés son accouchement, le
régime qu’elle était obligée d’observer,le pus
que fournissait la plaie, concouraient & en-
tretenir et l'appauvrissement des fluides et le-
reliichement des solides. J'administrai cepen-
dant, de temps en temps, quelgues verres de
tisane, de quinquina, et, par ce moyen, je fus.
assez heureux pour maitriser la fidvre et pour
soutenir les forces. La cicatrice se fit a pas.
len:s, quoique jeusse pris la précaution de
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1'ﬂ]i‘.p1'uchcr les lévres de la plaie avec des ban-
delettes agglutinatives de diachilon gommé, et
de mettre au cdté externe de cette plaie, une
asscz grande quantité de charpie, soutenue par
des compresses qui, contenues & leur tour par
une espéce de spica, favorisaient la réunion de
son fond. Enfin, aprés deux mois et demi
de pansemens, la cicatrice fut entiérement
achevée. -

Aéflexions. — On a pu remarquer dans cette
observation, que le diagnostic du dépdt s’est
d’abord manifesté vers la région hypogastrique,
par la sensibilité et la tension du bas ventre,
qui existaient le quatriéme jour de la couche;
mais que ce dépdt s'est éloigné de I'excavation
du bussin, ponr établir. son principal foyer
dans le tissu cellulaire qui unit le muscle grand
fessier aux parties sous-jacentes; que dés-lors,
la tension et la sensibilité du bas-ventre ont
cédé. Enfin, ce qui semble donner un air de
vérité aux soupcons que j'ai formés sur le siége
pri}mitii' de ce déepdt, ce sont les envies d'uriner
qu'éprouvait madame B...., toutes les fois que
je pressais mollement la tumeur pour en faire
sortir le pus. : _

Il est encore évident que le défaut de secré-
tion du lait, et que la deviation du, fluide des-
ting a cette secrétion, ont occasionné ces ac-
cidens, que l'on aurait pent-&tre prévenus on
du moins atténués, en faisant prendre & la
malade quelques doses d'ipécacuanha, dés leur
invasion ; mais la faiblesse de madame B...."et
la direction rapide de ce dépdt vers les tégu-
mens, semblent nous justifier. Remarquez,
d'ailleurs, que ces accidens ne se montrérent
point avec autant d’intensité que s'il y elit en
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péritonite. Au reste, avouons-le, il n’est pent--
€tre aucune circonstance en médecine, ou il
soit moins permis d’hésiter; toute incertitude

dans ces momens difficiles est une faute quic
peut entrainer aprés elle les suites les plus..
tunestes ; « car les fidvres des nouvelles accou-

» chées, dit M. Bosquilion , tont souvent des.
» progrés trés-rapides, et toutes nos tentatives

» deviennent inutiles en peu d'heures. »

Il résulte enfin de cette observation, que-
les déviations laiteuses ne se dirigent pas ex-
clusivement sur les membrancs séreuses : le-
tissu cellulaire et méme les muquenses les ad--
mettent quelquefois.

. Lorsque cette exsudation puriforme occupe -
la face interne des membranes séreuses, elle
n'offre pour la terminaison avantageuse de la.
maladie, que lavoiede la résorption ,et sa trans- .
formation en tissu cellulaire, en brides  de-
méme nature, dont la forme varie. Lorsqu’aun.
contraire la fievre puerpérale a fait choix du
tissu cellulaire pour y déposer les matérianx.

qui étaient destinés & [a secrétion du lait, elle

laisse an médecin le double espoir que cette-
cxsudation sera resorbée, puis évacuée par les
divers émonctoires, ou qu'elle se dirigera vers.
les tégumens pour y trouver une issue facile,.
comme on l'a vu dans l'observation de
madame B..... 1l faut pourtant en excepter
Iz tissu cellulaire trés-rare , qui unit les diverses.
membranes du cervean et celui de ce viscére s
car il est difficile de concevoir comment cette
humeur pourrait se rapprocher des tégnmens.
Aussi, cette déviation laiteuse est-elle le plus
souvent mortelle, & moins qu'elle ne prenne
ka. yoie de la resorbtion. Chez madame B...,,
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le péritoine ne s’apeigut pas de cette aberra-
tion laiteuse (1); ausst les accidens ne se mon-
trérent pas avec autant d'intensité. Le ventre
fut peua tendu, il n’y ent ni nansées, ni vomis-
semens , ni hoquets, parce que les viscéres du
bas-ventre restérent étrangers 4 ce désordre des
propriétés vitales. On a vu méme que les acci-
dens gui parurent d’abord vouloir se manifester
vers le bas-ventre, disparurent dés que le de-
pot pritsa direction vers les tegumens de la fesse.
J’ai dit encore que les mugueuses deviennent
quelquelois le rendez-vousdes métastases laiten-
ses. En voici la preuve : madame D..., mar-
chande,dgée de 42 ans, d'uneforte constitution,
fut frappee de convulsions, & I'instant on son
accouchement présageait qu'il se terminerait de
la maniére lu plus heureuses; je crus devoir
mettre promptement fin & cet dbranlement
énéral du systéme nerveux. Fappliguai le
orceps, et tout annongait que cet accouche-
ment n'auraic aucanes suites {dchenses, lorsque
le sixiéme jour de la couche, madame ... se
leva et se mit auprés de sa croisée, qui était
ouverte, ainsi qu'une porte ¢gui’se trouvait
vig-di-vis; le temps était humide et froid (2). Un
frisson qui se fit d'abord sentir, 'affaissement
des seins, la snppression des lochies, annon-
cérent bientdt une fidgvre puerpérale. L'ipéca-
cuanha, administré sur le champ, ne put pré-
venir la métastase laitense; une toux conti-

(1) Pai préféré le mot aberration au mot métastase,
parce f.]'l:li.'.‘ les mamelles rostéren! conslamment dans n,
clat passif, et que conséquomiment il n'y eul pas métas~
tase.

(2) Madame D... acconcha le 19 février 1827,
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nuelle, une difliculté de respirer, et une ex-
pectoration abondante, en &l:.uenl: la suitejet
malﬁré I'application des vésicatoires aux deux
jambes et méme sur le cdté gauche de la poi-
trine , qui, par instans, devenait douloureux,
malgré I'administration fréquente de I'oxyde
d’antimoine hydro-sulfuré rouge , avec la
mwanne , cette expectoration dura plus de denx
mois,et menaga souvent lesjoursdelamalade(1).

On voit ici que la métastase s’est faite sur la
muqueuse des bronches. L'expectoration abon-
dante et long-temps continuée d'une humeur
puriforme, qui a succédé 4 I'affaissement des
mamelles et & la suppression des lochies, avec
fitvre plus ou yioins intense, démontre évi-
demment la présence d’une fiévre puerpérale ,
(ui a porté ses ravages sur cette membrane. Je
pourrais en dire autant de la muqueuse des in-
testins, La diarrhée, qui survient 4 la suite de
la suppression' des lochies-et de l'affaissement
des seins, a été signalée par les praticiens les
plus célébres, et reconnue comme symptdme de
fidvre puerpérale. On ne peut donc considérer
comme constante, la phlegmasie du péritoine
dans la figvre dont il est question. Admettons
donc que, dans les nouvelles accouchées , quel
que soit le systéme affecté de phlegmasie, la
figvre, la suppression des lochies, I'affaisse-
ment des mamelles, forment I"'ensemble des
symptdmes gni doivent caractériser la fidvre
puerpérale. Reconnaissons cependant que,
dans.cette fiévre, le péritoine, a raison de son

(1) Madame D... et son cnfant jonissent avjourd’hni
de la plus brillante ;anté,
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voisinage de I'utérus, doitétre plus fréquem-
ment aftecté de phlegmasie que les antres sys-
téines ; reconnaisons encore que la fiévre puer-

érale s’'accompagne tantdt de 'aberration
aitense, et tantdt de la métastase oun déviation ;
que l'aberration laiteuse, qui suplpus'e qu'il n'y
a pas eu secrétion de lait, sera plus ordinaire-
ment la suite de l'irritation que produisent la
longueur du travail et 'application des instru-
mens : 'observation de madame 5.... nons en
offre un exemple; que la métastase (1}, qui
suppose que déja il y a eu secrétion de lait et
coulement de lochies, sera le résultat de 1'im-

(1) Le mot métastase signifiant changement de place,
transport d’une humeur d’un lieo en un autre, on doit
en inférer quesi le lait secrété dans les mamelles est repris
par les absorbans et transporté dans wh autre lieu, ik
doit comserver une partie de ses qualités primilivement
acquises par la secrétion, el alors c'est avec raison que
V'on appellera ce Lransport métastase laitense. Mais si,
comme dans la premiére obseérvation , les itnamelles
n'ont pris aucune part i celtk scerélion, devra-t-on
considérer I'humeur qui a formé le dépit coimmie un
fluide laiteux ¥ Je pense que non, & moins qu’on ne sup-
pose le lait formé dans le sang ; ce qui pe serait admis—
sible qu’en renversant tontos les idées Tegues sur les fone-
tions des organes sccrétoires. A-t-on donné le nom de
fluide laitenx sux matérianx destinés pour la secrétion
du lait aprés Paccouchement # On serait tenté de le croire
d’apréslesexpressionsdedéviations , de mélastases lailenses
dont se sont servi la plupart des auteurs, Aureste, ce qui
a pu douner lien au rapprochement que "ana cru trou—
wver entre le lait et les dépdls qui sont la suite des fidvres.
puerpérales, c’est sams domte I'albumine que Vanalyse
démontre dans ces flnides.
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pression du froid , de quelques passions, etc.,
etc., ainsi que le démontre I'observation de
madame J\.... Remarquez, en eflet que, dans
Ja premiére observation, la secrétion du lait
navait pds eu lieu; que, dans la seconde , tout
g'était passé , depuis 'accouchement, suivant
I'ordie naturel, jusqu'au moment de la dévia-
tion laiteuse.

B £ o Lk

REFLEXIONS

SUR QUELQUES REMEDES EMPLOYES DANS LE TRAITE-
MENT DES FIEVRES INTERMITTENTES ;

Par Anncanp JopAnp y ancien médecin des armées.

Ex France comme chez I'étranger, on riva-
lise de zéle pour trouver des moyens pro-

res & remplacer le guinquina. On a préco-
nisé alternativement 'écorce du saule blanc
uni 4 la racine de benofte (1); les arséniates
de soude et de potasse (2); la gélatine (3); I'é-
corce du maronnier d'inde (4); les amandes
améres (5); le tannin (8), et depuis peu, I'é-

(1) Becueil périodique de la Sociélé, de Médecine,
tome XXIIT, page 16, ) )

(z) Ibid, cahier @'avril 1805, page 3365 et cahier
d*aoiit , page 281, )

¢3) Journal de Mddecine, Chirurgle et Pharmacie s
tonae VII, ventdse an 12/, page So7.

(4) Tbid, tome X VI , page 374.

(5) Tbid , janvier 1808 , tome XV, page 32.

(6) Ibid, page 3a. :
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corce du tulipier de Virginie (1); ainsi que la
racine de valériane officinale (2).

Cette derniére substance, il faunt l'avouer,
doit plus particuliérement fixer 'attention des
médecins, d’aprés le grand nombre de cures
qu'elle a opérées entre les mains de M. Faidy,
médecin des.armées, qui vient de I'employer
dersiérement, ignorant, comme il le dit lui-
méme, qu'on g’en {iit servi jadis pour le méme
objet (3). Ce praticien 'a administrée avec
avantage dans des cas de fidvres intermittentes
assez graves, ou le (uinquina paraissait con-
venir, ainsi que dans d’autres, ou celui-ci n’a-
vait produit aucun effet. Cependant, d’aprés
les observations mé@me de I'auteur, on voit que
la valériane n’a pas toujours répondu & son at-
tente. La plopart des remédes -cités plus
haut, ont aussi compté quelques succés (4).

Mais par quelles raisons un médicament qui
areussi dans tel cas, manque-t-il d’effet dans tel
autre, ot les mémes circonstances morbifiques
paraissent se rencontrer ¥ Existerait-il quelques

3

(1) Bulletin de Pharmacie, novembre 1809, page 520.

(2) Journal de Médecine, Chirurgic et Pharmacie,
novembre 18og, tome XVIIIL, page 335.:

(3) Thid , page 412, .

(4) DL Guilbery, D.-M.-P., a donné dans la Biblio=
thigue Medicale , {(tome XXII, p. 20 et 171 ;3 XXIII,
16; XXIV, 35; et XXV, 42), une notice sur les di-
vers médicamens ;N"p"tll.é& febrifuges, dont a parlé Mur-
ray. Il s'est élendn particuliérement sur 'écorce du
saule blane , la camomille, la matricaire, opiom , la
bénoite, I'écorce de maronnier d’inde, Parsenicy subs—
tances qui paraissent avoir le plas de vertn.

{ Nore rrja:)n:'spar M. A G55 D=L
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nuances particuliéres et inconnues jusqu’d
nous , qui modifieraient les fiévrés intermit-
tentes au point de leur donner un caractére
difficile & saisir? ou bien, dans I'emploi ou
I'essai d'un reméde, n’aurait-on pas fait assez
d’attention au plus ou moins grand degré de
gravité de celles-ci, anx causes qui les ont
produites, & la saison, au climat qui les ont vu
naitre, 4 leur complication , et aux lésions or-
ganiques qui peuvent leur donner naissance,
ou en étre la suite; enfin, 4 la diflérence qu'é-
tablit entr’elles le type des accés, relativement
4 leur durée et 4 leur opiniftrete? En multi-
pliant les observations, en réitérant les expé-
riences, on pourrait peut-étre spécilier avec
uelqu’exactitude, quel médicament convient
g tel genre de fiévres; par quel moyen on peut
combattre tel antre; dans quel cas certain suc-
cédané du quinquina pourrait étre employé,
et dans quel antre on ne devrait compter que
sur celui-ci. Alors, aussi, on serait moins
étonné de voir que telle substance qui avaic
réussi dans des circonstances données, n'a pu
roduire d'effet dans d’autres qui paraissaient
eur étre semblables. :

Déja la Faculté de Médecine de Paris, aprés
de nombreuses observations, a fait connaitre :
« Que plusieurs substances indifénes , delles
» que l'écorce du maronnier, du saule, du
» iréne et du cerisier, les feuilles de houx, les
» fleurs de camomille romaine et la petite
» centaurée, réduites en poudre, réussissaient
» & dissiper les fidvres intermittentes légéres ;
» mais qu’elles étaient insuffisantes dans les
» fidvres d'un mauvais caractére, comme les
» ataxiques pernicieuses, etc., qu'une foule de
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» remédes, autres que le quinquina, guéris-
» saient la plupart des intermittentes (1). »

La méthode de traitement dont je me sers
depuis bien des années, dans certains cas de
fiévres intermittentes, vient a 'appui de cette
opinion : elle consiste dans I'emploi de deux
movyens différens, variés alternativement, sui-
vant la nature et le genre des fidvres; et, chose
4 remarquer, c'est que 'un d’eux me réussit
dans les circonstances dont je parlerai, contre
des fidvres tierces , double-tierces , et méme des

uotidiennes, tandis qu'il ne guérit jamais de
hevres quartes. On tirera je pense, de ceci,
quelquinduction en fayeur de ce quej’ai allégué
plus haut.

Ce ne sont pas des médicamens nouveanx
que j'ai.4 présenter; ceux que je vais décrire
sont bien connus, mais leurs combinaisons
peuvent I'8tre moins. C'est de leur mixtion que
résulte I'avantage que j'en retire; c’est par ce
moyen qu’ils deyiennent plus actifs, et que,
donnés sous un moindre volume, ils se trou-
vent moins chers lpaw; le fait. Ceci parait dtre en
opposition ayec le résultat des observations
faites par les commissaires nommés ‘par la Fa-
culté de Méedecine de Paris, pour suiyre ce
genre de recherches (2). 11 est vrai que leurs
expériences ne portaient que sur t@es poudres
végetales indigénes associces au kina; et que
les” substances que j'emploie étant de toute
autre nature, peuyent donner des résultats
différens. Cependant il faut I'avouer, la plu-

{rj Bulletin de la Faculté de Médecine d_e.}_’ql._‘i.s_, |B¢ﬂ g
N.% g, page 136, i
(2} Méme Bulletin, page 137.
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part de celles qui entrent dans la premiére
préparation que je citerai ,etdont les extraits de
gentiane et de kina font la base, n’agissent que
comme adjuvantes, tandis que, dans la derniére
ou le quinquina est employé en substance, il
parait se développer certains principes qui aug-
mentent 'action de cemédicament,commenous
aurons occasion de le dire. Si jemploie denx
remédes différens contre des maladies dans le
traitement desquelles l'un d’eux pourrait assez
souvent suflire, mutatis mutandis, je suis en
partie conduit 4 ce procedé par les mémes
motifs qui ont engagé d'autres personnes
chercher des succedanés de cette écorce pré-
cieuse , c’est-a-dire I'économie des moyens ; et si
jepréféresonventl'un de ces deux médicamens
‘autre, quoique cetteméme dconomieait préside
la préparation de tous deux, c’est que le
premier est bien moins cher, et que, pouvant
également convenir dans heau-guun de cas de
fievres intermittentes simples, je m’en sers de
préférence, suiyant en cela I'avis de la Faculté
de Médecine de Paris, qui engage les médecins
a économiser le quinquina, pour le bien de
LPhumanité, et a restreindre son emploi auz
seuls cas ot ilpent étre d’une absolue nécessité.
Outre les motifs bien puissans que nous ve-
nons d'gI{éFuer, il peut encore se rencontrer
des cas ol le quinguina serait contre-indiqué ,
soit en raison de son action, soit en raison de
la nature de la maladie ; car la cause des fidvres
variant beaucoup, ainsi que leurs épiphéno-
ménes, on sent que leur traitement doit aussi
exiger quelques modifications , méme dans
I'usage du spécifique : c’est pour cela que I'on
n'aura jamais de reméde vraiment tel & leur
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opposer. Chaque chose trouve sa place en mé-
decine : c'est I'd-propos qu'il faut tonjours sai-
sir; voila le point de mire ol doivent tendre
tous nos efforts.

Administrant plus souvent le premier de ces
médicamens, que je donne sous forme de
pilules, jentrerai, & son égard, dans de plus
grands détails que sur le dernier. Ce n'est pas
pourtant que je le croie plus constant dans ses
effets, ni plus avantagenx (ue tout autre suc-
cédané du guinquina; mais il serait possible
que, dans certains cas, il fiit préféré, soit en
raison de la facilité que les malades ont & le
prendre, et de sa maniére prompte d’agir, soit
sous le rapport de son moindre volume, et du
peu de répugnance qu'il inspire.

L’emploi de ces pilules confirmera encore la
preuve, qu'un’ médicament peut quelquefois
réussir dans un genre de fidvre et manquer dans
un autre , quoique d'une nature en apparence la
méme. ¢

Je vais actuellement en tracer la formule,
puis j'émettrai quelques observations sur leur
usage. T S
Pour une masse déterminée :

% Extrait de quinquina. e XX ;

De gentiane. . . . . . .gr. =xxx;

Muriate d’ammoniaque . . gr. xviij;

Opium dépuré. . . . . gr. j %

Poudre de germandrée et sirop d'absinthe
8. ? pour faire neuf pilules. j
e présume que I'on pourrait svbstitver en-
tierement 'extrait de geniiane a celui de kina;
c’est ce que de nouvelles expériences pourront
confirmer.
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Cette préparation est, comme je I'ai déja dit,
celle que j'ai prescrite de préférence dans les
fiévres tieroe, double-tierce , et méme les quo-
tidiennes, quoique celles-ci soient plus opi-
nidtres; il est vrai qu'étant beaucoup plus
rares que les premiéres, on n’est pas & méme
de multiplier souvent les essais 4 leur égard.

Dire que 'une et I'autre de ces fidvres cédent
dans tous les cas & ces moyens, serait avancer
une assertion 4 laquelle se refusent les prin-
cipes de I'art et l'observation ; cependant, j’ai
eu ie:})lus sonvent 4 m’applandir de leur em-
ploi. Je vais indiquer les circonstances dans
lesquelles elles m'ont paru convenir : j'ai em-
ployé plus généralement ces pilules dans des
cas de fiévres intermittentes légéres, dues aux
intemperies des saisons, sans complications ni
autres causes manifestes, et elles m'ont trés-
souvent réussi: praemissis praemittendis.
- Les fidvres qui reconnaissent pour cause des
saburres, ct que 'on pourrait justement nom-
mer intermittentes gastriques, qu’'elles soient .
tierces ou double-tierces, persistent trés-sou-
vent, méme aprés l'évacuation des matidres
humorales : dans ces circonstances, encore, on
pourrait employer avec avantage les pilules
précitées.
- Elles ne sont pas non plus déplacées dans les
fidvres qui sont dues & quelque mouvement
brusque et désordonné du systéme nerveux.
On doit pressentir que, 'opium entrant pour
beancoup dans la composition et I'action de ce
reméde, ce dernier peut trés-bien convenir
dans des cas ot les anti-spasmodiques sont gé-
néralement indiqués.
+ Quant anx fi¢vres qui pourraient étre com-

20. ’
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pliquées de symptOmes de malignité, oun qui,
var la concomitance d’autres aifections, pav.
Jeur durée ou lear nature, présenteraient quel-
que gravité , je préfére les combattre par des
woyens plus actifs.

~ Dans celles o il existe quelques obstruc-
tions, quelques engorgemens des viscéres abdo-
minaux, de quelqu'espéce que soient ces fié-
vres, je n'emploie jamais de fébrifuges propre-
ment dits, avant d’avoir détruit les accidens
qui compliquent. la maladie, si ce n'est dans
des cas ol1 sa gravité ferait craindre pour les
jours de la personne affectée. Mais alors, ici,
j'abandonne encore I'usage des pilules, par les
mémes raisons que j'ai déduites plus haut,
pour avoir recours a des remeédes plus éner-
gigues. .

Les fiévres quotidiennes reconnaissant plus
particuliérement pour principes. des humeurs
crues, muqueuses, indigestes, et affectant plus
ordinairement les enfans et les sujets glutinenx,,
suivant l'expression de Stoll : Quotidiana
pueris et glutinosis familiarior (Max. Stoll,
aph. 399), on sent.qu'il est nécessaire de faire

précéder {'asage des pilules dont nous avons.

déja parlé, par les fondans, les évacnans
et {es toniques : si, aprés I'emploi de ces der-
niers, le type fébrile persiste, elles le font dis-
paraitre assez facilement. :

Je doisobserver, qu'en général , plus on s’é-
loigne du solstice d’hiver, plus ces pilules pro-
duisent nn effet assuré, toutes choses égales
d’ailleurs, tandis que leur action n'est pas
aussi marquée quand on s'en rapproche.

En rassemblant sur la nature des fidvres in-
termittentes , les opinions des plus grands
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maltres, tels que Boérrhaave , Stoll (1), Van-

Swicten (2), Cullen (3), etc., on e tirera, je
pense, la cunanuenw suivante : ¢’est que les
toniques, les fondans et les anti- spasmodiques
doivent faire la base du traitement des fidvres
intermittentes; or, ces moyens se Lrouvant
dans la composition des Pliules précitées, elles
peuvent souvent convenir, saul les exceptions
que j'ai déja indignées.

On_ voit journellement, dans la pratique,
associer les anti - S|'-£l.smm.|lqtlc's au kina. La

valériane ne doit sans doutc qu'a cette qualite,

ses vertus fébrifnges, que I'on pourrait peut-
ére encore augmenter par l'addition des
ainers et de quelque substance qui contint du
tannin dans des proportions convenables.

Dans certaines occasions, dans les fidvres
printanniéres sur-tout, l'état du malade de-
mande la saignée : il est bun, au préalable, d'y
avoir_recours, ainsi qu'a tous les moyens
qu’exigerait la complication de la maladie. En
donnant la recette des pilules, telle que je l'ai
transcrite,, j'ai voulu désigner la dose gni con-
vient ‘aux personnes fortes et adultes; on la
diminue pour celles qui sont délicates et pour
les enfans. Comme cenx-ci se refusent souvent
4 prendre das bols, on les délaie dans quelque
\rehlcule qnl leur est agréable.

La maniére ordinaire de les 'prescr:lre, est
d'en faire prendre trois chaque jour d'accés,
une heure ou une heuwre et demie avant celui-

{Ij .-:!f.cr:af.;t.'lf.ismi, de cogn. cl caralnd..frﬁrib. ,, N.2 428,

(2) Commemt. in DBuérrh. dphorism., tome 1L,
Page, 4'-3'?'?- ol -

(3) Médecine-Pratique traduite par Bosquillon |

pome I, page 15, .
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ci, et & demi-heure de distance chaque: on
aura soin que le malade mange peu, dans l'in-
tervalle d'un paroxysme 4 lautre, sur-tout
quand ceux-ci sont trés-rapprochés, et qu'il ne
srenne point de nourriture, an moins deux
heures avant de commencer l'usage de ses
pilules. '

En général, il faut étre bien en garde contre
les fautes de régime auxquelles les malades sont
toujours disposés ; car souvent elles emnpé-
chent l'eflet des remédes, et l'on s'en prend
ordinairement & ceux qui les prescrivent. Quel-

uctois ce médicament produit un léger délire,

‘autre fois un état de torpeur ou bien d'ivresse ;
assez souvent, le premier jour de son emploi,
Yaccés est plos violent 5 mais, en prévenant de
toutes ces circonstances, les malades oun les
parens, on les tranquillise et on leur &te tont
sujet d’étonnewment.

1l est rare que 'on soit obligé de dépasser la
quantité des pilules portées dans la formule;
cependant, il peut se rencontrer des cas ou I'on
en prescrirait davantage, soit que quelques
erreurs de régime, de la part des malades, ren-
dissent la fiévre plus opinidtre, soit que, n’ayant
pis tait tout ce qui convenait pour préparer
ceux-ci a leur nsage, on flit presque obligé de
recommencer le traitement, soit enfin, parce
que la maladie serait de sa nature un peu
rebelle.

1larrive souvent que 'accés se supprime a la
seconde prise du médicament, sur-tout dans
les belles saisons; mais il n'en faut pas moins

. insister sur la troisiéme,

On consolide la cure, si on le juge néces-
saire, par les amers ou tout autre moyen que
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Yon juge convenable; mais ce qui est de-
rigueur, pour éviter toute rechiite, c’est de-
tenir le malade 3 un régime sain et léger, et de
ne pas le laisser s’exposer trop t8t aux impres-
sions de l'atmesphére, dans de mauvaises
Sd150N5.

Nous allons. actuellement nous.occuper de la
prescription juej'administre assez généralement
dans le traitement de la fievre quarte. Voici sa.
composition :,

¥ Kina' jaone en poudre. . . . 3
Extrait de petite centaurée, . 3
Yeux d'écrevisses et corail en

PORtHEL o e e G T

wi- M
amE e

On fait infuser le tout pendant vingt-quatre
heures, dans. one houteille de bon vin vieux,
tel qu'on a I'habitude d’en boire dans le pays;
on la place dans un endroit chand, ayant soin
d'agiter de temps en temps.

On avait déja observé que 'action du quin-
quina était augmentée par son mélange avec
. les absorbans ; que, « par Paddition de la ma-
». gnésie calcinée, le principe astringent ou 'a-
» cide gallique du kina , érait entiérement
» détrait, et que le développement de sa ma-
» tidre extractive amére en étaic favorisé. —,
» On a remargué, en outre, qu'ainsi préparé:
» et administré dans des affections pnenmo-
» niques ( qui compliquaient des fiévres), il ne
» supprimait pas l'expectoration, comme il
».arrive. quelpnefois au kina, sous la forme
»n

ordinaire. » ;
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Il est 'vrai qu ‘alors on ne dmmalt de cette
préparation que la teinture (1),

Qumqne dans la"miztire dont j ]e me sers, le
quinquina soit administré cn Slll)SLﬂnCE, je ne
Pai jamais vu porter & la punr‘mc, ménie dans
des figvres malignes, ol J'ai eu assez souvent
occasion de I’ empluycr.

Pour donner ce médicament dans la fidvre
quarte, il faut d'abord en faire preced er 'usage
par tous les moyens quexige I'état du malade,
et avoir ‘égard, pour son emploi, a toutes les
circonstances que j'ai détaillées pour celui des
pilules. Le 1idde étant bien préparé, on lui
fait prendre la bouteille du melange en hiuit
doses : d'a bord, il en use trois fois le premier
}uur de rémission, en mettant guatre ou cing
heures d’intervalle entre chaque prise; il en

~fait autant le second jour, et de la méme ma-

niére; le jour d’accés se passe sans rien pres-
crire qu'une boisson appropriée. Le lende-
main, on en donne encore une dose, mais seu-
lewmeitt lorsque tons les symptémes fébriles ont
cessé , et le surlendemain la derniére; le matin,
i ]eﬁu, autant (ue faire se peur.

On fait prendre, un-quart d’heure on une
demi-heure apris Chaill:IB prise, soit ane petlte
sonpe, soit un potage ;-soit un bnuilinn, sul-

vant que le malade pent plus on moins sup-

Fnrl‘.u de nourriture ; par ce moyen, on: Evite

les doulears et les -contractions: destumac,

qu'éprouvent quelquefuls les - personmnes qui
font msage du quingquina. Celles-ci ont: aussi
moins de dispositions & le rejeters.. o

- Il est rare, surtout quand la fievre est ré-

{UJuunml de Médecine , towe XII, page 19g.
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cente, d’'étre obligé de porter la dose an-dela
de celle que nous avons ddsignée, méme dans
des saisons propres 4 favoriser la durée des
fidgvres; ¢'est du moins ce que I'expérience m’a
prouvé; cependant, si les paroxysmes persis-
taient, on ne devrait pas hésiter 4 donner
encore une demi-bouteille de cette prépara-
tion. :

A supposer que cette circonstance arrivit,
on verrait qu'il y a eéncore loin de la dose de
kina qui entre (P;tns cette composition, 4 celle
que I'on est quelquefois obligé de faire prendre
quand on 'adininistre seul.

5i je donne la préférence aun kina jaune, c’est
qu’il ne paraft pas avoir été aussi souvent so-
phistique que le rouge; qu'il est aussi moins
cher; quainsi administré, il ne m’a point parn.
lui &tre inférieur en qualité, et qu'il est supé-
rieur au gris pour ses effets, comme il est

.connu de tous les praticiens (1).

La dose de ce médicament doit étre moins-

forte dans les fiévres vernales Lglur: dans les

automnales ; ce principe se déduit de I'influence
des saisons sur les maladies. fn autumno morbi:

-

joo !

(1) J'ai eu nceasion d’employer assez sonvent le quin-
quina celle année; i successivement administré le quin-
quina rouge et le quinquina jaune y el je n'ai remarqué
presquancune différence dans leur vertu. 5%l en cxisle
elle me parait élre a Pavantage du dernier. Il serait

" trés-imporiant qu'on soccupdt de constater ce fait, puis-

gue le quinguina rouge coiile presque qualre fois autant
gne le quinguing jaune. ' {
{ Noti ujoride par M. A C. 5., 0= .-P. )]
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acutissimi et omnind. mortiferi; ver autem sa-
luberrimum et minimé lethale (1),

ille peut éure aussi moins considérable pour
des fidvres (ui naissent dans des saisons régu-
liéres, que pour celles qui sont dues 4 des
temps variables et pernicieux; moins grande
encore quand la fiévre est récente, gue lors-
qu'elle est ancienne: guoé diuturnior febris,
€0 cura confirmatoria diutiits proirahenda (2)-

Cette dose peut aussi, comme celle des pi-
lules, étre un peu dinrinuée pour des personnes
délicates et pour les adolescens; car il ne doit
pas étre ici qnestion des enfans, qui ne se sou-
mettraient jamais & prendre un reméde aussi
répugnant.

Dans la, préparation de ce reméde, on subs-
titue en grande partie an vin, pour les per-
gonnes ¢ni n’ont pas 'habitude d'en boire , une
iorte infnsion de camomille romaine; mais il
faut qu'il y entre toujours un peun du premier,
vu que l'action do médicament parait en étre
augmentée.

vant aux personnes ¢ui hoivent ordinai-
rement du vin, on en gradue pour elles la
dose, suivant t(]:;;’elles peuvent plus on moins
le supporter. On suit, pour le régime et la
convalescence , les mémes préceptes que jai
énoncés pour l'usage des pilales.

Quand on donpe la méme composition avec
un autre véhicule que le vin, elle ne produit
pas tant d’effet; elle est encore moins active
guand on 'administre sous forme d’opiat, parce
qu'alors les substances absorbantes n'ont pu

T

(v} Hipp., Aph. g, sect. IIL.
(2) Mazx. Swil. | Aph. 460.
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réagir sur le quinguinaj; ce gui est encore nne
preuve incontestable du résnltat (ue j'ai an-
noncé plus hant. Cogpthann

Une chose que V'expérience m’a confirmée,
et que je crois devoir ajouter, ¢’est que, sur
beaucoupd’observationsde I'un etllautregenres
de fiévres, j'ai rarement vu survenir des obs-
tructions aprés 'emploi des pilules et de cette
derniére préparation; circonstance que l'on a
quelquefois & redouter aprés I'usage du kina.
Ces médicamens porteraient-ils avec eux lcurs
correctifs ? C’est ce que l'on aurait droit de
Eoupgonner.

De I'effet du quinquina, ainsi préparé , dans
le traitement de la hiévre quarte, on doit pré-
sumer «ue , sous les' mémes rapports, il peut
étre avantagenx pour celui des hévres rémitten-
tes malignes, ou toutes autres, (ui présenteraient

“des symptdmes qui exigeraient son emploi.

Oun conglura , je crois, de tout ceci, qu'il est
des cas de fidvres légéres, qui se guérissent par

“des remédes mitres que le quinquimna Ini-méme 3

que certaines substances peuvent augmenter de

“verin par leur mélange, et principalement le
kina uni aux absorbans, & 'aide d’un véhicule;

qu'il ne faut pas se hiter de regarder tel médi-
cament comme propre a remplacer I'écorce pré-

“ciense du Pérou, parce que J'un avra obtenu

quelques succeés dans certaines fidvres ; que ce
n'est qu'a la suite d’une infinité d'observations
faites dans toutes les saisons, pendant plusieurs

_années, et dans des climats différens ; que 'on

pourra assigner & chaque substance que 'on
donne comme succédanée du quinquina, le
tlegré de vertus qu’elle peut avoir dans le trai-
tement des fiéyres lutermittenter
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En établissant ainsi une espéce de gradation
des propriétés de ces médicamens, on pourrait
peut-étre connaitre jusqu’a quel point on de-
vrait eompter sur quelques-uns d’enx. Il me
semble que ce serait un des meilleurs moyens
pour fixer invariablement l'opinion 4 ce sujet.

NOUVELLES LITTERAIRES,

e S . S e T s Pt

TRAITE

DE LA MALADIE VENERIENNE CHEZ LES ENFANS
NOUVEAU - NE5, LES FEMMES ENCEINTES ET LES
NOURRICES , €lc. , elc, §

Par M, Bertin, docteur en médecine de Fancienne Fa-
cultd de Montpellier, médecin en chef de Phospice
Cochin et de Phdpital des Veénériens de Paris, membre
de plusicnrs Socidids Savantes de ln méme ville , ci-
devant inspectenr du service de santé des prisonniers
Srangais en Angleterra , ef mddecin des ca mps et armées

" de 8, M. fEnfpe}BHr'ez Roi, en Italie , en Allemagne

et ent Pologne. b
Paris, 1810 Un' vol: in-l:!.“'.dc"']l.'r'.lus de 3oo pages.
= A Paris, cher Gabon, libraite; place de 'Ecole de
Midecine ; .o 2, Prix, 4 fr.; et 5fr., franc de port,
par la-poste (1). B
CE n'est pas assez pour bien éerire sur une maladie,

de réunir aux connaissances médicales les plus étendues
g qtlatités_ qui distinguenl les bons écrf\rnirm; il Taut

35 Extrait Buit pur M. o, O Savary, DM P,
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encore avoir é1é i porlép d'observer souyent, et sous
“toptes ges faces, cette méme waladie. M. Bertin a eu, cet
n\aulage, relulwemetlt aux maladies véndriennes qui
am-l:tcnl. les enfans nouvepn-nds et les femmes grosses
“ou unurl’lcca. M-.':ﬂecm d’un hpspice mi sont exclusive-
ment trailées ces sorles d'affections , il a di nécessaire-
went, dans uue pratique de dix anndes, en voir un
rés- bram] nqmbrn d'exemples; il a pu les rapprocher,
les comparer, et en tirer, enfin, tout le purli possible
'_Pour le prugrés de cette partie de I'art de guérir. Son
ouyrage sera done infiniment précieux sous ce rapport:

: nous allons en exposer sommairement le plan et la distri-

hutlpn alin que nos lecteurs puissent I’apprécmr comme

il e nll:r:le.

‘M. Bertin, ﬂam une infroduction , trace d’abord l’hia-

toire de I'Ltahhmmcnt oi1 la plupart de ses ebservations

ont élé rcl:um]he.s . on doone ung eourte description , el
Ia]l cnnnaitre les reglemcns trés-sages :Iu: anléLe adnph.s
par I admmlstrnl,mn ; il discute ensnite quelques-unes des

,l?I_l]n]lJltS de cenx l.]m ont écrit avant lui sur le mﬁme
_sujel,y et terming en rendant compte des motifs qui Poot

engage A e1|lreprendrc cet ouvrage, dont il donne un
liger apergu.

. Clest & la suite de cctm introduction que sont placés les
tahhaux annoncés f]uns le titre. Ils sout au nombre de
deu:lr : I'un présente le résuliat géndral des mouvemens de

r !l_qsp,llf!:, Pautre est papticulier aux enfans, et indique,

«année par année, le. nombre respectif de ceux qui sont
entrés, restés, soriis ou dicddds. On a en soin de distin-
-guer ccs enfans en rois classes : les uns effectivement sont
n,és dans | hosplcc ; les autres sont amengds de la ville ou
',I.e la Maternité, et les conditions dans lpsqucﬂcs ils se
lrnuﬂ'tlLt soml J'JIEI] différentes,

On voit en effer, d’upres le dernier tablean, que, sur
1017 enfans, dont 3gz sont venus de Ja Maternitd, 323
gont nés dans la mwaison méme, et Joz ont €1¢ apporiéds
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du dehors, il enest mort 298 parmi les premiers, 208 des
seconds, et 131 seulement des troisiémes; cest-i-dire
que, parmi les enfans qoi viennent de la Maternité, il en
périt plus des deux tiers, tandis que, parmi cenx qui
sont amends de la’ ville ou des campagnes, il n'en meurt
pas la moitid. L'auteur fait senlir les raisons de celte
différence y et indique les causes dé cetle grande mortla—
lité (la proportion générale est de 11 sura8). :

" Pour peu qu'on réfléchisse & I'élat déplorable dans
lequel setrouvent réduils les enfans infectés de ce perni-

‘cieux virus, et au 'délaissement auquel ils sont exposés

par des parens corfompus , on concevra quelle est I'ulilité
d'un  élablissement ol 'on sauve plus du tiers de ces
étres délicats , qui dtaient voués & une mort presqu’iné=
vitable.

. Quoique le corps de I'ouvrage'de M. Bertin soil sim—
plement partagé par - chapitres, dont chacun traile
d’un objet particulier, on peut cependant y reconnaiire
de plus grondes divisions, et voir dans son plan trois
parties principales ; 1.0 la maladie vénéricnne considérée
chez. les enfans nouvean-nés; 2.9 la méme maladie envi-
sugée chez les femmes enceintes et 'ches les nourrices;
3.2 enfiny la méthode curative applicable aux uns et aux.
aulres. Mais, avant d’entrer en matiére, auleur a cru

‘devoir, dans son premier chapitre, jeter un coup=d'eil
Eur ceux qui ont écrit avant lui sur la wéme matiere. Ce

chapitre est un préeis Irés-succint d’un auvtre ouvrage

cque M, Bertin avait laboriensemeut achevé, mais yu’il

v’a pas cru devoir livrer a impression. « Javais eu la
» patience , dit=il dans son introduction, d’extraire des

» ouvrages eriginaux, publids depois la fin du yuinzieme

» sitcle, jwsqu’au commencement du dix—neavitme, ce
» gu'on y trouvesur le sujet que je iraile, et 'y joindre
» des réflexions critiques; mais des molils particuliers
v w'ont empéchd de publier ce travail, qui w'a é1d'plas.
w pémible que mon prepre ouviage. # '
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Dans le chapitre dont il est question, M. Berein parle
de Jacques Cutand, de N. Massa, B, Tomitamus,
G. Fallope, Botal, Augier-Ferrier, Guyon-Dubair,
Riviére, Harris, Garniery, De Blegny, Fercelloni,
Lirunner, Boérrhaave , dseruc y Levret, Fabre, Burton,
Raulin , Rosen , Hunter, Sanchez, Bell, Nisbet, Co—
dombier, Doublee, Malon et Lamauve, Pelletier, Le-
blanc, Capuron. 11 s'excuse ailleurs de n'avoir pas
nommé Swi¢diaur, Il aurait pu citer encore Fontanus (1),
#FVedel(2),Labbat (3), Linnd(4),Gardane (5),8iebold (6);
Mauriceau, dont ouvrage contient plusieurs observa—
Lions curicuses sur la syphilis des femmes enceintes et des
enfans (7). Devaux , quia parléde celle desnourrices (8);
P. F. Martin, dont nous avons indigué déja la disser-
tation sur les woies de communication du virus véné-
rien (g) , et sur—tout P, G. Fassal, 4 qui nous devons
un tris-bon mémoire sur la transinission du virus viné-

(1) Observationum rariorum analecta, Amst. , 1641,
I.:cmpl. » N2 38,

(2) De morbis infantum, Jen., 1717, cap. 36.

(3 Nm.rvclu 'Vay&ge aux flesde 'Amérique. La Haye,
1724,

(4) Du‘:er:. nutriz noverca, etc. ;

* (5) Nouvelle direction du burg::m des mourrices. Paris,
:;775 ; 10=-8.% p. 744.

(6) Dissert. super recentiorum gquorumdam senten—
tiamn, qua fieri monati & matribus syphilitici dicantur
cogitata quadam ac dubia. Wercerb., 1791,

(7) Traité des maladies des femmes grosses , Paris .
1721, in-4.% 1. I, p. 182, 518 t. 1, p, 100, 377.

(8) L’Art de faire des rnpports, etc. In-12, Paris,
1743,

{9) Analyse des Théses, tome XV de ce Journal
page 142.
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rien de la'mére a i’enfam: (1) Mais 1’ Erudllmn ne I;nu-..
vait étre, aprés tout, qu un wbjel accessoire dans Je traité
que nous - anhongons, et’ qui est un ouvrage essentielle-
‘ment prnl.lquﬂ. C’est, en' effet, bien moins d'nprcs les
auteurs qui 'onl précédés, que d’apres sil prnpru expi=
rience, que M. Bertina éerit'sur les’ ﬁquadj ps \'Luéuem:es
des femmes et des enfans,

En examinant quelles sont'les voies par lesquelles la
maladie: vénérienne est transmise & Ierifant nouvean-né
M. Bertinen distingue quatre : acte'de la gencratmu i la
nutrition'du feetus dins' le sein de sa mére, le cmltacr.;
avec des parties imprégnées du virus syphilitique dans le
travail d&' I'accouchemeént, Vallaitement et les ha.lsers._
CGes deux derniéres causes; que Pauteur réunit dans.un
méine article, devraient, ce nous semble, étre encore dis-
tinguées, puisque, dans le cas oii la maladie vénérienne
serait uniquement commiuuiquée par dés baisers, les

~parens et la nourrice pnurramnt. dlre pa.rf&ﬂemtnt snms;'

cas qui o effectivement été observé, el dont M. Bertin
rapporle un e:e‘mp!e {2y, .
Aprés avoir considéré les causes de la s_-,rphilu chez les
enfans, ce'qui fait ‘le’ sujet du secnnd chapitre, Pauteur
passe en revie les différens sympidmes de cette maladie ,-
en y consacrant les sept chapitres suivans. Il classe ces

1

symplr}mes. non & raison’ des tissus qu:’. en sont le siége,

p-;lrn:e qne’ lés ‘mémes |ésions peuvent se pn‘ssnler sur des

tissus diflérens , mais d’ apre.a l'ardre de leur plus grande
fréquence. E’lst ainsi qu’il traite successivement des
écouléniens syphll}llquc& auxquels il appl:que en général
la dénowiuation de catarrhe \'enéncu, puis des plutules.
desichancres ou ulceres, des hubol:ls et antres lumeurs in-
flammotoires, des exostoses ot pérwsluses anﬁn, des -
excroissances et vegélallons.

(x) 1.8.0'Paris , 1807,
{2) Chap. VIL, p. 77.
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Oulre ces symptémes, en quelque sorte locanx , il y en
a de gtncraux ou commuus ¢ tels sont la maigrear, Pex-
pression de la face, qui ressemble 4 celle d’un vieillard,
les teches, les suinlemens, etc. L'nulnur les envisage
dans son dixiéme chapitre, et il en diseute Ja valeur; il
établit, dans les trois snivans, le diagnnsuc des maladies
vénériennes 4 cette épogue de la vie. Enfin, le pronostic
de ces maladies fait la matiére du quatorziéme chapitre
qui termine ce que nous avons consjdérd comme la pre-
wmiere partie de Vouvrage.

Un seul chapitre trés-étendu, & Ja vérite, est cmplojé
a Pexposition des symplémes de la syphilis chez les nour-
rices et les femmes enceintes; cest le,qumzieme. Quan:
au traitement, il occupe Ies quatre derniers chapitres.
L'auteur y développe d’abord la méthede qui convient
aux femmes enceinles, pois celle qui est applicable aux.
enfans nonyeau-nés. Ceux-ci sont quelquefois guéris par
Ie lait de leur mourrice, rendn médicamenteus; mais,
le plus souvent, on est obligé de les soumettre directement
& l'ugage dy spécifigue. Alors, on leur fait prendre le
sublimé & des doses, trés- modérées , on on leur adwinistre.
les frictions wercuriellgs, Comme les maladies dont la
syphilis peut se compliguer chez les enfans, la rend infini-
ment plus grave , et demande qu'on en modifie le trai-
temenl y M, Bertin a cru deyoir traiter de ces mmplica-l
tions dans un, chapitre particuljer.

L'ouvrage est lerminé par, un furmulmre o I‘qsng&
des femmes enceintes, des noorrices , et des enfans nou=
\'c&u—nﬂs

A chague chapitre se ;rnuv& annexdée une ou plusieurs,
observations particuliéres : le chapitre relatif anx femmes.
enceintes, accouchées, ou nourrices, en contient jusqu’a
treize, dont quelques-unes sont, trés-dtendues et fort inté-
ressafiles, INous; nous contenterons de citer la troisiéme ,

* dont voici IMextrait:z

Une bmﬂcq:a, igée de 26, ans, maride, depuis six,

page 127 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=127

2 BITTM

128 ME&bvpxEcri e

jouissant avaut son mariage de la meilleure santé, et
myant conseivé encore aprés ume constilution robuste,
s'apercul, vers le milien de s pﬁemiére grossesse , da
boatons sux parties génitales, et d*un écoulement par le
vagih. Elle averta vers la fin du sixiéme mois; les symp-
tdnies vénériens parurent céder i Pusage de quelyues’
délayans, mais ils revinrent & la seconde grossesse, et dispa-
rurent spontanément i P’époque de Paccouchement , qui
eut lieu & sept mols : 'enfant ne vécut que huit heures.
Quatre mois apres, nouvelle grossesse, renouvellement
des sympldmes, svivi de leur disparition spontande vers
le quatrigme mois ( ce qui se répéta dans les trois grosses=
ses suivantes.) Elleaccoucha cette fois b sept mois et demi,
d’un enfant mort. Un quatriéme enfant naquoit & terme. I1
presenta en naissant une infiltration géndrale et des pustules
i I'anos; bientdt aprés il eut voe ophialmic avec écoule-
ment jaunitre et trés-abondant, érosion et sonlévement
de 1"épiderme des paupiéres, excoriation an menton,
chancre & la bouche, ete. Sa mére allaita jusqu’au
moment de sa mort, qui arviva le dix=neaviéme jour,
Onze mois apres, ellé accoucha encore & terme d'une fille
qui offrit d’abord une tuméfaction des grandes lévres,
puis des pustules aux fesses, ete., et mourut au bout de
six semaines. Enfin le siziéme enfant, avec lequel elle
entra & I"hospice des Viénériens, ent, quinge jours seule—
menl ap:rés $a maissance , des pustules aux fesses, ct peu
a'l'p'ré!; une ophtalmie légere qui disparat an bouot de
quinze jours. Il avait quatre mois lorsqu’il fut regu dans
le département de M. Bertin; i cette époque, les pus-
tules dtaient uleérées , et I'on apercevait sur les bras et le
bas - ventre, une druplion dapparence darircuse, La
mére était attaqude de pustules plates aux grandes lévres,
avec un écoulement blénorrhagique et un point d'uleé-
ration pris le méat urinaive. On lui administra les fric—
tions mercurielles. On fit prendre d'abord i 1'enfant le
muriate de mercure'suroxygénd ; mais comme ce remede
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‘vecasiounait des vomissemens, on y substitoa le sirop
tudorifiue. Les pustules qu'il portait au veisinage dé
Panus disparurent un mois aprés son enlrée} muais, i
I'dpoque de la premiére dentition, il s’en manifesta
d’autres ‘au cuir chevelu, et vn chancre se montra A
Poreille droite. Ces symplémes se dissipérent au bout
d’un mois, mais il survint, trois mois aprés,, de nouvelles
pustules sur les fesses, le dos et la poitrine. Enfin, ces
fiouveanx accidens cédérent au traitement indirect, et la
mire et I'enfant sortirent de I'Wdpital parfaitement
gueris.

M. Bertin traita avssi le miri, qui, jusques-li; avait
négligé la maladie dont il ¢tait allaquié. )

1l serait & désirer que Youles les observations que I'aus
teur a rnppull'lécs fussenl aussi con"lpléi'es et aussi circons=
tancides, Mais, mallieurevsewent, il v’a pas toujours pu
te procurer tous les renseignemehns qui lui dlaient néces
gaires: il & pensé, d'aillenrs, que, quelque concised
qu’ellesfussent, elles pouvaient servir néanmoins & éclairer
le diagnostic des ‘maladies véndriennes chez les femmes
€t les enfans, objet qui lui a parnle plus important. |

Louons, en finissant, la rire mwodestie de Mauteur, qui
borne son ambition & Tourniy quelques maléridux ponr
gervir i &lever un édifice dont il laisse & d’autres la gloiré
d'étre les architectes. Ses confréres, sahis doutey seront
plus jusles @ son €gard, et penseront géncralement qu'ik
4 lui-méme laissé & la sciente un monument précisux;
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EXAMEN

DES IHFIRHITES OU MALADIES QUI PEUVENT EXEMP=
TER DU SERVICE MILITAIRE ET NECESSITER LA
REFORME

Disseriation inaugurale , par P. Souville. — In-4."
Paris, 1816 (1).

LE choix d'un tel sujet apparienait récllement 4 un
homme né, pouor ainsi dire, au sein de la médecine mili-
taire, et qui a fait de celte partic de la science I'objet

‘gonstani de ses études et de ses occupations. Amssi n'a-t-il

pas été arrété par Pétendue et Pimportance d'une sem-
blable matiere, avec laquelle il fullait en effet éire bien
familiaris¢é, pour embrasser, dans une dissertation, la
somme de cinquanle-quatre maladies on infirmités sus—
ceptibles de faire promoucer la réforme des gens de
guerre, on de ceox qui sont destinés a le devenir. Il est
wrai que, parmi ce grand nombre de cas, il en est qui
laissent si peu d’incertitude, qu'il soffit simplement de
les énomcer. pour caractériser 'inaptitude au service, tels
sont, par exemple, la perte des denx yeos, celle de il
droit, celle du nez, de Pune ou l'autre michoire, celle
des’!.zsticu!es,' d’un membre, d’un pouce, ete. 3 les gofires
voluminens, les gibbosités antérienres ou postérieures,
1a claudication , I'atrophie d’un membre , etc.

Mais il est une foule d’autres cas qui ne peuvent se
juger & um examen superficiel, et qui exigent, an con=
traire, une profonde atienlion et la maturité de Pexpé-
rience. Dans certaines circonstances méme, la plus grande
sagacité peut étre misc en défaut, comme il arrive lors«

41) Extrait fait par M. Renauldin, D,-M.-Ps
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qu'on ne peut déterminer d'abord si la mialadie que 'on
‘examine, et qui peut étre feinte, est reclle ou simulée;
si telle affection a alleint un degré d'incurabilité absolue
ou relative; si telle autre et suseq}ublc de guérir pul‘
une opdération convenable, ete.

) M. SﬂuPiHe |’.|'1.|1 a bien senti {irlE S0m sujel |en|r:_f'|1e-?-
rait irop loin s'il fallait traiter & fond chagque point en
particulier, a pnasé rapidement sur ceux qui sont évi-
dens ou faciles a salsir, pour ne s ‘attacher qulanx plus
inréressﬂns ou & ceux qui offrent le plus de difficulte.
Alna: il a plus partlcuherement insisté sur les maladies
des testicules, sur les fisiales urinaires et celles & Fanus,
I"incontinentce d’uriue, les afleetions rhumatismales , les
cachexie vénérienne et sco rhuhqun I’EF]I.EPSH! la manicl
1l trace d'abord les symptomes qui caractérisent ces in
firmitds; il mdu{ue ensuile le traitement 3 metire cii
usage pour en obténir la cure. On s ’apergoit, dans tout le
cours de celle composition, que, non content d'aveir
puisé dans les bonnes sources; I'auteur a mis en ovre
Pexpérience que lui a acquise son long séjour dans Jes
Ilﬁp]taux.

Peut-étre aurait-on désiré que, dans ume dlsscrlntmu
destinde & approfondir les motifs d’exoine, il se fiut appe—
santi davantage sur les moyens plus ou moins astucienk
qu’ emploient q'uelqucfu‘is les soldats pour se dégager dm
service , et sur les signes auﬁque]s les médecins et les chi-=
rurgiens peovent recohipaiire la feinte, Il a pnurtant
rappelé, a ce sujet, tluclques détails de 'instruction da
28 pluviose an 7, annexée & la Joi du 28 nivése de I
méme année, relalils aux caleuls, 3 la gravelle'et & P'in-
continence d’urine. Cetle deknidre, sur-tout, est une ded
infirmités les plas faciles 3 simuler, et contre laquelle,
par cette raison, on doit le plus se mettre en gardel Quoi-
que fort souvent son existence n'entrave point Pexercica
des autres fonctions, il est néanmoins assez facile de dis=
tinguer si elle est naturelle ou produite par Vart. Ed

g
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“eflet, sans tenir comptle des rougeurs et des gergures

qu'occasionne Purive dans les deux cas, on peut arriver
& cette importante distinction par la seule cousidération

“de I'ensemble des forces physiques ; et , Jorsqu’un jeune

homine en cel élat présente d’ailleurs les indices de la sinlé
et de la vigueur , on peut, sans inconvénient , envoyer
aux armées.

La méme instruclion trace sussi la marche i suivre
dans les cas d"épilepsie. Mais on pourrail, ce me semble,
varier davantage les moyens de s"assurer s'il y o simula=
tion ¢ car 'épreuve du cachot, avlorisée par les ordon~
mances et réglemens militaires, ne me parait pas suifi=
sante. Il est d'ailleurs convenable de e ‘point recouric
d'abord 4 ce rigoureux moyén; il en est d’autves plus
dous, que on peut préliminairement essayer; tels sont
les ptarwigues , les médicamens hcres dans la bouche, la
Litillation des narinesavec wne paille ou aulre corps aigu,
la wellicaiion y une chandelle allumée, portée pids des
yeux pour reconuailre 8'il y a contraction de ['iris. La
fraude est dévidenle si, par 'wsage de ces moyoms, le
sujet donue des signes de seasibilité, On peul ensuite
employer des épreuves plus fortes, une irrigation sou—
daine d’ean froide sur tout le corps dépouillé de véle—
mens, la fustigation, Vacuponcture, Pexplosion d’une
arme & few trés-pres de Pindividuj eofin, Pustion par
des charboms ardens ou un fil-de-fer rougi & blanc, Mais
Thumanité prescrit de n'avoir recours aux épreuves les
plus doulourenses, yue lorsquon a lien de sonpgouner le
dol, ou qu'on en a méme déja lu presque certitude  ces
espices de lourmens Jeviennent slors la peine de la
frande. Je crois méme que, dans cerlains cas de simula
lion bien reconnue, une punition exemplaire peut avoir
“des résultats avantageux. Il me semble qu'en meltant le
coupable en prison, et lui faisant porter un écriteau qui
indiquerait le motif de sa détention, on pourrait Oter
quelques autres I'envie d'imiter leur camarade, et Pon
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arrdterait ainsi une sorte de comlagion, dont -jai &1é-
moi-méme & portée de voir plus d’un exemple, lorsque
Fai été chargé de la réforme t\]e tous les militaires invalides
de la Grande-Armée frangaise en Prusse (1),

A larticle des anévrismes du ceeur et des principaux
trones artériels , M. Souviile ne pouvait mieux éclairer. .
sa marche qu’a 'aide du flambeau porté sur celte inté-
ressante maticra par M. le professear Corvisart, et des

-travaux analogues coulinués par son.digne collégue et |

successenw, M. Lerouz.

En toral, cette dissertation présente beaucoup d’inté-
rél; elle sera lue avee froit, sur—tont par les personnes
chargdes de faire la visite des militaires qui se.plaignent
d'infirmitds. Mi Souwille a traitd son sujet en homme
qui I'a dtudié i fond pendant long-temps , el qui a pro-
firé des nombrenx moyens d'insiruction que loi offrait
Phépital du Val-de-Grace , dans le temps que cet établis-
sement ¢lait consacré aux €tudes spéciales des jeunes
officiers de santé militaires, et s'honorait de compter
parmi ses professeurs, M. Des Genettes , 3 qui nolre
aunteur n'oublic puint de payer un juste lribul de-recon-
naissance. '

(1) Sl est hooteus pour un militaire de prétexter des.
maux & Veflet de ne plus servir, il faut rendre justice &

ceux qu’uu,-::uurng-e-exl.l'a,prdinuirc emporle au-point da

géler Jeurs infirmilés pour rester sous les drapeanx. Jai.
éLé assez [réquemment témoin de cette prenve de dévouc-.

-ment ¢ d’atlachement.a la profession des armes..
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RECHERCHES

SUR LA NATURL, LA CAUSE ET LE TRAITEMENT DW.
CROUF OU ANGINE BUFFOCATIVE j

Par Samuel Bard , doctenr-médecin et prafessenr.d New.
' Yark; traduit a’a {langlais par ¥. Quette, D.-M.,
médecin de bienfaisance , membre de P.dcadémie de.
Mddﬂ:.me de Paris , de la Socidts Médicale 3 de celle
de Medecme—Pmnque, ete.

Paris, 1810. 1n-8.° de 40 pages. A Paris, ches A'Hutt -
imprimeu r-hbrau'n rue dcl’[".cnle de M&decme , IN.0 6, .
Prix, 1 fr.25cenl., et fr. 50 cent. franc de port (1),

M. Ruette poursuit Pentreprise qu'il a commencde
gvec assez de succés : celle de faire passer dans notre
L'mguc les praduclions gqui ont éLé puhll'&ns sur le croup,
en anglais. C'est effectivemvent parmi les éerivains de
cettenation 5 T ‘oo trouve les reusclgncmens les pluu satiss
fauans, relatwemenl i lp waladic dont il est ici question,
l_.nﬂependgmmgnt des mémoires puhhe;l par F. Home et
par Starr, dont M. Ruette a déja donné la traduction (21,
et de celui de Ju Millar (3), qoi a &4, traduit par
. Sentex, on pourrait ciler encore LL- petit traité de,
Hm.’l (4:; et une letire de A. Ba__rfey LR Humer,.

(1) Exlraltﬁnt par M. A, ﬂ..&'aumj P D\..-M =P,

(2) Foyes dans ce Journal, tome KVII,, ‘page 4603
et tome XIX, page 214,

(3) Quoique l’ﬂu\"rﬂgg de MMillar soit plus particu-
ligrement relatif  la coqueluche, on y trouve des obser-
valions qui ont, iLlJ.SS'I. quelque rapport au cronp. (Foyez
gotre extrait , Iome XVI, page 147.) :

(4) On, the :p:xﬁsmod;c astlyna of children, Lond. 176g:
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renfermant des détails précienx sur la méme maladie (1),
ouVrages qui méritaient bien ayssi les hionneurs de la..
traduction. :

Celui de S. Bard nous fait cognajtre sous quelle forme.
Yangine strangulatoire s’est montrée & New-York, &
Vépoque ol derivail cet anteur, cest-a-dire vers an 1784,
On.y voit que celle maladie, twtﬁt devenait-mortelle dans
Yespacede vingl-quatred trente-six heures, tont 81 ne faisait
périr ceux qui en étaicut atlaqués, que le sepliéme ou le
huitiéme ;uur que dans quetquccas, on a été assez heurenx
pour en arréler les progres et en obtenir la_guérison, que
Paulenr attribue principalem ent i Padmini-tration du ca-
lemélas, Parmi les sympldmes accessoires au croup , el qui
lecompliquaient asses souven!, on remarque le gonflement.
desamygdales, et Mapparition d’uleéres situds derriére les
oreilles, La maladie avait quelque chose d'épidémiques
clle qllaquait fi-la-fois taus les enfons d'une méme famille
et queiqus proprement parler, les adulies en fussent.
exemp's 5 il éprouvaient quelquefvis des symplomes
analogues & ceux qui se manifestaient chez les enfans,

La deEcrlplmﬂ donnée par 8. Bard, laisse pea de-
l:hnac adésirer; il y a joint quelquh observations parti-.
culiéres avee Pautopsie des cadavres de ceux qui avaient
nuccomb-ﬁ, el.des considérations.asser. élendues.sur ke trai-
tement : il a enfin xapproché de sa.description, celle que
qnelques anlms auleurs avaienl tracde de la méme ma-
ludie; et si rela'.ﬂﬁm.m‘ll- & la théorie, il est. tombé dans.
q‘uelquc; h‘ypmhses errondes, on ne peul nier que, sous
le rﬂpporl de la ml';dcnme—prnlxquc y il pe. soit un des.
écrwa ins les p]us judicieux. .

LY

(1) (jases of the angina z.rdcﬁsah'l.r with the mode qf:
cire, duns le Medica! Repository , hex. 1L, vol, &,
mage 331, '

page 135 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=135

2 BITTM

13§ M#£boe2cin B

-4

DES PARISIENS,

DE LEURS MEURS , DE LEUR CONFORMATION, DR
LEUR SANTE, BT DES OBJETS QUI ¥ 50NT RELATIFS j

Omrmge qui renferme les moyens de donner de Pesprit
antT. mfkns les p."us imbécilles , de se préserver de
Peffer des poisons , etc. ; par Brassempouy.

Un volume in-12 de 224 pages. A Paris, chee Allue,
imprimear-libraire , rae de I'Ecole de Médecine, N.® 6,
Prix, 2 fr. 25 cent., et 2 fr. 75 cent. franc de port (1),

It a paru, il y & quatre aps, un ouvrage intitulé :

-Cnr're,r;mndanm médicale, de ptuueurs I-'m":ms, ay

courtes excursions dans Pempive de la Mddecing et des
sciences qui y ont rapport, publide par Terre N... de
I’ Isére,, avec une épigraphe tirce de Baglivi, A en juger
par le titre, cet ouvrage devaitavoir del’ nna]ogl-e aveq.
¢elui que nous annongons. Peui-étre méme ( car ung sem-,
hlable supcrcherm n'est pas sans exempie dans 'la li-
hra:rlc} » n'esl-ce que le méme ouvrage s0u5 un titre
différent. On serait d'autant plus pnrlo ale cmu'e, qu :t
se vendait l:heli le méme imprimeur, alors rue de” la
Harpe, 1.°. 93, en face le collége de Justice. Mais il ne
nous a_pas €été possible d’acquérir la conviction de la
fraude ; car, bien que celte Correspondince me’d’:aa!q
ait été. aﬂ'mhég sur tops les mprs, en''an 14 (1806) , nous
w’avons pas pu, en rencontrer un seul exemplaire, pas
méma a la Bibliothéque Impériale , air cepencl‘ant disait-
on, l] en avajl ¢id, ﬂﬁppsﬁ dcux 5 afin de prévenir les cop=
\rerag_uns._ Il est évident, qu’une telle précaution éiaig

=

f\I} E::rnl:l'.fn.ll par M, A, Z.. médecl.n.

BT Y
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inutite s M. Brassempouy, non plus que M. Terre V...,
p'ont rien i craindre des conlrefacteurs,

Quoique nous n'ayons pas ¢1é assez heurenx pour avoir
gntre les mains un des exemplaives de louvrage de
M. Therre N..., nous savons cependant qu’il contenait un
court avertissement, dans lequel 1'éditenr rendoit compte
des molifs qui, "avaient engage & publier ces letires avee
quelgues Mgers changemens, de erarnte , disait-il, qu’on
'en reconnaisse pas les auteurs, « La seule chose que
1 je me sois permise, ajoulail-il, ¢'est d'en retrancher
3 un grand nombre ; pevt-&ire surais-je mieux fait d’en
u supprimerdavanlage , ou mienx encore loules....n Quel
aveu ! el comme la vérité nous échappe malgré noust

Dans V'ouvrage de M. Brassempouny,il 'y a pas de
préface, et si ce n'est que le précédent avec un nouvean
lilre (ce que mous naus sardg.n,s Lien d’niﬁrmarj, au
maing act-on éLé obligé de réimprimer les deux pre-
mitres pages, puisqu’clles tiennent i ce titre 3 mais, dans
la méme supposition,ilaura suffi de coller cesdeux fenillels
gvee le dougiéme fenillel du premier gahier, ce qui ex«-
pliquerait pourquoi ce premier cahier est composé de
quatorze feuwillets, quaique la pagination n'en indiqug
yue donge.

Mais Jaissons-la les conjectures, et venons au fait:
] Joovrage. intitolé : des Parigiens , ele,, a=t-il quelque
J_neutc? Est-il de quelqu utilité ? en -un mot, est-il bon
vu mavvais? Le lecteur en jngera lui-méme." e

Des Cavadigns voyageant en France, rendent compte &
lenrs compairiotes de ce qulils y voieut. Ils eritiquent
les masurs et les contumes de notre nation cn les comparant
ayx lenrss mais ceci we fait tout an plos la' matiére que
de quelques-unes de lenrs lettres, La plupart ronlent suz |
Ia miédecine on sur les sciences qui y ont. quelqué rap-
port § ils ne sont cependant pas médecing, mais ¢ *est vrain.
semblablement un mélecin, ou au moins up étudignt eg
medecine, qui leg fajt En.rler..
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. Nos voyageurs visilent les éeoles de Paris et de Mont
pellier, et 0’y voient gu’abus, que désordre, que vaines
discussions ; ils bliment les exercices publies ( p. 215) et
les examens latins { 61 ) ; ils traitent de Farbares les lan=
gues latine et grecque (62 et 63), et cependant , vantent
avec emphase les connaissances des anciens sur 'anatomie
et la chirurgie (64 ). A les entendre, Celse a décrit tous
les procédds chirurgicanx ( ibid. ), et Hippocrate a
convu la circulation du sang (66); ils présestent, sur-la
physivlogie et sur la médecine, les idées les plus singo-
liéres, et veunlent ensuite nous persuader que tods les
systémes sont a-peu-prés vrais (86), et qu'iln’y a point,
dans cette science, d’opinions parfaitement fausses (110),
Le plus savant d’entre eux déclare positivement que les
nosologies sont inutiles { Io1), et assure que les lempé=
ramens sont des élats pathologiques (203). Le méme
croit avoir découvert que I'eau est un spécifique conlre
loutes les espéces d'empoisonnement (153 ); un aulre
entrevoit que le mesmérisme pourrait étre utile dons les
maladies nerveuses {12733 un troisiéme annonce comme
nouveau un procédd bien connu et trés-vicieux , conseillé.
pour la réduction des hernies (188), ete. sty
© Veut on se faire une idée de Ja maniére dont ces Jétires
sont écrites? En voici quelques échantillons. La vingt-.
cinquidme letire commence ainsi : o-Hoit, dix, vingt,
% lrente noms apparlienncnt guelquéfois & lo méme
» plaule, également bien conviuve sous chacun d’sux en
# particulier par les botanistes qui les leur ont imposés,,
» mais absolument ignorés par les antres. »

Daas la trnnlc-sépliéi‘ne 3 Pévudit Chacas parle de la
lithotomie de la maniére suivante : w Celte opéralion ,
w qu'Hippocrate 'connaissait et craignait de pratiquer,
w parce que les caleuleux dlant rares autrefois, élait re-
» gnrdéé comme mortelle 5 et ce ne fut que ses succes-
= sears qui, obsarvant que d'on sigele 2 Paotre ils dev-
5, maient plus nombreus , ils se hasarderent & lgs opérer
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# el les succes dissipérent leur crainte. On trouve parmi
w les plos célébres lithotomistes, depurs Hippocrate,
» Ammonius el Megés, jusqua Celse, gqui nous donna
» une exacte descr:punn de celle opération : clle f'ul pra=
» tiguée par Paul d":ﬂ'.gme, ele, »

Ces illustres Iroguois se permetient aussi quelques,
excursiops dans le domaine de la philesophie, et ils
prenment alors un ton analogue au sujet : « Tu as cessé
y dgtre homme , dit Chaces & Fadd, en cherchant ce
que c’élait de Idtre (33 )... Celui qui le premicr
cherche a develapper la mature de son élre est unm
fou (£bid. )us.. La pensée est une maladie (38, Yees Clest
dtort que I'homme des villes refluse de reconnatire
Phomme des bois pour son semblable (36}, etc. »
Suivant le méme Chacas, la terre avail antrefois des,

[

R W

‘mouvemens opposés i ceux gu'elle a avjourd’hui (42);

Ihomme. est une espéce nouvelle (44), ainsi que la gi=
raffe (46), et quelque jour il détruira tous les anin
maus (ibid, ). Maia ce philosaphe ne.se pigue pas d'éire
trés-conséquent ¢ il avancedans une de ses lellres , que le,
repos est une des plus grandes jouissances de humme de,
la nature (33 ); il convient que, pour gofiler le repos, il
faul e avoir éprouvé le besoin {.'3-9] yet d'un autrecdiéil
regarde le travail comme une suite de I'état social (38 );
il sttribue i l'agriculture les prcm:%rcs maladies ({bid, ),
¢t soutient en méme temps qu'une activité continuelle
est le meilleur moyen de les prévenir (40 ). Cumment
accorder ces diverses propositions?

Nous aurions encore bien des citalions A faire; mais,
gous craignons d'aveir déja donné trop d“él.eq;iqq 4 cet
gxtrait, et nous nous hitens de le terminer,

page 139 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=139

2 BITTM

140 Cunrsvreéersn

OBSERVATION

SUR UNE EXOSTOSE TARTICULIERE, PROBPUIT DI
CAUSE FXTERNE , AVEC DES REMARQUES PATHOLO-
GIQUEE ET CLINIQUES ;

Far J. M, Scavini, de Saluces ( Stura ) , chirurgien-
mujor de la garde d*honnexr de 8. A, 1, Iz Prince-
Guuverneur-général des départemens au-deld des
Alpes, professeur de clinique externe d la Facuité
de Médecine de P Académic de Turin, carrespons
dant de la Sgoidtd de o Facwlts de Médecine de
Paris, ete.

Turin, 1810. In-8.9 de 75 pages, avec une planche en
taille—douce {1).

L'osseRvATION & laquelle est consacrée celle petite
brochure, est également intéressante, el sous le rapport
de la chirurgie-pratique, et sous celui de 'anatomie
puLhangique. D’un cbié , elle offre une maladie grave et
invétérée qui a exigé une grande opération et des soins
mullipliés et assidus que le succés a couronnds. De l'autre,
elle présente une dégénération assez rare du tissn muscu-
laire et une excroissance ossense d’un volume, d’upe
consistance ot d'une forme trés-remarquables.

La personne qui fait le sujet de celte ‘ohservation , est
une jeune paysanequi, al'ige de onze ans et la suite d'une
chille, ent la partie antérieurcdu tibia dénudée dans une
assez grande étenduc. Cette plaie ne se ferma qu'an bout
de trois ans, el la jambe resta enflée aux environs de la
cicatrice. Huit ans aprés elle se rouvrit 4 "occasion
d*une npuvelle contusion, et ne se cicatrisa point; le gon-

13} Exreait fair per M. C. ¥, B, médecin,
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flement augmienta , Puleére rendit une suppur'alinn'abnn.
dante et fétide; il se sépara un fragment osseus considé=
rable. La malade resta ainsi plus de trois ans couchée
dans une éeurie; réduite enfin & un élat désespiéré , elle
e confia aux soins de M. Scaviné, qui ayant examing
attestivement 'ulcére et la lumeor qui lui servait de
base , reeonnut la nécessitéd de I'amputation , et se décida
i la praliquer quelques jours apiés. Elle ful faite & la
jambe un peu au-dessus de la tumeur, et non sans de
grandes difficultés. L'opéraleur s'apergut alors que les-
tégumens dans lesquels Pincision fut pratiquée , n’élaient
pas sains j que lear Epaisseur élait fart augmentée ; qu’ils
adh-.rﬂenl, an Lissu cellulaire, et que celui-ci, confondu
avec les muscles, formait avec eux une masse de coudens
jaundire, pleine d'une hwmeur gélatineuse dpaissie,
plus résistanie dans certains endroiis affrant quel-
gues points cariflegineux | et dauires qui criaient sous
Uinstrament comme de la glace que Fon briserait, Le
tibia et le péroné ctaient également affeciés, et présen=
taient une exostose thurnée, d’une forme Wrés-irrégulizre,
qui les unissait un & Pantre. La tuméfaction du premicr
ge prolongeait méme dans la portiorn du membr: con=
serviée, Tout semblait indiquer que cette opération, qui
avait été trés-longue et trés—donloureuse, serait insuffi=
sante, et gu'il faudrait amputer de nouvean au-dessus du
genou.

Cependant la malade fut attaquée successivement d’une
pleurdsic et d’une figvre pulride; le mo;g'nnn ne rouru
nissait qu 'une suppuratmn de mauvaise l{unlrle c[ les
furces se perdaient de jour en jour. Il faut lire dams
I'ouvrage les moyens varids auxquels le chi[‘urgicn {ut
obligé d'aveir recours, et & l'aide desquels il conserva
les juurs de sa malade. Nous remarquerons seolement
gu’un de ceux qui lui a le mieux réussi, a été la calé-
faction dela plaie & aide de charbons ardens approchés
4 une certaipe distance.
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Malgré le snceés qu'il a abtenn, M. Seavini ne 5o
dissimule pas la fante qu'il a commise en ne pratiquant
pas amputation de la cuisse préfirablement & celle de la
jambe. Cet aveu lui fait beawcoup d’honneur, et il
serait & souhaiter que 1ous les praticiens fussent d'aussi
bonne-foi.

Cette observation est suivie de considéralions tréss
étendues sur les causes et la pature de o maladie dont
elle offre le tablean, L’auteur les a rejetées & la fin,
pour ne poiot ivterrompre le fil de sa narration; elles
contiennent des vues trés-saines sur la. physiologie et la
pathologie.

Nous avons déja réclamé une fois I'indulgence des
lecteurs puur le style de M. Scavini. Celle nouvelle pro-
duction n'en a pas moins besoin que celle que nous avony
annoncée il y a environ un an (r). Mais ceux qui,
comme nous, ne connaissent pas 'italien , doivent saveir
'gr-.' & 'autear d’avoir choisi poot s'exprimer une lallg_.,ut-
iqui lui élait sans doute moins familitre, mais ql.n i
I'avantage d’éire beaucoup pius répandue.

PLANTES USUELLES,’

INDIGENRKES ET EXOTIQUES,

Dessindes et colorides d’apris nature, avec la descrip=
tion de leurs aracidres distinctifs et de lenrs proprie-
tds mddicinales ; par Joseph Roques , doctenr en mdde-
cine de Vancienne Facnité de Montpellicr, membre
de plusieurs Socidtds sovantes et ltidraires.

Secorde édition. Deux volumes in—4.% sur bean papier;
carlonnés et détiqueléds. A Paris, chez I"Adutenr , rug

(1) Poyez tome XVIII de ce Journal, page 4g.
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des Filles-Saint-Thomas, N.* 17. Prix, 150 fr., et
3oo fr. en papier vélin (1),

QuorQue & proprement parler, nes fonclions comme
journaliste se bornent & rendre compte des ouvrages noy-
veaus qui ont quelque rapport a la médecine; cependant
comme on ne peul bien juger des services qu’on auteor a
rendus i la sience , gu'en I"opposant & ceux qui ont derit
avant lui sur le méme sujet, il est souvent i propos que
nous fassions des recherches dans la littératlare médicale
des siécles précédens, el que nous remontions i la source
de nos connaissances sur I"objet dont il est question, afin
de suivre d'ige en dge les progrés de Pesprit humain.
Ces considérations, ou si 'on veut ces sortes de digres-
sions, ne peovent manguer d'intéresser le lecteur judia
ciews qui veut approfondir 'histoire de Part et recon=
nafire les canses qui en ont retardé oo accéléré la marche,
Elles ont d'ailleurs 'avantage de faire perdre a nos extraits
la sécheresse et la monotonie que présente nécessairement
une analyse lrés-succinte. Noos ne craindrons done pas dé
nous y livrer, lorsque l'occasion s'en offrira, et elle sg
présente avjourd’hui bien naturellement, puisque Iou-
vrage de M. le docteur Rogues, sumblnh!u 3 une im=
mense galerie de tableaux, se n,que en quelque sorte &
toule espéce d’analyse.

Létude des vépélaux we parnl pas, jusqu’a Tc’g-
phrasie, avoir formé une science a part. Ce philosephe
fit pour la botanique ce gn’dristote, dent il était le
disciple, avait fait pour I'histoire des animiaux (a). 1l

(1) Exteait fait par M. A, C. Savary , D.-M.-P,

(2) On a de lui deux ouvrages sur la bolanique qui,
nmal que toutes scs U:uvrns, ont &té tr adull.s en lalin
dans le quinzieme siécle , par T. Gaza, inlitulds s
De causis Pig:;liurmg;l:. liby VI ; et Pautre 3 Do listoria
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décrivit un assez grand nombre de plaures (1), mais d*ung
maniére si coocise et si mcompielc, qu un peul a pemc
aujourd’hui en reconnaftre quelques-unes (2) ; il s'occupa
spécialement de anatomie et de la I)]HJ'SIGIDLIE vigi-
1ales {3], de i’agl'icullure (4:}, des maladies des Plau..
tes (5); mais il n'a traild qu'accessoirement de leur pro-
priétés médicinales (6). -

Ce ne fut que lrois ou quatre cents ans aprés , c'est-iL
dire dans le premier sitcle de notre ére, que Dioscoride
d’Anazarbe derivit ex professo sur la matitre médi-
cale (7). Son ouvrage a en la plus grande célébrité; il en
existe encore un grand nombre de manuserits (8). Le plas
ancien se tronve dans la bibliothéque de Vienne 1 il est du
sixieme siéele (g). 1l parait qu'il en existe un presqué

Plantarum , libri X. Ce dernier a ¢1é commenté par
Scaliger, et ensuite par J. Jodacus a Sinlpel, médecin
et bolaniste , qui a fait plusicurs corrections au texte des
éditions preeddentes, ct jeint un grand nombre de figures
4 ses commentaires qu'on irouve beaucoup trep longs:
Gette édition est de 1644, in=folia,

{1) On en compte environ cing cents. F. Tournefort;
Inst. rei Herb.  tome I, p. 4.

(2) Sprengel, Histoire pragmat. de la meéd. , sect. IV,
N.e 58.

{3) De cauws. Plantar, , et De hise. Plantar., L. I,
ad Y.

(4) Hist. Plantar., L. VIIL

(5) Ibid , lib. IV, cap. 16, ad 18.

{6) A Pexception des onze de:rmcrs chapitres die nen=
vieme livre de son Histoire des Plantes, il ne dit presque
rien de leurs vertus. _

(7) Medarmy Fisskspdove mipr Shnr i@lomnr, Acpw €.

(8) Haller , Bibliotheca Botanica, tome I, page 85 ;
et 11 & 628, ;

(9) Sprengel, Historia rei Herbariee , tome I, p. 153
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%ussi ancien & Naples (1), Ceox de Paris sont du men<
vieme | 2), du quinzitéme (3), et do seizieme (4) siecles,
‘et sont lons accompagnés de figures colorides. Ces figures,
pour la plupart, sont trés-infidéles, et ne peavent donner
aucune idée des plantes qu’elles represe'nl.ent. Haller pré-
tend cependant que y dans cerlains manuscrits, elles sont
fort bonues, el telles que celui-qui les aurait considdérécs
allentivement, et qui parcourrail ensiaite la Gréce, ¥

& i

(1) Montfaucon Pafe.'og'mp.'ﬁ. greeca, Lo 111y e 30

(2) N.® 2179 du Catalogue. B, Montfascon en i
donné la deseription ( Paleograpl. greeca , L. I11, ,c. B,
p. 256.) Ce manascrit est en leltres onciales, avec des
noles marginales ¢h langue arabe. Les figures sont trés+
Liien peintes , mais tellement éloigniées de la nalure, qu’il
est impossible dy reconuaitre sucune plante. Le premice
livre manque , aiosi qu'une grandé pertie du second.

(3) N.os 2180, 2182 et 2183, Le premier de ces ma-
huscrils contient seulement des exiraits des cing livres
de Dioscoride. Les figures des plantés soot en Lrls—petit
nonibre ét mal peihles; quelquessunés cependant sont res
connaissables, Le second est trés=complet ; il est didsignd
par cette phrase dans le Cutalogue : Is codex j manu
satis elegante Denetrit wparn Spartani, anno Clrisit
1481, in insula Corcyra exaratus est. Enfin, dins le
troisibme qui st de formal in-4.° et trés—lisihle, les
plantes sunt peinles sur les marges, et il s’y en trouve
méme piusieurs dont il n'est pas qhes'f.].dn dans le {exte,
et dont les noms sont ferils en latin. s

(4) N.ob 280, 2184 et 2,85 Dans les déux premiers
les plantes sont ransé&a pat vrdre alphal#ique. Dans le
dernier 4 lurd’rh de Pauleur a été conservé, et oulre les
cing livres sur Ja matitre médicale’ y OO Irouve le ].:h\rrﬂ
Hes aicxapharmuquﬁ, ainei que celui des venins.

20: i
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reconnailiait les différens vépélanx dont a parlé Diosco-

ride (11, Springed cst d’un sentimenl contraire (2).
Quei qu'il en soit, la matiére médicale de Dioscoride

- did imprimdée d'abord en latin (3), puis en gree (4) , et

enlin, duns ces denx langues a-la fois (5), Haller en
complait cing versions latines (6) 1 "'une par un auteur
ancien y dont le nom est ignore, et dont‘le langage, dit-
§l, est presquoe barbarve (7) 3 les autres par Hermolaus
Burbarus y Marcellus Fergillivs , J. Ruel, et Jy Corna-
rines Elle a élé i'gnleulen[. traduoite en italien , €0 espa=
gnol, en frangais, o allemand , etc. Enfin, elle a exercd
1a P|n||1i‘: d'une t'ingtni:nc l.'Ic commenlaleurs [H:]. dout le

-ph:s renommé est Po . Matthiole (g).

Nous n'avons point parlé de Pline, parce que cet
auleur y dans ce qu'il a dit de la matiére midicale, n'a lait
que copicr Divseoride (10), Notre objet, d'ailleurs, et

1) L oy tome 11, p. 778, : ’

{z) Hist. pragm. de la Méd. , sect, ¥V, ch. 5, N, 043

(3 Colomiae , 1478, in-fal. )

(4) Apud Aldum , 1495 , in-fol.

{5) La meilleure édition est celle de Francfort, :598
ju-lol., sous ce titre @ Pedacii Diascoridis dAnaserbei
opery quE cxstant omnia , ex nova interpretatione Janie
dAntonii Saraceni,

(6) 1. c., tome I, p. 81.

(7) Celle dont parle Cassiodore , solitaire qui a véco
dans le sixiéme siécle y n'esiste plus. (¥, chu:er, .I:(..
dliotheca botanica, 1760, in-4.2, p. §1. )

18) Haller, |. c., p. 3.

(g) Commentarii in sex kibros Ped. Djosc, Anaz. ds
Mater. med., Venetiis, 1568 ) in-fol. Belle édition
avec de gramles figures. Celle qui a élé pubhée en 1 593
par G. Bauhin , contient beauconp plus de figures , mais
-#lles sont plus petiles. ‘

(10} Voyez Touwrnefort,l.c.,p. g -
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Seuleinent de passer en revue cenx qui ont donné des
recueils 'de plantes médicinales, dessinées ou gravées,
avec une indication des vertus quoi leur ont éué attribudes.
Parmi ceux-ci, novs devons d’abord citer Block, de
Heidesbach, plus conin sous le nom de Tragus, qui a
écrit sur les plantes d’Allemagne (1), 11 les a rangées dans
un ordre assez méthodique, rapprochant le pliis souvent
celles'qui sont de la méme famille, comme les labides;
les léguminenses, les gramindes, les composées, etc.
Mais, ¢e qu'il y a de singulier, il a voulu rapporter tou-
tes ces plantes & celles dont parlent Theaphiraite vu Dios:
coride, et c'est d'aprés ce dernier qu'il én a délerming los
propricués, y adaptant la théorie de Galien, ct les quali=
fiant de chaudes o@ froides; & tel ou tel degré.
Lcs ouvrages de Dodonawus (2) et Dalechamp (3), qui
ont paru ensuite, embrasscint toute Phistoire du régne vé:

“gétaly ¢t quoique ces auteurs fussent médecins , ils n’ont

s § i sy e vy

(1) Hicronimi Tragi | de Stirpiom maximé earnm
gue in Germanica nostra ‘mascuntur, ex usitatis no-
menclaturis , propriisque differenitis , nequie non tempe=

‘ratufis dc’ facultatibns | commentariorum , libri 11L

Argent., 1552, iii-4.° Ce tilre donne uné idée du plan
et de Ta ﬂi\';ii_ié'n de T'ouv rage, dont les gravures sont
tissez  bonnes, Block avail écrit en allemand : eelte tras
duction est de David Hyber. .

(2). De Stirpium historia Commentariorum tinagines
éd viviun expressee Antuerp. , 1553 et 1559, Deu x vol,
in-8.° Une partie de ses figures est prise de Fuschius.
'f\’o:,rez Haller, Bibl. bot. , teine I, p. 310}

(3) Hist. general. Plantar. , in libros 18, per certas

_classes_artificiosw. digesta. Lugd., 1587. Deux vol.

:'in-f_'oL_‘;—__Lq Sbiziémeiivre traite des plantes pukgatives ;
et le dix-septiéme des plantés vénéneunses. La considéra=
tion des propriétés des plantes n'entre pour rien dans ld

distribution des autres livres.
|-E"; ]
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wien fail pour la matiére médicale. Le dernier, cepens

dant, homme d’une grande érudition, a discuté les pas=

sages des auleurs grees qui pouvaicol se rapporler aux
pluntes gu'il décrit.

On doit awssi & Charles de I Ecluse ; médecin d*Ar-
ras, leur conlemporain, plosieurs euvrages sur les
plantes exoliques, parmi lesquelles il en est un qui con-
cerne les substances médicamentleuses, el gqui, ainsi que les
aulres, est corichi de figures asser estimeées (1),

Mais 4 mesure qoe la. conuaissance dc_n vigitaux s'é-
tendait et se perfectionpait, les secours du dessin deve-
naienl moins néressiires ; aussi les recuals de plaoles
_gravév-s devinrent-ils woins communs. L'élablissement
des jardins de botanigue de Pavie (en 1533 ), de Flo-
xence (en 1544), de Montpellier (en 15g8), de 'aris
{en 1626}, ele., fournit les moyens d'étudier ces pro-
ductions de la nature dau_& la nature elle- méme. Les bota-
wistes , toujours wédeeins 5 établirent -:.upuudnhl une ligne
de démuication entre la botsnique et la matitre médicale,
et c’est alors, seulemeut, que la premiére fit de Japldﬂ
prugre.s. )

11 s"en faut bien que la scu:ncc des mél]u:nmens ail été
tu|-1.1\fl!ll. avee le méme suceis. Les médecins u:lebrtsqm
#en_occupirent au commeucernent du du = huilieme
um.]e, tels que Tournciort (2), Eaé’rr.fmave"dj Car—

(1) Aromatuwm et simpliciun Medicainéniorum .f;_}m-;d
didos naseentivm historia, Lusitanica lingua & D.
Gareia ‘ab lorto conscripia , deinde latino sermone |
feontbus et annotatiunculis iﬂu:grm é G Cluslu.
Antuerp » 1993, in-8,° v L

"(2) Traité de la-Matiére médicale, ete. nu\rrage pos-
thume de M. Tournefort, eté, ,' 1719, 2 vol. in-1a.

(3) Libellus de Materia medica et Remediorum fnrr
muli, )
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rﬁeu;gr {13 el Geoffray (2}, ajoulérent peu-aux Lravaux f.le~
ceux qui les avaient précédds,

En 1764, Garsaule, qui depuis long-lemps avait en—
trepris de dessiner d'aprés nature les plantes et les ani-
maux qui sont de quelque usage en médecine, et qui lew
avait fait graver par des arlistes habiles, fit puraiire sa
collection (3), dans laquelle il a suivientitrement "ordre
adoplé par Geogfroy dans sa matiére mddicale. Hy joi-
gnit, Fannée suivante,; un volume.d’explication (4), ou-
I'on tronve, & la suite de quelques préliminaires trisin—
eomplets sur lz bolanique, de couries deseripiions des
plantes et des animaux, avec |"ndicalion des parlies:
usildes et des propriéiés wddicinales, le tout exirait de:
Pouvrage de Geeffror. Les figures gui sont en noir sont
assez- bonnes et rendent assez bien la nature : on y recon=
nait sur-tout les plantes a beur port, qui est bien iinité,
Mais les échantilons qui ont servide modéles, ne parais-
sent pas avoir é1¢ bien choisis 1 ils sont en géndral on pen-
maigres. Los parlies distincltives des plantes, cesl-a-dire-
ta fleur ek le froit, sont fgurdes 4 part, mais souvent
dans de trop. petites dimensions pour qu'on puisse cn
saisir les- caracteres. ' Un inconvénient assez grave que
présente ceite enllection, ¢'est que toules les plantes sont-
représenides sur pied, en sorte qu’on n'en voit pas la-
raciney partie-gui, cependant, est quelquefois la seule ens
usage ¢n médecing , et uunsuqucmment la plns lmparlnnle
i connafitre.

(1) Fundgmenta materiae medicas, 1769, in-2, 4 vel.

(2) Tractatus de ee medica, Paris, 1741, in.82 3vol .

{3} Lees figures des plantes, et des_ snimaux d’usage en
mélecing, S.vol. in-8.” avec une table des noms latins
et I'rnngm.

(4) Explication abrigée de 719 p]an.cs tant étrangerck_
fpue de nos climals , el de 134, nnunmn en ?do plan~
ches , cle, Puris, 1795, in-8.°
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Vers le méme lewps parurent plusieurs recueils ana=~
logues. Tels sont, enlr'autres, une histoire des plantes
gomposée |'aprés le pipax de G. Bauhin (1), et une his-

" toire des vigélaux , en dix volumes iu-12, qui paraft

due i Buc'hoz , écrivain foypt prolize (=2).

Dés 1712, Chomel avail écrit son histoire des plantes
t,tsun:llrs, dont il dopna trojs éditions, et qui fut réim=
primée depuis un grand nombre de fms(3] Mais ce n'a,
é1é que toul récemment que M. Debuisson y a annexé
uu volume de planches, ol les plantes sont représentées.
pour ajnsi dire en miniature. Il en a éié rendu cqmp;n
dans ce¢ journal, et noys ne reviendrons pas sur ce qui en,
a éré din (4).

Il est Lewps que nous en venions & 'onvrage de M. la
docteur  fingues, au sujel duguel nous nous sommes,
Livrés & ces recherches historiques, I renfecme a-la-fois,
la descriptiop abrégée des plantes usvelles, le tablean de.
leurs propriétés medicipales et les figures colorides dg
ces mémes plantes, Celles-ci sont au nombre de 488, et
queique, encore un peu petites, puisque chaque planche.
gn conlient qualre, elles sont si bien dessinées, quelles,
sont parfailement reconnaissables, Toutes les parties des,
plantes, et celles sur—tout qui en élablissent les carac-
téres bolanigues, y sont mises en évidence. L'auteur leg
u rangées par ordre alphabétique ; c’est Vordrg le plus
qum_m_ndq pour le plus g;:md_ nombre des lecteurs; mais,
¢'est le mdins satisfaisanl pour ecux qui sent doués d’un,

(1) Liyon, 1766, 2 vol. in-12, avec gravures en bois,

(2) Paris, 1772, Les planches sont gravéua en, ta]ile—_
Juuce et d’un plus grand format.

(3} La derpiere édition est gelle gn’a lau}.lllée M, Mail-
Iqrd', en g vol. in-8.° Paris, 1804 , avec des nugmenta-
ta.uns considérables.,

(4) Hwrez le Cahier de juillet 1809, t. XVIII, p. 63,
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esprib syslématique. Ces derniers me verront pas sans:
guelque regret, rassemblées dans un méme cadrg, la

mandragore , la marguerite paguerette, la marjolaine et

le marounier d’inde, I| est vrai gue M, Rogues a cherché

a conlenter lout le monde, en plagant & lafin du second
volume, une table des noms des plantes d"aprés la mélhode .
de Jussieuw. Mais n'edti-il pas é1é plus convensble du

ranger les plantes d'aprées cette méthode, et de Inisses-
seulement subsister la table alphabétique qui succide i

celle=la?

On trouve aussi, au commenerment de Pouvrage, un
discours prdlj minai-re, lort bien éerit y sUr Metude de la
botanique , ¢l un précis sur les diverses parlies exlé=.
ricures des végélaux , accompagné de figures qui en faci-
litent Fintclligence.. ’

Il ng nous reste plus qu'a faire connaiire la manitre
dont chaque article est rédigé, Llautepr y donne d*abord
la deseription de la plame eatiére; il parle ensnite des.
parties qui sont le plus spécialement usitées, et il finit
par en apprécier efficacité, et par en déterminer le -
moede d*application. €'est cette partie médicale qai et
sans contredit ba plos importante, et c’esl aussio celle qui
est-la plus snigide. M. Rogues a en soin Je puiser dans los,
meillgnres sources, et il a su profiter de Mespérience que
lui a fournie sa propre pratique, '

~Pour compléter le paralléle que nous avons fait cotre
son ouvrage el ceux qui 'ont précédé, nous allons exa=
winer e que guelques uns.de ces auteurs diseint des pro-
priétés médicinales de la méme plante. Nous choisirons:
Biris , qui est la premiére dont parle Dioscoride,

Suivant cet auleur, la racioe d'iris est échaoilaute ,,
atidnpante, cfficace costre Ia Loos 3 elle facilite Pexpee-
Loration. Prise avee de I'hydromel, elle évacue la bile et
la pituite épaissie; elle porte au sommeil ,, fait couler les.
lyrmies , calime les tranchées, Bue avee du vinaigre, +Ue
wsh v anlageuse copbie la morsure des serpens , Les engons
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gemens de la rate, les convulsions, les {rissons, la perig
de la semence. Avec le vin, elle provogue le flux mens-
truel. La décoclion e celte racine est trés-ulile pour
fowenter les parties génitales des fommes, les ramolliret les
dégorger. Bonnde en clysiére, elle remédie s la sciatique,
Elle est également propre a incarner et i remplir les fis—
toles el les ulceres caverncux, ".Frcfnpéc dans ke miel, e6
employée en pessaire, cotte wéme racine facilite accon.
chemnent, Larsqu’elle est cuite et enduite convenablement ,
elle est dmuolliente et réselutive ; séche, elle est incarna~
tive. ef unie au miel, c'est vn des meillears délersifs on
mondificatifs; elle recovvre les o5 dénvilés. Enduite de
vinaigre et d’huile rosat, ¢'est un bon reméde contre le
wai de téte; appliguée avee Phellébore blanc et denx pars
ties de miel, elle fait dispavaiire los taches du visage
gocasignnées par Vacdeur du soleil; ele entre, enfin,
dans la composition des emplitres, des pessajrves et des
médicamens employés contee les lassitudes.

Matihiole ajoute gue, michée, elle donne & Phaleine
une odenr agréabley que sa dicoclion appaise le mal de
dents; go'elleaide ladigestion ; quelle est abstersive , réso—
lutive, apéritive et lénitive; qu’employée en fomentation,
sur les hémorrhotdes, elle les fait fluer. H dit anssi que
le suc de gette plante, aspivé par le nez, débarrasse le
gervean des phlggmes dont il est engorgé. €et autenr dis=
tingue deux sortes d'iris : 'unc cultivée, et Vautre sau=,
vage.

Chomel et Geoffroy en déerivent également denx es-
ptees : I'iris germanique., et Piris de Florence, a laquelle
ils accordent le plus de verlu. Le premier range l'iris
parmi les plantes purgatives il la regarde comme trés-effi-
cace dans les obstructions et hydropisie; il conseille la
poudre d'iris simple ( pulvis diairos simplex ) contre la
toux, parce quelle adoucit , dit-il, dereté qui coule dua
cerveau sur la gorge. Geoffroy regarde seulement celig,
racipe comme slernutatoire, comug incisive el peclogale.
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ot comme un fort purgatif hydragogue. On voit déjn;. qué
gette plante, si fécandg en propriéids médicinalesy ang
rapport de DNoscoride et de son commentaleur, est loin
d'avoir toutes les vertus qu'ils lui atiribyent.

Elle est encore mieux apprécide dans U'ooviage de M. le
doclenr Rogues. Aprés avoir déerit quatre especes d'iris
{irides Florentina, Germanica, Persica, tuberosa),
P'auteur ajonte: « Parmi les racines récollées de ces quatre
iris, une seule est employde avjourd’hui en médecine 3
¢'est celle de 'iris de Florence, a laguelle on a attribué
quelque veriu dans le cnlarr]le.pulmonaire. Du reste, son,
aclion n'est point constanle, car elle est souvent inerte,
et quelquefois elle excite les membranes de I'estomag
avec violence. L'iris germanique a les mémes inconvé-
niens ; elle est néanmoins plus puissante et plus active,
Les éloges que I'iris tubéreuse a regus dans Je traitement
des maladies arthritiques, n’ont pu la sauver de I'oubli,
et on lui préfere, avec raison, des moyens beaucoup plog
efficaces, On administre la poudre d’iris de Florence , & lg
dose de quinge & vingt grains , dans les affections calar—
rhales de la poitring : an ne doit pas dépasser la dose dz
sept & huit grains pour les enfans. »

Celte citation est suffisante paur dopger une idée dg
style de M, Rogues , el de Pesprit dans lequel son ouv rage
est deril. Les suffrages qu'il a généralement recus noug
dispensent de lui prodiguer nos ¢loges ; ils seraient d'ail-
lears d’un bien faible poids aupres de ceux qu'il a sy
wdriler,
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VARIETES.

Nove avons fait connailre il y a quelque '.l.cmpa'.
{tom. XVII, p. 38), 'opinion que M. Chaussicr s*était

formée, dlaprés diverses expériences faites sur les ani-

maux , de la qualité non vénéneuse du verre réduit en
poudre. M, Le Sauvage, dans une thése récemment sou-
tenue i la Facoltd de Médecine de Paris, a présenté les
vecherclies qu'il avoit faites dans les auleurs qui ont parlé
de I'empoisonnement causé par le verre, et il a fait voir
qu’aucun n'en avail rapporté d'exemple bien avéré. Il a,
ensuite rendu comple des expériecnces nombreuses qu'il
avait faites, et gui sont analogues , pour leur résoltat, &
celles de M. Chaussier. Il a méme (1€ jusqu’a avaler lui-
méme du verre en poudre, et n'en a éprouvé ancun acci=
dent. On ne peut donc, actuellement, élever le moindre
doute sur I'inocuité du verre pilé, et il faul rayer ce.
corps de la liste des substances vénéneuses.

— Depuisl'impression dela quatriéme fevilledececa hler,
r‘mus avons regu la note suivante de 'anteur de I'extrait sur
I"auvrage intitulé ; Pes Parisiens, ete. ( ¥, ci-dessus,_
pe 136 ). aJe viens de me procurer, enfin, la Corres-
» pondance Médicale de M. Terre-N...., dont jai
w parlé dans mon article sur M. Brassempouy, et les
doutes que j'avais sur V'identité des deux ouvrages, se.
sont changés en certitade. Je suis prét & prouver
quand on voudra, celle parfaile identité, ».

— A Il'occasion de linstallation de la Faculté des.
Sciences et de la Faculté des Letires, dans "Académie de
Montpellier y qui a eu lieu le 30 mai dernier, M, Dunas ,
rectenr Je cette Académie, s prononcé un discours sur
les avantages de l'instruction, sur les bienfaits qui ré—
sullent du nouvel ordre d'enseignement organisé par
'l'ﬁlii\'cl'aité, et snr le bien aue 'p_ru'uu-l,li:uto::u'i él""l“‘t

5 £ &
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tes ghoix faits par Son Exc. le Grand-Maitre de I'Uni=

versité, poar rcmphr les |rim.es des deux nnuveﬂea
Facultés. Ce discours a élé iraprimé 4 MNontpellier, for-
mat in—4.°

—Dans le journal hollandais intitulé ; Gences Kundig
Magazin, on trouve [I*histeire des maladies qui ont
pigné & Dordrecht, en 1801, 1802 et 1803, par le doe
teur Bodel, médecin de cette ville. Nous, en extrairous
gquelgques Fails gni méritent d’élre connus,

En féyricr 1801, un jeune homme fut atteint d'une
fievre conlinue rémitlente, qui régoait alors. Quoique.
les ¢évacualions nécessaires neussent point ¢1¢ négligées
dins le principe , I météorisme da ventre survint au hui-
Liéme jovr, aver un égoulement d'urines involonlaire
du délire, de "agitation, et de grandes angoisses, Le ma.
lade fut coiiérement rétabli par I'msage d’un mélange de
racine de rhubarbe et de racine de bétoive de wontagne
{arnica-moniana ) en poudre, anxquelles on ajoula en—,
suite de 'opium 4 & cayse du ténesme.

Une paysanne qui souffrait d'une violenle doulenr
des mdeligires, pr:,t avec le plus grand succés ung infu=
sion de racines de valériane sauvage , avec addition d'e—
pivm et d'esprit de corve de cerf.

Un jeune homme de 16 ans avait ey pendant qnelques
jours une figvre dont il se rétablissait, lorsque, par un
neaveny refroidissement, il gagna une mllque exiréme—
ment violeote, qui empira tellement en peu &' heures,
que, sans aucune dévacualion par e bas, fe hogquet
:’lnnongait déja avec un vomissement de matiéres fé-
cales, wi gouflement tympanitique de Pablomen, ete.
sens cependant quiil y edl de hervie. M. Bodel, aprés
vie saignée du bras, lui fit prendre de Phuile de ricing
el, phr épicrase, vne mixture de rhubarbe et de lauda=
yum, frotier le ventre avee le liniment volatil, et admi-
nistrer avee pcrsés'ér:lllcc des lavemens composés d'huile
de lin. Durant la puit , il eu! eucore un vomissement

page 155 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=155

2 BITTM

156 Varzzgreas

eonsidérable de matiére fécale j mais, le maliy, le malade
rendit des vents, et, bienlét aprés, des selles qui mirent
fin & ses tourmens. Le méme malade s'élant encore re=
froidi plus tard, retomba dans le méme état, 3 Pexcep-
tion du vomissement de matiére fécale, ct en fut Liré par
P'usage des mémes moyens.

Chez deux malades du sexe féminin, qui avaient
une tonx séche, de la dyspnée et une fievre qui, sclon
tootes les apparences, élaif licctique, rien ne réussit
quiune mixture composée de 15 grains d'ipécacnanba,
2 gros de sulfate de potasse ( val. polyehrest.), 1 once de
sivop de fouilles de séné, et 3 onces dcau de mélissa; ce
qui {it rendre i 'une des vers ascarides, et & Pantre beau-
coup de glaires,

Dans la diarrhée lactée ( diarrhea lactea) d'une
nouvelle accouchée, rien ne fut aussi utile que le remede
de Fander-Staar, composédde camphre , Sopium , d'ipé-
cacuauha ct de sel volatil de corne de cerf.

Daos la colique’ d’un ferblantier, il n'y cut rien
d’efficace que les lavemens de tabac.

En enfaot de huit ans avait une fidvre bilinso-ver=
mineuse, qui avait été combaltue avec beauconp de
suceds par les émdtiques et les cathartiques, au point que
la convalescence avait commencé, lorsqu'au deuxitme
]i:u.ll‘,I la figvre se reproduisit avec plus de violence, avee
un hébélisme complet, nne mutilé et une surdité absn-
bues, des accés de convulsions, un noaveaun méléorisme
du ventre et une dilatation des pupilles. Une décoction de
geoffrée (geoffrea surinamensis) et de rhubarbe, fit
évacuer plusicurs lombrics, el amiena lan guérison du
malade,

Dans une espece de eolique , appelée , par M. Updel,
colica-spasmodico-biliosommenstruulis , chez une femme

‘de cinquante ans, qui déja vomissait des matitres fécale:

hc|u1.des, I'auteur ayant d'abord donné l'haile de ricie
sang succes, enl recowes & oune mcthode gai lui avait
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déja réussi plusicurs fois : ce fut de faire prendre alter=
pativement chaquc demi-heure, d'une mixture com=
poste d’eau de ‘menthe, de rhubarbe, d'yeux d’écre-
visses el depivm, ¢t d'administrer 4 I"autre demi-heure
Vhuile de ricin. Le résultat répondit a son attente, car il
survint, au bout de irois jours, une ménorrhée abone
danie , qui n'avait pas cu licu depuis trois mois.

Appelé chez un paysan de 12 ams, alité depuis huit
jours par une fiévre continne, auquel on avait déja
edminisiré un vomitif qui avait fait rendre un ver, et
donué d’autres médicamens, 'auteur , qui lui trouva un
métdorisme considérable, lui prescrivit I'usage de 'huaile
de ricin; d'une décoction de valériane sauvage et de
rhubarbe, des lavemens d’assa-feetida et des frictions sur
le ventrey avec le liniment volatily ce qui fit tomber e
ventre ; en procurant des évacuatlions alvines de matiéres
glaircuses el corrompues, et fit ainsi recouvrer an
walade sa premiére saulé, quoique lentement,

Contre les convulsions d'un enfant de dix hoit
mois, lesquelles lui paraissaient provenir de la denti-
tion, M. Bodel voyant qu'y Iexception des fleurs de
zinc et des lavemens, ["on ne pouvait rien faire prendre
i Penfant y lui prescrivit, aprés une violente attaque de
Lomrul.smns > un lavement composé de 2 gros de carbonate
de potasse ('sal tarzariy, de 3 onces d'ean et de quelques
gouties de laudanum ; aprés quoei tous les accidens dispas
rurent. Les mémes symptﬁmcs s"étant reproduits le len-
demain‘avec beavcoup de violence, il fit appluquer sur'le
venire un topique composé de wie de pain; de poudre
de'quinquina rouge et’ d’eau~-de-vie, et donner chaque
trois beures un lavement ol entraient de la poudre de
quinguina et de la gomme arabique :la guérison fut par=
faile en vingl-quatre heares,

Une  malade ' avait  une d:.nrrhée sangume 3 qug
Fauteur appelle colica cruenta; aprés avoir appaisé.ses
douleurs par ume légére ean de rhnbarbe (animna rhei ),
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gvee addition de gomme ardbique, il Toi preserivit, avel
Te plus grand succés, de prendre chaque denx heures nng
tasse de Paporémesuivant ¢ x Radic. biseurtne, tormen-

#ill, salic. alb. ana % &, coque lege artis ad :.ﬂfa.rur ﬂ;f

et adde gum, arabie. Biij, sirup, papavzn alb, =j 4
m, ibid. :

Le docteur Mirandolle, fils, de la Ha:.re, raconts
qu"l:me fille de dix-huit mois avait avalé deax petites

itces de monmaie Liollandaises, appelées deute, en jouant
wvec. Au bont de trois mois, Mauteur, Yémoin des aceilens
incommodes qu'elle fprouvail, hasarda de lui donner an
vomitif d'ipécacuantia, qui lui fit rendre beancoup dé
glaires filantes, mais point les dewtes, el ne fit queld
soulager. Ce ne ful guére qu'au boul de quatre mois qué
les deux piéces de monnaie furent rejelées par un vémis
sement trés=facile, qui survint durant ['usage conlinugé
pendant quelque temps, d'uie poodre composée ‘dhun

hoitidime de grains d'émdtique , de magndsic et d*oléo=

saccharum de canclle. (" Aridcle Comminigué par M. De-
mangeon D. i\'I P ¥

A F ' H I

BIRETIGER A i’_}iII"E-.

HECH,EBCHES sur la plithisie puimunatre i ouy rng&
lu 4 la Socidié de la Faculté de Médecipe de Pnrls, dang
diverses séances en 1809 et 1310 par G L. & _ﬂe.
L]n. vol, in-B.® broché. A Paris , che: Gaﬁ'ﬂl’l,lllhrﬂ.]re,,
place de I'Ec ole’ de Médecine , N.° 2. Frix, 5 i
55 cent. 5 et 7 fr. 25 Ce'nt. s, franc de port, par la ]:-Dsli.*.

Eans:derauous Sénm‘mfngiquex apphquées & Vart
Alobserverles maladics et d'interrager 18 malades s If-ré-
sentdes ¢t soutenucsd la Facultéde Médecine de l‘!ari's yilE
&8 achu rBog, par A. N, Guition, decteur. en miédes
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tine, professeur particulier d’anatomie et d'opérations
chirurgicales, ancien éléve de "Ecole-Pratique, chirur=
gien interne & I'hépital Gochin, et interne en chirorgie
et en médecine & I'Hbtel-Diew de Paris. In-4.7 de 52
poges. A Paris, chex Méguignon V'alné, libraire, rue
de I'Ecole de Médecine , N.° 9. Prix, 2 fr. 25 cent. 3
et 2 fr. 5o cent., franc de port, par la poste. .

Observations Médico-chirurgicales. de M. Pierre
Hiviére, ancien éleve de I'Ecole<Pratighe & Paris, doc-
teur en médecine et chirurgiensmajor au denxiéme régi-
ment & pied du corps Impérial d’artillerie. Plaisance ,
1805. Un volume in-B.° de 200 pages. A Pdris, ches
Méguignon 'ainé, libraire , ete, Priz, 2 fr. 50 cent, §’
et 3 fr. 25 cent. , franc de port , par la poste.

Les et 1= caliiers de g6 pages in-i2, dela Correspons
dance sur la conservagion et Famélioration des animauz
domestiques ; observations nounvelles sur les moyens les
plus avantagenx de les employer, de les entretenic en
sanlé, de les multiplier, de perfectionner leurs races,
de les traiter dans leurs maladies; en un mot, den tirer
le parti le pius utile aux propriétaires ct & lu sr.lc:l.i.*lé‘ ]
avec les app]u:ntmns les plus direcles & Pagriculiure , nu
commerce , & la cavalerie, avx manéges, aux haraset &
Péconomic dormestique ;  recueillies et publides ‘par
M. Fromage de Feugréy vétérinaire en chef de la gen=
darmerieda la-garde da% M. "Empereor et Roi , mewmk
bre de la Légion-d"Honueur | ancien: prn‘fcsx&ur i I"Ecale
‘J‘hl&rma:rtd "Alfort. Ces detx cahiern contiennent’ en=
trautres articles : ¢

Fragmens de V e‘gece sur la médecme des animaux ,
extraits et tradvits du latin, par le rédacteur.. Sur la
fievre des chevaux, estrait des vétérinaires grecs, par
le méme. Observations de M. Girard, sur I'esquinancie
du cheval, la fluxion aux yeux, la fourbure, les paro-
tides, Paralysie et fiéyre bilieuse dans des chevaux, par
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M. Damoiseau. Jument paralysde, guérie au moyen dit
palvanisme , par M. Preau. Sur le charbon, I"avortes
ment , les tics , dans le cheval , par M. Rigot. Epingle
trouvée implanl.éed.um le cemur dune vache 3 par N, Jr-
rier pére. Renversement de la matrice des vaches et des
jumens, par M. d’'Orfeuille. Sur quelques vers des mou=
tons, par le rédactenr. De la clopde des moulons, par
M. Chenu, Touruis des béles a laine, guéri par
M. Jgnard. Est-il possible de faire produire aux ani-
maux des mdles ou des femelles | selon qu'an préfére 'un
a laotre ? Mauiére de faire preadre le vert aux ani:
maux , par M. Fromage de Feagrd, '
Le prix de la souscription , pour I'année , est de 8 fr
pour les douze cahiers, que P'on recevra francs de port
ar la poste dans tous les départemens. A Paris, ches
. Buisson , libraire , rue Git-le-Cozur , N.° 10.
» Dissertation sur les perles ulérioes quiarfivent durant
la grossesse, pendant et ihmédiatement aprés 'accon<
hhemgnt; par b. Pagés - Beézian, Brochure in-8.¢ :Bog.
A Paris, chez Gabon , libraire, place de I'Ecole de
Médecine , N.® 3. Prix, 1 fF. Socent. ; et 111, 8o centyy
¥ranc de port, par la poste, ‘

L’Art de prolonger la #ie humaine, traduit sur la
seconde édition de l'allemand de Clir. Guill. Hufeland ,
docteur en medecine et professeur a I'Université de Jénas
Divisé en deox parties. Un \'uﬂlme in-8.o de 358 pages,
& Paris, cher Méquigron 1'ainé, libraire, ruede ’Ecold
de Médecine , No® g Prix, 4 fr. o cent.; et 5 i
&5 ceat., franc de port, par la postes .
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JOURNAL
DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACUCIE, et;

Par MM. CORVISART , premier médecin de PEMPEREUR §
LEROUX , médecin honoraire de 8. M. le Ror de
Hollande; et BOYER, premicer chirurgien de PEmpenzuR )
tous trois professenrs & I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, natare jodicia confirmiat.
Cic. de Nat, Deor.

—

SEPTEMBRE 1810

TOME XX,

A PARIS,
( MioneReT , Imprimeur, rue du Dragoh;
F. s- Gi, N;"Iﬂ;
Chez { Mtguiexon lainé, Libraire de IEcole de¢

Médecine , rue de 1'Ecole de Médecine , N.or 3
et g, vis-a-vis la rue Hautefeuille.,

e e R P e P e P Pt

18104
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

SEPTEMBRE 181o.

DESCRIPTION HISTORIQUE

DE LA FIEVRE QUI A sEvr A DAX ET SES EWNVIRONS
DEPUIS LE MoIS D'ocToBRE 1808, Jusqu'av moIs
DE MARS 1809 ;

Par S. GrATELOUP, doctenr-médecin de la Facullé
de Moutpellicr.

L. ville de Dax est dans une situation basse
et environnée de terrains marécageux. Les mo«
ladies régnantes y sunivent l'influence des sai-
sons , mais le mode stationnaire et dominant
tient au génie catarrhal et rhumatique qui pa-
rait dépendre de I'’humidité atmosphérique
presque continuelle dans ce pays, des chan-
gemens brusques de la température, de la
proximité de 'océan , des pluies abondantes et
des brouillards, enfin des vents du sud et de

Touest Tli y régnent souvent.

Le prmtemps de 'année 1808 fut, dans ce
climat, tempeéré et humide, avec des passages
20. 11..
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wapides de quelques froids 4 d’assez grandes
<chaleurs, Les aflections qui se montrérent fu-
rent catarrhales et inflammatoires, mais d’'un
caractére benin,

La constitution de I'été fut chaude et séche,
mais irréguliére. Elle fut troublée aussi par des
orages qui amenérent de la gréle. Le génie
bilieuz s'établit sous l'influence de cette sai-
son, et les fiévres qu'il occasionna se compli-
quérent quelquefois d’alaxie. Enfin, quelques
-fiévres adynamiques et malignes sporadiques,
des diarrhées bilieuses parurent avssi, de méme
-que la dyssenterie, vers le mois de septembre.

L'automne, qui est belle ordinairement dans
‘ce pays, fut, cette année, chaude et trés-plu-
vieuse. L’hiver également a été anownal. La
constitution de l'air ayant été toujours hu-
mide , mais tanidt chaonde et tanibt froide,
fut trés-mal-saine. Les individus influencés par
ces circonstances débilitantes, jointes 4 tant
d’autres, furent frappés d'une atonie plus ou
moins grande , et par cela méme trés-disposés
& contracter des maladies.

.. Au milien de I'intempérie d’une pareille sai-
son, nous vimes les aflections régnantes s'ag-

raver et prendre un caractére d'ataxie et
g'adwjrnamie plus ou moins prononcé. Ces affec-
tions , qui étaient gastriques, pituiteuses, ca-
tarrhales , rhumatiques, n’avaient point encore
d'issue funeste, lorsque vers la fin du mois de
septembre et le mois d’octobre, elles fureut
dominées par la malignité et la putridité qui
s'établirent avec véhémence, et rendirent les
maladies trés-sérienses.

A cette époque aussi se rendaient 4 Dax, et
-dans les villes voisines, des militaires reyenant
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d"Espagne, et presque tous atteints de la dys--
senterie ou d’une diarrhée colliguative , qui
résistait 4 tous les moyens curatifs. On les
evacuait de Bayonne en grand nombre , sur
des barques et des bateaux couverts et incom-
modes , pour les mettre dans 'hospice civil de
cette ville. Cet hipital , petit et resserré, fut.
bientdt encombré ; alors on vit paraitre la
fiévre que nous allons décrire, qui s’y répan-
dit chez quelques individus.

Dans les quartiers ot ces militaires malades
passérent pour se rendre & 'hospice, dés qu'ils
étaient débarqués , nous viines également cette -
fidvre se manifester. '

Nous n'avions cependant pas encore la cer-
titude qu’elle dépendit d'une cause contagieuse ;-
mais ayant établi un hdpital militaire au cou- -
vent de Sainte-Claire , dans le faubourg de
Saint-Vincent, et cet hdpital ayant été- bientdt
rempli, nous observdmes que la maladie fai-.
sait des progrés rapides,se propageant unique--
wment dans le guartier de Biby, qui servait de
passage aux malades, dans {es environs des
deux hospices, mais principalement dans le-
faubourg précité. Dés-lors la contagion ne fut
slus doptense. Engendrée vraisemblablement
ailleurs par la mal-propreté ol se sont trouvés
les malades , lesquels étaient encombrés dans
des. lieux peu espacés, et o 'air ne circulait
quavec difficulté, nous devons imaginer gne
chez nous elle a été singuli¢rement favorisde-
dans les barques , et les bateaux couverts sur-
tout, ou l'air que les militaires respiraient se
viciait et s'altérait & chague instant. Répandne
ensuite avec plus ou moins dactivité , elle-
s'est cxercée chez les.individus qui l'ont regue-
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avec d’auntant plus d'intensité, que déja ils
étaient prédisposés par une foule de causes
morbiféres antérieures ou alors exislantes.

La fiévre dont il s'agit se propagea aussi
avec force toutes les fols gue les évacuations
de malades furent considérables , et principale-
ment dés que nous cilmes regu un grand nom-
bre de prisonniers Espagnols, tous couverts
de misére et environnés d'une atmosphére in-
fecte. Elle n'a point été épidémique, car elle
ne s’est pas montrée dans une foule de com-
munes voisines , tandis gu’elle s’est manifestée
et répandue dans celles, ou quiont donné pas-
sage aux troupes, ou ¢ui ont regu quelgues
militaires malades. Enhin ellie ne dépendait pas,
d'une maniére essent’elle, des influences de la
constitntion atmosphérique ; d'ou nous pou-
VONs conc are, je pense , que cette fievre a di
reconnailire ,

1.° Pour cause spécifique et matérielle, la
contagion;

2.° Pour canse prédisposante primitive, les
effets de la saison ;

3.2 Pour canses prédisposantes secondaires,
un concours de circonstances particuliéres qui
tiennent & la mobilité des tempéramens et des
idiosyncrasies , aux abus et aux écarls des
régles hygiététiques, aux suppressions fréquen-
tes de la transpiration , 4 la mal-propreté et &
la pauvreté, enlin a la proximité des hdpitanx.

Lilectivementil n'y a eu que la classe pauvre
et indigente de vexée par cette allection,
comme les individus obligés de se livrer & des
travaux pénibles, les ouvriers de la commune

‘de Saint-Vincent, ceux du quartier de Biby,

les bateliers, les laveuses du linge des hos~
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pices, les personnes quisoignaient les malades.

Décrivons maintenant cette fidvre ; exposons
les phénoménes qu’elle nous a offerts dans son:
cours ; yoyons-la 4 soninvasion , dans sa mar-
che et sa terminaison ; séparons les périodes et
réduisons-les 4 leurs plus simples élémens;.
enfin, déterminons sanature et son type; expo-
sons rapidement la méthode thérapeutique que
nous avons mise en usage pour la combattre,
et terminons ce mémoire , 1.% par quelques
réflexions sur une nouvelle marche que nous
avons adoptée dans plusieurs cas pour son
traitement 2.9 par (uelques observations par-
ticuliéres. : -

C’est en général d'une maniére lente et gra-
duée que nous avons observé cette maladie -
établir son invasion. Précédée de quelques
jours d'indisposition chez quelques individus ,
elle débutait par de légéres horripilations, ou
des alternatives de fruid et de chaud, princi-

alement & Pentrée de la nuit, et suivies de
assitudes et de pesanteurs des membres, quel-
fuefois d’engourdissement des extrémités , et
de douleurs articulaires qui diminuaient dans
le jour et augmentaient durant la nuit.

Insensiblement Pappétit s’altérait, la téte
devenait douloureuse , le ventre se resserrait
ou se relichaic : 4 ces symptlmes se joi-
gnaient, par intervalles , une chaleur de la pean
(|ni devenait incommaode, I'insomnie, une toux’
stche , quinteuse et fréquente. La langue étaic
saburrale, ovu mucoso-biliense chez certains
individus , rouge et humide chez d’autres.
Beaucoup éprouvaient des nausées, et méme
des vomissemens spontanés. Le pouls fut tou-
jours alors égal et régulier ; mais ceux qui
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offraient des symptdmes gastriques ou catar-
rhaux 'avaient petit, plus ou moins fréquent ;
et cenx qui présentaient les caractéres d’une
irritation du systéme vasculaire, l'avaient
plein , développé et rebondissant.

Ces phénomeénes furent plus on moinsinten-
ges, suivant les individus. Leur durée ne fut
jamais au-deld du premier septenaire. La ma-
ladie jusqu’alors conserva un caractére de bé-
nignité , et chaque jour on remarquait qu'elle
§’exaspérait le matin et le soir.

Du 3.¢, 5.¢ au 7.¢ jour le plus tard de I'in-

_vasion, une série nouvelle de symptdumes s'éta-

blissait , et beancoup d'individus atteints par la
contagion les présentaient dés I'abord, sans
étre précédés de ceux que nous venons d'ex-
poser. :

Alors, donleur contusive des membres et
du dos, chalenr cutanée constante et trés-
forte , sécheresse et aridité de la peau, cépha-
lalgie générale on partielle plus on moins vio-
lente, cardialgie avec vomissemens bilienx,
l%juei ues sujets eurent des hémorragies nasales.
ubondantes du 7.¢ au g.® jour, quisoulagérent
les sounflrances et les doulenrs de la téte, mais
qui ne terminérent point la maladie. ID’autres,
et sur-tout les enfans , saignérent tant soit pew
du nez. Avec ces symptdmes nons observimes,
e tremblement des bras et des mains, des son-
bresants des tendons, un accahlement counsi-
dérable , des étourdissemens, une surdité com-
mengante, le tintement d'oreilles, des réves
desagréables ou effrayans. Alors aussi les yenx,
devenaient larmoyans et sensibles & I'action de.
Ja lumiére j la sclérotique s'injectait en rouge ,
Yes cenjonctives s'enflammaient, les lévres ot
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les dents se séchaient, la secrétion des urines
se snspendait , la langue, plus ou moins dessé-
chée, offrait des bandes rouges et blauches qui
se noircissaient et se lendillaient.

Le pouls, a cette ¢poque de la maladie , fue
variable et concentré : tantdl il était régulier,
tantOt inégal et irrégulier, quelquefois trem-
blottant et intermittent. Les exacerbations
ctaient aussi plus sensibles. La premiére se
déclarait de dix & onze heures ou midi;la
seconde, & I'entrée de la nuit, vers quatre,
cing ou six heures, guelquefois plus tard.
Chez plusieurs individus nous n’eiimes a noter-
qu'an redoublement diurne qui se renouvellait
en tieree ou double-tierce. Chez quelques-uns
le type futirrégulier.

La durée de cet appareil était de deux , trois
ou (uatre jours, et la maladie se bornait quel-
quelvis & cet état; wais la plupart da temps
nous remarquilmes ses progrés plus ou moins
rapides; et 4 mesure (ne d'autres symptOmes
se manifestaient , tels (ue des taches poncticu-
laires et pourprées, des pétéchies de diverses
grandeurs aux bras, & la poitrine , aux cnis-
ses, etc., des sneurs légéres et acides qui
n'amenaientaucun amendement, des déjections
diarrholyues et abondantes, avec expulsion de
vers, la maladie se décidait vers un excés de
malignité ou de putridité. Alors nous ne tar.
dions pas & yoir s’établir un autre ordre d'acci-
dens, plus fichenx : ; J

Prostration considérable. des forces, décu-
bitus sor le dos, face pile on allumée, yeux,
vils, égarés ou abattns, et souvemt fermés ,
contraction des traits de la face, ou tuméfac-
tion des joues et du cou, sur-tout durant la
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rémission fébrile , lentores circa dentes , séche-
resse et noircenr considérables de la langue ,
difficulté et impossibilité d’avaler chez quel-
ques individus, douleur et constriction & I'en-
trée de la gorge, hoquet chez certains, toux
séche, expectoration supprimée, respiration
peénible et accélérée , battement des carotides,
surdité plus.ou moins grande, délire plus ou
moins violent , ou assoupissement plus oun
moins profond, chaleur irréguliére, tproid des
extrémites , sueurs froides partielles , carpho-
logie et soubresauts violens des tendons, roi-
deur des membres, convulsions , paralysie des
exirémités inférieures, douleur de l'abdowmen
et del'hypogastre,, avec dysurie ou flux copieux
d'urine mvolontaire , dyarrhée involontaire ou
excrétions entiérement suspendues ; tels furent
les symptOmes alarmans qui se succédérent,
et dont lintensité et la durée varia chez les
divers sujets , lorsque s'aggravant de nouvean
chez plusieurs malades, nous observimes les
orgnes essentiels de la vie, devenus d'une ma-
niere plus prononcée le centre de I'action vi-
ciense du principe morbifique.

C'était généralement le cerveau ou l'abdo-
mei qui recevait une atteinte profunde.

Dauns le premier cas, on observait an assou-
'pis.ﬂ:cment comateux, un ctat de supenr ou un
délire furicux. Certains individus sortaient de
leurs lits, roulaient les couvertures, ramas-
saient des floccons, chassailent aux mouches;
plusicurs parlaient continnellement, chan-
taient oun riaient ;3 d'autres perdaient la vue et
la parole. Des inouvemens convalsifs des mus-
cles de la face, la dilatation de la pupille, le
renversement du globe de leetl , Pamaurose, le
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princement des dents et un tremblement géné-~
rul du corps qui survenaient , nous annoncaient
un danger imminent.

D'autres fois les donleurs abdominales , I'élé-
vation et la dureté des hypocondres, le météu-
risme du ventre, la respiration laborieuse et
abdominale qui se montraient simultanément
avec les accidens précités , nous donnaient de
justes craintes sur I'issue funeste de la maladie.

Les exacerbations qui avaient lien se mani-
festaient d'une maniére irréguliére et tumul-
tueuse. Devenant subintrantes dans quelques
circonstances , la fidvre se présentait alors sous
un caractére pernicieux.

Lorsque ces symptdmes ne s’aggravaient plus
a dater du 12, 13, 14.® jour , nous observions
la maladie demeurer dans un état stationnaire
pendant quelque temps ; et du 14 an 15,16,
17.¢ jours, on apercevait de légers changemens
en bien. Chez la plupart des individus c’était
a la fin du second septenaire que la détente
survenait, on au commencement du troisiéme.

Alors, calme général de I'exaltation nerveuse,
disparition de 1'érétisme de I'organe cutané,
linmectation de la langue sur les bords et la
pointe , déglutition facile , toux moins séche :
insensiblement 'amélioration faisair des pro-
arés 3 'expectoration s’établissait chez les uns;
des svinptdmes gastriques ou d’un embarras
intestinal se pronongaient chez d’autres.

C’était dans le courant du troisidéme septe-
naire, ou a son expiration en général, que la
maladie se terminait complétement ; ordinaire-,
mentaprés des sueurs , ou un flux copieux d’u-
rines, des selles ahondantes. Nous n’avons
obseryé que denx exemples de parotides criti-
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ques qui sc sont terminées par résolution, ba
convalescence était plus ou moins longue et
pénible , suivant que la maladie avait été plus.
ou moinsénergique, et que lesindividus étaient
doveés d'une complexion plus ou moins forte.
Elle tut plus longue en général dans les mois
de février et mars. Les hommes sg€l sur-tout
cenx d'un tempérament bilieux , s¢ remettaient
plus promptement.

Les rechiites furent assez rares. Quelques
acces de lidvre intermittentes se déclarérent
chez guelques sujets, et nons remarquidmes un
exemple de leucophlegmatie qui donna lieu &
une hydropisie ascite qui termina les jours du
malade.

Considérée attentivement, la maladie dont
nous venons d’'exposer les causes et d'énumeé-
rer les symptimes , présente les plus grandes
analogies avec la fievre maligne d’hbpital (zo-
socomialis) , que les praticiens ont si bien
décrite , les uns sons le nom de fiévre des pri-
SO1IE ({F}érfs carcerum , typhus); les autres ,
sous la dénomination de fievre maligne-pu-
tride, ataxo-adynamique, etc. , etc.

Elle pous a paru en tout conforme a

-celle que I'on observa en I'an & 4 Montpellier,

quoiqu'elle paraisse s'dtre montrée ici avec
plus de violence et des complications diffé-
renies. Llle a marché toujours sous le type
continu rémittent, tantdt tierce on dﬂugf-
tierce , tantlt semi-tierce, c'est-d-dire avec
deux exacerbations par jour, l'une le matin,
Pautre & I'entrée de la nuit; type que la mala-
die observa aussi lorqu'elle régna a4 Mont-
pellier. :

Nans pouvons, d'aprés 'exemple de Pringle-
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«t de I'Ecole de Montpellier , ramener touté la
série des phénomeénes de cette aftection, &
trois degrés ou trois périodes sensibles ; et en
analysant chacune d’elles , nous parviendrons
a distinguer facilement les ¢lémens dont elle
s'est compliquée.

La premiére période, obscure , bénigne, fut
simple, ou compliquée de deux ou dé trois
élémens. Elle fut ou gastrique, ou catarrhale,
ou adénoméningée , an angioténique , ou enfin
gastro-catarrhale, gastro-mugueuse, ou catar<
rhale inflammatoire rhumatique.

La seconde période, sensiblement pronon-
cée, fur d’une nature spasmodique compliquée
avec les élémens precités; mais ceux-ci furent.
obscurcis tant que 'exaltation de la sensibilité
fut prépondérante.

La troisiéme période fut ou éminemment
ataxique (maligne), ou adynamique (puotride j,
ou e:?ﬁn ataxo-adynamique (maligne-puotride).

Pendant le premier temps, les caractéres
propres 4 chacun des élémens que nous vimes
dominer , étaienl:‘}_ﬂus ou moins saillans. L'élé-
ment gastrique domina dans les commence~
mens , et-aussitdt que la température de l'air
s'éleva , I'élément inflammatoire parut. l.e ca-
tarrhal a presque continuellement été sensible,
cet élément formant le mode stationnaire des
maladies de ce pays; mais il s’est renfurcé tou-
tes les fois que l'atmosphére est devenue hu-
mide, et qu'elle a éprouvé des changemens
brusques. L’élément mugueux ou adénomé-
ninge s'est déclaré également pendant le cours
de cette période, comme nous 'avons dit;
mais son établissement ne s'est bien prononcé
que depuis le mois de février; il a prolongé la
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maladie, et I'a modifiée en la simplifiant tant
qu’il a prédominé. '

Les caractéres qui nous dénotaient le secom|
degré de la maladie, consistaient dans un éré-
tisme général du systéme sensitif', avec une
exaltation de l'irritabilité des organes des fébri-
citans, Ils obscurcissaicnt ordinairement les élé-
mens morbifiques du premier degré , et méwe
la maladie débuta plusieurs fois par 'apparition
des signes de la seconde. période. Les indivi-
dus qui s’exposaient impunément au foyer de
la contagion , furent dans ce cas.

Dans les communes marécageuses des envi.
rons de Dax, qui sont & l'ouest sur la rive
droite et.gauche de P Adowur, et ot on voit les
fidvres insidieuses régner endémiguement, Ja
fi¢vre maligne dont nous parlons se montra de
suite avec T’ap]mreil de la seconde période qui
se couvrit brusquement de celni de la troi-:
siéme, :

Pendant le troisidme degré on distingua ma-
nifestement trois états différens de la fidvre ,
occasionnés , 1.° par la prédominance de I'élé-
ment malin; 2. par celle de I'élément putride,
3.0 par la complication de ces deux élémens.

Un désordre de la sensibilité et de l'irrita-
bilité , dans le premier cas, qui décida une
perversion dans le sentiment, les facultés mo-
rales, la caloricité , les secrétions et les excré-
tions ; tels furent les symptdémes pathognomo-
niques de l'ataxie.

Une diminution, dans le second cas, de la
sensibilité , un état simultané d'une atonie gé-

" nérale du systéme musculaire , une tendance

a la disgrégation des principes élémentaires des
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solides et des fluides, tels furent les caractéres
essentiels de I'adynamie.

Une réunion , en troisiéme lien , d’'une ano-
malie nerveuse et d'un trouble général des
fonctions , jointe &4 une prostration compléte
des forces et a une dissolution commengante
des solides et des {luides, tels furent les symp-
tbmes propres de l'ataxo-adynamie. Chacun
de ses états fut, de plus, caractérisé par une
concentration spasmodique a la téie, a l'oso-
phage , a l'abdomen, qui simulait tous les
symptémes d'une phlegmasie de ses organes.
C'est & I'époque o commengait cetle troisi¢ie

ériode , que l'on pouvait annoncer lissue
ﬁeureuse ou {uneste de la maladie. Si elle était
anticipée, ou si elle survenait brpsquement,
ou entin si elle présentait des symptdmes trés-

raves, la terminaison était fdcheuse. Dans
es endroits marécageux , on vit périr plusieurs
individus avec tous les signes d'une apoplexie
pnervense ou sanguine. Toutes les fois que la
maladie suivit réguliérement son cours, elle
n'offrit rien de ficheux.

Le délire, quelque long qu’il fiit, ne pré-,
senta non plus rien d'alanmant. La surdité ne
fut jamais un mauvais signe. Une légére diar-
rhée fut favorable , de méme que les hémor-
ragics. i

Mais une douleur violente et lancinante de
la téte, Vengorgement de la langue, sa rétrac-
tion , Pextinction compléte de la voix, une
prostration considérable des forces, des péié-
chies d'un violet foncé grandes et générales ,
le météorisme du ventre par défant de ton,
une diarrhée abondante dans le principe, fu-
rent des signes mortels.
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Parmi les signes funestes encore , nous re-
marquiimes les inouvemens convulsils des nius-
cles de la face, I'amaurose , la face décompo-
see protondément,

Devons-nous considérer comme critiques les
évacuations que nous avons observées dans le
troisiéme septenaire qui a va terminer la ma«
Indie ? On sait que les allections nerveuses so
jugent sans évacuation sensible. La fiéyre d'hd-
pital, dans son état de simpliciié, doit éwre
soumise & cette loi; nous le pensons avec le
Docteur Provencal : et comme nous avons en
cette fievre toujours compliquée, nous croyous
que les évacuations qui ont en lieu dépendaient
uniquemeint des complications, :

Venons maintenant i la méthode thérapen-
tique que nous avons employée le plus généra-
lement pour combattre cette atfection , fondée
sur sd4 nature, son type, ses complications et
I'intensité de ses périodes; elle dut non-seule-
ment étre modifiée suivant les circonstances
tirées de la constitution , du tempérament, de
I'dge des individus, mais encore variée et
adaptée & la violence des symptdmes; ce qui
nous permir , vu aussi le grand nombre de ma-
lades que nous avons eus i traiter’, de mettrg
en usage les moyens préconisés par les meil-
leurs auteurs qui ont parlé de cette fidvre.

Notre méthode consistait donc, dans'le prin=
cipe, & admirnistrer de forts vomitifs, tels que
le tartrite de potasse antimonié , pour décider
non:-seulement I'éjection des matiéres renfer=
mées dans l'estomnac , mais encore pour irra-
dier, distribuer et égaliser les forces, et solli=
citer une légére diaphorése , afin de dissiper la
contagion. Ce médicament ouvrait notre trai+
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tement, & moins qu'il ne [t contre-indigué ou
par un état spasmodique considérable des or-
mes épizastriques,, ou par une grande fai-
slesse ; circonstances (ui nous imposaient le
devoir d'employer préalablement des anti-
spasmodiques , des révulsifs ou des toniques.

Ensuite nous faisions usage de quelques su-

dorifiques , sur-tout si I'état des voies digestives
nous le permettait. Les infusions chaudes de
fleurs de coquelicot, de sureau, de gayac, de
sassafras oxymellées on acidulées avec le vinai-
gre, furent employées pour diriger les mouve-
vemens vers la périphérie du corps. Dans
quelques cas, nous administrimes de suite,
aprés avoir fait vomir, des bols faits avec la
thériaque et le sel de corne de cerf, que Pringle
prescrivait.
. Chez quelques individus, des bains d’eau
tidgde que nons fimes prendre dans les mémes
vues de favoriser la sueur, firent avorter la
maladie.

Chez d'autres, des bols d'opinm gommeux
et de camphre, avec du quinguina pulvérisé,
avant I'exacerbation de la matinée, produisi-
rent le méme eflet, en déterminant une trans-
piration abondante. Je fus conduit 4 I'adminis-
tration de lopinm, par les bons effets que j'en
ai retirés les années précédentes dans les fiévres
ataxiques, et sur-tout par les propriétés anti-
spasmodiques et sudoriliques, gue lui ont re-
connues les auteurs les plus célébres, tels que
le professeur Barthez, le docteur Solling , qui
en faisalent un grand unsage dans le traitement
de la fiévre maligne d’hépirtal.

Mais, jusqu’alors, ce n'était que de vues
prophilactiques qui nous dirigeaient ( la ma-

20 12
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Jdadie n’étant pas cncore bien déclarée), ou
pluidt uwne méthode perturbatrice (1) pour
prévenir ou étoutfer les effets de la contagion
et d'aillenrs, chez la plupart de nos malades,
nous ne pouvions pas administrer des wmoyens
stimulans par les contre-indications ui exis-
taient, ce qui nous obligea de nous attacher
uniquement a suivre le cours de la maladie,
en combattant les élémens prépondérans.

Ainsi, dans I'élément gastrique, nous don-
nimes des boissons délayantes, rendues légé-
rement laxatives par I'addition, ou d'un grain
de tartre stibié, on de quelque sel neutre.

L'élément catarrhal nious déterminait 4 admi-=
nistrer, outre les tisanes adoucissanies, in-
«cisives, expectorantes, des polions et des
loochs oxymellés ou kermétisés.

L’élément inflammatoire réclama la saignée,
des boissons tempérantes, anti phlogistiques,
telles que du petit-lait préparé au vinaigre,
I'eau de poulet, de veau, nitrées oun acidulées,
Poxycrat, etc., etc. La complication de cet
élément avec un embarras gastrique dut &ire
combattu, d'abord par la saignée, et de suite,
aprés, par l'exhibition d’'un émétique, d'aprés
la méthode de I'Ecole de Montpellier,

Enfin, I'élément mugueux nous fit recourir
4 des infusions aroiatigues et améres, de ca-

(1) Je regretle de n'avoir pu voir par moi-méme les
effets des aspersions froides sur le corps que le docteur
James Currie a tant célébrécs en Angleterre, contre la
fievre d’hdpital. Un de mes amis, médecin, les a em-
ploydes derniérement sur un sujet, avec le plus grand
EuGels.
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momille’ romaine, d'arnica montana, anx-
quelles nous flmes ajouter quelques gouttes
d'une ligueur spiritueuse. Nous tlimes obligés
aussi , pendant que cet élément dominait,
d'unir & son traitement les anthelmintiques, car
I'existence des vers dans le tube intestinal et
l'estomac, fut alors manifeste. :

En général, nous ohserviimes, dans cette
période de la fidvre, que les purgatifs étaiens
dangereux par le trouble qu’ils occasionnaient
en décidant des évacuvations alvines abon-
davtes, résultat qui fut noté par I'Ecole de
Montpellier, en 'an 8. Cependant, lorsque
I'élément gastrique tenait’ du genie bilieux,
nous ne balangdmes pas a donner quelques
minoratifs. 5

La maladie passant & sa seconde période,
nows offrit alors de nonvelles indications. Tou-
tes les fois que I'élément spasmodique fut uni-
forme; c'est-d-dire qufil ne marcha pas brus-
quement, nous {fimes daps la position de faire
unje 'médecing expectante; qhelques boissons
tempéranted, anti-spasinodijues et toniques,
telles'quie les infusions de feuilles de tilleul; de
camomille, #’arnica, de fleurs d’oranger, fu-
rent les seuls moyens que nous employdmes.

Mais lorsique cet élément se présenta avec
intensité et irrégularité, et qu'il offrit une
tendance dé mouvemens dans les organes
nobles-, novs vimes la nécessité d’agir. Alors,
et'dans l'intention de le réprimer et de détour-
ner ses efforts vicienx, nouns administrimes les
anti-spasmodiques directs, tels que le camphre,
le nitré, le musc en bols ou en potions, avec
dés ‘eax ‘aromatiques et anodines. Les pédi-
luyes tiédes, les fomentations d’oxycrat cl;laud

12,
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;aux pieds et aux jambes, commediaphorétiques

et révulsifs. L'appiication des sangsues, les
sinapismes aux pieds, les vésicatoires aux
jambes , furent les moyens dount il fallut user
pour détruire la direction des forces nerveunses
vers le cerveau, ct les attirer vers les parties
inférieures; et §'ils ne réussissaient pas, et que
la fluxion spasmodique se décidit fortement,
ou qu'il se formér une congestion sangnine,
‘nous en venions & lapplication réitérée des
sangsues aux tempes, aux jugulaires, ensuoite
4 l'anus et aux pieds; & celle des sinapisinea
animés, des vésicatoires aux cunisses , des asper-
sions froides sur 'occiput, et chaudes aux ex-
trémités. ; .

La troisiéme période s'établissant, la mé-
thode curative suivait les indications qu’elle
fournissait, suivant que 'ataxie ou l'adynamie
wenait & dominer.

-Soutenir les lorces, calmer lirritation ner-
veuse, révulser ou dériver les Hluxions spas-
modiques et sanﬁuines qui se formaient ou qui
déja étaient établies, enrayer et prévenir des
exacerbations nuisibles et insidienses par leur
subintrance, voild les grandes vues que nous
avions & remplir. .

Pour y parvenir, nous persévérions dans la
continuation des anti-spasmodiques, auxquels
nous joignions 'usage des infusions et des dé-
gociions, ou de serpentaire de Virginie, ou de
racine de valériane sauvage , ou de fleurs
d’arnica, a titre de toniques et d’anti-nervenses.
La décoction de quinquina unie 4 la serpen-
taire, était trés-usitée, i I'exemple de Lind et
de Pringle, pour relever les forces et com-
batire l'élément ataxique.
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‘Le quinquina. pulvérisé et & haute dose fug:
nécessaire pour rowpre les. exacerbations insi-
dieuses : nous employdmes, dans ce but,'ex-
trait de cette écorce en potion.

Un vesicatoire sur l'occiput.ouw it la nnque,
counne dérivatif et anti-spasmodique dans le-
délire violent et le coma protond , gui avaient
résisté & tous les moyens révulsifs, procura un
succés étonnant. Son application sur -ces par-
ties nous fut suggérée par les bons effets qu'on
enretire en Angleterre, dansla fiévre cérébrale.
Nous les appliquimes encore dans ces vues, et
i exemple de I’Ecole de Montpellier, sur les .
hypocondres lorsquil fallut combattre un
meétéorisme (ui avait résisté anx embrocations
anodines avec 'huile de camomille camphrée,
aux lavemens anti-spasmodiques, aux fomen-
tations et aux cataplasmes émolliens, que nous.
employdmes tour-a-tour. s

Pour cahner et détruire la constriction dou-
loureuse de-la gorge, nous prescrivions "appli-
cation des sangsues an cou, les frictions avec
le liniment voEuil de Pringte, les gargarismes
adoucissans et résolutifs avec le miel rosat.

Le hot;uet céda & Vusage, par cuilleréesy
d’une potion ot entraient le musc, le camphre,
Péther sulfurique : ce dernier reméde soffic
seul, souvent, avec. un pen d'eau et un peun
de sucre.

La diarrhée abondante, dans le eas d'ady-
namie, était modérée ou suspendue par Fad-
dition de la thériaque ou du Iia,acurdium, 4 la
décoction de quinguina.

Dans le cas des parotides, nous parvimmnes &
leur réselntion par des cataplasmes émolliens.
et résolutifs , siuplement.
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La paralysie des extrémités , ¢ui s'est offerte
une fois & notre observation , fut guérie par des
trictions avec la teinture de cantharides et 'ap-
plication des vésicatires. k

Notre condnite,’ pendant ¢ue l'adynamie
dans cette période Et'wa.it des progrés, etait
fondée principalement sur I'élal des forces et
la tendance des humeurs 4 la septicite.

Relever et exciter les premiéres, s'opposer &
la putridité, telles éraient les indications -.{ui.
nous dirigeaient en conséquence dans U'emp l.'ﬁ
que nous faisions des décoctions toniques pre-
citées, auxquelles nous unissions les cordianx,
tels que la thériaque, la confection d’hyacin-
the, l'esprit thériacaly les eaux alcoholiques :
la teinture de quinguina de Rahn, le quinguina
& haute dose, a la maniére des docteurs Sims ,
Milman , Lettsom et Collins, trouva quelque-
fois son application. Alors, nous faisions aussi
un grand usage, pour boisson ordinaire, de la
limonade vineuse, recommmandée par Guibertet
Hoffinan , et de laquelle Pr:'ngig' retirait tant
de succés. Le vin vieux de Bordeaux, le bouil-
lon acidulé, les crémes de riz, de fécule de
pommes-de-terre, étaient donnés comme ana-
leptiques. Nous opposions & la septicité des
fluides, les acides minéranx ajoutés aux médi-
camens que nous venons d’indiquer. Nous
usions encore des fomentations d'eanp-de-vie
vamphrée, des frictions de teinturealcoholique
de qnuintuina. :

Les sinapismes, les vésicatoires , comme
rubéfians, étaient fréquemment réitérés et
promenés dans diverses parties da corps (vesi-
cantia admovebamus. Stoll.), dans U'intention
d'exsiter vivement les forces organiqnes, et de
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réveiller le principe de vie, tant le principe
morbifique les atteigunait,

Dés que la déclinaison de la fidvre se décla-
rait, et que nous apercevions que la nature
choisissait une voie pour donner issue a quel-
que évacuation , nous saisissions attentivement
ses mouvemens, pour les aider et les faciliter
lorsqu’ils nous paraissaient &tre insullisans.
L'expectoration étant ditficile, par exemple,
nous cherchions 4 la favoriser par I'adminis-
tration des béchiques, des incisifs, et des.
boissons pectorales.

Des lavemens laxatifs, quelques purgatifs
toniques, parvenaient 4 débarrasser entiére-
ment les voies intestinales,

L’usage des apozémes toniques, enfin, ter-
minait notre traitement dans les vues d’assurer
la convalescence et de prévenir les rechiites.

Mais quelque combinée que fiit cette mé-.
thode de traitement appliquée i la maladie qui
a sévi dans nos environs, quelque soin et quel-

ue attention que nous appaortassions & la modi-
hier, suivant les circonstances particulieres , la
malignité et la putridité faisaient tant de pro-
grés chez certains individus, que tons les
moyensdevenaientinutiles: cetteconsidération,
jointe & d'autres motifs, nous convainguirent
qu'elle ne pouvait point s'adapter exclusive-
ment & tous les cas. Plusieurs de ces motifs
étaient relatifs pour nous a 'éloignement des
malades gue nous ne pouvions pas voir tous les

-jours, au désagrément de voir les remédes

prescrits mal administrés ; enfin, 4 'embarras
ot nous nous trouvions, chez plusienrs malades
qui nous appelaient trés-tard , et quiavaient déja
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été tourmentés par des méthodes perturbatrices
mal dirigées.

Les reflexions que nous fimes d’aprés cela,
nouns déterminérent & adopter une antre mar-
che, qui nous fut communiguée par le docteur
Lamathe , le premier quil'employa & Dax, avec
le plus brillant succés. :

Foudée sur la prépondérance de I'élément
gaslri?ue, qu'il faut chercher a procurer dans
cette figvre, elle rentre dans les principes fon-
damentaux de la belle et lumineuse theorie du
professeur Broussonet, u’il nous a si soovent
d?veloppé dans ses suvantes legons de cli-
nique. _

Ne nous occupant d’abord nullement de la .
nature de cette fiévre, ni de son type, ni des
indications qu'elle offrait, nons n’avions d’autre
but que de la simplifier, en surchargeant les
voies digestives et en excitant, dans ces urganes,
une espéce de trouble, afin d'y déterminer un
centre de mouvemens, un abord {luxionnaire,
de maniére i en faire le pars recipiens, qui,
dés qu'il se formait, parvenait nonseulement
4 enrayer les symptdines {icheax de l'exalta-
tion werveuse , mais encore & prévenir la mali-
gnité on l'ataxie dont cette fidvre se couvrait
avec la plus grande facilité; 4 éluder par la les
accidens graves dont elle avait coutume de
s'accompagner ; et, enfin, nous pouvons le
dire, & éviter souvent une mort certaine.

Les moyens et les remédes gue nous em-
ploydines pour parvenir 4 la simplification de la
fievre maligne d’hdpital, étaient ceux que le
docteur Lamathe wettait en usage. -

I's consistaient, 1. en de forts émétiques
dans le principe de la maladie; 2.2 en limo~
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nades stibiées, poudres et pilules antimonia-
les; 3.2 en potions thériacales et éthérées;
4.° en boissons mucilagineuses ; 5.° en alimens ,
muquevx, farinenx, panades, soupes, bouil-
lons gras, etc. Mais leur administration récla-
wait encore de notre part des soins et des pre-
cautions. Aprésavoir occasionné Féjection des
matiéres contenues dans I'estomac, par les vo-
mitifs réitérés que nous donnions, non-seule-
ment comme évacuans, mais encore comme
anti-spasmodiques, diaphorétiques et pertur-
bateurs, nous altérnions l'usage de la limonade
stibiée, des poudres ou des pilules antimo-
niales, avec Yes boissons digestives et les ali-
mens; et pendant tout le temps que durait ce
traitement,, nous observions la marche de la na-
ture pour modérer ses efforts s'ils devenaient
trop energiques. :

Jamais nous ne cherchions & provoquer des
évacuations alvines considérables, par I'effet
débilitant que nous leur connaissions : avec les
opiatiques, la thériaque, etc., nous parvenions
4 les modérer si elles s'établissaient.

Cette méthode, au reste, ne prohibait pas
non plus I'application des moyens qui pou-
vaient concourir a simplifier la maladie; ainsi,
dans les mémes wvunes, nous avons combiné
avantageusement 'opium , le camphre avec les
préparations antimoniales. Les sangsues et les
moyens révulsifs, de méme que les stimulans,
éuaient appliqués quand il était nécessaire.

5i la fiévre prenait méme un type bien pro-
noncé, et qu’il existdtdes paroxismes qui aggra-
vassent les symptdmes considérablement , nous
ne balangions pas, i Pexemple de Sims, & ad-
ministrer, & haute dose, le yuinguina, Dans
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les circonstances également ot la fiévre résista
et qu'elle prenait un caraciére d'adynamie
sensible , nous recourions aux toniques et anx
anti-septiques.

Mais quand elle érait ramenée 4 I'état de

simplicité que nous desirions, et qui ne devait

plus nouws faire naitre aucune crainte , elle était
traitée alors suivant les indications qu'elle nous

fournissait jusqu'a sa terminaison.

Joignons ici quelques observations qui dépo-
sent en {aveur de cette méthode,

I.re Opsenvarion. — Jicdvre ataxo.adénomé-

ningde continue rémittente ( hémitriiée) ,
combatine par les antimoniauz.,

M. Seinche , négociant de cette ville, dgé
de 27 ans, doué d’'un tempérament bilioso-
sanguin et d'une complexion délicate, se livre,

ar la nature de son commerce, & des voyages
atigans , et éprouve fréquemment les vicis-
situdes des saisons. Environ quinze jours avant
I'invasion de la maladie, il sentit sa santé se

déranger. Alors, perte d’appétit, insomnie,

constipation. Un purgatif ordinaire, qu'il est
dans l'usage de prendre toutes les années, en
décidant quelques selles, fait rentrer les fonc-
tions dans leur équilibre naturel, M. Seincle
recouvre son appétit, sonsommeil, et reprend

ses trayvaux ordinaires. :

Le 19 février, aprés midi, accés fébrile qui
9 y

deébute par wn sentiment général de froid, et
qui s’exaspére a 'entrée de la nuit, en sac-

.compagnant de céphalalgie, de douleurs des

memhbres et du dos.
Le lendemain, second jour de la maladie,

page 186 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=186

2 BITTM

M#p=eornN 187

rémission de la fidvre; le malade se trouve
mieux pendant toute la matinée , mais sur les
trois heures du soir, le paroxisme se manifeste
par les mémes symptdmes que cenx de la veille;
mais la nuit de ce jour fut plus agitée , la cha-
leur de la peau plus ardente, les douleurs des
membres contusives et plas considérables, la
cephalalgie trés-intense.

Le troisiéme jour, ayant été .aPpelé , l'exa-
men duo malade me fit apercevoir les symp-
tdmes suivans : - céphalalgie frontale moins
forte que dans la nuit, pesanteur des yeux,
face naturelle, langue recouverte d'un enduit
blanc-jaundtre , nausées, amertuine et mauvais
golit de la bouche, anorexie, sentiment de
douleur et de pesanteur i I'épigastre , angmen-
tant par la préssion, hypocondres dans leur
état naturel, chaleur cutanée un peun élevée,
pouls développé, iréquent et régulier, toux
rare, séche, respiration libre. - -

‘T'rois grains de tartrite de potasse antimonié
sont administrés en'trois doses, et déterminent
le . vowmissement de beaucoup de matiéres
mugoso-bilieuses, et plusieurs selles jaundtres
liguides, ' “

Sur le soir, paroxisme marqué par des fris-
sons; grande agitation durant la nuit : le ma-
lade sort de son lit, et se couche sur un ma-
telas. .

Quatritwue jour : suspension compiéte des
symptdmes vers neuf heures du matin ; je pres-
cris un gros de .quinquina orangé pulvérisé,
réitéré de deux en deux heures, dans la vue
dz prévenir le. paroxisme prochain. Ce reméde
est rendu en partie par les selles. A 'entrée de
la nuit, augmentation de la chaleur, dévelop-
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pement et fréquence du pouls, céphalalgie
trés-torte, insomnie, douleurs trés-vives des
extrémités inférieures.

Cinguiéme jour : persévérance de ces symp-
tdmes, chaleur dcre, sécheresse de la peau,
douleur violente de la téte, sensibilite des
yeux augmentée, face animée, (application de
guatre sangsues aux tempes; infusion de fleurs
de tilleul pour boisson. )

Diminution de la céphalalgie, exacerbation
légére de la fidvre sur les dix heures. Nouvelle
exacerbation & l'entrée de la nuit. Cellewci se
passe dans l'insomnie et I'agitation ordinaires;
mais la bouche est trés-séche, 'ardeurde la peau
considérable, les dounleurs de jambes et des
cuisses violentes.

Sixiéme jour : rémission légére , abattement,
sym {ll‘ﬁm&& nerveux plus prononcés, sécheresse
des lévres et des dents, soif nulle, excrétions
suspendues , affaiblissement de la voix, éré-
tisme et aridité de la peau, légére surdité,
décubitus sur le dos. (Bols cam pirés et nitrés
réitérés de deux en deux heuresy infusion de
camomille romaine pour boisson; bouillon
pour nourriture. ) ;

A onze heures du matin, augmentation des
symptdmes fébriles; pouls accéléré et deve-
loppé vers six heures et demie; nouvelle exa-
cerbation.

Le docteur Lamathe est alors appelé en con-
sultation; nous convinmes que les remédes
suivans seraient administrés ;

1. Limonade végétale avec addition d'un

rain tartrite .de potasse antimonié, sirop de
imon, une once, pour en prendre une petite

" yerrée de tr ois en troils heures dans la nnit.
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2.2 Une potion thériacale éthérée avec eaun
de menthe, de mélisse ana % ij; thériaque
fine Z ij; éther sullurique, goutt. xl; eau de
fleurs d’orange 3ij; sirop d'écurced’ oranges 3,
4 prendre une cuillerée toutes les trois heures.

3.0. Créme de riz sucrée de guatre en quatre
heures. c

La nuit se passe dans l'insomnie; les dou-
leurs des extrémités ne sont pas aussi vives.

Le'q.t, lanlggue humectée, recouverte d'un
limon épais, bouche pdteuse, pesanteur épi-
gastrique, dégotit, chaleur et sécheresse de la
pean moindres. (Continuation des mémes re-
médes, et de plus, deux pilules matin et soir,
composées chacune avec tartre stibié, gr. I
antimoine diaphorétique, gr. ij, corne LlEe cerf’
calcinée, gr. 1j, sirop ¢. 5.)

Redoublement fébrile & onze heures du ma-
tin; sur les cinq heures du soir, frissons légers
aux pieds, qui annoncent 'exacerbation am-
phimérine.

Dans la nuit, le malade éprouve de grandes
douleors des extrémités, avec des contractions
musculaires des jambes. Les urines rendues
sont funcées en conleur. Sur les deux heures du
matin, déclinaison de la fidvre, :

Le 8.¢, amendement sensible dans les symp-
tdmves nerveux : faiblesse plus considérable,
amertume de la bouche, anorexie compléte et
état d'insouciance. ( Continuation des mémes
remédes. ) ,

Le redoublement qui parait & dix heures,
améne la sécheresse de la langue, et un grand

.aftaissemient. Celul de la nuit se manifeste avec

un peu de froid, et est moins intense. ( Décoc-

tion de chiendent avec 3ij , sel végétal a prendre
dans la nuit. )
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Leg.e, mémes sjrmptﬂmes élévation -:Lf.l ab-
domeun, I:-arhur)'.i.,mes état d’inertie et’ aug-
mentation de la faiblesse. (Décoction de quin-
quina avec addition de 3 i 1] tamarins gras, pour
une pinte de colature, a prendre une petite
verrée de trois en trois heures; lavement émol-
lient vers dix heuares.)

Evacuations alvines abondantes et trés-fé-
tides, Nulle exacerbation dans la matinée, -

Sur les cinq heures du soir, chaleur plus
gr‘ande, douleurs des mpmb:es et de la téte
jusqu’an lendemain.

Le 10.¢, méme état qu'hier; la langue se
nétoie cependant sur la pointe. (Lummlmuon
de la limonade stibiée, ) Uneselle dans lajour-
née ; exacerbation moins forte de la nuit. -

Le 11.¢, assoupissement léger, faiblesse plus

grande, pouls débile, inégal; point d’exacer-
bation ni daws le jour ni dans la nuit, expecto-
ration de quelques crachats sur le soir, Dans la
nuit, urines copieuscs , nébuleuses, et légére-
ment sédimenteuses. (Polion thériacale éthé-
e’}
Le2.%, nulle augmentation des sympl.ﬂ-mes,
horborygmes. (Limonade laxative avec 3 ij de
sel végetal. )Ltat stationnaire de la ma.ladme
pendant le jour et la nuir.

Le 15.¢; méme état : abartement de ] esprit,
nml:-enr. ( Lavement purgatif'avec la moélle de
casse et le catholicum double; sina ;::smes anx
pieds. )

Dans la journée, selles férides abnndantes-
calme durant la nuit, amendement Jéger: an
sentiment du malade ; deux seiles par le@. eﬂortn
dn la nature..

-Le14.¢, mieux étre, pouls régulier, éga] se
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rapprochant du rithme naturel, borborygmes,
chaleur douce, mais dégoiit et apathie générale,
( Limonade avec 3ij de sel végiéml et un grain
tartre stibi¢. ) Deux selles dans la journée ; pro-
grés de 'amendement : apyrexie 4 I'enirée de
la nnit,

Lei5.e, idem. Repos, borborygmes pendant
le jour et la nuit.

e 16.°, amélioration plus sensible; pilules
avec la rhubarbe pulvérisée, pour expulser les
matidres intestinales.

Depuis ce jour jusqu’auv 20.¢, le malade a
été de mienx en mieux, mais en conservaut un
état de dégoiit total, d’inertie et d’insomnie.

Insensiblement, ses forces se sont rétablies et
la convalescence s'est pleinement assurée.

IL.me OnsenvarroN. — Fidvre maligne d’hé-
pimf traitée par les pilules stibiees , elc.

La petite Saint- Cantin, 4 Saint-Vincent,
dgce de 13 ans, est atteinte, ay commence-
ment du mois de mars, d’une douleur consi-
dérable de la téte, accompagnée de naunsées
et de vomissemens spontanés, de lassitudes des
membres et du dos. Appelé le 5.2 jour de sa
maladie, elle me présenta les symptémes d'un
embarras del’estomac, avecune chaleurardente
de la pean , la respiration génée, le pouls accé-
léré, une tension douloureuse de I'hypogastre.

Un lavement émnollient, des fomentations
anodines sur 'hypogastre, la limonade stibide,
furent prescrites de suite. : 0l

La maladie s'accrut ingensiblement jusqu’au
7.¢ jour; alors, aridité de la peau, soubne-
sauts des tendong, sécheresse considérable de la
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langue, constipation et difliculté d'uriner, ho-
quet {réquent. .

Les pilules stibiées avec I'antimoine diapho-
rétigue et le camphre, sont administrées alter-
nativement avec une potion cthérée et mus-
quée. ( Créme de riz pour nourriture. )

Les symptOmes nerveux se calment, I'élé-
ment gastrique se prouonce peu i peu jusqu’an
10.¢ jour, ou nous déterminons quelques éva-
cuations alvines, qui terminent la maladie a la
fin du 14.® jour. La convalescence est assurée
par l'usage d’une décoction de quinquina.

IIl.me Quservarion.— Fidvre d*hoprtal traitde
por le quinguina , Popium et le camphre.

Une jeune femme d'un tempérament san-
guin, trayaillant & Phépital militaire , tombe
malade dans le mois de {évrier, et offre tous
les phénoménes d'une fiévre gastro-bilieuse qui
tendait & se couyrir d’'un caractére nerveux :
trois jours aprés, vomissemens bilieux spon-
tanés, douleurs des membres, agitation, car-
dialgie, exacerbations périodiques qui se re-
nouvellent en double-tierce, et gni.aménent
des accidens fichenx. - .

Aprés un vomitif’ donné dans la rémission,,
et précede d'upne potion anti-spasmodique,
nous administrons les pilules d'extrait gom-
menx d'opium avec du camphre, qui détermi-
nent une sueur abondante. :
~Les paroxismes sont prévenus par I'exhibi-
tion du quinquina orangé, a haute dose.

Le 11.¢, guérison parfaite et assurée par des.
apozémes toniques. 'S 2 ",

. Quinze jours aprés, cette personne s'étant
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" exposée aux mémes causes , retombe malade,

et présente les mémes phénoménes qui cédent
au méme traitement.

IV.me OpservaTion. — Fidvre maligne d’hé-
pital compliquée d’un ictére général, et
traitde par le quinguina & haute dose.

Etienne Lafourcade , batelier, 4sé de qua-
rante ans , d'un tempérament bilioso-sanguin ,
et doué d'une constitution robuste , fut atteint

ar la contagion dans le foyer méme, (les

ateaux.) Aprés quelques jours d'indisposi-
tion , invasion de la fiévre qui est marquée par
deux redoublemens par jour, et qui va en aug-
mentant jusqu’au sixiéme jour : alors cépha-
lalgie générale, face d'un rouge foncé et jau-
nitre , langue amére et trés saburrale, séche
au sentiment duo malade; toux diflicile , épi-
gastralgie , chaleur avec pouls fréquent, petit
et régulier. Un' vomitif' décide des vomisse-
mens bilienx abondans, et plusieurs selles. Le
lendemain , existence des mémes symptOmes.
(Réitération du vomitif’ qui produit le méme
effet. )

Le 8.¢ jour de la maladie, ardeur de la peau,
céphalalgie trés-intense,’ yeux enflaimmeés et
doarés , battement des carotides, pouls Petit
trés-accéléré. (Sangsnes aux jugulaires; mnfu-
sion anti-spasmodique pour boisson. )

Leg.c, face jaune de mnéme que la cornée ,
trouble des idées, mouvemens de contraction
des muscles fléchisseurs des hras, lésers son-
Lresauts des tendons, (potion camphrée);
exacerbation & dix henres dn matin : a&urs de-

29, 13
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lire; le malade sort de son lit; vomissemens
dans la nuit. :

Le 10.2, ictére général, vomissemens de
matiéres bilieuses ; délire violent, le malade
parle continuellement et chasse aux mouches;
pouls trés-faible et irrégulier, sueuars froides
des biras, ( Vésicatoires anx jambes, forte dé-
coction de quinguina camphré, potion avec
I'extrait de quinquina et Popiom. )

. Le 11.¢, méme état, pouls relevé. (Conti-
nuation do quinguina. )

Le 12.%, le délire persiste, ( Vésicatoire a la
nugue ; continuation des mémes remédes. )

. Le 13.#, assoupissement profond , grande
prostration des lorces, exacerbations moindres.

Le 14.¢, léger amendement dans l'état du
malade : Pictére se dissipe , 'élément ataxique
se calme , le délire a disparu.

Depuis le 15.¢ jour jusqu'an 17.®, sueurs
aboridantes. Lu convalescence s'érablit par la
chiite de tous les symptdmes morbifiques.

V.me Oservarion. — Fidvre maligne d’hépital
traitde par le quinquina et les anti-spas-
modiques. :

Alexis , batelier, dgé de 5o ans, dové d’un
tempérament bilienx ét d'nnie constitution trés-
irritable, est atteint par la contagion davs les
bateaux, les premiers jours de février.

Sa maladie débute par des lassitudes des
membres , la perte de l'appétit, une forte cé-
phalalgie, des frissons auxquels succéde une
chaleur considérable. Cet étut persévére pen-
dant trois jours , en ¢prouvant des augmenta-
tions et des déclinaisons alternatives.
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Appelé le quatriéme jour , il me présente les
symptdmes suivans : ' .
Ce;PhaIalgie sus-orbitaire, yeux vifs et mobi-
les, face animée , anorexie, langue recouverte
d’une matiére mucoso-bilieuse, nausées, vo-
missemens , soif, douleur de I'épigastre, des
membres, chaleur fébrile, pouls fréquent,
développé , toux fréquente trés-séche. ( Vomi-
tif sur-le-cham p qui détermina I'éjection d'une
grande quantité e matiéres bilienses. )
Vers dix heures et demie exacerbation des
symptomes, et sur le soir angmentation des
douleurs des extrémités ; insownie durant la

‘nuit,

Le 5.¢ jour de la maladie, rémission de la
fidvre; vers dix heures, angmentation de la
chaleur cutanée , céphalalgie counsidérable,
sécheresse de la bouche. (Ean de veau nitrée
pour boisson ; guatre sangsues aux tewpes. )
Diminution de la douleur de téte, exacerba-

tion & sept heures du soir ; réves desagréables.

Le 6.0, mémes symptOmes a 'exacerbation
dela matinée que ceux d'hier, etde plus, cons-
tipation et douleur a4 Phypogastre. ELavement
anti-spasmodique ; infusion de feuilles d’oran-

.ger nitrée pour boisson, )

Le 7.¢,symptdmes nerveux plus prononcés ,

yeux vifs et trés-sensibles 4 la lumiére , larmoie-
‘ment , langne séche et lnisante , battement du

tissu cellulaire qui environne les carotides,

hourdonnement d'oreilles , taches poncticu-

laires sur la poitrine, élévation des hypocon-

dres, difficulté d’uriner, ( Bols camphrés nit-

trés , infusion aqueuse d’ipécacuanha i prendre

par.cuillerées , sangsues aux pieds ,“{bmcnmﬂ
b e Y
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tions émollientes sur l'abdomen. ) Le mmalade
urine un peu ; la nuit est orageuse.

Le 8.¢, rémission des symptdmes fébriles,
mais tendance des monvemens vers le cervean;
battement des carotides sensible, trouble des
idées , légére surdité. ('omentations chaudes
avec I'eaun et le vinaigre , comwe révulsiyes et
anti-spasmodiques ; sinapismes a la plante des
pieds. )

La hévreredouble & onze heures du matin,
et sur le soir 4 six heures. La nuit se passe
dans le délire.

Le g.¢, prostration des forces, affaiblisse-
ment de la voix, respiration fréquente, don-
leur de la gorge qui géne la déglutition, trem-
blement des bras et des mnains , pouls fréquent ,
irrégulier. (Décoction de quinguina avec addi-
tiou de kiua pulvérisé , sinapismes aux jambes;
{;miuu camPl]rée avec l'extrait de quinquina;

vnillon acidulé pour nourriture. )

Le 10.¢, tremblement de tout le corps, dé-
lire violent, le malade roule ses couvertures,
irrégularité de la chaleur, pouls variable , res-

iration génée, langue écaillense, noire et
Ecsséuhée que le malade oublie en dehors;
sonbresauts des tendons , nrines abondantes et
involontaires, taches pourprées petites et gé-
neérales. { Continuation des mémes remédes ,
vésicatoires anx jambes, infusion de serpen-
taire de Virginie, acidulée avec l'acide sulfu-
rigue.)

Le 11.¢, délire furieux , soubresauts violens
des tendons , pouls pelit , accéléré et irrégu-
lier, froid des extrémités ; le malade ramasse
des floccons, chante et siffle. (A-«persions
{roides sar la partic postérieure de la téte aprés
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I'avoirrasée ; fomentations chandes anx jambes.
Les remédes internes sont suspendus, le ma-
lade ne pouvant avaler ou rejetant tout,

Le 12.¢, méme état ; les urines sont tonjours
abondantes et involontaires, mais le délire est
extréme. ( Sur le soir, vésicatoire sur l'occiput
comme dérivatif’y fomentations chaudes aux
jambes, réitérées comme révulsives, )

Le 13.e, érat stationnaire pendant toute la
journée. A 'entrée de la nuit le vésicatoire est
levé, ct fournit une grande quantité de séro-
siLé. '

La nuit se passe sans nulle augmentation
les mouvemens s’appaissent méme.

Le 14.°, léger amendement, la chaleur de-
vient réguliére et le pouls aussi ; grand assou-
pissement et grande faiblesse. (Vinet bouillon,
potion cordiale. ) j

Le 15.¢, mieux étre ; le malade connait les
assistans; la toux se réveille et décide quelques
crachats difficiles. (Julep expectorant, conti-
nuation du bouillon et du vin.) :

Le 16.¢, expectoration plus facile " qu'on
favorise par une boisson adoucissante et édul-
corée avec le sirop de guimaunve.

Le 17.2, apyrexie compléte. Depuis ce jour
U'élément catarrhal a svivi son cours; le ma-
lade estentré en convalescence, qu'on a assurée
par les alimens toniques : son entier rétablisse-
ment a été wrés-long, car dans ce moment il
vient d'étre troublé par une fausse pleurésie
qui s'est déclarée chez cetindividu 4 l'occasion
d’une suppression subite de sa transpiration.
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CONSIDERATIONS ET OBSERVATIONS

§TRL LE CROQUYPY;

Par M. LivEgue-Lasovnce, docteur en médecine de
Ja Faculté de Paris, membre de plusicurs Socidiés
Savanles.

Le croup est une maladie inflammatoire et
catarrhale du conduit aérien. La membrane
muqueunse du larynx, mais sur-tout de la tra-
chée et des ramifications des bronches, en est
exclusivement le sicége.

Le croup attaque particuliérement les enfans,
quoique les adolescens et méme les adultes
n'en soilent pas exempts. 5i, comme on n’en
peut douter, la délicatesse et la susceptibilité
dans les organes respiratoires le rendent plus
fréquent dans’le premier dge, il est incontes-
table que les dimensions bornées de la glotte,
font qu'il estextrémement dangereux et souvent
mortel & cette époque de la vie.

A quelle époque peut-on faire remonter la
manifestation du croup? Il me paralt évident
que le croup a existé de tout temps ; mais que
les premiers observateurs en médecine ne l'ont
pas connuj qu’'Hippocrate I'a confondu avec
d'autres espéces d’angines, et que la méme
obscurité régne dans les écrits de ceux qui
T'ont suivi. Le doctenr Glisi parait étre le
premier qui ait bien décrit cette maladie. 1l n'y
a donc pas encore unm siécle que nous avong
des donndées Précises sur le croup.
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L’angine trachéale a d'abord. été plus fré-
quemment observée en Suéde et en Ecosse que
par-tout ailleurs; mais malheurensement, et
chague année, nous en avons des preuves trop
multipliées : cette maladie désastreuse est beau-
coup moins rare dans notre climat qu'on ne
Pavait penseé.

On a souvent, et avec raison, accusé I'air
froid et humide de produire le croup ; mais je
crois qu'il survient le plus fréquemment lors-
qu'on expose lés enfians a 'air extérieur pen~-
dant qu'il régné un vent de nord, ot dans une
des directions entre le nord et I'est; et 'on sait
que ces vents sont platdt secs qu'humides.
autres causes, assez nombreuses d'ailleurs,
Feuvent prédisposer au eroup. Parmi celles-ci,
‘on doit sur-tont ranger les suppressions de
transpiration, d'excrétion et de secrétions
quelconques, naturelles ou accidentelles. Tout
ce qui aifaiblit directement oun indirectement
les organes respiratoires, contribue 4 {aire dé-
velopper le croup. Aussi le remarque-t-on pla-
tot, aprés la rougeole, la variole, la coque-
Juche, la scarlatine, etc. C'est principalement

depuis le moment dun sevrage jusqu'd la pre-

mi re El:;nl‘.itipn, que les enians y sont le plus
exposés. : _

L’angine trachéale peut &tre épidémique,
endémique ou sporadique ; mais EIR’: n'est pas.
contagiense, & moins gu'il n’y ait cum}:rl'ication
d'angine gangreneuse, ou de quelque fiévre de
mauvais caractére.

On doit nétessairement distinguer deux pé-
riodes dans la marche de cette maladie. La
Premlére, ol l'on peat presque toujours; je

page 199 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=199

2 BITTM

200 MZpECINE

ense , en arréter les progrés, se distingue par
E?:s symptdmes suivans :

- Le pouls est fort et fréquent, la face rouge,
la toux séche et accompagnée d’une géne
plus ou moins marquée de Ja respiration; il ya
de lassoupissement par intervalle; l'enfant

orte sa main 4 la gorge comme pour exprimer
Yembarras que produit la formation d’'un mu-
cus abondant et disposé a se concréter: ¢'est a
cette époque qu’il faut sans délai, comme je le
dirai plus tard, recourir aux vapeurs émol-
lientes et aux moyens révulsifs.

La seconde période est extrémement.dange-
reuse; elle se reconnait 4 la petitesse et a4la
fréquence du pouls. La dégluttion reste ordi-
nairement libre. La langue est humide, la toux
moins {réquente, mais trés-pénible, sur-tout

uand il se détache des portions de la concré-
1ion membraniforme, Liui tombent dans l'inté-

" rieur de la trachée, ou sont portées par I'air

expiré contre la glotte. Dela les accés de suf-
focation imminente; la voix est aigué et sif-
flante; il v a quelquefois bouffissure da vi-
sage (1) ]g:nﬁn,.aux approches de la mort, il
survient des faiblesses et des anxiétés ex-
trémes. ; e

'On observe communément ; aprés la mort,
des traces d'inflammation dans le larynx et la
trachée, quelquetois méme dans les bronches.
Toutes ces parties contiennent 'beaucoup . de
mucus puriforme ou des portions de fausse-

(1) La bouflissure du visage vient de ce que Vair inter.
cepté dans la poitriue pendant les quintes sulfocatives ,
#oppose au retour du sang dela téte, '
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membrane d’une consistance assez grande. On
eut dire que le croup est une maladie funeste,
et d’autant plus & craindre, qu’elle fait des pro-
grés insensibles sans donner aucunes alarmes,
jusqu'a ce que la vie soit dans le plus grand
anger. :
Les observations suivantes confirmeront les

idées que nous venons d’émetire sur cette ma’
ladie.

Premiére observation.— Gabrielle .... , igée
de 5 ans, avait, depuis plusieurs jours, un en-
rouement auquel on faisait peu J’attention,
lorsque, le 10 mars dernier, la respiration de-
venant pénible, les parens commencérent i
s'inquiéter, et firent appeler M. .D., docteur
en médecine. L'enfant éprouvait alors, par in-
tervalles, des mouvemens convulsifs suivis de
quelques instans d’assoupissement, ou bien des
accés d'une suffocation imminente. La voix
était glapissante, la déglutition assez facile.

On fitd’abord appliquer des sangsues autour
du cou, ce qui produisit quelque soulagement,
mais de courte durée; on placa ensuite les vé-
sicatoires sur le méme lien , puis des sinapismes
sur la poitrine; on donna plusieurs vomitifs et
une potion anti-spasmodique; on fit faire,
enfin, des fumigations avec la vapeur de vi-
naigre : tous ces moyens fusent sans succés; il
est méme a remarquer qu’aprés les fumigations,
la toux et les mouvemens convulsifs devinrent
plus forts et plus fréquens. L'enfant mourut le
15 ; elle avait rejelé par I'expectoration , trois
jours auparavant, plusieurs débris de fausse-
membrane. ; :
 Autopsie cadavérigue. —Elle fut faite le
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lendemain, ot nous observimes les lésions sui-
vantes : :
Les poumons étaient violets, livides et gor-
gés de sang, quoiqu'encore crépitans. La
membrane moyguense trachéale érait d'un ronge
foncé dans toute son étendue, & partir de deux
ou trois travers de doigt au-dessous de 'onver-
ture du larynx ; mais da phlogose la plus mar-
quée correspondait aux cing ou six cerceaux
cartilagineux. Il y avait, & I'orifice inféricur de
la gloite, une portion de fausse-membrane
longue de 7 4 8 lignes et large de 4 & 5 : cette
production était repliée sur elle-méme. Une
cuillerée de matiére visquense puriforme rem-
plissait la partie supérieure de la trachée. Il
s'eén trouvait aussi, mais en moindre quantité,
vers les divisions des bronches. A l'entrée du
larynx , er & la face inférieure de 1'épiglotie, la
membrane muqueunse était d'un rouge vil; Pon=
verture du larynx, au nivean du cartilage crit
coide, se trouvait réduite & un quart de ligne
de diamétre, : '
Réflexions.—On congoit aisément que I'état
spasmodique de la glotte, tel que je viens de le
décrire, a di s'opposer & la sortie des muco-
sités contenues dans les bronches et de la pro-
duction membraniforme. 1l parait que celle-ci
se sera présentée plusieurs fois a I'ouverture dit
larynx, et que, ne pouvant &tre expulsée, elle
se sera repliée sur elle-m&me, comme je l'ai
dit. o
Les fumigations avec le vinaigre ont été, ce
me semble, plus nuisibles qu'utiles. En effet,
ces sortes de fumigations ne peuvent gqi’ang-
menter lirritation des voies aeriennes, accroi:’
tre la chalcur et la sécheresse de-ces parties;
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ainsi, employéces dans le commencement , elles
doivent singuliérement favoriser la formation
de la fansse-membrane. Elles me paraissent
également préjudiciables quand le croup est
parvenu i sa denxiédme période, parce qulelles
déterminent la constriction et le spasme de la
glotte, circonstance trés-défavorable 4 I'excré-
tion du mucus épaissi et concrété. fHome, en
parlant de ces moyens, dit que si les expecto-
rans ne produisent pas promptement un eflet
salutaire, on doit les abandonner. N'est-il
point plus rationnel de ne point recourir du
tout aux fumigations de vinaigre, et de lear
préférer les vomitifs, dont le résultat est assez
souvent avantagenx ?

Seconde observation.— Le frére de la ma~
lade qui fait le snjet de l'observation précé-
dente, était 4gé de dix mois lorsqu'il fut affecté
en mdme temps qu’elle des premiers symptdmes
du croup. Chez lui, le spasme fut mmoins con-
sidérable, mais I'assoupissement plus grand. La
respiration était extrémement pénée, la voix
siftlante par intervalle; la déglutition s’exercait
assez facileent. - : ,

Le 13 mars, l'enfant quitta le sein. de sa
mere, et les symptdmes prirent plus d'inten-
Bité. i

- Le 15, il était dans un état qui laissait pew
d’espoir, quoiqu'il y efit des rémittences assez
marquées dans les symptdwes. Les muscles
postérieurs du con se contractaient convulsive-
ment par intervalle, en sorte que la téte était
fortement renversée en arriére, et que le carti-
lage thyrdide faisait saillie en avant (1). Il por-

—

{I) Cet énsemble de Bjmptﬁmcﬂ ne comstitue, pas I'op=
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tait souvent la main 4 la gorge. La poitrine pa-
raissait engorgée de mucus, Pendant les accés
de toux et de spasme, qui étaient assez rares
d’ailleurs, le visage se décomposait et devenait
livide.

Le 16, la suflocation était imminente, le
pouls trés-faible; il y avait aphonie compléte.
La mort survint le jour méme.

Les parens, qui avaient négligé d’employer
les remédes qui leur avaient e1é conseillés, se
refusérent également & 'ouverture du corps.

Dans ce cas, comme dans le précédent, la
maladie fut inconnue les premiers jours; on
attribua, suivant I'umsage, les accidens qui se
manifestaient, & la présence des vers ou a la
dentition. Le vulgaire ne connait point d’autres
maladies chez les enfans. 5

Troisidme observation.— Le 16 mars, je fus
appelé pour voir I'enfant de madame 7', dgé
dle dix-huit mois. Le pouls était fort élevé, la
face rouge; il y avait enrouement, dyspnée,
tendance particuliére & porter la main an la-
rynx, et contraction spasmodique des muscles
de la partie postéricure du cou. Aprés chaque
acces, l'enfant était assoupi; ensuite il repre-
nait en apparence son état ordinaire. Je me
bornai & prescrire les fumigations de vapours
émollientes, et une boisson un peu mucilagi-
neuse; . -

_ Leay, I'enfant était &-peu-prés dans le méme
erat.

Le 18, les symptdmes se calmérent un peu,
mais saus cesser d’étre alarmans, Je deman-

thopnée ; je suis cependant persnadé que c'est 14 ce gue
plusicurs auleurs ont oppelé atnsi dans le croup.
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dai une consultation : on choisit M. Fouguier.

Le 19, il vint voir l'enfant avec moi.%l ap-
Fruuva le trailement que j’avais suivi jusques=~
a, et fut d’avis de le continuer aprés qu'on
avrait appliqué des sangsues autour du cou. La
mére de l'enfant, qui savait que ce moyen
n’avait pas réussi dans les deux cas que j'ai pré-
cédemment rapportés, ne voulut pas se déter-
miner a4 y recourir. Je proposai alors, et
nous administrdmes le looch suivant :

% Emuls. amygdalar. . . . . . . . . Ziij;
Syrupide althea . . . . .. . .%j3
Aq. flor. aurant. . . . . . . . . Flijg
Gum. tragacanl. . . . . . . . . gr.oxviijs
M. f. linctus,

Nous donndmes en outre le mercure doux,
4 la dose de six grains dans les vingt-quatre
heures, avec un scrupule de sucre. Les fumi-
gations furent continuées.

Le 20, il y ent unc selle copieuse; les accés
furent plus rares, moins lougs et moins inten-
ses, et la toux moins fréequente; il y ent nne
éxpectoration assez abondante de mucosité
mélée de salive.

Le lendemain, 'enfant eut deux selles dans
les vingt-quatre heures, et rendit quelques as-
carides vermiculaires. 1l y eut encore quelques
mouvemens spasmodiques, mais légers et un
peu de fréquence dans le pouls : rien ne fut
changé au traitement.

Le 22, amélioration trés-remarquable; pres-

ue pas de toux, point de spasmes. Quoique
I'enfant partit & P'abri de tout danger, je fis
cependant continuer le calomélas & demi-dose
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pendant plusieurs jours, ainsi que les fumiga-
tions de vapeurs émollientes. Le rétablissement
fut complet; il n'y eat point de récidive.

Réflexions. —1l est digne de remarque que
cet enfant était dans la méme maison que ceux
qui font le sujet-des denx observations précé-
dentes, ¢t que tous les trois ont ¢té attaqués
presque en méme temps de la méme maladie.
Cette coincidence ne prouve pas, ce me sem-
ble, que le croup soit une maladie contagieuse :
elle me parait tenir aux localités. Les apparte-
mens ol se trouvaient ces enfans avaient la
méme exposition, et leurs onvertures princi-
pales étaient au nord ou au nord-est. Ma-
dame 7., qui avait vu commencer cette mala-
die chez les enfans de sa voisine, n'hésita pas &
réclamer les secours de 'art dés U'invasion, et
¢’est sans doute & la promptitude avec laquelle
ces secours furent administrés, gu'elle dut la
conservation de son enfant. Je dois ajouter
que je ne partage pas I'opinion commune , qui
regarde comme inutile de mettre des plantes
émollientes dans 'ean dont on veur faire des
tumigations. Pourquoi 'arome de ces plantes,
quelque faible qu'on le suppose, serait-il dé-
pourvu de toute action? 1l sulfit d’ailleurs d’en
avoir fait I'expérience, pour étre convaincu
que les vapeurs des plantes dont je parle pro-
duisent sur nos organes une impression bien
différente de celle que détermine l'eau vapo-
risée lorsqu’elle est pure.

Quatriéme observation. —L'enfant dun bou-
cher, rue St.-Guillaume, dgé¢ de sept mois, et
allaité par sa mére, avait été promené pendant
quelques jours & un air froid. Il survint de
Penrguement , de la toux, et un état conyulsif's
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les parens, inquiets, m’appellérent. Je vis
I'enfant le 19 mars. Le catarrhe trachéal avair
un degré d'intensité alarmant : il y avait des
mouvemens spasmodiques, et parfois de l'as-
soupissement. Le pouls était fort et {réquent
V'eniant était triste et abattu; la voix était rau-
que; il avalait une grande quantité de mucus
epais qu'il ne pouvait expectorer. Je prescrivis
le muriate de mercure doux, 4 la dose de trois
grains, avec le looch dont j'ai donné ci-dessus
ia formule. Le looch fut le seul véhicule dont
on put se servir pour faire prendre le calomé-
las. Je recommandai de faire respirer sans
interruption & l'enfant les vapeurs des plantes
¢émollientes.

Du 20 an 22, les dernidres doses de calomé-
las firent rejeter & 'enfant beaucoup de mucus
épais. Les fumigations de vapeurs émollienteg
produisirent tout 'effet que l'on pouvait en
attendre. L’irritation des voies aériennes se
calma avec une promptitude remarquable. Les
mémes moyens furent continués.

Le 23, le catarrhe trachéal avait sensiblement
diminué, la toux était trés-légére.  L'enfant
commenga a reprendre sa gaiete ordinaire. Je
le jugeai hors LIE; danger. Je fis continuer en-
core pendant plusieurs jours I'usage du looch
et de la poudre mercurielle 4 demi-dose; je
recormnandai sur-tout de ne pas exposer l'en-
fant 4 'air extérieur, jusqu’d ce que la tempé-
rature soit fort douce , que le vent souiffle dans
une direction qui tienne pen dn nord et de
I'est; et, en un wmot, que le rétablissement soit
complet. Je me suis assuré depuis qu'il n'y
avait pas eu de récidive,

J’ai la conviction.intime que les moyens qui
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ont sauvé ces deux enfans dn croup, réussiront
toujours quand ils seront employés & temps. 1ls
me paraissent, plus qu'aucun auntre, capables
de prévenir la formation de la fausse mem-
brane, pourvu qu'ils soient mis en usage con-
curremment, C'est un malheur funeste de ne re-
connalire ou de n’avoir i traiter cette redou-
table maladie qu'a sa deuxiéme période, ol le
succés est si précaire. :

=

NOTE
BUR UNE PLAIE D'ARME 4 FETU;

Par M. Borre, chirurgien aide-major chargé en chef
de |’|16L1i'|,51] d'Ottokrum. i

« Dwvrors, (Louis) grenadier au Gg.° régi-
ment, fut.blessé 4 la bataille de Wagram par
un coup de fusil. :

La halle traversa, de dedans en dehors, la
partie inféricure et postérienre de la cuisse
droite. Ce militaire courageux ne fit nullement
attention & sa blessure ; i% se rendit 4 'ambu-
lance ot il fut pansé simplement. Le lende-
main , 6 juillet 1809 , il fut évacué sur Otto-
krom. J'examinai la plaie , je pratiquai des
incisions pour prévenir le gonHlement , et le
malade fut traité convenablement jusqu’du 20
dun méme mois ,, qu'une hémorragie de l'artére
crurale eut lieu. :

Le chirurgien de garde accourut, et aprés
s'étre hdté d'appliquer le tourniquet, il me fit
appeler. ,
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Le membre était dans un engourdissement
inquiétant; le malade se plaignait de la trop
forte compression, et menagait d'enlever le
tourniquet. !

Craignant une prompte infiltration, je me
décidal a faire sur-le-champ la ligature du
vaisseau. En conséquence, je tirai une ligne
de la partie supérieure et moyenne de la cuisse ,
je la dirigeai obliquement & sa partie inférieure
et postérieure, jusque dans le creux du jarret 5
je Es une incision et, 4 titons, jatteignis trés-

eureusement l'artére que je liai avec facilité.

Le membre fut mis dans la position requise ,
et le blessé & un régime convenable, jusqu’au
14 aofit suivant, otil sortit du lit pour se pro-
mener avec des béquilles. L'extrémité est mai-
gre et faible ; mais j'espére qu'insensiblement &
laide de l'exercice , les linimens, les bains
d’eaun thermale, etc. , elle récupérera toute sa
force.

OBSERVATION

SUR UNE DILATATION GENERALE DE L'AORTE, ACCOM-
PACNEE D'UN ANEVRISME DE L’ARTERE SOUS-CLAVIERE ,
GUERI PAR LES SEULS EFFORTS DE LA NATURE}

Par M. Beavcrire lils y prosectenr de la Taculté de
Meédecine de Paris, et docteur en médecine de la méma
Faculté.

Mapame la princesse de G**, figée de préa
de 6o ans, étant morte des suites d'une hy-
dropisie de poitrine et d'une inflammation des

20, 14
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intestins, je fus chargé de faire 'onverture de
son corps. Mon pére, ancien médecin en chef
de Phopitil militaire de la Garde de Paris, et
MM. Dupuytren et Devilliers, docteurs en
chirurgie, assistérent 4 cette ouverture, et
peuvent garantir Uauthenticité de ce que je vais

'TE].FIJU]’!IOT.
.. L'extérienr dn corps ne m'ayant offert

guune infiltration au bras droit, aux denx
jambes et un assez grand nombre de phlycténes
remplies’ de sérosité sanguinolente, je portai
aes recherches vers l'intérieur, et je trouvai,
dans la cavité droite dn thorax, nin épanche-
ment formé par une pinte et demie de sérosité

raugedtre. Le poumon, baigné de tous cdtés

par ce fluide, ¢rait revenn sur Ini-méme, et
paraissait moins crépitant gue de coutume; sa
membrane interne était nn peu rouge, il
sontissn était sain et n’offrair la trace d’ancune
autre lesion, ;

Je découvris ensunite nne dilatation générale
de l'aorte, qui avait triplé pour le moins son
calibre ordinaire ; & cette dilatation , se joignait
des flexuosités beaucoup plus grandes que de
coutume ; une conleur rouge trés-intense de ses
membranes externes, un épaississemernt consi-
dérable desinternes, et dans ces derniéres , nne
multitude de plagues, les unes osseuses, les
autres cartilagineuses, toutes de forme, de
grandeur et d'épaissenr trés-varides.

Cette atfection organique se propageait dans
plusieurs des artéres que Uaorte fournit, et spé-
cialement dans celles des membres inféricurs,

jusyue vers le milien des fémorales.

fn remontant an ceenr, on trouvait dans les
cavités gauches de cet organe, et notamment
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dans le ventricnle , une dilatation proportion=
nelle a celle de 'aorte; mais lears parois étdient
amincles,; et lenr tissu ;- ainsi que leurs' val-
vules, éraicnt: sans altération organique : les
cavités-droites du ceeur étaient dans I'état na-
turel. ) i By i ditd ;

Une autre maladie existait & la fin de l'artére
sous-claviére droite; cette artdre éiait légére-=
ment. dilatée,” et contenait, depuis son ori-
gine jusqu’an muscle scalénme, nn caillot ndir
sans " adhérence, et 'de la’consistance d'uhg
gelée ; Jepuis son-entvée dans le scaléne jus-
yu'd sa sortie, c'est-d-dire, dans nne étendue
d’environ un pouce et demi, elle élait houchée
par un caillot grisdtre trés-consistant, imper-
méable an sang), ‘et tellement adhérent ‘aux
parois de l'artére, qu'on ne pouvait Fen sé-
parer sans les déchirer. Dans cette partie dé
son trdjet, l'artére érait environnée d’'un tissu
cellulaireitrés. dense , qui I'unissait intimement
aux parties voisines; et qui embrassait d’une
maniére trés étroite les veines qui feviennent
du membre.  Son' calibre paraissait générale=
ment rétréciy cependant j'observai 4 sa partie
inlérieure, une petite tumenr appuyce ‘sur la
premiére clte, et remplie par un caillot trés-
iriable, de counleur grise’et noire, entre-mélée.
Ce petit anévrisme n’avait' pour parois que la
membrame interne et externe de lartére. Les
fibres de ln membrane moyenne étaient seule-
ment écartées. Toutes les branches que la sous-
claviére fournit ; naissaient de la partie de cette
artére (qui étair oblitérée, et elles étnicnt
remplies d'un caillot gris, adhérent et inper-
méable, qui- se prolongeait i diltérentes dis-
tances,depuis plusieurs Tl'gu es jusqu'd un pouce

' J fd
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dans leur intériear. A Pendroit on finissait ce
caillot, les artéres reprenaient lenr calibre, et
devenaient perméables an sang qu'elies rece-
vaient de lewrs commnunications avee celles qui
sont placées du cdié opposé, oun bien dans le
ciré correspondant du corps aun-dessous de
cette maladie, et jusqu'a la naissance de la
scapulaire commune , lariére axillaire étaic
remplie d'un caiilot moins noir et sans adhé-
rence. A partir de l'ariére scapulaire com-
mune qui offrait, airsi que les ariéres circon-
flexes, une dilatation trés - remarguable, les
arl¢res de ce membre ue se distinguaient de
celles du cOté opposé, que par un moindre
calibre. Tels sont les désordres que j"ai observés
dans les organcs de la circulation.

Le canal alimentaire était afiecté d’une autre
maladie. La membrane interne de !'estomac
¢tait fort ronge, ainsi que celle de l'intestin
gréle; ces organes contenaient beauvecoup de
mucosités sanguinolentes. La couleur rouge
de la membrane interne du canal alimentaire
se propageait dans plusienrs points, jusqu'a
I'enveloppe fournie par le péritoine, et la, elle
semblait le produit d’une inflammation. En-
{in, pour terminer la description de cette lon-

ue suite de maladies organiques, j'ajouterai
qu'il existait encore, & la parlie supéricure ot
gauche de la matrice, une tumenr bosselée de
couleur grise, du volume d'un euf de poule,
d'une «dureté remarquable, d’une texture
fibreuse et trés-analogue i celle des substances
fibro-cartilagineuses. Cette tumeur était ap-
puyée sur le cdté ganche du détroit supérieur
du bassin, et elle etait enveloppée par {a subs-
tance de la matrice, sans y adhérer autrement
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que par un tissu cellulaire, facile & détruire
avec les doigts.

NOUVELLES LITTERAIRES.

e e e . P A h

ZOONOMIE,

OU LOIE DE LA VIE ORGANIQTUE;

Par Lrasme Darwin, docteur en médecine , membre de
la Société Royale de Londres , autsur du Jardin de
Botaniyue , de la Plysiologie , etc. ; ouvrage traduit
de Panglals sur la troisiéme édition, et augmenté
d’observations et de notes, par Josephi-Frangois
Kluyskens , professeur de chirurgie & P Ecole éiduren-
taire de Médecine y et elirurgien en chef des hipi-
taug civils de Gand |, menibre corrcspondant de la
Socidié de I'Evole de Médecine de Poris, et de plus
stenrs Sociéiés Savanles.

Premier volome. Gand , 1810, In-8.° de pris de 650 pages
avec figures. A (Gand , chez P. F.de Goesin-Ferfiacghe,
imprimeunr-libraire, rue Haote-Porte, N.® 229; ot
& Purls , chez Gabon, libraire, place de ["Ecole de
Médecine , N.» =, Prix, 6 fr. j et 7 fr. 5o cent., franc
de port, par la poste (1.

It ya déja long-temps que la zoonomie de Darwin
est en répuiation em Angleterre, en Allemagne et cn
Tialie, et nous devons savoir gré a M. Kluyskens de nous
avoir mis, enfin, i portde de la connaitre et de lappré-

(1) Extvaitlait par M.C. 5 B, médcn:i:;,_
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cier. Get onvrage embrasse non-sculement la théorie des
]'.lll'&:nﬂllll-ﬂl-ﬁ de la vie dans les .mmmu: el IT.ILII‘E dans les
plantes, lorsqu’ils s ‘exécutent reguliérement, ce qui
conslituc l.|, p]ll_..ﬂ{l]ugu_; mais encore c:.llc L:lc |.|3I.|!.‘i dearls
et de leurs altérations, qui appartiennent i la pathologie,
alnst que celle de Lo muaniére d’ngir des remedes dont le
_u;éfie;;in fait usage, puur les romener & un type l‘&gu]icr,
objet de la thérapentigue. Cn voit dove que Pexpression
de zoonomic est prise par Darwin, dans un seus plus
dlendu que celui i lui o été donué a-peu-pres en méme

_tl,'.mps par an 'I'j:l'(]ﬂ'S:»(.".lll' de la Frll‘Llhr:' l.[|: I’dl':lh'! :lui.

désigne , sous eette dénnminstion y Panatowie et la
physiologie réunies. Oun voil également que les mols wiv
org.ara;'r'rua onl une :1ccuplian Liern dilferente daps ‘cet
ouvrage et dans ceux de Hichat, puisque celoi-ci Pen-
tendiit sculement de Vensemble des fonctions communes
ang vigélonk el auy animaox , tandis {ju-a autenr ung.luis
]’aIJ]JTi{Iue i toud les phinoménes de la vie, quel que soit
I"éire dans ]eque! on la considére.

Ilya hmncuup de mols daus cet nuvrngc qu1 ont be=
‘soin -dexplication ; oussi Darwin a-1=il cousacré une
section loute culire aux définiticas, “Ne' poavant ici,
pav Ic défaut o L"EJJGLL, ipdiquer la valeur de ces diffé~
!‘L!IS lclmes. dont la plu|:nrt sont tnuL—d fait ||uuvcuux,
nans ticherons, r.hans 1"c5(|u1:ssc quc nous. allnns présenter
des :um]u‘res contenues dans ce 'PI(‘LI'_I.]LF \ro]ume , de
reuilie par d'auttes vipressions les idées de Iautenr. On
nous pardonnera sans doole | mlp[.rfeclmn de ce traval,
qui w'est, en guelque sorte, quiune introduction i 'ou-
vroge, eb ne psuly en aucune maniere , dispenser de le
lire. : 2 ;

Tous les phcumuuws de la 1..}1urc sdau Darwin, se
rapportent an mouvement, qui est en général primitif ou
secondaire, spontane oo cummumt[uw.. Les lois de cu dcr-
wier gunt bien connues; elles sont l'u].r]rt. de Ia seience
sju'on nomme méciuigque, Los mouvewens primitifs sont
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%

e trois Surtes; les uns se rapportent & la gravitation : ce
sont tons cenx des corps planétaires , et cenx qui dépendent
de lo pesanteur proprement dite; les seconds s’excreent
en vertn de Pattraction moléculaire et des atiractions
et répulsions éléctriques el magueliquesy les troisiémes,
cnfin, sont 1"effel de 13 vie : ce sont les sculs dont Pauteur
se propose de parler,

Ceux-ci sont produils géuéralement, suivant lui, pav
la contraction des fibres, qui composenl presque toos les
organes de I'deonomie. Mais ces fibres forment devx or=
dres distincts: les unes sont de la naturedes muscles comme
les museles proprement dits, la lunigue fibreuse des artéres,
elew;lesaulres sont d’ene nature différente, chappartienuent
aux organes du sentiment; tels que la rétine, le corps
muquenx de Aalpight, ele. Ce sont les contractions de
celles-ci qui constiluent, non pas seulement mos sensa-
lions, mais encore pos idées, tandis que celles des fibres
musculaires sont le prineipe de la locomotion, de la di-
gestion , de la circulation, des différentes secrétions, ele,

Telle est I'idée qu'on peut se furmer de la doctrine de
Darwin, dis les deux premicres sections de som o=
vrage. Dans la troisitme, il s'atlache & démontrer les
‘monvemens de la rétine, eb & dlablir Panalogie qu'il re-
connait entre les sensalions ; considérées ebmme monve—
mens, et les mouvemens gui sout Peffet de la contraction
musculaire. il =

Il émet ensuite sept propositions anxequelles il donne
letitre de fois des mouvemensanimans 3 mais il s’en faut
bien que co soient li les seules qu'il reconniisse et qui
doivent lui snflire pour expliquer tous les phénoménes dis
Ja vie. i : !

Nous avons vu qu’il admeltait deux ordres de fibres,
et qu'il troavait entre les mouvemens des unes el des
autres la plus parfaite analogie. Il diyise ces mouve-
mens en quatre classes 1. mouvemens déterminds pus
limpression d'vn stimulos quelconque, soit externe swoit
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internej =2.° mounvemens gui somt cccasionnés par le
plaisir ou la douleur; 3.” mouvemens qui sont le résnliat
d'on effort de la velouté; 4.0 enfin, mopvemens produils
par une sorte de laisom établie avee d’antres mouve-
auens. Ces classes de mouvemens ne sont pas indépen-
duntes, mais consécutives P'une de "aatre, ensorte que la
seconde ne se manifeste qu'aprés la premiére, la troi=
siéme apres la seconde , el ainsi de la quatriéme. Le dé—
wveloppement de” cetle théorie fait la matiére de huit
seclions.

La treizitme section est relative & la physiologie végé-
tale, Darwin y expose les u]‘jininns les Plila extraordinai=
xes. Non-seulement il accorde anx vigétaus Uirritabilité
et une certaine sensibilité , mais il leur attribue des sens,
tels que le toucher et Vodorag, des iddes ct une volongd,
1l considére les bourgeons des plantes comme des ani-
aaux d’un erdre inférieur, ele, , ele.

La section suivante est intitnlée : De la Production
‘des Idées. Les deux premiers articles de celte section
roulent sur divers points de mtlaphysique. Le troisicme
et dernier a rapport aux sens et aux appétits, que Pav=
teur envisage comme la source de nos iddes, Au nombre
des appétits, il met le besoin de la chaleur, le besoin de
l’exleuﬁion, le besoin d’a]‘r' el pour laz femelles le be-
soin de P'allaitement, Il pense de plus, que les glandes
sont le sitge des sentimens particuliers dont Vanimal
w'acquiert Ja conscience que dans certains cas de ma—
ladie,

L'auntevr classe ensuite les idées comme il a classé les
monvemens vitaux en général, et développe fort an long
ce qu'il n'avait fait quesquisser sur cel objet dans les
sectiong précédentes,

Suit une lengne seetion sur Pinstinet, dans laquelle
Tauteur cherche & démantrer qu'il v’y a pas, & propres
menl parler, d’instinet, soit chez les animaux, soit chez
Veafunt novveau-né, Si celuiei, par esemple, en veuant
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au monde, arrondit ses levres el creuse sa langue en
gou itigre dispusi tien évidemment accommodée 3 lu sue~
cion qu'il doit exercer sur le mamelon, ¢’est qulayant
éprouvé désle sein de sa miére le besoin des alimens, ct ses
Jevres flant en contacl avee les eans de Pamnios 4 il s'est
nourri de ce liquide qu'ila avald, Si la femelledes animaux
féroces ne dévore pas ses petits comme elle mange lo pla-
centay c'est que lo besoin de se débarrasser de son lait
l'enguge b lea épﬂi‘gner. Il en estde mdme N sekou Dar=
win , de lous les aulres actes attribuds & imslinet, et
dont il fait une longue énumdralion.

Dans la méme section , il recherche Porigine du lan-
gagenalurcl et du langage artificicl des animauvx ; il ex-
plique physiquement 'expression quedonnent ala pliysio=
nomie la peur, le chagrin , le plaisir , la colire , ete. ; il
remarque, en finissant, que ce quoi distingue 'homme des
animaux , c’est une énergie et une activité plus grande
dans I'exercice de sa volantd,

La dix-septiéme section cst consacrée & Pes position
des lois suivant lesquelles les mouvemens senchainent et
se lient réciproquement, L’auteur en fait Papplication
anx divers mouvemens exéculéds par une musicienne qni
s'exeree sur un instrument : il moutre comment les mou-
vemens se succiédent , comment ils sont troublés on in-
terrompus , comment enfin ils reprennent leur succession
accoutumde.

Qualre sections sont ensuite destinées & faire connaltre
certains ¢lats ou exercice des fonctions de 1'économie
est en partie suspendu , troublé ou interrompu. Ces élals
sont 1 le sommeil, la, véverie, les vertiges et Pivresse.
L'auteur les dépeint avee beavcoup d'exactitude et en
remardue Loutes les parlicolarilés,

Il passe deld & la propension des animanx , au mou-
vement, & lu ripétition et & Pimitation, et il explique
ces phénomencs d'apris les lois qu'il a primitivement
dlablies, .
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La circalation , les secrétions, la digestion’, sont suc-
cestivement examindes dans les trofs seclions qui sui-
vent. Voiei I'idée-que Pautenr se forme de la premides
de ces fonctions. Le sang est absorbé par les veines dans
toutes lvs parties d’otr elles tirent leur origine, Il chemine
dans ces vaisseanx par une puissance analogue i celle qui
fait monter la séve des végétaux ; il est ainsi poussé vers
le cocar. Arrivé 4 cet organe, il le distend , alonge ses
fibres , et par Ih méme devient un stimulug qui les uh]ign
i se contracter. Le coeur le chasse dans les artéres qui,
distendues 4 leur tour, se conlractent de la méwme ma-
nidre, et fonl parveniv le sang jusqu’au systéme capil-
laire. Le chyle ct la Iymphe cheminent dans les vais—
seaux absorbans, comme le sang dans les veines, et se
vendeul de celte maniére & la veine sons—clavidre aprés
avoir traversd les plandes qui sont sur le trajel de ces
vaisseaux. Il ¥ a aussi , suivant Mauteur, une sorte de cir-
culation , oo du moins un mouyement prugrcssif dans los

‘autres glandes ¢ elles absorbent les parties do sang dout

elles ont besoin pour opérer les secrétions; elles les con-
dujsent & lewr intéricur ot elles les dig_erc{l:, pour aiusi
dire; et los humeurs qui résuitent de celte digestion sont
ensuile excrélées par des canaux particuliers.

Llappareil digestif peat , & son lour, étre considéré
comme une glunde trés-dendue dont la bouche, le pha-
rynx et Pasopliage sont les organes préparatoires, es-
tomac Porgane central, et les inlestins le conduit
excritenr.,

Eanfin , le systdme capillaire élant desting i certaines
excrélions , il esl encore envisagé iJar Darwint comme
un assemblage de glandes dont les cous sont trés-courts,
ainsi que les cananx excrélenrs : il en fait le sujet de Ia
vingt-siziéme seclion, A5

La suivante traite des hémorragies. L'asuteur y dis-
tingue des hémorragies par inflammetion et d’autres p:ll'lr
paralysie des veines, Geei le conduit a parler de la pari=
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Iysie du sys!ﬂmc absorbant et des maladies qui en-sont la,
suile, objet de la vingt-huitiéme seclion.

La vingt-neuvitme , qui est la derniére de ce volume,
traile -des motvemens rétrogrades des vaisseanx shsor—
Laus, Glesty on grande partie, la traduction d’une T'hise
latine soutenue par Charles Darwin , fils de Pautenr de
la Zoonomie, mort leng-temps avant son pére. On
cherehe a y établir que les fluides contenus dans les sys—
témes absorlans peuvent quelquefuis suivre une marche .
inverse 4 celle qui paraft la plus naturclle ; jusqu’d
s'éch:'lppl.-r per les orifices qui les ont powpés, el I'on
expligue par 1 les flus shondans d*urine , les hydropi-
sies subites, les sueurs froides, les mélastases , ete,

Queljue insuflisante que soit Panalyse que nous venons
de présenter ;des matidres que renferme ce premier vo-
lume de la Zoonomicde Darwin, elle mantre cependant »
1.% que "auteur ne s’est point-astreint & une marche ré=
gulitre et systématigne ; 2.2 que son ouvrage contient
des opinions [ort extraordinaires; 3.° que dans quelques
puinis sa théorie se rapproche de celles de plasicurs md=
decins, de celle de Brown en particulier. Ce gqu'on no
peut apprécier que dans Pouvrage méme , ’est la ma=
nitre ingénieuse dont il lie toules les parties de cefte
théoric pour en former un tout, et Pappareil vraiment
séduisant qu'il donnc. 3 son systdme jusques dans les
points les plus susceptibles d*étre conlestis.

Le volume gue nous annongons , quoigue spécialement
consacré 4 la physiologic, contient un assez grand nom—
bre de fuits de mddecine-pratigque fort intéressans. Nous
cu citerons quelgues-uns en indiquant Ja page ol ils se
trunvent. Ainsi, l.:nur élayer Manalogie qu’il veut élablir
entre les mouvemens des membres el ceus des organes du
senliment , Darawin rapporte ( pages dg, 4o et 41 ), Lrois
cas de maladies nervenses dans lesquelles le délire et les
convulsions se succédaient alternalivement. Dans la sec~
tion gui traite de la réverie , il trace ( p. 385) Phistoire
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trés-curieuse d'une jeune caTalcptfque. Dans un autre
endroit { p. 487), il cite deux faits qui prouvent gue la
goulle peat suceéder & upe affection du foie. ' A Iarticle
des hémorragies par inflammation (p. 518) , il rapporte
deux faits, Pun d’hématurie, "autre dépistaxis tres-
considérables , qui n'ont pu étre arréids que par un
froid Giés=vif. Ona trouve oussi dans la méme seclion
{p. 524), un cas d’ch ymose i lasuriace de la scléroligque,
déterminé par un efflort hémorragique,

1l est temps de metire fin & eet extrait : Poriginalité
de Pouvrage qui en est I'abjet, la célébritd dont il jouit,
nous onl [orcé de lii donner une certaine élendue, Si
nous n’'itions passi génds par le pea d’espace qui nous est
accordé, mous lranserivions ici le précis de la vie de
Darwin, douné par son traducteur. - Au 5urplus, on
pourra lelive dans Pouvrage méme y qui ne peut manguer
d'élre accueill] du monde médical. Celte traduction est
€crite d’un style correct et asscz coulant.

RECUEIL D'OBSERVATIONS

SUR LE CRDUP;

Extraites de Starr , de llome, de Bard, et de tous leg
atteurs qui fortment fa collection de Michaelis; tra-
duites de langlais et du latin , par F. Ruetle, doc-
teur en médecine , miédecin de bienfaisance |, membre
de I’ Académie de Médecine de Paris, de la Socréié
Médicale d'Emnlation , de celle de Midecine-
Pratiyue , wembre correspondant de le Socidté de
Gotlingue.

Un volame in-8.0 1810. A Paris, chez Allug, impri-
meur-libraire de la Société Médicale d"Emulation , rue
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de 'Ecole de Médecine, N,* 6. Prix, 3fr. 5 et 4 fr. ,
franc de port , par la poste (1).

os lecteurs seront sans doute étonnés en lisant an—
nonce que nous venons de transcrire : ils se rappelleront
gue nous avons déja donné, dans ce Journal, Pextrait
d’observations traduites de Starr , de Home et de Bard
par M. Ruette y et ils demanderont si M. Ruerte a fait
réimprimer ces traduclions avee celle du mémoire de
Michaelis , pour en former un ouvrage a parl. Nous ne
voulons pas les induire en erveur 3 les traductions précd=
demment annoncdes n'ont point été réimprimées , mais
le libraire-propriclaire de ces Lrois opuscules s’est proposé
de les réunir & un quatriéme , le senl qui n’ait point en—
core pard, en leur donnanl un titre commun. Ainsi nous
avons sealement & rendre comple aujourd’hui de ec qua-
tricme opuscules il a pour titre : Observations sur le
Croup , on angine membraneuse, recueillies par Mi-
chaelis, médecin de I'Université de Goltingue ; tra-
duires du latin par F. Ruelle, erc. Brochure in. 8.7 de
6B pages.

Dans une courle préface qui précéde la collection gé-
nérale , M. Rueste expose, de la maniére suivante, les
motifs qui P'ont engagé & traduire ces différens mémoires
sur le cronp, : w J'ai pensé, dit-il, quv’il convenail que
w cenx qui s’accupent de art de guérir fussent saisis des
» pitces du grand procés qui s'instruit maintengnt. Le
» desir de lenr épargner des recherches péniblgs, et de
» contribuer & jeter quelque jour sur une maladie quoi a
u éveillé la sollicitude du Gouvernement, w'a foit en—
» treprendre la traduction de ces divers opuscdles qui

» élaient ou fort rares, ou méme.enliérement inconnus
» en France. »

(1) Extrait fait par M. A, C Savary, DM.-P.
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Dans une autre préface, qui est parliculieie & la teas
dugtion de Michacdis | e méme M, Rueite indique que
les ohservations donl se compose ce mémoire se trouvent
a la suile Sune Thise de Michawiis , imprimée 7 Gol«
tingue en 1778 ¢ une de ces observations estode Pantear
de la Thise, les aulres sont de Zobel, Ghisi , Bloom
Salomon ot Dulpies, o 1 n’eotrait pas dans mon plan,
» ajoute=t-il , de traduive la These de Michaelis. Tn
» effet , Je me suis propose de foire connailre les princis
» pausx auleors gui ont. gbservé le cronp, et non . ceux
= qui ont derit sur les observations des autres; or g h
o Pépnque ol Michaelis publia sa dissertation, i
¥

n'avait
vu le eronp qu'uae seule fois.... Cependant comme cet
auleur jouil , avec ralsvn, d'une grande eélébritd
M ie crois devoir dooner un [Jl:('ir:i'ﬂ _aunj:,' Li:{ue de son ow=
» vreage. » Ce préeis est renfermé en buit oun dix pages.

Ce que nous venons de dive soflit poar-donner 'idée

de celle nouvelle production dJe M. Mestie . el pour-faire

juger de Putilité de la collection qu'il a formée avec un
discernement tris-digue d’éloges, ki 2t

COTR I ™ o

DE BOTAKIQUE MEDICALE “COMPANEEY
i i il s 3 5. AL

Ou Exposé des substances vigétales exotigues eompa=
rides anx plantes tudigénes | contenant la descérip=
tion des plantes tant exotignes gu'indigénesyd'aprés
les elassifications de Tournefort | Linné e Jussion ;
leurs propriéeés respeciives, les produits ehimigues
gu'bn en peut tirer, leurs préparalions pharmaceu-
tiques , el lewr emplol dans les diverses waladies

pur Bodard , D=, | professenr de botanique, ete,

Deox volumes in-8.9 A Paris, chez Méquignon V'ainé,
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libraire, rue de 'Ecole de Mddcc:':;e, N.2 g. Prix,
12 fry; et 150, , franc de-port, par la poste (1)

Tt y a prés de 1800 ans que Pline se plaignait qu’on
allait chercher aux extremités du monde des médicamens
que U'on pouvait se procurer facilement dans son propre
pays, el qu’on mettail i coniribation les rives de la Mer—
Touge pour la moindre plaie, tandis qu’on pouvait
trouver autour Je soi-de quoi se soulager (2).

Nous pouvoens répéter les mémes plaintes que Pline, ct
avee bien plus de raizon; car celte manie a é1é portée
beaucoup plusloindenos jours que de son temps, puisqu’une
qualvitme partie de univers, inconnue aux anciensy
wjoule encore 4 notre maticre médieale les produits de
son sol. Cela est si vrai, que nos livres sur cette science
offrent & peine un’ quarl des subslances prises parmi nos
plantes imdigénes, et qu'il o’y a peut-&ire pas deux médi-
camens composds dans nos pharmacies, qui ne conticnnent
des subslances exoliquns. Celle Si”glllﬂl‘ih‘: Lient & la na=
ture de 'homme , qui n'attache de prix aux choses quen
propartion de la difficulté qu’il a de les obtenir, Tout ce
qui est facile et vulguire perd beaucoup de son prix i ses
yeux 3 comme Vobserve M. Fodard, nous allons cher-
cher la rhubarbe & la Chine, le cachou an Japen, Jes
mirabolans dans I'Inde, le salep en Perse, 'ipécacuanha
au Brésil, la casse en Egypte, la gomme en Arabie, la
serpentaire en Virginie, le jalap & la Nouvelle-Espagne,
l*:}}:a-pnna au pays des Amazones, le kida au Pérou, I
racine de colomdho dans P'lle de Ceylan, la scammonde en

(1) Extrait fait par M. F. ¥ Méree, doctenr en médecine,

(2} Arabia argie fndia in m_ed;’a astimantur, ulee—-
rigue-parvo medicina d rubro mari Dmputalur, cim
remedia vera quolidié pasperrimus guisque canef,

(Plinay liby XXIV, cap. 1.)
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Syrie, le codaga-pala an Malabar, le méchoacan, ele,, etoy

" Et nous méprisens une muoltitude de végétaux précieux

que mous feulons au pied 4 chague pas, et dont nous
ignorons méme les vertus,

Cette indiflirence coupable pour les plantes indigénes,
a plusieurs fois excité les réclamations des médecins amis
de leur pays; mais la copidité et Pinsouciance ont pres—
que loujours rendu leurs plaintes inuliles. Les bons. es-
Prits ne se soul pourtani pas découragés, et a diflérentes
épogues, on a vu paraitre des ouvrages en faveur des

lantes indigénes. On doit ciler en ce genre l'ouvrage
de MM. Coste et H'illemet, qui ont fuit un certain
nomlive d'expériences tendantes & délerminer avec préci-
sion los vertos d’un assez bon nombre de plantes indi-
geues. Périlhe , dans sa matiére médicale, a ajouté 4 cha-
que arlicle, sous e now de suceddands, les plantes de
France qui pouvaient servir & remplacer les exotiques
dont il parlait. T'out le monde connaft les belles expé-
riences failes par M. Deslonchamps, dans ces derniers
temps, sur la globulaire, anagiris, les narcisses, le
pavol, les enphorbes, ete., et qu’il continue maintenant
sur différentes autres plantes de notre pays.

On a calenlé qu'il eotrait, annde commune , pour
environ 13 millions de substances médicamentenses
cxoliques en France, sans y comprendre le sucre, car
cet article senl va i 1go millions, ce qui est réellement
énormes; si on joinl 4 ces deus objets, les épiceries et les
bois de teintures, on a une somme de 279 millions,; qui
sortaient tous les ans de France, La guerre a mis un
terme & ces imporlations ruineuses, et il s'en faul de
beaucoup gu’elles montent actuellement & des sommes
aussi considérabless mais clles colitent encore assez pour
essayer de se passer totzlement, cu au moeins aulant que
possible , des preduits étrangers 4 et de les remplacer par
des pmduils de notre sol. 5i nows parvenons a des résul-
tals heureux, nous y aurons ¢élé amenés par I'élal de
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guerre merilime. ol nous nous treuvons, et ce sera bien
récl. Nous nous-serons rendus ainsi indépendans de I'é=
tranger; nous parderons notre argent, el nous mnnaitr_mu
les vertus de nos plantes indigénes. Un autre avantage
qui doit maftre encore de I'état de cessalion de com—
merce marilime , relativement & I'objet qui nous oc—
eupe, c'est qu’il nous spprendra quion peut rdellement
se passer d’une foule de meédicamens inertes et sans vertus,
que nous faisions veuir des extrémités de la terre.

Il est de fait qu'il 0’y a réellement qu’nn petit nombre
de substances exoliques qu'il soit nécessaire de remplacer,
parce qu’on peut, & la rigueur, se borner & celte petite
quantilé pour l'usage médical. On fait venir environ
denx cenls végetaux , ou produits de végétaux de tous les
coins du monde, et parmi ces deux cents, on en compte
au plus une trentaine qui soient d’ane utilité absolue. Je
crois qu'avec le kina, le séné, Y'opium, le camphre, la
canelle, la rhubarbe, 'ipécacunnha, la sdlsepareille, les
tamarins y le benjoin, la vanille, le safran, la serpen~
taire , le salep, la noix-vomique , Vassa-feetida, 1'alogs,
la casse, le baume de Tolu, la gomme gutte, le thé, le
poligala , la gomme adragante, la manne, le castordum
et le musc (1), on pourra faire loutela médecine, en v
joignant mnos plantes.indiglines ; nos préparations chimi-
ques et pharmaceutiques el les ressources de notre sol. Car,
je le demande & tous les vrais praticiens, quels avantages
ont-ils jamais retirés des nombreux médicamens qu'on
indiqoe dans les. matiéres médicales? Ont-ils jamais
déprouvés de bons effets du bois néphrélique, du man—
gouslan , du pareira brava , de I'huile essentielle de noix
d'acajou, da rocou, de la canelle blanche , des seniences de
papayer, du méchoaean , des mircholans, de la racine de
colombo , de la zédeoire, de I'"hermodate , de la racine de

(1) Ce nombre 'peat dtre encore réduit de plus de
moilié,
o, 15
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serpens y du fimeux ginseng, de la sapetille, elc.y ete.;
‘ele. Que serait-ce, si je parlais du blanc-de-baleine, de
‘Ia terre sigillée, du corail, ete. y ete. 2 e
Puis donc qu'on peut se borner & une 1_rantni||e de
-substances exotiques pour Pusage, <est celte Lrenlaine.
‘de substances qu'il faut s'appliquer & remplacer, et &
~qui il faut trouver des succédanés. Il est évident qu’il.
-est inutile ‘de chercher & remplacer deux ou frois cents
~substances exoliques, lorsque nous pouvons nous berner
a I'asage d'une ‘trentaine ; c'est perdre son temps, se dé-
tourner du véritable objet et embrouiller la matiére. Le
travail ainsi réduil, devient beaucoup plus simple et
-plus faciles le but de tous cenx qui soccuperont de ces
'ml;_herchcs doit étre de trouver, parmi les pro{lul.‘.tiuul
de notre sol, des substances qui remplacent le. mieux
rpossible une des substances doal il a éLé parlé plas haut s
il faut que lg substdiug comme Pappelle M. Bodard,
soit commun, facile & reconnailre et i préparer; et
‘qu'il n'ait pas de saveur désagréable, s'il est possibleg
on sassurera de ses qualites par des expériences multi-
Jplides et variées, de maniére & ne laisser aucun doute, ot
-& pouveir prononcer en. toute assurance; car il serait
.vidicule de dire : on peut remplacer telle sobstance
exotique, par telle antre indigine, si on ne présente
‘pas & Vappui de cette assertion, des expériences positives.
“Ce serait répéter ce que les autres en ont dit, et ne rien
faire pour la science. . .
-L'ouvrage de M. Bodard, dont je n’ai point encore
parlé, a éi¢ entrepris dans I'intention d'offrir aux mades
-gins les plantes indigénes propres & remplucer les exo=
tiques dont on se sert en médedine. Mais il .a voola
-donner les succédands de toutes les substances employdes,
et dés-lors son plan devient trop vaste peur pouvoirétre
rempli par un seul homme, s'il était trailé convenable-
ment ; aussi n'a-t=il le plus souvent offert {ue ¢é: qulon
savait jusqu’ici sur telle ou telle gu telle planté, Som
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iravail est une sorte de compilation, ofi il présente les
Plantes exoliques par ordre alphabéiique, et ott il range
au-dessnus les indigénes, qu'il croit pouvoir les rém-
placer. Il ¥ a lelle substance exolique qui a jusqu’a 29
mﬁl.ﬁnuh, il est évident qu'un bon suffisait, et cela seul
est la prenve que ce dernier n’cst poinl encore Lrouve.
L'ouvrage de M. Bodard ne peut done servir qu'-h metire
sur la voie, i diriger pour les recherches qu'on voudra
faire, el & renvoyer aux aulenrs qui ont parlé avant lui,
et qu'il aurait tenjours dit citer. Ce travail se ressent de
Ia promplitode avee laquelle il a été composé, aux fn- |
correclions de ldus genres qu'on y découvre, mais il
serait ufi pén rigoareus de les relever ici, Nous ajoute-
rons peiriant qu'il ¥ a quelques endroits qui prdsenfent
des vuesultiles, et qu'en général on doit savoir gré a lau-
teur de ges infenlions, qui sont toujours louables, droi-
tes, et d'un bon ciloyen.

Nous ne terminerons pas cette notice sans faire obser—
ver que, dams toules les classes de la société, on peut
concourir aux vues du Gouvernement ; par exemple , le
médecin peut et doit, dens les circonstances pr ésentes,
se faire une loi de ne prescrire que des médicamens pris
parmi les subslances :nd:gen.eh toules les fois que ces
médicamens peuvent suflire, ctilsle peuwnldaus Ia rlus
grand nombre de cas. Si ;’élau ubligé d’ émeltre mon avis,
surle su]et l.lul nous oteupe, je nebalancerais pasd H.l'ﬁ.r:ner
que, sion parvient & remplacer le kina, nous pouvons nous
passer’ absolument de lous les meﬂ.‘]icamens EI.OI.I(Iues.
Cette vérité me semble facile & démontrer, mais ce n'ust
pas ici le licu. JPajouterai que cette Dplmon ne deviendra
générale que gquand nous avrons des malicres meédicales
qui ne nous offriront que des substances de notre sul,
bien dosées et bien expérimentées, ce qm n’est pes l al‘-
fuire d’un instant, J'aime & croire qu'un jour & venir,
m':rsn_ anrons plut*rccuuﬂ aux étramsers’ pour Irailér nos
maladies, ¢t que mous'saurons lrouver ched nous les re-

15.,
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auides & nos maux. Ainsi , nous affranchirons notre patrie
des tributs onéreux qu'elle paie 4 cos élrangers; nons uti=
liscrons les produits de nos sols, et nous aurons réelle-
anent conlribué par la & Putilité-publique, et au bien-étre
e nos compatriotes.

MEMOIRE
EUR UNE FOUVELLE THEORIE DE L'HARMONIE;

Dans lequel on démontre Uexistence de trofs modes nou-
veaux qui falsaient partic du systéme musical des
Grecs , par . Dutrechet, doctenr en médecine.

Paris, 18:0. In-8.9 de go pages. A Paris, chee Allut,
imprimeur-libraire, rue de I'Ecole de Meddecine ,
IN.¢ 6. Prix, 1 fr. So c., et 1 fr. 75 e frane de port (1)

~ Lgs lois de I'harmonie font partie de l'acousligque,
wui, elle-méme, cst une branche de la physiqus .,
et celle-ci touche de si pres'a la physiologie , qu'on peut
wegarder I'une et Pautre comme deux seurs : voila la
filiation par laguelle I'harmonie se ratlache a la mede-
cine, ou, si Von veut, aux sciences médicaler, tilre
sous lequel viennent se ranger presque toutes les connais-
sances hunraines. On doil donc nons pardenner de dire ici
quelques wots de la Nouvelle Theurie de I Harmonie ,
gur-tout & cause de Pautour, qui est un médecin,

1l semble d'zilleurs que cette théorie ait é1é sugpérde
& M. Duerocher, par I'étude approfondie qu'il avait faite
de lanatomic et de la physiologie, puisque c’est duns
motre erganisation qu’il a cherché la cause du plaisir que
nous procurs Pharmonie, a Le son, & proprement parler,

- (1) Bxrrantdais por M. Der 8., D-M.-2,
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dit-il, n’existe pas hors de nous; ce n’est qu'une sensa—
tion oun une modificatien de notre étre, produite par les
vibrations du corps senore., transmises & notre oreille par
Pinterméde do fluide ambiant , et de Porcille av cerveaw,
cenlre unigue de toute perception. Les sons ne consistent
ainsi que dans I"affection de I'oveille, par des vibrations,
et I'expérience nous apprend gu'ils ne différent entr'eus,
sous le rapport du fon, quautant que ces vibrations ne
sonl pas également nombreus s dans un temps égal. La.
comparaison des sons n'est done, dans le faity qunne
maniére de comparer des valenrs numériques. Nous ot
vens, par conséquent, présenler les rapports des sons
par des nombres, et considérer ainsi toute Pharmonie
comme une approximation et une comparaisun des
rapports; comparaison qoe I’esp;it ne fait pas, sans
doute ; mais que oreille sent. »

1l ne s’agit donc plus que de savoir quels sont les rap=
por's num<ériques de celte nalure, que l'oreille saisit le-
plus facilewent = ce doivent éire ceux qui se trouvent
exprimés pav les nombres les plus simples. M. Putrochee.
commence par observer que les seuls nombres que nous
puissions comprendre, c’cst-a-dire nous représenler net=
tement avec les unités dont ils se composent, sont les
nombres T, 2, 3, § et 5. Si noos voulons nous faire une
nlée de six unilés, nous sommes obligés de nous les re~

-présenter sur deux lignes, et trois par trois. Nous pou-

vons de méme nous figurer les nombres 8 ¢t 10, g, 12 6t
15, 16 et 20, el 25, en nous les représentant cornme des

smultiples de 2, de 3, de 4 et de 5, et celie derniére série

s'arréle b 5 fois b on 25, Ainsi, lesnombres rmaginables
qu’on peut, i jusie Lilre , nommer nombres harmoniques ,
sont simples ou composés , et leurs limites sont extréme-
ment resserrées. 5

Lo reste du mémoire de M, BPuirachet est employé 4
démontrer que tous les rapperls des sons qui flallent
agréablement loreille, sont esprimés exclusiverent par
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Jes nombres que nous venons d'indiquer. Par exemple,, le

_wapport de 'uz & "wt, qui forme Poclave, est de 1 a 25

eelui de Put an sol, di résulte la guinte, est de 24 3;
celui de 'ut au fa, qui couslilne la quarte, estde3d a 4,
et ainsi des autres. ‘

Par cette théorie, "auteur cxplique trés-bien la canse
des dissennances : il n'en est aucune gui ne se trouve
exprimée par des rapports numériques dont un des

Aermes, au moins, est un nombre qui ne fait pas partie

de ceus que nous avons appelés barmonigues. Le triton,
qui de loutes les dissonnances est la pius désagréable, a
pour.expression le rapport de 32 3 45,

En appliquant sa théoric a ce qu'vn nomme modes en
musique, M, Dutrochet démontre gue la gamme du
miode majeur esl composée de nules dont la premiere,
élant exprimée par 1, les autres le sont par des lraclions

Aqui ont pour dénominateur les nombres 2 et 3, ou des
.multiples du premier. Il trouve de plus, parmi les déno-

muinateurs, des fractions représentatives des notes de la
gamme mineure , le nombre 5. Il fail voir ensuile, qu'en

.combinant diversement les nowhbres harmoniques , sons la
Aforme de fractions, on” peul encore obtenir trois autres

gammes qui n'appartiennent ni au mode majeur, ni au
mode mineur, et qui, cependant, n'ont rien de désa-
gréable & loreille. Ces trois nouveaux modes, dtrangers
a notre systéme musical,, sont employés daps le plain—
chant, et ont éLé connus des Grees,

On pourrait croire que ces combinaisons ont été faites

.aprés coup, et sculement pour justifier ce que "expérience

avait déja. découvert depuis long-temps; mais 'auteur,
non content: d'aveir prouvé par le caleul existence de
ces cing modes, démontre avssi, par le. méme secours,
gu’il ne peut pas en exister d’avtre. ;

Il finit par appliquer ses considérations sur ’harmo-
pie, & la melodiey en faisant voir que la suite des sons
dout_elle se compose, doit, pour paraltre agréable a
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Voreille, suivre les mémes lois que celles qui président &
la formation des accords, Celle parlic n'est pas moius-
salisfoisante que la premiére, et, en général, oovrage
ast derit avee une clarlé et une précision tres—dignes.
d’éloge.

Nous ne prendrons pas. sur nous de déeider si les ex-
plications donndes par M. Dutrochet conslituent une-
théorie au wn sysidmne ; mais ce que nous pruvens avouer-
sans craindre d’ftrg contredits, ¢’est qu'eiles sont, au
woinsg, fort ingénieuses et tris—vraisemblables.

YALIETES

. —Ung fille dgée de dix-sepl aps et d"un tempérament
sanguin, éprouyait -:Iepui,s deux ans divers ﬁymj:l&m:f_s-
gui revenaient péviodigquement vl semblaient annovcer
Papparition du flux meostrvel. Tous les moyens em-
ployés pour seconder les efforts de la pature , avaient:
étd eans suceds , ebcelle jeune personne, devenue chloro-

s tiggue 5 €lait dans I'état te plus déplerable , lorsque, soup--

gonuanl un vice de eonformation, on se délermipa 4 ing—-
pecter les parties génitales. Voici ce qu'on découvrit.
w Le mgat urinaire était daps son  iolégrité patu<

relle, mais l'orifice vaginal- u'existait pas; une mem-

brane épaisse, offvant en dehors une légére concayité , le
fermait eptiérement. Une sonde ayant é1é introduite
dans U'urélre, et le doigt indicatear de la main droite
étanl en méme temps porté dans le reclum & un pouce de-
profondenr y on reconnaissait gue la paroi antéeieure de

Vinlesting adessée au péripde, subissait une rétraction

derritre cetie cloison, vers le canal de orétre ; et p_aé le-
rapprochement du doigt de la sonde, on palpait celle
derniére aus:i sensiblement que si elle n’efit &é envelop-
pee que d’une loile double.... On pouvait denc reEn_rllen
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comme cerlain que le vagin n'exislail pas. Poursuivant
Pexploration en portant le deigt daps la profondenr du
rectum , on sassurait facilement de existence d’une tu-
meur arrondie el fluctuante, remplizsant toule la‘cuvité
du bassin, [{ devenait impossible de dowter que cette
twmeur ne fii foruée par Puterus ménie, excessivement
distendu par une collection abondante de sang menstruel,

L’état dé la malade ayant braucoup ewpiré, el ne
laissamt d'autre espoir de prolonger ses jours que dans
une tentalive hardie et méme téméraire en toule aulre
circonstance , ou se décida & inciser la membrane située
o anrail di se tronver Uorifice du vagin, et & pénétrer
jusqu’a la tumeur en dis.dguant le tissu cellulaive gui
unissait le rectum @ la vessie. Qo parvint aivsi & donner
issue & environ dix onces d’une mariére épaisse, de cou-
leur lie-de-vin , et d’une assez mauvaise odeur. Onplaga
une sonde creuse dans colte ouverture artificielle, mais la
sonde s’étant dérangde la plaie se cicatrisi. Néanmoing
la malade se trouva promptement soulagée , etan boutde
dix i douze jours elle se partait parfaitement bien.

w Depuis ce temps, ajoute-t-on, cetie fille a tovjours
jouid'ulle bonmne santé, mais chaque mois réguliérement
4 la suite de quelques douleurs abdominalés', les urines
sortent sanguinolenles pendant sept & huit jours: » ( Bul-
letin des Sciences Midicales, publid au now de la
Sucidtd Médicale d’Emulativm , calier de septembre
1810.) ! ke

— A la suite d’une rélention d'urine qui datait de
quinze jours, et pour laguelle on eut recours & Iintro-
duction d'une algalie, une femme de trente-denx ans
rendit immédiatement Irente et une livres d’urine cor-
rompue. La vessie ge tronvait tellement distendue avant
cette opéralion , qu’elle remplissait la cavitd abdominale
dont le volume était Leaucoup angmentd , el Pon sentait
h fluctuation comme dans Phydropisie ascite. (Jbid, }

— M. Edouard Petita donné , dans la Bibliothique
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Médicale ( cahiers d’antit et septembre 1810), un mé-
moire fort intéressant sur 'épilepsie necidentelle et sym-
pathique qui atlaque les ferumes vers Pépuque de Pac-
eouchement, Parmi on grand mombre d’observalions que
renferme ce mémoire, nous citerons la snivante
« Madame f., dgée de trente-six ans , mire de cing
enfaus , ayant toujours eu des accouchemens longs et pé-
nibles, est d'une petite stature et a beauconp d'embon-
point 3 elle a les cheveux bruns, le cou court , le carac—
tere assez vif, Vers les derhiers temps de sa sisiéme gros-
sesse elle éprouva des mal-aises, et le 4 mars 1807, clle
consulta son accoucheur , qui lui conseilla de se faire
saigner. Le lendemain ,.elle fut saignde du ‘bras & deux
heures ; pen de temps apris en voulanl manger sa soupe,
elle est atteinte d'un accés d'épilepsie , caractérisé par la
perte de connaissance, I"dcume i la bouche, lés ‘contrac-
tivns museulaires , les déjections involontaires. Un nou—
vel'aceés revint a trois heurcs : on applifue quatre sang=
sues.aux lempes, des vésicaloires aux jambes. Les acces

“se succiédent, et la walade ne recouvre pas sa connaissance

dans les intervalles ; il n'y a nulle dispesition & "accou-

~chement s on app]iqué'de nouveau six sangsues aux tem-

pes o on fait wne saignée du pied; et Ion .met des sina-
pismes aux jambes. A neuf heures du soir , la dilataticn
de Porifice est sensible ; 1'on peut introduire la main
duns 'otérus , et 'on lermine laccouchement. Alors la

respiration est moins ronflante ; les eaux échappées de Ta

matrice rendent une trés-mauvaise odeur/—— L'enfant

~qui ful retird érait vivant, mais trés-faible. Cependarit

la; malade ne put prendre avcun liguide, et cut un nou-
vel accés & dix heures moins un quart: pendant cet
aceés la.face élait bonflie et violotle 5 la langue serrde
entre les dents en ful presque coupée; les extrémités
devinrent froidés ; la respiration ronflante; les lochies
eontinuérent & eouler § quelques larmes s’échappaient
des yeus. A minuit les acets cessent. lls reparaissent a
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huit heures du matin, Alors il en survient denx nop—
weaux , el dans leur intervalle la face est péle, le pouls
est faible et présente des inlermittences de longue durée;;
mais bientdl les extrémités des membres se réchauffent ,
une portion de la sensibilité rewait, les intermitiences
du pouls sont moins sensibles , la respiration devient
d’abord woins ronflante et ensuite assez calme. — Vers
fuatrg heoares du soir la malade commenga & npreudr-e
un peu de connaissance § & sept heures ses faculids intel-

“Jectuelles éiaient presqu’entiérement  libwes. . On  lui

donna un peu dcan de fleurs-d’orange, et quelgues cuil-

Jerdes d’one potion faite avec o domi-gros d’éther et

douge gouttes dammoviague , pour quatre onces de
veéhicale édulcoréd. Elle ne conservait aucun souvenir de
€e qui s'ctail passé anlérienrement , et elle apprit, avee
£tonnement, qu'elle avait fait deux clhibtes dans sa gros—

Sesse, et qu'elle avait souvent eu mal & lu, Léteet & la
Borge. Mais cette malhenrense dame n'échappa 4 cetie
 horrible maladie , gue pour périr quatre jours aprés d'une

Péritonite dont le début fut méconnu, »

Notice biographigue sur M. E. L. Geoffroys par

) - 8 &.ndr._ﬁ,, doctenr en médecine de lancienne Fa-
cultd de Paris. ’ ! :

L moort de Phomme de bien . qui consacre son exis—
tence culiére a sonlager les maux de ses semblables; qui ,
dans le cours d’une carriére aussi longue que laborieuse
sut mériter sans cesse par ses  talens el ses vertus,
Lestime des savans, celle do public et la reconnaissance
des nombreux malades que ses soins ont rendos i la vieg
ln mort d’un pareil homme est vraiment une calamité
géndrale, . '

Telle est-la perte que les sciences ¢t I'humanité vien—
nent de faire dans la personne de M, Geoffroy, doctenr
en médecine de "ancienne Facullé de Paris, médecio cun-
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sultant , dela Socidté Rayale, de I'Accadémije des Scien=

‘ces de Caén , de la Speicté de Botanique de Florence, de
ls Société Patriotigue de Stockholm , et correspondant de

I'lustitut de France y mort 1¢ 11 aoiit, & Chartreuve, prés
Seissons, dans sp guatre-vingl-cinguiéme aunée.

Une notice simple et précise sur la vie et les travaux
de cel estimable vieillard , est le plus digue hommage
qu'un ami puisse offrir b sa mémoire, et 'honorera sans
doule dq.vnnlagc y €1 le faisanl mieux cmlu:utre, gue les
phrases éloguentes qu’on se plait trop souvent a prad:-

guer dans les éloges historigques.

Etienne~Louis Geoffroy naquil & Paris le 2 octobre
1725, d' Erienpe-Frangois Geoffray, docleur el ancicn
professenr de la Faculté de Médecine de cette ville (1). &
peine dgé de six ans , M. Geoffrgy perdit son pére; mais
il lai restait une mére qui, pénétrie des obiigations qu'im-
po-e ce titre sacrd, regardait cotome le premier des de=
voirs, Médpcation de ses enfansy elle conlia celle de son
fils & V. Persen, depuis docleur en midecine de la Fa=
culté de Paris, et gqui devint par la suite bean-frére de
son disciple. Celii-ci entra de bonne heure au College
de Beauvais, dont M. Coffia, digne successeur du bon et
célgbre Rollin, élait slors pringipal. Aussi sévére que
Pestimable auteur du Traité des Etndes dans le choix
des maitres el des professenrs, il sut, comme lui, main-

(1) Cette famille est révérée des gens de l'arl, ayant
produit des homwes recommandables dans la pharmacie
¢l daps la praligue de la. médecine. Parmi les pharmae-
ciens , quatre oot é1é échevins de la ville de Paris ; trois
membres de 'Académie des Sgiences. Ou sait combien la
chimig doit aus travawx d’Et. Fr.  Geoffroy ¢t de son
frire Claude-Josepli; tous les deux ont donné une grande
quaplité de mémeiresd 'Académie : le médecin est aus
teur de la Table des Rapports, et d'une Matiere Médi~-
cale tr¢s-estiée,
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“tenir la réputation de Pétablissement auquel il présidait,

el sa supdriorilé sur tous les autres Colleges de I'Uni-

‘versild, On a remarqué que tous les éléves de cetle maison

conservaient dang le monde un godt déeidé poar les let-
tres, ety qqu’en général, ils se distinguaient d’une ma-
niére marquée dans las profession qu’ils avaient choisie.

M. Gegffroy répondit aux seins qui lui fureat prodi-
gués : un génie facile et pénétrant, une application cons
tante, devaieat dis son enfance lui mériter des sueceds;
il en obtint dans toules les clasies, 3

L’exemple de sou pére el de ses ancéires’ semblait na-
ture lement appeler le jeune homme a embrasser un ¢tat

‘qu'tls avaient suivi avee tant de distinetion, Tout entier

a I"étade de la médecine, il culliva avec un soin gal
toules les parties de cetle science immense, et bienldt il

‘les posséda toutes avee une égale perfection,

Il se présenta i la licence en 17463 des iddes netles ot
précises, un grand fonds de justesse et de solidité dans le

‘raisonnement, fixérent sur lui l'attenlion générale dans

les acles et examens qu’il eut & soutenir. L’unique délas.
sewent de ses travaux journaliers élait étude de P'his-
tloire naturelle, et parkiculiérement de la bolanique et de
Peutomologie. Eléve assidu de Bernard de Jussiéu, exa-
minant d'un il observatear les planté; et les insectes, il
recueillit dans les herborisations que faisait chaque an-
née ce célébre botaniste, les notes qui, dans la suite, ser.
virent de base 4 son Histoire des Insectes des environs
de Paris. Cel ouyrage, publid en 1762, fut singuliére-
ment accueilli par Linné et par les plus savans enlomo-
logistes étrangers, dont approbation wunanime apprit
enfin anx Frangais & connaitre le mérite de leur compa=
triote, et dut les faire repentir de leur premiére indiflé-
rence. . -
Peu de temps aprés, M. Geoffroy fit paraitre son
Traité des coquilles fluviatiles ; en 1772 il publia
son poéme latin sur I'iygidne. Les savans lurent avée
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avidité cet agréable ouvrage, qui présente des préceples
utiles pour la conservation de la sanlé, avee une élégance
et une pureié de style qui le place au méme rang que s
poémes de Sainte- Marthe et de Quillet.

En 1778, il fit imprimer des Dissertations sur Ior-
gane de louie chez I'homme, les poissons et les rep-
tiles. Cel essai recommandable par des vues neuves et
saines, par des recherches profondes et par une vaste
érudilion, avait déja parn en partie dans les Mémoires®
de "Académie, dont plusieurs membres, et entr’autres le
célébre Hellot, 'engagérent a se présenter & cetle sa=
vaole compagnie, lors de la mort d’on de ses parens qui
en élait membre; mais M. Gegffroy sentit que les tra-
vaux habituels d’un médecin chargé d'une pratique im-
mense y élaient incompatibles avec les devoirs d’un aca«
démicien ; dévouéd sans partage aux nombreux malades
qui réclamaient ses secours , il se contenta de mériter un
honneur que I'Institut lui offrit encore, et qu’i] put accep-
ter par la suite. )

Aprés avoir exercéd dans la capitale pendant prés de
cinguanle ans une profession aussé laborieuse quhono-
rable , M. Geoffroy se décida i quilter une ville livrée
aux troubles et aux horreors, suile terrible et indvitable
d'une grande révolution; il se retira prés de Soissons,
dans un petit domaine, le seul bien que les évdne'me'ps
lui avaient laissé; 14, toujours occupé d’un élat qu'il
avait honoré par les vertus et les talens, il devint le mé-
decin des paunvres de son département. Lk, dans un ige
ou les autres hommes cherchent un repos devenu néces-
saire, et qu'il avait acheté par tant de travaux, M. Geof-

Jroy publia, en 18o0, son Manuel de Médecine- Pra-
tigue. Ce livre, clair et concis, rempli de ces préceptes
toujours sirs que donne une longue expérience jointe &
un savoir profond , ce livre , dis-je, fut le dernier service
que son anteur rendit i Phumanité. On en sentira toute
Iimportance ¢n pensant au dénuemant de secours ou se
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troovent, dans leurs maladies, les mallicuren habitans
des campagnes, b Péloignement, au pen d'imstruction
méme des chirurgiens qui doivent les leurs donner (1).

*C’est daus ceite retraite que Phomme vertoenx a lér-
winé sa longue el honorable carrigre; cest la quil a é1é
enlevé aux sciences qu’il cultiva avec fant de sucets, ang
nombrenx amis qui le chdri saient, et aus matheureux,
dount il fut le pire toute sa vie.

Parler du noble désintéressement de M. Geoffray, des
bienfaits qu’il se plaisait & répandre auvtour de lui, serait
lever le voile dont sa modeste bienfaisance aimait & cou-
vrir ses vertus : celui qui écrit cefle notice remplita 16
veen de soun respeclable ami, en n'ajoutant rien sur lea
bonmes actions dont il a étd si souvent le tényoin.

M. Geoffroy laisse deux. fils, dont 'un, médecin de
PHétel=Dieo, suit avec distinction la profession de ses
ancélres.

Léclamation de P. Allut, imprimeur-libraire, rue de
fEcole de Médeeine , V.0 6,

Le dénommé ci-dessus étant propriélaire d'environ
einqnante ﬂutrages, a éré tres- -surpuis de voir ses noms
ot qunhles omis dans I’Almanach du Commerce, année
1810, i article des imprimeurs et des libraires, ce qui

n'a pas cu liew les anndes précédentes. Dans tout aunire
temps ledit A/lus n'ciit pas réclamé, son nom étant asses
connu par les ouvrages qui sont sortis et sorlent jours
nellement de ses presses ; mais, d’aprés le travail qui s
fait relativement i MDM. les imprimeurs, il craindrait
que cctle omission ne lui portdt préjudice.

(1) Cel ouvrage est un abrégé d*vn Traité sur les ma-
ladies , que M. chffr‘oj comptail publier, mais étant
dcrit en lalin, et devant composer denx volumes in-4.° '
il n'a pun parailre jusqu K présents
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AnNarres des Sciences et des Aris, conlenant
les analyses de tous les travaux relalifs aux sciences mas
thématiques, physiques, naturelles et médicales, aux
aris mécaniques et chimiques, & Pagriculture, & 1'éeo=
pomie rurale et domestique, & V'art vétdrinaire, et pri=
sentant ainsi le tableau complet des acquisitions et des
progrés quont faits les sciences et les arts, les manufacs
tures et 'industrie, depuis le commencement du diz-neds
vitme sitcle, par MM. Dubois-Maisonnewve et Jacs
quelin Dubuisson, membres de plusieurs Académies ot
Socidtés Savantes.

Annéde 186y, premiére partie; un volume in-.o,
caraciéres de philesophie.

Prix, 5 fr. bo cenl. ; et 7 fr., franc de port, par la
poste. La seconde parlie, dont impression est tris=
avancée, sera incessamment pabliée.

L'année 1808, formant deux volumes in-8.° de 750
pages., sevend & raison-de v fr, chagué volunde; et g fr.,
franc de port 5 par la poste. La collection des trois vo-
Jumes, 19 fr. 50 cent. , prise & Paris, et a5 fr. envoyée
par la poste.

A Paris, chez Oolas, imprimenr-libraire, Toe dae
Vieux-Colombier , N.° 26, faubourg Saint-Germain;

La seconde partie, qui est relalive aux sciences middi-
cales, deit poraftre incessamment. Nous rendrons
comple i-la~fois de ces deux parties.

Nouveau Dictionnaire de Médecine, Chirargie , Chi-
mie , Botanique, Art Yétérinaire, etc., avec I"étymo-
logie dee lermes de ces sciences; suivi de deux Voeabu-
lnires,, l'um grec, l'agtre lating par MM. Capuron ,
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docleur en médecine de la Foculté de Paris, professeur
de médecine et de chirurgie latines, de PPart des accou-
chemens, des maladies des femmes et des enfans , membre
titulaire de la Sociéié Acedédmique de Médeecine de Pa-
ris, et de celle des Sciences physiques el médicales de
Litge ; et Nysten, profusseur de matiére médicale ,
docteur en médecine et préparatear de chimie de la Faculté
de Paris, membre de la Sociétéde la méme Facultd, de la
Société Philomatique, de la Société Académique de
Meédecine, correspondant de "Académic des Sciences de
Turin, de la Société libre des Sciences physiques et
médicales de Litge, de la Société Royale de Médecine de
Barcelonne, Seconde ddition , entiérement refondue,
Un volume in-B.0 broché, de 560 pages, en petit-texle
neaf, 3 denx colonoes, imprimé sur papinr carré fin
d’Auvergne. A Paris, chez J. 4. Brosson, libraire ,
rue Pierre-Sarragin, N.? g, Prix, 7 fr.; et 8 fr. 50 cent,,
franc de port , par la poste.

Faute essentielle & corriger dans le dernier Numére.

Page 132, ligne 11, au lien de cachoe, lisez cacher.

Les réglemens des hépitaux militaires ont en effet
autorisé les ofliciers de santd , dans les cas ot ils présu-
ment de la feinte, i employer Péprenve du cachet ‘Iiﬁi
quelle consiste a faire couler sur divers endroits de la
peau, de la cire d’Espagne brilante, et & y ai:pli.quer
snsuile un cachat.
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JOURNAL
DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMAGCIE, ec;

Par MM. CORVISART , premier médecin de PEnpEREUR §
LEROUX , médecin honoraire de 8. M. le Ror de
Hollande;et BOYER, premier chivurgien de PEMPEREUR 3
tous trois professeurs & I"Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet digs, naturw judicia confirmat.
Cic. de Nat, Deor.

—

OCTOBRE 1810,

TOME XX

i PA&RBLIE

Micwerer , Imprimesr, rue du Dragoh
F. 8. G., N.®? 20; .
Chez ( Miguicwox lainé, Libraire de I’Ecole de
Médecine , rue de I'Ecole de Médecine,, N.o1d
et g, vis-a-vis la rue Hauteleuille.

e P e S

1810;
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OCTOBRE ibio.

OBSERVATION
EUR DES TUMEURS APPELEES CANCROIDES;

Par M. DrcuaTeAU , officier-de-fanté , chirurgien des
salles militaires de hospice civil d"Arras, et vaceis
pateur des Orphelins el Enfuns-irouves de la mémi
ville.

L fenme ... » fgde de 45 ans, d’un tem-
pérament nerveux , née de parens sains; aprés
avoir cohabité en 1797 avec son premier mari
qui avait la vérole, n'en ressentit ancune at-
teinte ; mais en 18e5 elle eut plusienrs petits
ulcéres & lu 1étey qui attaquérent alternatives
ment différens. endroits dn cuir cheveln, e
par lesqucls il sortit beaucoup de pus durant
cing a six mois. Aprés leur guérison, pour la-
fuelle on n'employa que des soins de propreté;
elle fut affectée d’une ephthalmie que deux
chirargiens traitérent avec des collyres et dcs
vésicatoires & la naque. L'eil gamgm guérit
240, j 14
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promptement, mais le droit resta long-temps
enflammé : il s’y forma un staphylome, qu'un
chirurgien voulut extirper. Mais I'instrument
«livisa la cornée transparente, et 'humeur

-aquense s'écoula 3 Vopérateur abandonna 1
{q 3 P i

malade , et I'eil devint carcinomateux, ce qui
nécessita 'extirpation qui fut faite 1e 2 mai
1807 , par M. le docteur Parmeniier , i qui je
servis d'aide. La suppuration dura trois mois
et céda & 'emploi d'un veésicatoire au bras du
cdté malade; il fut supprimé anssitdt que la
plaie de Veeil fut guérie. Environ trois mois
aprés cette gnérison , la malade sentit succes-
sivement en différens endroits de la pean un
léger prurit qui la forgait 4 se gratter. A ce
Fmri: succédaient de petites tnmeurs indo-
entes et rémittentes, qui ne changeaient pas
la conleny de la peau dans leur origine ; mais
4 mesure qu’elles grossissaient, leur sommet
se colorait a-peu-prés comme les pommettes
des phthisiques, puis devenait violet et ensuite
noir, Leur volume angmentait insensiblement,
de maniére que de celui d’un grain de chene-
vis qu'elles avaient dans leur origine, la plu-
part atieignaient la grosseur d’un eenf d'oie et
plus ; elles excédaient le nivean de Ja peau de
plusieurs lignes et méme de plusicurs pouces :
fuelques - unes étaient vacillantes ; d’antres
etnient trés-adhérentes et avaient des prolon-

gemens sous-cutanés qui ailermissaient encore

cette adhérence, Le plus grand nombre étaient
polies et luisantes; d’autres tumeurs étaient
inégales et devenaient noires aussitdt qu’elles
éraient proéminentes. Elles étaient couvertes
d’écailles blanches, fines et luisantes, gui tom-
‘haient et étaient remplacdes par de nouvelles.
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La malade, an 7 octobre 18e8, en comptait:
einquante-cing. (Il s'était alors écoulé un an

depuis la formation de la premiére.) Cette
fenme éprouvait encore, en plusieurs endroits,
un prurit ¢ui annongait la formation de nou-

velles cancroides. Elles étaient disséminées sur

toute la surface du corps , excepté sur la tlte,
les avant-bras, les mains, les janbes et les

pieds; mais dans la suite ces parties en furent

garnies. Ces cancroides ¢talent en plus grand.
nombre aux endroits v il y a beaucoup de

tissu cellulaire et de vaisseanx lymphatignes ;

c'est pourquoi nous en avons observé heau-

coup aux parties internes des cuoisses et des

bras, & la partie externe de ces derniers, au-.
dessons de 'attache dn muscle deltoide, sor-
les seins et le long de la colonne vertébrale ot
elles formaient nie espéce de chapeler..

La malade cousulta plusieurs médecins et
chirurgiens de cette vile, guni ne purent déter-
miner le genre de cetle maladie, et qui décla-
rérent n'en aveir jamais vo de semblable. Un
d'entr’eux Ini fitprendre la liqguearde Fan-Swic- -
ten 2 elle lul cansa un vomissement si npiuiftl:re A
que ce médecin ne put le calmer. Une de ‘ces.
cancruides s'ouvrit (1). Cette cancroiie, située.
it la. partie- moyenne et supéricure de la {esse-
gauche, était la plus volumineuse, et s'était
aévelnppée- la premiére : elle excédait le ni-
veau de la peau de 2 4 3 pouces, et avait &-pin-

(1) Ceful & ectte époque quie-je fus mandd pour trai-
ter la femme Cu.., eonjointement avee ce médecin ;-
mais biewtdl désespérant du sucers de la cure, il aban.
donna la, malade & mes soins,
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prés 5, pouces de diaméire. Son sommet étais
inégal, un peu déprimé et noir; cette couleur
diminuant insensiblement jusqu'a sa base; an-
tour de laguelle on remarquait des prolonge-
mens bifurqués qui s'étendaient en Ji vergeant
dans les parties voisines sous-cutanées; ces
prolongemens de quelgues lignes n’étaient pas.
proéminens, et ne changeaient pas la coulenr
de la peau. La malade, guelques jours avant
Youverture de celte cancroide, y avait ressenti
des douleurs lancinantes; le sommet de cette
cancroide s'excoria; il 8’y érablit des points
fistulenx , qui furent bientéi compris dans
Yoscarre qui envahit la partie inférieure de la
tumeur. A la chiite de 'escarre, il y eut trois
hémorragies qui tournirent chacune trois &
quatre ongces d'un sang rouge et vermeil. La
plaie qui en résulta étoit parsemnée de tuber-.
cules noirs et squirrheux ; elle avait I'aspect de
Yintérienr d'vne rate déchirde; mais elle avait
pius de densité. Cette plaie iournit une matiére.
iluide noire et féride. L’appareil qui la re-
couvrait en était bientdtimbibé, Larsque cette.
plaie fut bien dérergée, clle avait 'apparence
d’'un cancer, sans participer entiérementd sa na-
ture 5 car il 8'y développa des bourgeons char-
nus dont la base était noire; la cicatrice s’y
forma en peu de temps, mais elie fut bienldt
goulevée par L'accroissement des parties sub-
jacentes qui n'avaient pas é1é détruites, Cette.
cicatrice devint le sominet de la tnmeur; mais
cette cicatrice fut bientdt déchirée, et il en
résulta une plaie qui suppura jusqu’a la mort,
Quatre autres cancroides des plus volumia
neuses, s'onvrirent et suivirent a-peu-prés la
méme marche. Chaque jour il s'en préseytait;
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de nouvelles sur toute I’étendue du systéme-
dermoide , excepté sur le cuir chevelu, la-
paume des mains et la plante des pieds. Il s’est.
anssi manifestd une périostose a la face interne-
et inférieure du tibia de la jambe droite. La-
malade, depuis 'usage de la liqueur de Pan-
Sividten, vomissait toujours de la bile et des.
matiéres glaireuses. Elle avait du dégolit pour
les alimens, et les vomissait aussitdt aprés les-
avoir avalés; son urine était claire. L'extrémité-
supéricure droite devenait edémateuse de-
temps a aotre; je facilitai la-chite de I'escarre-
ayecl'onguentstyrax et ladécoction de kina (1);
je pansat la plaie qui en résulta avec le cérat.
de mercure doux; je la saupoudrai méme avec
le muriate mercuriel, sans jamais apercevoir-
de changement notable, Je fis faire de fré.
(uentes. lotions sur les cancroides , avec la so-
lution de muriate mercuriel corrosif, dans la-
proportion de 2o grains sur 2 livres d’eau dis~
tillée. J’administrai & l'intérieur le quinquina,
ot fis aussi nsage de son. extrait ; j'employai en
méme temps la tisane de salsepareille avec la
bardape; le sirop anti-scorbutique mélé avec
celui de Baller; le muriate mercuriel corrosif.

(1) La reconnaissance m’oblige de déclarer que le trais
tement que Jai suivi, avee quelgques modifications qu’one
cxipdes les cireonsiances, m'a éié indiqud par M. diiberis
Je ne pouvais autrement enlreprendre le traitement d'une
maladie que des praticiens distinguds ne connaissaient
pasy el donbils n'avaient ancune idéc, sans déreger au
sage précepte de Stodl » o Nomguawe aliquid magnid ja-
wiasy ex merd lppothest awl opinione. . .
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a dose {ractionnée dans da lait, pour véhicule.
Pendant guinze jours, les vomissemens cessé-

‘rent; la malade fit un usage modéré des ali-

mens , particulicrement du - poisson qu'elle
digérait fort bien; mais aprés ce temps, le
vomissement reprit avec plus d'intensité qu’au-
paravant; il se compliqua d’anasarque, et ne
permit plus Padministration des mercurianx.
Il y eut ensuite agrypnie, dounleurs pungitives
dans les cancroides non ouvertes; on donna de
T'opium ; I'expectoration devint difficile, et il
fallut employer un julep avec kermés. Alors,
sueur des membres abdominaux, affection
hystérique (potion calmante). La malade a
toujours jour de ses faculiés intellectuelles;
aussi ses passions étaicnt portées a l'exceés,
notaminent la jalousie, le dépit, la colére et les
emportemens, Les vicissitudes atmosphériques,
avaient sur elle une inlluence trés-prononcée :
elle n'était jamais micux que quand il fuisait
froid et sec. '

Aprés avoir éprouvé une série d'affections,
vraiment extraordinaires, cette feuyne mal-
heuvreuse expira le 12 avril 1809,

Autopsie cadaverique, — Je regrette de n'a-

" woir pas eu, a autopsie cadavériyne , assez de

temps pour remarquer toutes les altérations
morbifiques de cette maladie, car il ne e fut
accordé qu'un petit instant, que j'ai employé
a extiper ce qui m’a paru le plus intéressant ,
et que j'ai adressé & M. dlibers.

Le corps était infiltré dans toute son éten-
due. Les cancroides n'avaient pas changé de.
couleur. Je procédai de suite & 'ouverture de.
la poitrine , sans ouvrir la téte, vu le pew
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de temps qui m'était accordé. A chaque coup
de scalpel que je dounais dans la peau, je ren-
contrais de ces cancroidres; car il s'en trouvait
dans toute son étendue. La poitrine ouverte,
je vis les parties contenues dans un état sain ,
excepté le ceeur, qui présentait une tumeur
du volume d’un pois, sur la face externe d'un
de ses ventricules. Cette tumeur était par-
nitement analogue aux cancroides sous-cu-
tanées.

Le tissu cellulaire qui se trouve au sommet
de la poitrine , ne furmait qu’nne tumeunr, dans
laquelle passaient toutes les parties qui sorrent
ou qui viennent de cetta cavité; cette gmmneur,
aussl hien que toutes celles dont je donnerai
bientdt la description , était noire, squirrheuse,
et était pénétrée d'ane humeur semblable 4 de
Pencre, et ayant la plus parfaite analogie avec
I'humeur qui sorlait des cancroides ouvertes i
la peau ; mais elle n’en avait pas la mauvaise
odeuar. Cette tumeur s'étendait de Ja colonne
vertébrale 4 la partie supérieure du sternun ;
elle se repliait sur la face externe de cet os, et
y formait une saillie; latéralement, cette tu-
meur s'étendait des deux premiéres cdtes, et
de la clavicule d'un cdté jusqu’an cbié opposé,-
et elle avait des prolongemens qui s'éten-
daient sur les parties latérales et inférienres
du cou.

Le tissu cellulaire qui se tronve a la face pos-
térieure de l'appendice xiphoide dans 'espace.
triangulaire du diaphragme, était converti en
une tumeunr semblable, et avait des adhérences
avec la plévre et le péritoine.

Le |J,.35;\[¢nt‘re oftrait aunssi un grand nombre.
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de cancroides dans ses tégumens. Cette cavité-
ouverte, m'a présenté les organes digestifs,
urinaires et génitanx, dans un érat parfaite-
ment naturel; la face interne des parois de
Tabdomen avait a sa partie antérieure et laté-
rale, des tumeurs qui étaient recouvertes par
le péritoine. Il s’en trouva méme guelques-
unes sur les intestins : la plus grosse avait le
volume d’on ceuf d’oie; elle érait inégale et
placée dans I'hypocondre droit, au-dessns du
colon, avec qui elle avait des adhérences trés-
fortes. ' -

Rdflewions. — La cause de la“maladie qui
fait le sujet de cette observation est, je croils,
syphilitique. C& éué l’uginion de M. dlibert.
Daus la lettre qu'il m'a fait I'honneur de m’e-
crire, il s’exprime ainsi : « La femme Cl.... a
»n été atteinte d'une maladie vénérienne, la-
» quelle résultait de sa cohabitation avec un
» mari infecté. Rien ne le prouve davantage
» que les petits ulcéres purulens qui se sont
» manifestés dans plusieurs endroits. du cuir
» chevelu. Je ne crois pas, monsieur et trés-
» honoré collégue, que la guérison- de ces
» ulcéres ait été radicale. Cette guérison n’a
» Cté qu'apparcnte; le vice sypﬁiiitique est
» resté caché dans 'économie, et se reprodnit
» aunjourd'hui sous une forme aussi effroyable
» que nouvelle ». Ce qui confirme n:on asser-
tion et l'idée émise par M. diiberc, c’est que
le second mari de cette femme vient de mourir
d'une phthisie vénérienne, avec nlcération du
voile du palais et de la gorge. Il avait encore
cohabité avec sa femme quinze jous avant s
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mort, malgré le hidenx aspect tllu’ella preésen-
tait, et quoiqu’il conniit que la canse de sa
malailie était contagieuse.

Jai admis la dénomination de cancroidre ,
que M. 4libert a donnée & une maladie cuta-
née (ui a les mémes symptdmes que ceux TJi
se sont présentés chez la femme C.... ; mais les
observations qui sont rapportées dans l'ou-
vrage de P'aunteur estimable que je viens de
citer , nous présentent cette maladie bornée
au systéme cutané, an lien que celle que jai
décrite a affecté tout le systéme celiulaire et
lymphatique , comme me 'a prouvé l'autopsie
cadavérique. Cette affection est si rare, que je
crois (u'aucun auteur n’en a parlé; au moins
Astruc , Fabre, Swediaur et M. Capuron ,
dans leurs ouvrages sur les maladies vénérien-
nes, n'en font pas mention, non plus que
MM. les nosographes, Pinel et Rickerand.
La tumeur qul se trouvait an ceeur n'était

as semblable aux végétations qui viennent sur

es valyules de ce viscdre, et anxquelles 'on
soupgonne la méme cause. Cette maladie
prouve jusqu'd I'évidence, que ce virus est un
véritable Protée, qui peut alfecter toutes nos.
Purties sous les formes les Plus variécs,
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CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE,

OBSERVEE DANS LES HOSPIEES CIVIL ET MILITAIRE
ne LANGNES, PENDANT LE 2.° TRIMESTRE DE
L'ANNEE 1810;

Par M, Roserr, D.-M., médecin en chef desdits
) hospices.

Consideret ergo medicns an sit mutatio temporzm prapria , an
aceidentalis , we supra dictum ese @ edatis quoque hominum ,
figuras , coleres, terram, psum , passiones cerrr, in gud
sine geniti , nirdm ring conssctudinariet, an proprie ; am
veniant accidentaliter secundilm mutationem  temporim , ael
naturaliter : si enim sunt passiones ex naturd ferex , alivd
exigunt medicamen , quim ex mutatione temporem naturalicer
et accidentaliter.

Gangn., lil. de Spermate.

On sait qu’' Hippocrate, et plusieurs autres.
medecins de l'antiquité , divisaient les mala-
dies par saisons, et qu'ils attachaient une
irande importance & I'examen attentif de I'in-

uence que pouvaient avoir les qualités atmos-
pheériques sur I'économie animale. 1l est cer-
tain que cette marche devait les conduire &
des résultats satisfaisans dans la pratique de la
meédecine. Mais la pluPart des maodernes ,
guidés plutdt par une vaine présomption que
par cet esprit observateur qui seul peut illus-
trer 'homme qui se destine au soulagement de.
Thumanité souffrante, méprisérent un objel
qui lear parut futile et pen digne de fixer leur
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‘attention : ainsi, les observations de ce genre

devinrent rares, et celles que l'on fit furent
pen  exactes. Quelques personnages cepen-
dant, nés avec le genie médical, reconnurent
enfin que I'on ne pouvait pas, sans nuire 2
I'exercice de !'art, abandonner des principes
basés autant sur 'expérience que sur la phy-
sique; et bientdt les de Baillon, les Syden-
ham , les Ramazzini , les Van-Swidten , les
Huzam, les Stoll , et plusicurs autres qu’il est
inutile de citer, firent honneur a la science
par leurs constitutions médicales.

Quoi qu'il en soit, le pouvoir des saisons sur
les maladies, les modifications que celles-ci
€prouvent A raison des vicissitudes atmosphé-
rigues, et les variétés thérapeutiques auxquelles
ces circonstances astreignent , sont autant de
motifs qui doivent engager 4 établir une divi-
sion des maladies par saisons. Quae diversis
anni temporibus accidunt , aéris , cibi , poids ,
vitae generis , mutationes totidem quoque po-
tentiae sunt , aliis alitsque morbis excluden~
dis aptae. Horum inde divisio in vernales ,
aestivos , autumnales , hyemales; qui tamen
et ipsi multiom variant, ut suo quaevis tem-

ori vicissiludo congrua autincongrua  fuerit.
( Gaub., Instit. Patholog. Med. , art, 848.)

On'peut donc diviser les maladies en ver-
nales , en estivales, en autumnales et en hiber=
nales : ainsi les denx équinoxes et les deux
solstices peuvent &tre regardés comme les vé-
ritables époques ot commencent les quatre
constitutions morbifiques de 'année , et ot il
peut sopérer un changement remarquable
dans I'économie animale. Solis et lunae posi-
Fiones, Situs ef molus, magnan possident vine
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in corpora nostra; hinc in solsticiis et aequi-
noctiis insignis accedit mutatio. ( Fred.
Hoffm. , Dissert. var. arg. Pathol. Med.,
cap. 2, suppl. )

OpseEnvaTrrions METEOROLOGIQUES:

Avril.
- Bamomirre. — Mercure au-dessus de 20
pouces , pendant tout le mois.
aximum , 20 pouces 10 lignes et demie,
le 22. Minimum , 26 pouces 1 ligue et demie ,
le 7. Medium , 26 pouces 6 lignes.

Thermometre. — Maximum , 15 degrés an-
dessus de o, le 3o &4 midi. Minimum , 2 degrés
an-dessous de o, le 15 le matine Medinm,
6 degrés et demi au-dessus de o. |

Fents. — Le vent dowmninant a été l'est; il a
soufflé 10 fois. L’ouest a soufllé 6 fois; le
nord-est, 4; le nord, 3; le sud, le sud-est et
le sud-ouest, chacun =2 fois; le nord-ouest,
1 fois. .

Etat de Patmosphére. — 12 beaux jours ;
18 tant couverts que nuageux, dont g de pluie,
x de gréle, 2 de brouillard, et 3 de tonnerre.
4 jours de gelée , et 1 de grand vent.

Quant 4 la température d’avril , les 1/#pre-
miers jours furent un peu froids et humides j
mais le reste du mois fur assez sec, et oflfrit
ume chaleur modérée. Les vents furent varia=
bles pendant la premiére huitaine.

Mai,

Baroméere. — Mercure au-dessus de 26 pous
ces , pendant tout le mois.
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Mazimum , 26 pouces 1o lignes, le 2g.
Minimum , 26 povces 2 lignes ,le 15, Medium ,
26 pouces 6 lignes.

Thermométre. —=- Maximum , 16 degrés et
demi au-dessus de o , le 13 & midi. Minimum ,
4 degrés au-dessus de o, les 4 et 29 le matin.
Medium , 10 degrés et 1 quart au-dessus de o.

Vents. — Le vent dominant a été le nord-
est; il a souftlé 8 fois ; I'ouest et le sud, chacun
b fois; 'est, 4 fois; le nord et le sud, chacun
3 fois ; le sud-ouest , 2 fois; et le nord-ouest ,
1 fois.

Etat de Patmosphére. — 5 beaux jours 3
26 tant couverts que nuageux, dont 18 de
pluie ;, 3 de brouillard et 5 de tonnerre.

La température de ce mois a été pluvieuse ,
un peu froide et humide.

Juin.

Barométre. — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces , pendant tout le mois.

Mazximum , 26 pouces 11 lignes, les 21 et
22. Minimum , 26 pouces 5 lilg,ues et demie,
le 11. Medium, 26 pouces 7 lignes 3 quarts.

Thermométre. — Mazimum, 20 degrés au-
dessus de o, les 27 et 28 & midi. Minimum ,
5 degrés au-dessus de o, le 4 le matin, Medium,
12 degrés et demi au-dessus de o.

Fents, — Le vent dominant a été le nord-
est; il a soufflé 13 fois. L'est a sonfllé 4 fols;
Youest , 4; le nord, le nord-ouest, le sud et
le sud-ouest , chacun 2 {ois 5 le sud-est, 1 fois.

Etat de Patmosphére. — 16 beaux jours;
14 tant couverts que nuageux , parmi lesquels
5 jours de petite pluie, et 3 de tonnerre.
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La température de juin a été généralement
séche. Les chaleurs ont été assez modérées

pendant le mois ; mais elles ont un peu aug-
menté d'intensité sur la fin.

ConstiTurionx Meévicarem

On a vu, dans mon dernier mémoire météo-
rologico-médical ; que la température de mars
avait éié assez douce, quant 4 la saison;
qu’elle avait éié en méme temps un pen hu-
mide, particuliérement pendant la premiére
guinzaine, et que cet état atinosphérigue avait
succedé, d'une maniére assez prompte, i une
¢onstitution froide et séche. J'ai donné un
dérail succinct des désordres qu’avait produits
sur I'économie animale, cette mutation, et
I'on se rappelle que les affections morbides
offrirent un caractére analogne 4 ces pertur-
bations, et que le génie catarrhal fut dominant
dans la majeure partie des maladies que I'on
vit régner alors. R 3y

La premiére quinzaine d'avril donna plus
sieurs jours froids et humides. Les vents qui,
au commencement de ce mois, furent varia-
bles , produisirent des altérations sensibles
dans la machine humaine. 4 ventorum mia-
tione machina nostra varias percipit altera-
tiones. (Fred. Hoffm., Fundament. Med. ;
cap. 2. ) - '

Les maladies furent donc , pendant ce mois;
assez nombreyses , et les catarrhes se montré-
rent encore a]jlec vigueur chez les enfans. La
température vi pen froide et humide qui ré-
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gnait alors, devait nécessairement entretenir
ces allections. !

On observa plusicurs synoques compliquées
de toux et de turgescence gastrique. 1l Yy eut’
aussi des fiévres intermittentes, dont quelques-
nnes quartes anciennes. Quelques-unes étaient
erratiques ; mais elles atfectaient, pour la plu-
part , le type tierce. Cependant on remarquait -
plusieurs fiévres quotidiennes , et depuis long=~
temps elles ne m'avaient pas paru aussi multi~
plices , eu égard a la rareté de ce genre de
maladie. Au reste, toutes ces fidyres offraient
des symptdmes d’embarras dans les premiéres
voies, et exigeaient les vomitifs , ainsi que les
eccoprotiques , dont les résultats furent géné-
ralement heureux,

Sur,la fin dn mois, I'atmosphére changea ,
et durant les dix derniers jours les vents du
nord, ainsi que ceux de V'est, furent constans,
et la sécheresse se manifesta d'une maniére
trés-prononcée ; mais cette variation ne parut
pas produire sur les corps un effet bien mar-
qué ; seulement on croyait apercevoir un pew
plus d'éréthisme dans les atfections morbifi-
ques, et 'on remarqua alors quelques ophthal-
mies et un assez grand nombre de péripneu-
monies ; mais ces aifections participant moins
d'un excés de phlogose que d'un caractére évi-
demment saburral, les saignées étaient moins
indiquées que les purgatifs ; que l'on pouvait ,
dans ces circoustances , regarder comme indis-
pensables. ' ' ;

Les éruptions culanées étaient encore assez
nombreuses , et quelques sujets éprouvérent
un prurit sur la majeure partie de la surface
du corps, sans apparence d'aucune espéce

20, iz
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-d'exanthéme. Or, il parait que ces affections
“tenaient au principe catarrhal qui prédominait
encore pendaut le mois , et que la canse maté-
vielle deépendait, de l'acrimonie de I'humeur
muqueuse, dont la secrétion se fait dans les
glandes séhacées.

Les phlegmatorrhagies étaient en outre fort
‘communes ; mais ces maladies étaient si légeé-
‘res, qu'il eiit été ridicule d’employer des re-
meédes. pour les combattre.

La mortalité fut, pendant le cours d’avril ,
-assez considérable ; elle surpassa méme celle
du mois précedent.

Aux jours beaux et sereins, qui furent pres-
que continuels sur la fin d’avril, succédeérent
des pluies fréquentes, et l'on passa d’une
temPérature s¢éche & un temps un peu humide :
ainsi, ces mutations qui arrivérent au mois de
wai opérérent, dans le corps humain, quel-

; gues égers changemens qui ne furent point

¢favorables , car les maladies ne furent pas
lus nombreuses , et leur caractére n’offrit rien
de fdcheux.

On voyait encore alors quelques fidyres in-
termittentes , ainsi qu'un petit nombre de syno-
ques, et le génie catarrhal se maintenait. 1l y
eut, en outre, des phlegmasies , dont un petit
mombre d’angines, de périPneumnniea_ , de
rhumatismes et d’ophthalmies. Il parut en
wéme temps des charbons bénins , des furon-
cles et quelques autres espéces d’exanthémes,
Au surplus, les congestions saburrales , dont
“les differentes affections étaient généralement,
compliquées , indiquaient des moyens théra-
Jpeutiques,, analpgues & ceux dont on avait fait
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usage dans les maladies observées pendant lé
mois précédent.,

Surla {in du mois, le vent du nord-est souf:
fla assez constaininent, et cependant les pluies
ne discontinuérent presque point; mais le
froid n’augmenta pas. Quoi qu'il en soit, les
maladies Llée'rinrenl: un pen moins fréquentes ,
et les symptdines morbifiques offraient peu de
danger. Orientales et septentrionales wventi ,

‘(dit Frédéric Hoffinann} , item pluviae egregie
purgant aérem tetris exhalationibus,

Cependant on remarquait, dans la majeuré
partie des affections morbifiqués, un certain
degré d’asthénie, qui forgait de recourir assez
promptement aux toniques et & un régime dé
vie peu sévére. :

Les céphalalgies symptOmatiques furent aussi
assez communes pendant le mois de mai. On
vit quelques hémicranies rhumatismales ; dont
une périodique chez un sujet dgé de 50 ans ,
d'un tempérament uervoso-sanguin. Elle se
manifestait tous les jours entre neuf et dix heus
res du matin, et se terminait sur les six heun=
res du soir. Les douleurs , qui étaient trés-vio-
lentes, résistérent au régime anti-phlogistique
et aux calmans les plus énergiques. 1l y avait
pléthore et turgescence gastrique ; mais la sai-

née et les purgatifs produisirent peu d’effet.
ie mal cependant devenait insupportable , et
I'anorexie était compléte. Il'y avait apyrexie ;
mais on découvrait sur le cté de la téte affecté
un orgasme sensible. L’action vasculaire était
considérablement angmentée en cette partie ,
et les vibrations de I'artére temporale étaient
beaucoup plus fortes qu'an cdté opposé. Un
large vésicatoire enfin, appliqué sur le sinci=
I?’i;
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put , emporta presque subitement, et sans
retour, le mal qui se pronongait d'une maniére
tres-rebelle,

La mortalité fut, pendant le cours de mai,
beaucoup moins considérable que celle du
mois précédent.

Le vent du nord-est, dont la prédominance
avail en liew d'vne maniére trés-sensible durant
la derniére huitaine de mai, continua de souf-
Hler pendant la majeure partie du mois de
juin, et ne contribua pas peu A entretenir
alors une sécheresse assez grande ct presque
continuelle, Les chaleurs {urent en méme
tewps modérées; les maladies sporadiques que
Ton vit régner alors furent généralement com-
pliquées du mode bilioso-inflammatoire. Il
ent parmi les jennes gens, (uelques fidvres
continues , accompagnées de sympidmes ataxi-

‘ques, et particulidrement de turgescence en-

céphalique,

~ Les fiévres intermittentes commencaient a
devenir rares, et celles que I'on observait af-
fectaient les types tierce et douhle-tierce. Les
vomitifs et le regime délayant constituaient la
bise de leur traitement. Ces moyens suffisaient
également pour combattre certaines aflections
connues sous le nom de courbatures, et qui
alors élaient assez répandues. Les catarrhes pul-
monaires étaient communs; mais ils ne présen-
taient aucune espéce de symptOmes graves.
Parmi les phlegmasies, qui ne furent pas trés-
mualtipliées, on distinguait un petit nombre
dérysipeles , de pleurésies , d'angines et
d’ophthalmies : on leur opposa les saignéés
avec assez de succés, malgré la complication
de congestion saburrile dans les prewiéres
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voies. On observa aussi quelques diarrhées,
particuliérement chez les sujets d’une constita-
tion faible. Il y eut également des hémorra-
gies, parmi lesquelles on distingua un petit
nombre d’hémoptisies.

Les éruptions cutances, gniavaient é/é com-
munes dans le courant de mars dernier, et
qui, comme on vient de le voir, s'étaient pro-
longées jusqu’aun mois de mai, paraissaient se
montrer encore avec plus de vigneur durani le-
cours de celui-cij ct pour peu que I'on fasse
attention & ce qui a été dit sur I'érat atnos=
phérique, on verra que ces sortés d’aflections
devaient &tre fréquentes. Mais, counne je I'aj
deja observé dans mon dernier Mémoire sur
les maladies régnantes , I'état saburral des pre-

mmiéres voies coopére singunli¢rement au déve-

loppement des maladies dont je parle, et ces
deux causes étaient alors trés-prononcées;
c'est pourquoi les éméiignes remplissaient ici.
les indications eonvenables, non-seulement en
évacuant la matiére morbifique contenue dans
le ventricule, mais encore en rétablissant la
vigneur de la circulation dans chaque partie
du syst@me, et en dissipant la rigidité spasmo-
dique des petits vaisseaux de la surface. Prae-
terea docent observaia (dit Van-Swidten),
guandoque illud, quod puritus et exanthe-
mata _/L{p:‘s‘z, haerere in wventriculo et circa
sraccordia ; atque hoc excusso statim ista
evanescere. | Comment in Herm. Boérrfi.,
Aphorism. de cognosc. et curand. morb. ).,

Malgré la multplicité des alfections morbi-
fiques que l'on vit régner pendant le cours de
juin, la mortalité fut moins grande que durang
e mois de mai.
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Parmi les fidvres inlermitientes que l'on
observa pendant le trimestre, il s’en présenta
une assez singuliére, dont voici I'histoire suc-
cincte.

Une fille robuste, 4gée de 22 & 23 ans, d'un

‘tempiérament nervoso-sanguin , et d'une forte

constitution, avait essuyé une fiévre inlermit-
tente irréguliére et rebelle, qui néanmoins
avait cédé, aprés plusieurs mois, tant aux
forces de la natore qu'aux différens moyens
thérapeutiques que 'on avait employés. Cette
fille, aprés s'étre asses bien rétablie, se livra &
ses occupations ordinaires, et jouit d’une fort
bonne santé pendant un certain temps, jusgu’i
ce qu’enfin elle fut prise de nouvean d’'unc
fiévre intermittente irréguliére, affectant tan-
t6t le type tierce, tantdtle type double-tierce.
Les paroxismes étaient trés-violens, et le pouls
l:r:maiir au moins cent vingt fois par minute. El].
y avait une constipation opinidtre, et le me-
téorisme étoit si considérable, que l'abdomen
balonné offrait les signes d’une vraie tympa-
nite. La malade éprouvait pendant ['acces, de
fortes angoisses, et I'on remarquait des symp-
t0mes hystériques trés-prononcés. La saignée,
les lavemens, les bains, et en un mot le régime.

“anti-phlogistique , dont I'indication était mani-

feste, furent mis en usage. Ces moyens produi-
sirent peun d'eflet, et les symptdmes présente-
rent tomjours d-peu-prés la méme intensité.
On passa enfin, aprés ces remédes généraux ,
aux fébriﬁ:gea les plus énergiques, combinés,
aveclesan hﬂapasquiquns ,araisondesaccidens,
neryeux dont la maladie paraissait com pliquées
mais malgré le traitement le plus méthodique,,

ks paroxismes ne furent pas méme mitigés,,

page 263 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=263

2 BITTM

MeiprcrxN = . 265

et la fiévre persévérait depuis sept mois, sans

quitter son caractére anomal. Dans cette cir-

constance désagréable, jabandonnai la cure &

la nature; mais ce fut en vain, Au bout de

quelque temps, cependant, la gravité et I'in-

tensité des symptdmes paraissant menacer les

jours de la malade, je pris le parti de pres-.
crire le cariphre, et je l'admninistrai durant

plusienrs jours & la simple dose de six grains.

Ce traitement fut bientdt suivi de la diumina-

tion des accidens, et enfin de leur cessation

totale (1). Les vins d’absynthe et de qninguina,

continués pendant une (uinzaine de jours,

fortifidrent de plus en plus tout le systdme, et-
le mal fut -radicalement détruit au commence-

ment du mois de juin dernicr, sans aucune es-

péce de récidive..

Les maladies chroniques que I'on observa.
pendant le trimestre, sont des lidvres hectiques, .
des anasarques, des céphalées, des rhumatis-
mes, des dartres, des épilepsies, des aménor-
rhées et des chloroses. Ces derniéres affections
exigent la plus scrupulevse attention. En elfet,
Ja constitution du sujet, le climat et le genre de
vie font, comme on le sait, varier I'époque de -
la menstruation ; mais lapparition de cet
écoulement est encore soumise & une infinité
d’autres circonstances. Il est donc bien essentiel
de ne lmint perdre de vue, dans la pratique,
ces différentes particnlarités; -car lorsguune
fille est Agée de 13 on 14 ans, il est assez ordi-
naire d’attribuer au défaut des régles les difté-

(1) I est. assez étomnant que des doses de camphrs..
ausst légéres , aient produit un pareil effet, "
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rens accidens qu'elle éprouve, tandis que, que!-
quefois, ils sont dits a d’auntres causes : ainsi,
nous recevons souvent dans les hépitaux, des
filles de la campague qui, a I'dge de 16 et 18
ans , ne sont point encore nubiles; mais on doit
savoir que, pour l'ordinaire, les paysannes
sont régléés plus tard que les femmes des villes.
L’dge et la maladie ne sullisent done pas tou-
iours pour se déterminer & prescrire ex @brupto
es emunienagogues; el pour ne pas commettre
des erreurs gui souvent pourraient devenir
trés-pernicienses, il faut, dans certains cas,
laisser agir la nature. Illas autem (dit Mos-
chion), quae proprid sud naturd vel aetate
sion purgantur, medicamentis aggredi nullo
modo opportets ne contra naturae intentionen:
operemur. (De Mulier. Passionib., lib., cap.
126).

51 'on veut se donmer la peine de récapituler
les maladies, tant aignés que chroniques, que
Y'on a remarquées pendant la constitution que
je décris, et qui forme la saison du printemps,
on verra qu’elles sont conforimes aux observa-
tions d’ Hippocrate. Nam vere guidem (dit cet
homme immortel ) epilepsiae, et sanguinis
Sluzxiones, et angine, et gravedines , et rauce-
dines , et tusses, et impetigines, et virtigines ,
et pustulae ulcerosae plurimae , et tubercula ,
et articulorum dolores. (Aphorism. 20,

sect. 3 ).

Au reste, la plupart des affections mention-
nées dans 'aphorisme que je viens de citer,
furent, durant le trimestre, plus fréquentes
qu’elles ne le sont ordinairement en cette sai-
son; ce qui tient évidemment au concours de
plusieurs causes, : '
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Quant a 'épilepsie qui, comme je lai dit,
fut fréquemment observée pendant le trimes-
tre, on doit savoir qu’elle est soumise a I'in-
flucnce de I'atmosphére, de méme que la plu-
part des antres maladies. Periculum verd mul-
tum est (dit Hippocrate) ut et vere patiantur
idem hoec, st caprt fuerit insolatum. Minime
autem aestate , non enim flunit repentinae mila-
ziones. (De Morb. sacro.) ;

On sait effectivement que les promptes va-
riations de l'air troublent nécessairement la
régularité des fonctions animales, en produi-
sant des altérations dans les solides ainsi que
dans les fluides. L'épilepsie, selon Hippocrate,
se manifeste lors des changemens de certains
vents, Caeteriem (dit I'illustre observateur ) iz
mutationtbus ventorum proplerea morbo sacro
corripi censes ,; mazximé guidem ausirinis,
portea veErd  eliam @ ;.r..fgrzarfﬁux, deinde
etiam reliquis ventis. (1Je Morb. sacro.)

On a encore observé que le retour des pa-
roxismes de cette maladie, étaient quelquefois
souis aux différentes phases de la lune. Ani-
madvertebantur enim (it Stalpart - Fander-
Wiel) epileptici juzxia diversas lunae phases
speciatim affici, ita ut luna non tantivw circa
Huzxus et refluzus marum , ﬁumi.rwm » aiia-
rumque aquarem , sed et circa hominum bru-
torumgue liumores peculiarum vim demons-
tret. (Observat. rar. cent. port., p. 1, obser-
vat. 15.) :

Parmi un grand nombre d'auteurs, tant
anciens que modernes, qui ont fait mention de
cette particularité, on peut citer : Galien (1),

(1) Comitialivm circuitus Iena custodie. (Da Dich,
decret,y lib, 3, eap. 20.)
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Arétée de Cappadoce (1), Jacques Houlier(2),
Guillayme dg Baillon (3), Zacchwas (4),
Mercurialis (5), Daniel Sennere (6), Félix
Plater (7), Nicolas Lepois (8), ierre Fores-
tus (9) , Michel Alberti (10), Théophile Bon-
net (11), Méad (12), Charles Musitan (13),
Thomas Bartholin (14), dllen (18), Lieu-

(1) Homines quippe existimant, henc ( morbum sa-
crum ) s, qui in lunam deliquering, immiti. { De
Caus. et sign. diut. morb. , lib. 1, eap. 4. )

(2} Oper. pract. de morb., intern. y lib. + 5 cap. ¢4,

(3) Consilior. medicin. , lib. 1 , consil, jo.

(4) Quaest. medico-ldgal. , lib, « , tit. 1, quast. 14.

(5) In secund. lib. Aphoris. pralect. patav.

(6) Pract. med., lib. «, p. 2, cap. 3r.

(7) FPrax. med. , de ment. consternat., cap. 2.

(9) De cognoscend. et curand. pracip. intern. kuman.
sap. morb. Iib. ¢, cap. 1g.

(9) Dicitur etiam morbus , lunatices d lund , quod
motu lunee commoveatur ; vel interlunio natos corripiat ,
wtf ef Serenus cecinit:

Hune quogue commemorant dubice per tempora Junas
Conceptum talem , guem seepe ruina profudit.
( De cereb. morb. lik. 10, observat. 53.)

s

(10) Fuudament. med. theorst. sect. 6, cap. 2.

(v1) Thesaur.\medico-pract. Kb. 2, de morb. capit.,
€ap. 29. . L5

(12) De imperio solis ac lune.

(13) Tract. med. lib. 1 , cap. 10,

(14) Hist. anatom. cent. g, hist. 2.

(15) Imprimis  lunee motibus auscultat epilepsic .
meaximé ea guee est per essentiam. ( Synop. Univers..
med. pract. epileps. Lfmull. sentent. ).
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paud (1), Vogel (3), Storck (3), Baumes (4),
etc., etec.

Or, pour revenir a la fréquence de I'épilep-
sie que l'on remarqua pendant la constitution -
que je décris, je crois devoir ajouter que les
nombreuses aflections cutanées qui régnérent
alors, ne confribuérent pas peu an dévelop-
pement de cette maladie, 4 raison sur-tout des
metastases qui pouvaient avoir lien, Timonac-
iis filio ferme bimestri , pustulae in cruribus ,
et i coxis , et fumbis ac imo ventre , et o=

- pes valde rubicundi. His autem sedatis , con-

vulsiones et comitiales fiebant, sine febribus,
multis diebus : et mortuus est. ( Hippuer., Po-
pular., lib. 7).

On sait d’aillenrs t}ue les éruptions cutanées
peuvent encore quelquefois étre précédées de
convulsions épilepliques. Sed hic monendi ti-
rones, non rari couvulsiones epilepticas ante-
veriere exanthematum eruptionem. ( Andr.

Piguer, lib. 1, de Morb. Cap., ca.p#g).

{1) Précis de Médecine-Pratigue , mal, int. de la téte.

(2) Jd genus plerumque per circuitus , nune rariores , |
nunc frequentiores , atque luna sape nwmero respanden-
tes revertitur. ( Academ. prelect. de cognoscend, et cus
rand, preecip. corp. human, affect, )

(3) Prazcept. Medico-Prace.

(4) Ancien Journal de Médecine , t. 57.
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OBSERVATION

SUR UNE LUXATION DE L'HUMEBUS;

Par M. Forrer, chirurgien i Estrde-Saint-Denis.

JE fus appelé, le 19 avril 1810, pour donner
des soins a M. de G., homme fort et robuste,
dgé d’environ 45 ans, qui, le matin, avait fait
une chiite dans une petite riviére, et g'érait
Inxé le bras droit en cherchant & se retenir.
Comme cet accident était arrivé prés d'un mou-
lin, M. G. avait été transporté aussitdt chez
le mefinier, et on lavait wis au lit afin de le
réchaufter , car il avait été mouillé jusqu’anx
épaules.

J'arrival auprés du malade sur les deux ou
trois heu_l;fs aprés-midi ; il m'apprit que dans
sa chiite il avait beaucoup souifert du bras
droit ; tiuc le coude de ce cOté avait porté
contre la muraille; qu'il sentait une grande
douleur a I'épaule, et que son bras était trés-
engourdi. J’examinai les parties affectées, et
je reconnus 'existence d'une luxationen dedans
de 'humérus , dont la téte était sitnée au fond
du creux de l'aisselle, en dedans et en haut,
sous la clavicule ; I'extrémité inférieure du
méme os était portée en dehors, le bras était
plus cowrt, engourdi, et ne pouvait étre rap-

roché du tronc ; enfin , la pression opérée par

a téte de I'humérus sur les vaisseaux axillai-
res, occasionnait des douleurs trés-vives. Je
tentai sur-le-champ la réduction. Le blessé,
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assis commodément , je fis placer deux aides

our 'extension et la contre-extension, selon
El méthode indiquée par le célébre Desauit ,
me réservant d’opérer la conformation avec
les doigts ; mes tentatives furent infructueuses ,
les muscles se contractaient avec une telle
force , sur-tout le deltoide et le grand pecto-
ral, que lenr action se trouvant supérieure &
ca]Iecc]ies forcesextensives,latéte de I'os tendait
tonjours a remonter. Le malade étant fatigué et
sonllrant besucoup, je cessai mes tentatives ;
je le fis conduire chez lui, 4 une demi-licue de
distance , et je m'’y rendis avec lui. On procéda
de nouvean a la réduction, tonjours selon la
méme méthode et avec aussi peu de succés;
les muscles se contractaient de plus en plus,
et le blessé était si fatigué, que je fus oblige
de suspendre encore une fois mon opération.
Pour relicher les muscles, on appliqua sur
I'épaule un cataplasine émollient trés-étendu ,
que I'on renouvella toutes les heures pendant
la nuit.

Je me rendis de nouveaun auprés de M. de G.
le lendemain de grand matin. La téte de I'os
occupait le méme lien, sa position causait
beaucoup de douleur, par sa pression cons-
tante sur les vaisscaux axillaires. Je jugeai la
réduction d'autant plus urgente , que la conti-
nuité d'une pareille compression sur des vais-
seaux de ce genre, pouvait produire les plus
grands accidens. Lis muscles étaient un pen
relichés , et on pouvait espérer que la résis-
tance scrait moins considérable ;' néanmoins je
nie crus pas devoir me servir du méme procédé
que la veille. Ayant réfléchi sur la route gue
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I'on devait faire suivre & la téte de los et 4 la
cavité glénoidale, dans des directions oppo-
sées , je congus le projet de recourir a la mé-
thode suivante , dont les auteurs ont parlé,
mais qu'ils ne paraissent pas avoir pratiquée,
En conséquence, je fis coucher le malade sur
un matelas posé sur le carrean, puis m’étant
assis auprés de lui du cdté luxé , c'est-d-dire i
sa droite et auprés de la coisse, a une distance
suffisante pour pouvoir saisir le poignet avec
mes mains, tandis que je plagais l'extrémité
antérieure du pied droit dans le crenx de I'ais-
selle , entre la téte de I'os et la poitriney j'opé-
rai une-traction modérée sur le membre,
et repoussai en méme temps en haut, d'une
maniére lente et graduée, 'omoplate et la cla-
vicule avec mon pied. Je formai ainsi une
extension et une contre-extension bien concer-

‘tées; la tére de 'humeérus descendit peu-d-peu,

et la réduction s’opéra dans I'espace d’une mi-
nute, an ﬁram‘l étonnement du malade et des
assistans. Je n'eus pas besoin d'aide, quoique
M. Vaunacque , officier de santé, et .mon
¢léve, qui éraient présens, fussent disposés i
m’en servir. l.e blessé souifrit trés-peu , le bras
fut rapproché du tronc ; on mit I'avant-bras en
¢charpe, la douleur et I'engourdissement du
membre cessérent. Je fis encore appliquer des
cataplasmes émolliens sur l'articulation et les
parties enyironmantes qui avaient sounflert
tait dans la chiite que dans les premiéres ex-
tensions. Le' lendemain ils ne furent plus ne-
cessaires , on fit seulement des fomentations
résolatives sur I'échymose qui a résulté du
choe du bras dans la chilte. Anjourd’hui hui-
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tidme jour de l'accident , le malade ne souffre

plus , et se sert de son bras comme par le
passe.

Réflexions. —La luxation de 'humérus n’est
pas rare , et presque toujours elle est difficile &
réduire. On a beauncoup multiplié depuis la
naissance de 'art les moyens de réduction; je
pense qu'ils doivent se reduire & un trés-petit
nombre , sagement dirigés , selon I'espéce de
déplacement.

On sait asscz que la luxation en haut est im-
possible ; celle en dehors n'a pas été observée
{Jnr le célébre Desawlr. 1l ne reste donc que la
uxation en bas et la luxation en dedans : la
premiére est facile & réduire; la seconde, qui
est celle qui nous occupe, présente les plus
grandes. difficultés pour le replacement de
los; cette luxation pent é&tre primitive, ou
consécutive,, mais cela n'influe en rien sur la
difficulté de la réduction. (Je parle d'une
luxation récente. ) En effet, la téte de I'hu-
mérus située au fond du creux de laisselle,
derriére le musclé grand pectoral et sous la
clavicule ; céde diflicilement aux efforts de
I'extension , A cause de la forte résistance op-
posée par la contraction des muscles qui est
trés-puissante , sur-tout celle du deltoide , qui
tend & faire monter ’humérus en méme temps
qu'il abaisse I'omoplate, mouvemens opposés
a la réduction., puisque pour I'opérer il faut
que Phumérns descende, et que la cayité glé-
noide s'éléve; or, c'est précisément ce que
produit le procédé que j'ai employé. Hippo-
trate dit que les athlétes se servaient d'une
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meéthode ﬁ—pemm-lnrés semblable pour réduire ces
sortes de luxation , mais il ne dit pas en avoir
fait vsage. Sans doute il ne I'approuvait pas,
car il a cru nécessaire de recourir 4 un autre
moyen , et ¢’est pour cela gu'il a imaginé son
ambi. J. L. Petit parle aussi de ce procédé
qu’il n’admet pas. Desault en fait aussi men-
tion ; mais on ne voit pas que ces hommes célé-
bres aient cherché & en apprécier les avan-
tages ou les inconvéniens par la.voie de I'ex-
perience , car alors leur génie fécond en aurait
reconnu l'utilitd.

D’aprés l'essai que j'en ai fait, je puis dire
que ce procedé est simple, facile , peu doulou-
reux , et stir dans ses resnltats. En eflet, je le
répéte, je fais 'extension , la contre-extension
tout a-la-fois d'une maniére graduée et régu-
lidre ; tous mes mouvefnens coincident, je n’ai

as besoin d'aide, le tronc du malade se trouve
Exé avec une extréme facilité ; avantages qui
sont certainement trés-grands.

Les objections que I'on pourrait faire 4 cette
méthode me paroissent trop peu importantes
pour que je croie devoir m’y arréter. J'en ap-
pelle, au reste , a I'expérience qui peut facile-
ment étre répétee par les grands praticiens de
la capitale.
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EFFET EXTRAORDINAIRE,

P'UN COUP DE FEU;
Nole communiquée par M }:‘-Elﬁc'ﬁi.ﬂ_gl"ﬁls y, D-M..P

M. Avevstin pE r4d B.**, §gé de vingt-
cing ans, sous-lieutenant dans un régiment de’
tirailleurs, se trouvait, 'le 18 avril 1810, &
Yentrée du pont de Mansoneda, dans les Astu-
ries, prés d’'Oviédo, et sur la route de Leéon
lorsque, dansune action trés-vive et aprés des
prodiges do valeur, il est atteint d'une balle
qui vient le frapper & la partie inférieure et:
externe de la base de l'orbite gauche, dans’
I'endroit le plus saillant de l'os malaire, dd-"
chire la paupiére inférienre, blesse griévement
la partie antérienre du globe de Vool , traverse”
le plancher de I'orbite , ouyre le sinus maxil<’
laire , ébranle toutes les dents-molaires) péig~
tre de la dans les fosses nasales, et vient’ riser
la vofite palatine dans denx endroits ; I'un' en’
devant et I'autre en arri.éa@’,F prés de'la ligne:
mérﬁﬂﬁ&. ML oo K +hig il LY iy 1t

Malgré cet accident, cejenne homme n'ayant
pas perdu connaissance, se mit en’ marche’
pour aller se faire panser. Il avait & peinefa ¢
cinquante pas, qu'il crut sentir sbussa cravatie
un corps étranger dont la’présence le génair'y
il reconnut, en'y' portant la raain , que c'étair
une balle située sous la peaun, du cowé droit’,
vers la partie moyenne et inférieure du con,
le long du hord postérieur du sterro muss
toidien, i

29 X 18
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Cette balle, chassée dans une direction obli-
-1;11& (qui sans doute fut encore angmentée par

a resistance des 0s) , aprésavoir traversé toutes
les parties déja nommées, doit encore avoir
qussé entre le bord droit de la la.ngue, la face
interne de la méichoire inférieure, divisé les
‘fibres du mile-hycidien, et glissé enfin dans le
tissu cellulaire le long du cou , sans intéresser
-aucun nerfni ancun vaisseau dont la lésion
selit pu donner lieu aux accidens les plus gra-
*ves. La langue méme ne fut pas blessée.

La balle a donc passé du cOté gauche de la
téte au cO1é droit du cou, en allant de haut
€n bas et en, traversant la cavité orbitaire , le
sinus maxillaire , une des fosses mnasales, le
Palais, la cavité buccale et une grande partie
do cou. Usne légére incision 4 suffi pour en
faire 'extraction. Cette balle était de fabrique
gnglaise ; et, ge qu'il y a d’asséz singulier,
€est gqu'un fragment qui paraissait en avoir é1é
détaché, sortit par la plaie antérieure de la
Yolite palatine, au bout de quelques jours.

; Cette blessure me fut suivie, dans les pre-
iers temps , d'ancun symptOme fdchenx; les
plaies du cou et du palais guérirent méme
avec assez de promptitude et de facilité ;. mais

an bout de deux mois il survint un. gonflemens
-considérable & la joue ; la plaie de la paupiére,

qui était .Fresgu_e: cicatrisée , s'ouyrit de non-
‘veau, et laissa échapper une grande quantiie
de pus; il en sortit aussi beancoup par le nez
et méme par la bouche, au moyen d’'nne on-
verture qui se forma a cette époque entre la
joue et les gencives, et qui depuis est restée
fistuleuse. Plusieurs petites esquilles. sortirent
aussi par ces divers endrois.
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A la fin de septembre, c’est-i-dire plus de
cing mois aprés I'accident, voici ce gue j'ob.
servai sur ce militaire lorsqu’il vint me con-
sultér: ' ;

1. La vision était détrnite dans I'wil gauche
par l'inflammation et la suppuration , résultat
nécessaire de la violente percussion de cet or-
gane. Le globe oculaire, considérablement
affaissé, n'oifrait plus qu'un moignon mobile
sur Jequel il serait possible de placer un @il
artificiel , sila cicatrice de la paupiére inférieure
le permettait.,

2.° La paupiére supérieure , entrainée parla
cicatrice de Iinférieure, reste constaminent
abaissée, et reconyre presque toute 'onverture
orbitaire; la paupiére iniérieure tiraillés en
dehors , et un pen renversée , offre une cica-
trice enfoncée,

3.0 La joue est encore gonflée ; la pression
de cette partie est douloureuse , particnliére-
ment vis-A-vis de la fosse canine. Il reste sang
doute quelques esquilles’, dont la présence
entretient le gonflement et la suppuration.

4.° L'ouverture fistuleuse de la bouche et.
la narine ganche, sur-tout, laissent échapper
journellement du pus avec assez d’abondance;
il en sort moins par 'ouverture orbitaire.

5.0 La volite palatine du’ cdté gauche est
plus basse que cglllae du cdté opposé :-elle paraft
comme affaissée.” Les grosses molaires ont re-
pris leur solidité; mais les' petites ne sont pas
-encore entiérement raffermies, et il est impos-
sible au malade d'exécuter de ce cOté aucun
‘mouvement de mastication. :

13..‘-
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OBSERVATIONS CHIRURGICALES

'-'Becu;:ilii&s i‘l:ll.‘ fen M. CHEVALIER ., cll.i;ur.aicn il
Fertd-Milon. &t |

M. J. M. Chevalier, docteur en chirurgic et
)chirurgien de I'hospice de la Ferté-Milon,
ayant cu la complaisance de nous faire passer
un recueil assez considérable d'ebservations
que son pére avait recueillies , nous-en extrai-
rons successivement celles qni nous paraftront
fes plus dignes d'intérét.- Nous aurons soin, en
aéme temps, de rapprocher 'une de l'autre,
celles. qui peuvent avoir de l'analogie. Celles
que nous donnons aujourd’hui, sont relatives

aux fractures desimembres et & I'extraction des
~dents. - . : I

A. Fracture de I'humérus par le seul effet de
- Laction musculaire. ' 7

Le 3 septembre 1767, sur les six heures da
snatin, wn jeune homms de 17 ans, d'une
constitution délicate, langa-de toute sa force
ane pierre dans un arbre chargé de fruits, dans
JYintention d’en faire tomber quelques-uns. La
pierre n'alla pas & quatre pieds au-dessus de sa
téte. Au méme instant il se mit'a crier gu'il
était blessé. Dix & douze .de ses camarades,
témoins de ce gui sg passait, et fort étonnés de
ses cris, lui otérent. sa. veste et relevérent la
manche de sa chemise, pour examiner le bras
dont il disait sowilrir. lls n'y apergurent au-
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cune lésion; mais les douleurs continuant,
‘quelques heures aprés on m'envoya chercher.
Je fis Oter la chemise du cdté droit, pour exa-
miner l'articulation de I'épaule, ol je ne trou--
vai aucun dérangement; je passai 4 celle du
coude, ou je n'en remarquai pas davantage;
enfin j'allais quitter le pauvre patient, que
jeavais déja rassuré sur les suites de son acci-
dent, lorsque j'entendis un bruit de crépitation
trés-distinct, et que j'avais déja cru remarquer,.
‘mais d'ane maniére assez équivoque. J'exami-

‘nai-alows le bras avec une nouvelle attention ,

et ‘je trouyai, enfin, ce que je n'aurais méme

-pas soupgonné, vu-la légéreté de la cause,

c'est-a-dire une fracture de 'humérns vers.
Iinsertion du muscle delioide. J'en fis sur-le-

-champ la réduction, et ayant placé un ban-

dage convenable, je recommandai & ce jeune

‘homme' de garder son bras en écharpe. Trois

semaines aprés Vaccident il partit pour son
pays, qui €tait assez éloigné. Je le revis l'an-
ndessuivante; et il m’assura n"avoir pas été six
semaines  sans travailler, et ne s'étre pas res=

senti depuis de cette fracture..

H. deanr-bras fracturé qz;aﬂ'c Jfois. en seize-
~iighs a9l O OIS, hiLt

Le 22 juillet 1758, j'ai fait la réduction de-
Iavant-bras droit fracturé, au fils du nommé.
Fiacre Cadot, 4zé. de 7 4 8 ans. Le 13 sep-
-tembre: suivant, je lut ai fait la mé&me opéra-
tion an méme a‘.ral}t—bms, ainsi que le g fé-
wrier 1759, et le 16 novembre de la méme
année. [l.n'en est résulté auvcun inconvénient ,
ginon:. que cette partie est restée long-temps,
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sans  paraiire prendre e nourriture; . ceiqui
ne provenait sans doute que de 'application
souvent répétée et long-temps entretenue du
bandage ; mais le membre s'est ensuite fortifié,
de sorte qu’il s'en servait aussi bien (ue §1l
m'avait jamais éLé cassé. -

111. Avant-bras courbé ¢ sa partie moyenne,
de maniére & simuler une fracture..

Le 30 juin 1771, la fille de M. Papilion,
marchand épicier & Paris, figée de d ans on
environ, en venant de Bonne-Ville a la Ferté-
Milon, sur un 4ne, se laissa tomber dans les
sables. I’avant-bras gauche se trouva tout-a-
fait courbé dans sa partie moyenne, de sorte
qu'au premier aspect je le crus fracturé ; mais
en I'examinant attentivement , je ne remarquai
aucune crépitation. Il existait déja du gonfle-
ment. J'appuyai assez fort et en différens sens
sur la saillie formée par la courbure de 'avant-
bras ; I'enfant assura ne rien sentir qui la pi-
quiit, quoique d’ailleurs les douleurs fussent
considérables. Je conclus dés-lors qu'il in’y
avait réellement qu’une courbure sans fracture,
les os ayant fléchi sous le poids du corps,
a l'instant de la chiite, & raison de leur sou-
plesse. Je fis faire néanmoins une extension
médiocie pour leur rendre lear rectitude, et
nrpliquai un bandage de fracture pour empé-
cher des os aussi spongieux de se courber de
nouvean au moindre effort. Je levai cet appa-
reil le I)remier juillet; je le levai pour la se-
conde fois le 5, et les choses me paraissant
alors en trés-bon état, je substituai aux attelles.
deux pidces de carton avec le reste du bandage
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-erdinaire. Cette enfant partit le 7 pour Paris.

J'ai su qu’elle y était arrivée heurcusement :
javais. recommandé , avant son départ, de lui
laisser le bandage pendant un mois (1). 314,

. Dent qui a repris , aprés avoir étépresque
. entiérement arrachée. .

Le 18 mars 1768, madame B..., me pria de
lui arracher la derniére dent molaire qui était
gltée. Je me servis de la clef de Garengeot;
mais le crochet de 'instrument ayant glissé de-
cette dent sur la voisine , celle-ci fut renversée
de maniére qu'elle ne tenait plus qu'a la por-
tion externe de la gencive. Je fis entendre 4 la
patiente que j'avais manqaé mon coup, et sous
prétexte ‘d'examiner d’ou cet ‘accident dépen-
dait, je redressai la dent presque arrachée, la
renfvncai dans Falvéole, et fis sauter celle qui
était gitée. Je recommandai & madame ...
de ne point porter les doigts ni méme la langue
de ce cOté-la, et de se rincer la bouche plu-
siears fois par jour avec un mélange d'cau-de-
vie et d'eaun. Cette dent reprit le mieux du

(1) Le fait qui vient d’étre rapporté mérite toute 'at-
teution des praliciens; je n’ai pas connaissance qu’ilen
aivéLé publié de semblables. Il edt é1é i desirer que 'an-.
tenr Mibontré dans un.peu plus de détail & ce sujet : il
aurait di dir?._ par exemple, sila saillie résullant de la
courbure en. guestion était angulaipe ou arrondie ; si la
résistance quil avait éprouvée pour redresser lavant-
bras avait été considirable,, ete. Néanmoing il ne parait
pas ‘qu’on puisse ¢lever des doutes sur la non-existence.
‘'une fracture dans le eas dent il sfagi'.

2 o Note ajoutde par M. A. C. S., D.-M=P.")
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montle,. Madame B.... se plaignit 4 la vérité,
pendant prés d'un mais, d'éprouver q.uelgue
douleur, Eu' cOré. o elle s'était fait arracher
une dent; mais elle ne se douta jamais de la
méprise que j'avais faite, et du moyen dont je
w’¢tais servi pour la réparer. Ce moyen aurait
suns doute également réussi & deux autres per-
sonnes chez qui pareil accident m’était arrivé ,
si elles eussent voulu me croire.

N. Dent arrachée gaﬁmépr.fse » remise dans
U Palyéole et raffermie.

Le 31y janvier 1786, le nommé Mauscowrt,
maftre d'école, 'vint me trouver pour se faire
arracher une dent : ¢'était la canine supérieure
du cité gauche. Je ne sais par guel accident,
je fis sauter, au lieu de cette dent, 'incisive
qui est 4 cOté : elle tomba dans le plat & moitié
Pplein d’ean que jayais mis devant lui pour
qn'il piit cracher lorsqu’il en aurait besoin.
Comme il ne g'en était pas apercu, et croyait
seulement que j'avais manqué la dent qui était
malade, je profitai de son errenr pour ramas-

ser celle qui était tombée dans le plat et la re-

mettre dans l'alvécle ; j'arrachal ensuite la,
-canine, et Jui recommandai de manger long-
teinps du cdté opposé. Je n'eus occasion de le
revoir que le 18 juin suivant; j'étais extréme-
anent enrieux d’examiner la dent gui ayvait éré
replacée. Ayant trouvé un prétexte pour visiter
sa honche, je vis et je m’assurai que cette dent
était anssi f;ia,‘rme que si elle n'avait jamais é1é
arrachée (1), '

=

(1) Cette Db&_crv_a,ﬁ.ﬁn., ainsi Ique la précédente, conlic-
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.I)ISSCRIPTJON

P 0N ra;'r'us numu;ﬂ mms r.a:q,an. 1:.:: cEUR ET LB
FQIE MANQUALENT ENTIEREMENT
Far B. C. Bronit. Gommuniguée i Ja Société Royale
de Londres , le 16 fivrier 1 8oy , par Evenano Hone,
. éeuyer, membre de cette Socidléd. — Traduite de
. Panglais par J. V. F. Varny, miédecin de armée
d’Allemagne, -

o il ¥l { 4 3%
J'41 eu occasion , derniérement, d’examiner
un feetus humain dans lequel le coeur manquait,

de sorte que la circulation duo’ sang avait lien

par la senle action des vaisseauvx. Il existe plu-
sieurs autres exemples de cette déviation de la
structure naturelle; mais,; dans celui que je
rapporte, Penfant était: d’one. grosseur. ordi-
naire, etzl d1ﬂam1: heaucmp moins dela forme

= 3 T ‘

ment un fait q;n a, cle allestd ppr 11]1151&:;1'5 ﬂenhstes, cﬁ-

~ libres , et que dans ces derniers temps on a voulu névo-
Aquer en doute, On pe peot suspecter la bopne-foi de few
ML, Chevalier; :nﬂupendammmu de la réputation iutacte

dontil a joui , il cst assez vrars&mhlabh yu'il ne se. pro~

posail pas de J‘mhlmr, du moing telles qu’y cl]ea jsont lus

ohservations que nops avons enire les mgins 3 et s'il | cf}t

it h ['r."nrrl des deux qu'on vient de Ich » Jl et piqul‘.
_dnmle pnr 14 une pwme de sa nmdeqnc gu'un exem-

ple de preteulmn i ra pporlu..r quelquc chose, d’ ex lram‘\-\
rJ,:.na:.re. |

(Na,:aqauwcpa,rﬂf A C.S D.—M.—I’.j
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accoutumée, gu'aucun de ceux qui ont été
obiservés jusqu'a présent : c’est ce qui m'a dé-
terming a en publier la description.

Une femme accoucha de deux jumeaux, au
commencement du septid¢me mois de sa gros-
sesse. Il y avait um placenta et deux cordons
ombilicaux, qui prenaient leéur origine & en-
viron trois pouces de distance I'un de l'autre.
Le placenta ne fut pas conservé ; mais M. 4 dams,,
«wi assistd la fémmeé, n'y observa rien d'ex-
traordinaire. Les deux feetns étaient morts au
moinent de l'acconchement: ils étaient -peu-

rés de la méme grandeur; I'un d'eux ne dif-

érait en rien d’un fetus bien conformé; l'an-
tre ‘avail une apparence extraordinaire, et
M. Adams ayant pensé qu'il méritait un
.examen particulier, me le hi remettré par le
docteur Hooper, alin que j'en fisse 'ouver-
ture. A :

Le foctus avait treize pouces dé longueur de-
puis le sommet du crdne jusqu’aux. pieds. Le
thorax et l'abdomen étaient entourés d'une
grande masse informe qui couvrait toute la
partie supérieure du corps. Cette masse n'était
-auntre chose que les tégumens de la partie ‘pos-
‘térieure ‘du cou et duw thorax, distendus par,
lenviron trois pintes'de fluide, contenues dans
deux ‘kystes é‘ont les parois étaient revétues.
d'une membrane unie. Lorsque le fluide eut
“té évacué et que les kystes se furent affaissés,
le feetus avait presque la forme ordinaire. Les
metnbtres paraissaient dans I'état naturel, ex-
cepté que Fa main droite n'avait pas de pouce,
et'que la main gauche n'avait pus de pouce et
qn'un_seul doigt. Il y avait trois orteils au
pied droit, et quatre au gauche. Les narines.
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externes consistaient en deuxreplis de la peau,
sous chacun desquels on voyait l'orifice de la
narine interne. Mais on ne pouvait les sonder
qu'a la profondeur d’'un demi-pouce. La lévre
supérieure était divisée par un bec-de-lidvre,
et il y avait & la votite du palais, une fente qui
s'étendait & un tiers de pouce en arriére.

Le cridne était un pen comprimé par le fluide
contenn dans le kyste sitaé a sa partie posté-
rieure.;Le cerveau était déja dans un érat de.
putréfaction: trop avancé pour pouvoir étre
examiné avec soinj mais il était & peu-prés de
la.grandeur naturelle, et ne présentait rien de

-pgr-,f,i_q:ulier. Les méninges étaient dans ]’éta_t
wrdindire, et. les nerfs paraissaient sortir du

cerveau el de la noélle épinidre, comme dans

-tbtllt-ili-ﬁtra individu.

. Dans. le thorax; l¢ ceeur, le thymus et la

plévre mangunaient. La trachée était située im-

meédiapément derriére le sternum ; elle avait sa
forme naturelle y et-se divisait comine de cou-
twie; pour forimer les deux branches. Celles-
¢l se'terminaient ans les poumons , qui- con-
sistaient en wiois corps arrondis; d’environ un
tiers ,de, pouce de. dianiétre ; composés d'un
tissu eellulaire trés-dense, et ayant uhe surface
extérne polie. L’eesophage était 'dans Ja situa-
tion urdinaire, mais il se terminait enun cul-
de-sac & la partie inférieure de la poitrine. Le
reste de la cavité thoracique était rempli:d’un
tissu cellulaire serré. Au lieu de diaphragme,
il 'y avait une cloison membransuse qui sépa-
rait la poitrine de l'abdomen. TR

' Dans la cavité abdominale; Iestomac: n’a-
vait point d’orifice cardiaque. Llintestin €était
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attaché au mésentére de 'la maniére accoutus
mee, mais il était proportionnellement plus.
courtque dans!'étatnaturel. Il yavaitun cecum
impartait, et le colon n’était distinct du reste
de l'intestin ‘par aucune. différence de struc-
ture. Le rectum avait sa sitoation ordinaire
dans le bassin. La rate et les capsules surré-
nales étaient d’un petit volume; les reins, la
-vessie, le pénis et les testicules, étaient dans
Tétar naturel. L’abdomen 'était tapissé- par le
péritoine; mais il n'y avait point d’épiploon.
Le foie et la vésicule du' fiel manguaient,
Comme ce feetus n’avait point:de cour', il était
important de connaitre I'état exact du systéme
circulatoire. En' conséquence ,. les. ‘vaisseanx
sanguins furent disséqués avec soin,» 10
Le cordon olombical n’était composé que de
deux vaisseaux; l'un d’eux était plus grand
que l'attre, et ses tuniques ressemblaient &
celles d’une veine. Les tuniques du plus petit
vaissean étaient ‘épaisses et élastiques comme
celles:d’'une artére. Tous'les deux traversaient
Pombilie., Liartére suivait ile cOté gauche de
Vouraque; occupant la place ordinaire de l'ar-
tére ombilicale gauche; la, élle fburnissait les
artéres - iliaques interne ‘et. externe ‘du cOté
ganche, et elle montait ensuite le long:de-la
partie antérieure de la colonne vertébrale for-
mant I'aorte. De l'aorte, s’élevait le tronc com-
mun;de Partére iliaque droite et des branches.
qui se rendent-aux viscéres et aux parois du
thorax et de 'abdomen. A Ia partie supérieure
du thoqix il fournissait les deux sous-clavidres,
et, sans. former d’arc (improprement crosse),.
il se:divisait ‘en deux branches, qui étaient
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jes carotides. Les veines correspondantes & ces
artéres se terminaient dans la veine cave, qui
était située 4 la partie antérieure de la colonne
vertéhrale, au-devant de l'aorte, et se dirigeait
par en bas, au-devant du rein droit, dans la
tosse iliaque droite, La, elle se réfléchissait
pour remonter 4 cité de I'ouragque, vers 'om-
bilic, et elle formait alors le plus grosvaissean
du cordon ombilical. : :

11 parait aussi que dans ce feetus, non-seule-
ment le ceeur manguait, mais encore qu'il n'y
avait aucune espéce de communication entre
les troncs des systémes veineux et artériel,
comme cela a lien dans les autres feetus. La
senle communication qui existait entre ces
deux ordres de vaisseanx, se faisait par les
anastomoses des capillaires, dans le feetus et
dans le placenta. Le sang doit avoir été poussé
du. placenta par le moyen de la veine, de ma-
ni¢re, que le placenta était tont a-la-fois Pori-
gine et la terminaison du systéme circulatoire,
et la circulation devait s'opérer par:l'action
seule des vaisseaux., by s ddo e

On doit bien faire attention que: la circula-
tion, dans le {cetus, est tout-a-fait, indépen-
dante de l'action du cceur et des artéres de

la meére. Quoique ce fait soit -Farfaitement

connu des anatcmisies, je le rappelle ici, parce
qu'il n'est pas également connu de tous les
membres de cette Société.. . ., .

A1, parait extraordinaire que dans ces cir-
constances, malgré que la circulation ait di
étre languissante, le placenta ait été capable
d’entretenir cette fonction et de produire dans

e sang des ¢changemens nécessaires pour cou-
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server la vie du fetus. On peut expliquer ca
fait en considérant que, dans le leetus bien
conformé , les artéres. ombilicales sont' des
branches du systéme artériel général, et que
I'enfant .n’envoie au placenta qu'une portion
du sang; dans le feetus que j'ai déerit, an con-
traire, le tronc de la veine cave était continu
avec la veine du cordon ombilical , et tout le
sang circulait & travers le placenta, et était
exposé & l'influence du sang artériel de la
i ettt

Mais la remarque la’ plus intéressante que
nous ayons {faite dans c¢et exameén, est mon-
seulement que la circulation ait pu avéir lien
sans 'action du coeur, mais encore qu'un en-
fant, privé de ce viscére, ait pu parvenir au
méme degré d’accroissement qu'ur enfant bien
conformeé. Ce fait parait ‘contraire a ice qu'on
avait observé jusqu’a ce jour, comme 'on'le
verra par les cas authentiques de monstrupsités
analogues, dont je vais présenter un kxposé
succinct. i : L

Un monstre dans lequel il n*y avait point'de
cceur , est décrit par Méry (Histoire de 1'Aca-
démie Royale:des Sciences, 1F26}. 11 yeaviic
deux jumeaux, dont un était bien comornie,
et de la grandeur ordinaire d'un'enfant de dix
mois. La grandeur de l'autre n'ést pas men-
tionnée , de sorte qu'on'ne peut faire, sous'ce
rapport, aucune comparaison. Dansle dernier,
la téte, le cou et les extrémitds supérieures
manquaient ;'le foie manquait aussi. La dissec-
tion des vaisseaux sanguinsne paralt pas avoir
été faite avec beancoup de' soin. Mais d’aprés
Tensemble deg autres circonstances,. .je suis
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porté a croire que la circulation ne différait pas
matériellement de celle du {cetus que je viens
de décrire. L o i
Un autre exemple de cette espéce est aussi
rapporté par Winslow (Hisloire de '’Académie
Royale des Sciences, 1740). C'était aussi un
jumeau, qlui. n'avait que sept ponces de long,
i’ﬂge et la grandeur de l'antre ne sont pas
mentionnés. Dans cet exemple, il n'y avait ni
téte, ni poumon, ni foie, ni estomac, ni rate;
il existait senlement une petite portion d'intes-
tin, Le systéme artériel était complet, et com-
muniquait avec le placenta par la veine ombi-
licale, gui s’ouvrait dans I'aorte, et par les
artéres ombilicales , qui étaient a-peu-prés dans
I'état naturel. Dans ce cas, le systéme yascur
laire sanguin n'était composé qued’artéres;car
Finslow dit expressément qu’il n’y avait poing
de veines; et guoique ce dait pamiss'_e trés-
extraordinaire, on doit &tre fort réservé lors-
qu'il s'agit de mettve en doute une observa-
tion faite par un anatomiste si remarquable par
sa scrupuleuse: exactitude. 0o o
Lecat, de Roven, cite un autre cas de ju-
meaux (Transactions Philosophiques,1767),
nés a la fin du neuviéme moisde la grossesse.
L'un d’eux était bien conformé, et de la gran-
deur ordinaire , mais 'autre n'avait que douze
pouces et demi de long. La 1éte de celui-ci
etait trés-imparfaite, et il n'y avait qu'une
trés-petite ‘portion’ de cerveaun. Le;ceur, les
poumons, le foie, l'estomac et la rate man-
guaient -entiérement, et il n'existait gqu'une
petite partie du canal intestinal. Le systéme
ﬂriériElp‘:Et_ait complet. La veine ombilicale se
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terminait dans l'aorte, et les arléres ombilis
cales naissaient de l'iliaque interne, commy
& Pordinaire. Il y a cependant un passage ols-
cur dans le rapport que I'auteur fait'de I'érat
du systéme circulaire, En-effet, il dit qu'il'y
avait des veinés; mais on n'en snivit pas la
dissection, et on ne découvrit point de coiti-
munication entr'elles et les artéres au'les vais-
seaux du cordon ombilical. et

Le docteur Clarke {Transactivns Pliiloso-

hiques, 1793), a fait mention d'an cas dans
equel une femme, aprés un travail natnrel;
fut délivrée d'un enfant sain, ét ensuite d’ane
masse recouverte des tégumens comumuns,
d'une forme ovale, longne: de guatre pouces,
et ayant un cordon ombilical et un placenta
séparé, On trouva dans cette ‘masse, un os
coxal (‘improprement os infodiing), avec un
fémur, un tibia et wn péroné. Il nly avaic ni
cervean, ni nerfs, ni ancun’ viscére, excepté
une petite portion d'intestin: Le'cordon oinbi
lical consistait en deunx vaisseaux; une artére
et une veine, qui-se ramifiaient dans Cette
substance et dans le-placenta, '\ v onk

Dans lacollection anatomiguée du docteur
Hunter , on voit deux 'monstres nés sans
coeur. Dans tous les deux, la: partie snpéricure

‘du ‘corps manquait; et daris aucun,'on n'avait

pas'constaté avec exactitude I'érat-dela gircula-

"EiOIl. i P ' B TIIRE T | W | J

Dans chacun ‘des exemples que je viens dé
citer, non-senleitient le coenr: manquaity mais
eticore le fetusictait, sous d'autres rapports;

‘si! imparfait, 'qu'on pouvait- le iconsidérer

comme une mole ou masse irréguliére vivante,
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unie au placenta. Il est remarquable que dans
tous, le cerveau, qu'on peut regarder comme
le caraciere distinctif entre une mole et un
foetus, manquait; tandis que; dans celni qui
fait le snjet de la présente observation, le cer-
veau était i-peu-prés de la grandeur ordinaire,
En général, ce feetus diflérait beancoup moins
de la structure naturelle que tous les monstres
analogues connus jusqu'a présent. :

Nous avous vu quc, dans les cas rapportés
par les autres auteurs, lorsque la grandeur du
monstre était meéntionnée, elle était toujours
beaucoup moindre que dans le feetus naturel.
On aurait pu croire, d'aprés cela, que la cir-
culation qui a eu lieu par la seule action des
vaisseauX , n'était point assez active pour pro-
duire l'accroissement ordinairement d'un en-
fant. Mais le. feetus que j'ai décrit prouve le
contraire , puisqu’il était de la méme grandeur
gu'un autre festus du méme dge, doué de cet
organe.
¢ %n peut observer que, dans tous les indi-
vidus dans lesquels le ceeur manquait; le foie
manquait aussi. Il est probable que laction
des - vaisseanx seuls, sans la coopération du
ceceur, aurait été insuffisante pour pousser le
sang & travers le foie, qi‘:i est 51 yolumineux
dans le feetus naturel. ( I'ransactions Philoso-
phiques de la Société Royale de Londres, pout
{’année 1809, I.7¢ partie. )

20 10
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NOUVELLES LITTERAIRES,

e o T e T o P W s

RECHERCHES

EVR LA PHTHISIE PULMONWNAIRE;

Onvrage I d la Socided de la Facultd de Méddecine de
Paris 1 dans diverses aa"ﬂndc.t, en ;Sq_g el f-Sra i par
G. L. Bayle, médecin de la maison et infirmerie Tm-
peériales , médecin-suppléant de Phdpital de lo Cha-
ritd o médecin-honoraire des dfspfusafrﬁ: de Paris ,
et de la Socided Mddicale d’Emualation , associd de
I’ Académie Royale de Madrid | ete. j avec'cette dpi-
graphe :

Crrigines morborum , e cansar lonpé abstrugiores sunt ,
quém ut umanar p gaels acies, eo usque penetrare possit.
( Bacrivi. )

Faris, 1810, Un volume in-8.¢ de 360 pages. A Paris,
chez Gabon , libraire , place de 'Bcole de Méde-
cine, N.° 2. Prix, 5 fr. 73 cenl.; et 7 Ir. 25 cent.
franc de 'pnl'l par la poste (1),

It existe un grand nombre douvrages sur la phl]usm
"pu!muniu re. Les plus connus et les plus estimés sont ceux
de Morton , ﬂe Raulin, Je Reid, de Beddoes; de
Brieade , d!: MM. Portal et Baumes, elc. Ccpe‘ndnnt
M. Bayle n'a pas eraint d'écrire encore sur cetle ma=
tiére, et il s’est persuadé, non sans fondement , qu’il
-pou:rtait]e faire d’une maniére ulile pour la scie_nca.
‘Ce n'est point un Traité, ce sont des Recherches sur la

-(») Extrait fait par M, «. C. Savary, D.-M.-P,
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‘p"h thisie 'pulmnnu:i.re qu’il offre an 'puhiic , et voici quel
‘en est l'objet.

o Plusieurs des ouvrages, dit auteur, publiés sur
» cetle maladie, renferment une classificalion lumineuse
p sous le rapport e la médecine-pratique. On ¥ trouve
v des observalions précieuses , des deseriptions trés-hien
v faites, noe énumération et une appréciation trés-exacla
n de la plupart des symptdmes , et sur-tout une méthode
w de traitement aussi compléte qu'il est possible dans
w I'état actoel de nos connaissances 5 aussi m’dtendrai-je
» peu sur ces divers articles. Mais je développerai,
w avec quelque élendue, ce qui concerne celte maladié
» sous le rapport de la pathologie y ¢t sur-tout de I’ana=
» lomie pathologique. »

Ce passage est clair ct ne laisse point &’éq‘ui\ruque. Siy
dans ses Recherches, N. Bayle avait cu principalement
en vue la médecine-pratique , on pourrait lui reprocher
de n’avoir pas pris pour base de sés divisions les appa=
rences exiérieures ou les sympldmes des maladies qui
sont les seules clioses que le médecin puisse saisir au lig
des malades ; mais puisqu’il a considére sa matidre rela=
tivement & la pathelogie, et plus spéeialement encore , &
j.’nnalomie pailmlogiqm,-, il était bien nalurel qu’i] Pui-
sty dans cette derniére, la définition de la phthisie puls
monaire ; el sa distinction en espéces; c'est aussi ce qu'a
fait M. Bayle. 1l donne , comme caractere essentiel de
celle maladie , wie désion du powinon qui y livrée & elle-
mémne , produit une désorganisaifon progressive de ce
wiseére o & la suite de lagquelle surviennent son ulciras
tion et enfin {a mort ; ct il regarde seulement comme un
caraclére accessnire ou artificiel la réunion des symp-
thmes suivans : toux , difficultd de respirer , marasine
Jiévre ,‘wﬂfquu i ek !"Ml'aliqﬂﬂf-ﬂl:‘f expectoralion pumfeme;

11 suit dela que toutes les fois que ces symptdmes se
présenteront chez un walade, il ne devra pas, selon
M. Bayle , ttre appelé plelisique , & moins que venant

Igil
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“h mourir on ve puisse s'assurer, par Vautopsie du cadas

‘wvre , de la lésion du poumon, Il s'ensuit égalemént
fjue ce ql_fnn a nommée iusq'urh Pré'scl'lt P-’l!.lil‘d"l'd' Catiar=

“phale on muquense., w'est point wde véritable phihisie
pulmonaire, Il s'ensuit enfin qu'il n’y a point de phihi-
sie qui ne soit incurable ef mortelle de sa nature.

D’un autre cité, on doit appeler p hthisigues Lous Jes
individus chez lesquels il existe une lésion du poumen,
“qui, liveée & elle-méme, peut devenir une source de dé-
sorganisation, quand bien méme cette lésion ne serait
‘manifestde 4 l'extérieur par aucun symptéme.

Voild des propesitions qui, & coup sir, paraitront
nouvelles et peut—flre fort extraordinaires @ bien des
lecteurs ; mais nous les engageons & ne pas se presser de

“juger et de condamuer, dhaprés le simple exposé que
nous vendns de leur présenter de la doctrine de M. Bayle s
clle mérite d’étre examinée et approfondic j on doil peser
les roisons sur lesqualles Pantleur s"est appuyé, et prendre
sur-tout en considération les observations nnmbreuﬁes
dont il a ftayd ses apergus généraux,

Prenant toujours pour guide 'anatomie paihuloglque,
M. Bayle distingue six espéces de phthisies pulmonaires:
dans la premitre, la lésion du poumon consiste en une
dégénérescence d'un blanc jaundtire, opaque, et qui-

“dlabord , ferme et compacle, se ramollic du centre i la

circonférence, él se transforme en une matiéré porulente

“gromeleuse, Cette dégéndrescence est ce gu’on nomme

tubercalesy et la phlhis;c qui en résulte est appelée tu~
bereuleuse, Clest elle que quelques anleurs ool désignée
“sous le nom de plithisie scrophuleuse.

Dans la seconde cspéce, que I'anteur nomme phihisie
'grar:u!su.re.hil existe dans les poumons des granulations
-miliaires , blanches, luisantes , demi-transparentes, abso-
‘lumient de la consistance et de la nature des mrlilages,

La troisigme espéce de phthisie est caractérisée par la
Ygremsformation d’une partic ou de’ Ta totalilé du poumen
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en une substance dure y compacte et noire comme de,
Iébitne ou da charbon, d’ott lui vient le nom de méla-.
nose, qui loi a été donné par M. Laennce: celte espice.
de phithisie pulmenaire et done la plthisie avec md-.
fanase.

La quatriéme.est celle oi il existe , dans le tissu méme,
de I'organe pulmenaire, des uleéralions primitives on,
cssenliclles, c’est-d-dire, indépendantes d’une dégénéra-
tion quelconque qui aurait préeddé, Clest 14 proprement
la plithisie ulgdreuse avee laquelle on a jusqu’ici confondu
presque toutes les autres espéces,

La pltlisie ealculeuse,, qui forme la cinguitme espéce,
de M. Bayle, a é1é mieux connue. Le poumon renferme.,
alors des concrélions semblables , soit & de petites pierres,
soit & de la craie agglomérée, soit enfin b de petites ossi-.
fications.

La dernitre espéce est celle o une porlion du paren—,
chyme pulmonaire est dégénérée en une substance blan -
che, un pea luisante, tanét ferme, lantdt ramollie, ok
toujours parcourue par des vaisseaux sanguins d’une exa.
tréme tenuildé, semblable, en un mot, 4 la substance du,
cervean : aussi M. Laennee I'a-1-il appelée dégendres—.
cence cérébriforme. M. Bayle regarde cette dégénéres-
cence comme une variété du cancer ; il nomme la phthisie,
qui en est le résultat, phthisie cancdreuse. :

11 est i remarquer que l'ordre suivant lequel Fauteur a,
disposé ces six espéces de phthisies, et que nous avons,
actuellement suivi, est aussi celui dans lequel elles se.,
succédent & raison de leur fréquence. Sur goo cadavres de,
phithisiques dont M. Baylea fait I"'ouverture, ila rencon-
iré 624 phthisies tuberculeuses, 183 phthisies grumelenses ,,
72 phthisies avee mélanose, 14 phthisies ulcéreuses, 4,
phthisies calenleuses et 3 cancéreuses.. )

"On voit dans son ouvrage plosieurs auotres tableaus,
nui montrent la fréquence de la phthisie en général , sui-.
vant les dges, les saisons, elc..
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Non content d*aveir tracé les caracléres essenliels de
chaque esptce de phthisie pulmonaire, pris dans les le-
sions organiques du poumon, I'auteur a cherché anssi 4
déterminer les symptdmes que présente chacune d’elles,
et & assigner le traitement qui lui convient. Les notions
qu’il donne 4 cet égard sont peul-étre un pen vagues,
mais nous avons vu qu'il n’entrait pas dans son plan de
les developper. Il s'étend beaucoup, au contraire, sur
les mombreuses complications de la phthisie et sur I'in-
fluence qu’exerce sur elle chacune des maladies quillm
complique. Il fait voir combien il est aisé de se mé-
prendre sur la vraie cause de la phihisie, lorsqu’on n'est
pas éclairé par Pouverture des cada vres; il montre méme
que, dans 'nutopsie cadavérigque, on peut commettre des
erreurs assez graves, sil'on n’a pas acquis I'habitude de
bien voir, ou si on a 'esprit préoccupé par 'apinion pré-
maturde quon s'est formée de la maladie. T'ous les détails
dans lesquels entre Vauteor relativement & ces différens,
objets, sont extrémement intéressans.

Mais, ce qui forme la partic la plus précicuse de 'on-
vrage, c’est une collection d'observations particulitres, re-
cueillies avec beaucoup de soin, tracées avec une fidélité
scrupuleuse, et ol aucune des circonstances importantes
de la maladie n'a été amise_.’(Ces observalions sont non-,
seulement les piéces justificatives des propositions énon=
cées dans la premiére partie de Ponvrage ; elles sont elles-
mémes lides par des réflexions et rangées trés-méthodio
quement , en sorte qu’elles font véritablement un corps,
¢t qu'on les lit avee un inlérét que me font pas ordi-
nairement éprouver les recueils de méme genre, On ¥
voit d'une maniére évidente les différens degrés de la
phthisie tuberculeuse, soit sous le rapport des symptémes,
soit sous celui de la dégénérescence dont le peumeon est
gffecté, On y voit dgalement ce qunj caractérise les autres,
gspices de phthisies pulmonaires simples on compliquées.
On y trouve, enfin, Ihistoire de maladies qui. ont aves,
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gelles=li une certaine analogie, qui peuvent dire prises.

pour elles avant que le malade ait succombé, el qui,
vraisemblablement, ont donng lieu a une pareille méprise

dans les cas oon a cru avoir guéri la phthisie pulmo-

naire, si loulefois on a altachd & celte dénomination le .
sens que lui donne M. Bayle.

Nous n'avons fait gqu’indigquer bien sommairement Jes
abjets contenus dans les recherches que nous annongons = -
on nous saura gré de n’avoir pas donné plus J*étendue
une analyse que nowvs cussions pu aisément rendre beau-
coup plus Iong_ut.. maois qui n'aurait i.'uum's Pu l.J-iSPE!ISﬂ'
de se procurer un cuvrage aussi important el aussi
utile,
© Déja M., Bayle a publié sur I"anatomie pathologique
plusicors Mémoires qui se trouvent dans notre collec~
tion (1), et il nous fait mainlenant espérer d’antres on- -
vrages analogues & celui-ci, sor le caucer, les lésions or-
ganiques du cerveau, etc, On doit former des veeus poor
qu’ils paraissent bientdt; car tout ce goi sort de sa
plome, est marqué au coin de la saine observation. Mais
soyons sobres de lonanges, ct n'oublions pas que la eri- .
tique (j’entends une eritique juste et modérde), et:
une des parties les plus importantes des fonclions dout
nous sommes chargés : c’est pour nous en acquitler gue
nous croyons deveir faire les remarques suivantes,

Selon M. Bayle, les lésions ou dégénérescences qulon .
rencontre dans le poumon, dans les différentes espéces de

(1) Remarques sur les corps fibreux de la matrice
(tome ¥V, page 62); sur les squirrhes de ['estomac
(ibid.y p. 72); sur les. ulcéres de la mairice (ibid. ,
ps 230 5 sur les tubercules (t. ¥I, p. 3} ; sur I'indue_
duration blanche des organes ( tome IX, p. 285); sur la
dégénérescence tuberculense non enkystée (Ebid., p.4a7;-
¢t tome X, p. 32. ) ‘
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phthisies, sont tontes cgalement dépendantes d’affesliony
géndérales (chap. VIIT, art. 1. ). Cela parait en effet
gvident pour la phthisie luberculeuse qui se manifeste
chez des sujets affectés du vige serophulenx, Cela peunt
¢ocore étre admis pour I phthisie cancérense. Mais com=
ment reconnaitre un vice général des humeurs on deg
solides dans les autres espéces de phthisies pulmonaires?
A la vérité, comme le dit 'anteur, les conerétions calcu=-
leuses se forment aussi daps d’autres organes que leg
poumons 3 mais oulre ¢ae ces concrétions varient singu-
litrement par leur nature, igntdt adipocireuse comme
dans la, vésicule biliaire, tanldt calcaire comme & 1'intd-
rienr de plusicurs organes, tanld!l semblable h 'acidg
urifque, clé. , il st impossible de reeopnative une dialhése
galeuleuse comme on reconnait une diathése cancéreunse,
Les ulcéres peuvent bien aussi se manifester sur diverses
part:.es du corps, mais ils dépendent de causes infiniment
variées, et la phthisie ulcérense n'est pas plus que les ap-,
tres compliquée d’uleéres i la peau. Les mélanoses et les,
cartilages accidentels ne se forment pas, il est vrai, ex—
glusivement dans les poumons; mais on n'a pas encore
remarqud gue leur production tint i une disposition
gélh,"'rgl¢. Q'lll'_'l:ﬁ sonl done les s_',rmplﬂ!:ucs ga'né_raux aAnx=—
quels o pourra, je we dis pas reconvailre, majs méme
soupconner. ces quatre espéces de phihisies 7 Et si ces,
sympidmes géndraux u'existent pas, comment adapter
le traitement , ainsi que lg propose M, Baple, i la na-,
ture de la dégénérescence qui a licu daus les poumons ?
Un antre point sur lequel mous ne pouvons tomber
d'accord gves M. Bayle, est Lexistence d'une phthisie
accxlge, en prenant ce mot 4 la rigueur. En eflet, dnn.ﬁ
toutes: les ohse:vgtwns qu il rapperte pour la constater
(a Pexeeption de la sixiéme ), on voit que lg malade a
¢16 affecté, assey long-temps avant la mort, de divers
ﬂrmp!ﬁuues qui dépendaient de la ]esmn du. poeumon
guoique, dans l¢ doute, on pit les rapporter & dautreg,

page 297 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=297

2 BITTM

Mépscixs 297

gauses ¢ telles sout, Voppression, la toux, des douleurs.
yagues de poitrine, ete. A I'égard de la sixieme observa=
tivn, il vst diL expressément que le sujel n'étail malade
que depuis rois jours lors de son entrde & 'bdpital, et
gomme il cst mort treize jou'rs jours apres, el gu’on a
trouvé dans ses poumens des tubercules et des granula—
tions miligires, Pauteur parait étre en dreit de conclure
que la phithisie, qui est essentiellement une maladie chro-
nique, existait anlérienrement 4 la premiére apparition
des symp!dmes. Mais aura-t-on fait allention & une
toux séche, & un pen d'opression, & une chaleur incom-
made 4 la paume des mains el a la p]ant.e des Piﬂlli, elc. y
qui peut-étrg existaient long-tempsavant Uentrée dumalade.
a I'hipital ? 11 est bien remarquable que, parmi le grand
pombre d'ouvertures de cadavres qu’a faites M. Bayle,
il nese soil jamais présenté i lui (carsi cela élait arrivé,
il n'est pas douteux quo'il en surail fail menltion} un cas
de pluhisie & se premiere période, et ol le malade fat
wmorl avant d'avoir éprouvé aucun sympldme qui pik
étre rapportd & la lésion du poumon,

Au resle , quoique nous doulions encore que la plithi-
sie pulmonaire puisse exisler sans élre décelée, ay moins,
d'une maniere problématique, par quelques symptdmes,
nous sommes cependant obligés de convenir que c'est avee
raison gque M. Bayle distingue quatre périodes & la
phihisie, ot considére comme le premier période de cotta
maladie , le temps od elle ne se manifeste & Pextérienr par
atcon signe propre ct vraiment caracléristique: c’est ce
que démontrent sans réplique les observations qulil a
tapportées.

‘Noaus, pourrions pent-éire pousser plos loin ces rés
flexions j mais la crainte d'eonuyer, et plus encore la.
juste défiance fue nous avons de novs-mémes , et "eslime.
Prot’umldment seutie que nous portons au mérite de ]IEJ.]-—\
teur, nous font une loi de nous arréter. Nous ne nous
permettrons plus qu’une petite observation. La modestie,
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de M. Bayle est assez comluel, et il en donne souvent des.
preoves dans son ouvrage; mais n'a—t-il pas porté cette
modestie un peu trop loin, lorsqu'il a dit dans sa préface :
w Il suffit d*avoir des yenx et de la patience pour amasser
» des observations, et 'art de faire des recherehes en
» mélecine est presque réduit & une sorte de mécanisme:
» il n'est point alors nécessaire d'avoir un grand talent
» pour composer un ouvrage ulile... » M. Barle se
trompe : il faot un vrai talent pour bien voir et pour
Lien décrire les sympldémes d’une maladie , pour appré-
cier sur le cadavre les désordres qui en oot é1€ la suite,
el pour en déterminer la vature el le degré; ce talent
nous parait méme beaucoup plus digne d'éloge que celui
de eréer dlingénicuses hypothéses, parce que celui-la
contuil toujours & d’uliles résultats, tandis que Vaulre
méne souvent & des conséquences dangercuses. L'appii—
calion de celte réflexion est facile a faire.

PRECIS HISTORIQUE

SUR LA MALADIE CONTAGIEUSE QUI A REGNE AV
" HAMEAU DE LA VALENTINE , DANS LE COURANT
U M0ss DAVRIL 1810

FarP. 'T. Duogas, D.-M.-M., médecin en chefde I'hé- .
tel-Dien de Marseille, médecin pour les dpidémies ,
et membre de plusienrs Societds Savantes j avee cette
dpigraphe s ;
Perniziosissimus est ftor carceris.
( Bacow , Hist. Nas,, cent, X.)

Marseille, 1810, In-8.° de cent pages (1).
St Ihistoire proprement dite n'offre, dans la socces-

r r ¥ =TT
(£ Extrairfait par M. Des .y, D=M,-2,
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sion des événemens politiques , qu’une suite de tableaux
qui s répétent conlinuellement avec de légires modifica-
tions , 'histoive des épidémies présente , dans les divers
fails dont elle se compose , des traits de ressemblance
encore plus frappans. Mais ici les moindres varidiés , les
moindres nuances sont utiles & saisir 3 et quelgae nom-
breux que soient les exemples de maladics épidémiquea
consigndés dans les fastes de 'art, on ne doit pas négliger
de recueillir ceux qui s’offrent journellement 5 on y trou-
vera lunjours quelques particularilds intéressantes, ct
dout la médecine-pratique ponrra Lirer parti. Ainsi,
quoique la fitvre d’hdpital , ou figvre des prisons , ait é1é
bien souvent observée, om pe pent que saveir gré i
M. Dugas de nous en rvetracer la marche ¢t les symp-
tdmes sous le nouvel aspect qu'elle a présentd i la Valen-
tine.

Un individu échappé des prisons d’Aix, ou régnait la
fievre putride-maligne, se réfugia dans ce hamean qui
est voisin de Marseille, Il communiqua la maladie & ses
hiités , el ceux qui prirent soin de Pinhumer la contrac-
térent dgalement. Bieutdt elle se répandit dans ce pelit
village, au point que dix-sept personnes’en étaient alta-
quées lorsqu’elle commenga a fizer 'attention des auto-
vitds supéricures. M. Dugas , médecin de Marseille , fut
invité par le maire & se rendre sur les lieux pour cons—
tater I'épidémie et aviser aux moyens d’en arréter les,
progrés, Le nombre des malades n'alia pas au-deli de 21,
Il diminua ensuite, el quatorze jours aprés la premiére.
visite de M. Dugas , il était réduit a treis. On adopla,
alors une mesure gu'on peut appeler hardie, parce qu'elle
est contraire aux idées qulon a péudralement sur les
moyens de guériv les fidvres conlagieuses, et sur tout la
figvre d’hdpital, Ce fut de transférer & I'Hétel -Diew ces
trois malades , ainsi que les convalescens qui dtaient cu-
care dans un étal dovtenx. H est vrai que plusieurs rai-
sgns militaienl en (aveur de cette mesure. La ['rn_‘ycq.].g
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s'élait emparée des habitans du hameau de la Valentine,
et plusicurs avaient désertd. leurs maisons; malgré les
soins et les secours que U'administration faisaitdonner aux
malades , ils manquaient souvent encore, b cause de leur
extréme misere y de beancoup de choses nécessaires a leur
rélablissement ; enfin il était plus aisé d’isoler ces malades,
et ces convalescens dans une salle de I'Hétel-Dien , que
dans leurs habitations, On prit d'ailleurs toutes les pré-
caulions convenables pour que le transport et le séjour
dans un hospice ne fit pas préjudiciable ni & eux , ni &,
ecux qui leur donnaient des soins. Le succés répondit a
Pattente du médecin et des magistrals, et en peu de lemps,
I'épidémie ful entiérement éteinte,

Nous ne doonerens pas la deseription de la maladie et
les détails du traitement quia ¢té administré : nous se-
vions obligés de copier le mémoire de M, Dugas , qui est
drés-concis. Nous dirons seulement que cette fiévre ,
quoigu’ayant un caraclére conlagienx et présentant des
symptdmes de malignité , n"a pas é1¢ extrémement grave,
sans doute & cause des moyens efficaces qui ont été em—
ployés.

Llauteur a joint & cette description quelques obser-
valions particuliéres, et les difféirens rapports qu'il a
adressds au maire de Marseille durant le cours de Iépidé-.
mie. Parlerons-nous de ses griels contre la Spciété de
Médecine de la méme ville? Ceci regarde plus 'individu,
que le public, et il est fichenx que ces petites querelles
dont 'art ne tire aucun profit, soient transmises i la
postérité,

Quoique le mérite du style ne soit que fort accessoire
dans une relation comme celle de M. Dugas , il est asses
surprenant gu’étant secrétaire d’'one Société savante, il
n'ait pas en altention de faire disparaitre quelques ex-.
pressions, quelques constructions vicieuses qui déparent
son ouvrage d'ailleurs assez bien éerit.
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GGUVRES COMPLETES

e Tresor,

Nouvelle ddition pi!bf;;ée par M, P. Tissot, avee dex
notes par M. J. N, Hallé, ete.

Tome V. AParis, chez Allug, imp.-libraire, rue de 'Ecole
de Médecine, N.o 6. Prix, pour les souscripteurs ,
7 fr.; el B fr. So cent., franc de port, par volume (1).

(IV.» ExTtrAIT, )

Nous avons déja annoncé, en donnant Iextrail du
qualriéme volume de la collection compléte des cuvres
de Tissof, qu'une partie du cinquiéme était occopde
par la suile des observations de cet auteur , que
M. Ficat a traduoites du latin, Ce volume commence, en
cffet, par des observations sur la colique de plomb, ob-
servations qui avaient paru d’abord duns un recueil inti-
tulé ; Excerpium totius lialicae et Helveticae Littera=
turae, Elles sont au nombre de trois, el offrent plosienrs
trails de ressemblance qui permeltent de les envisager
conjuintement, Dans toules les trois, la canse de la mala-
dic a été 1'abns des préparations de plomb administrées
intérienrement , soit canire la phihisie pulmonaire, soit
contre la gonorrhée. L'un des malades avait pris par jour
jusqu'd douge grains de sucre de saturne, et une autre
(c'était une femme) jusqu’s quinze grains de la méme
substance. Chez tous les trois I'empoisonnement , car c’est
ainsi qu'on deit nommer le résultat d'un semblable trai-
tement, a é1¢ jusqu’s déterminer la paralysie des doigts:
les coliques étaient intolérables, et la comstipation Lrés=

. f2) Exteait fait par M. 4. C. Savary , D=M.=P.
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npiniﬂtrﬂ. Tissot a employé pour les guérir, les baint
ow les npplir_nliuns émollientes, et & I'intérienr les [a:ul_-ifs
& trés—hautes doses, unis aux émolliens ot aux adoucis=
sans, et méme aux anodins, secondds de lavemens de
méme nature, Ces moyens lui ont assez bien réussi, mais
moins complétement gue la méthode empyrique dont on
se sert au]ourd’hux y et qu: esl asseg connue.

La seconde picce contenue dans ce volume, est la tra=
duction d'une letire de Tissord G. Baker, laquelle a élé
insérée dans les Transactions philosophiques, et qui est
relalive & la maladie occasiounée par |’u5nge dn 5eig]=
ergote, L'auteur commence par déerire les diverses alté=
rations que les semences céréales sont susceptibles d'é-
prouver avant la recolle, et il montre ¢n quoi 'ergot
diflere de la rouille et de la nielle ; il indique les diffé=

.rens monds sous lesquels ces diverses allérations sont con—

nues; il trace enfin histoire des épidémies dont on a

‘rapporté la cause i 'usage du blé cornn,

Pour compléter cn quelque sorte la matiére que Tu‘.fﬁf
avait traitée dans ceile lettie, M. Fleat yoa joint plu-
sieurs articles tradunits du journal allemand de Tode, et
qisi ont pour objet la méme maladie, & laguelle il donne
avee Linné et Fogel, le nom de raphania. Deus de ces
articles ne sont que des extrails d’au?rages publiés en

-allemand , et ne peuvent suppléer & ces ouvrages. Le troi-

sieme et dernier est plus satisfaisant : c’est un précis hiss
torique de la maladie , fait par Tode lui-méme, et, i ce
qu'il parait, traduit de Pallemand.

Vient ensvite la traduction donnde par Tessot, de la
dissertation de J. F. Bilguer, sur inutilité de |’Hmpu-ﬂ
tation des membres. Cetle dissertalion a paru sous le lilre
suivant : Disseriatio inauguralis medico—chirurgica de
Membrorum dAmputatione rarissiné adminisiranda
quam , pro gradu doctoris médicinae et precipue chirurs
gie rite consequendo die 214, Martii A. 8. 1761, in
alma regia Fridericiana , speciminis dpco , publicas
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‘eruditorum  censure submisit Joanwnes ULrrcus
Bireven, Coria-lihoetus , generalis Prafeciusexercia
tis Regii Lorussici, Tissot a joint i sa traduction un
assez grand nombre de notes dont guelques-unes sont
assez longues y el quoique la plupart sotenl peu impor—
tantes, elles contiennent cependant plusicurs fails intd=
ressans et des remarques judicieuscs. Il est flcheux seule=~
ment que le traducteur abonde loujours dans le sens da
son auleur. Aun lien d’enchérir comme il le fait sur Pes—
pice de proscriplion que Bilguer a voulu élablir contre
l'amputation , il el éte a-propos de restreindre quelque-
fois ses conclusions, quoi sonl trop générales : mais Tissop
n'étant pas chirurgien, ne pouvail avoir sur ces questions
un avis différent. Le temps n’étail pas cncore venu on le
perfeclionnement de la chirurgie en général et de la chia
rurgie militaire en particulier pouvait mettre dans tont son
jour l'utilité de amputation des membres dans le cas de
blessures graves faites par armes & feu. On sait que
M. Larrey en a fail le sujet de sa dissertation inangurales
nous y renvoyons le lecteur, i
Liinoculation justifide qui suit immédiatement le
Mémoire dont nous venons de parler, nous parait bicn
mal placée. Celte piéce, composée pour le public et pon
pour les médecins , aurait pa étre mise ¥ cité de IPAvis
aux gens du monde on da T'raité de la Santé des gens de .
lettres , ou bien, si l'on voulsit, la séparer des cuvres
choisies de Tlissor, qui paraissent destinées aux’ person—
nes du monde, ce qui neserail pas un mal , puisqu’on doit
meltre avjourd’bui autant de zéle & détourner le public
de P'inoculation , qu’il convenait d’en apporler autrefoje
& y engager; dans ce cas-1a, disons nous, il convenait au
moins de joindre ce morcean & la lettre sur i’illﬁ(‘.‘n]"nlinn’
dont nous avens déja rendu compte, et qui est au com-
mencement du tome quatriéme. Quoi qu'il en soit, I'ing-
culation justifiée mérile de fixer "attention , & raison des
faits qu'elle renlerme , et aussi par rapport i la maniére
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dont "autenr a su tirer parti de son sujet. On voit qu'i
n'étail pas moins adroil i manier le raisonnement, qu’has
bile & observer les maladies, el ingénicux & y adapier une
méthode curative. C’est done un monument qui doil ser-
vir tout i-la-fois & Phisteire de la science et i celle du
savant.

La derniére piéce contenue dans te volume est un essai
sur la mue de la voix. L'auteur a senti tout l'intérdl de
cetle question, et , jusqu’a un cerfain point, les difficul-
tés qu'elle présente. Mais il s'est persuadé Fort mal-b-

~propes que la théorie de lu voix, donnée par Ferrein,

€lait inattaguable, et il en a fait le fondement de ses ex-
plications sur lé ehangewent qui se manifeste dans cetin
fonetion, 4 'dpoyue de la pubertd, 11 diait loin de s™al-

-tendre que, dans le siccle qui devait lui succédery on en

gerait encore i chercher une bonne éxplication du méca-
nisme de la voix én général. Voild gependant, si nous

wouluns éire de honne 181, oi nous en sommes réduils.

THEORIE ET PRATIQTUE
DE L'ART DU DENTISTE,

Avec vingt planches représentant les instrumens; denis,
dentiers et obturatenrs. Deuxiéme édition , revue,
corrigée et considérablement augmentée, par L.
Laforgue, expert-deniiste, recu au Collége de Chi-
rurgie de Paris, et dentiste des pauwvres du départe-
ment de fa Seine. 3 E

Paris, 1810. Deux volumes in-8.¢ A Paris, clicz 1" du=
teur , rue des Fossds-Saint-Germain-des-Prés ;NP 7,
prés le carrefour Bussy. Prix, 18 fr.; et 21 fr., franc
de port, par la puste {1).

Daws celte seconde édition , qui est presqu’un cuvrage

{1) Extroit Fait par Fe mémes
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tolvean par les cliangemens considérables et les nom=
breuses additions que Pautenr y a faits, on doil remar=
quer sur~tout un tablean critigee des ouvrages dauteurs
quionttraite de quelyuespariiés delachirurgie dentaire |
on de ’art e demiisee, tableny qui occope plus de la
moitié du deusiéme volume. C'est une espéce de catalogué
ol les auléurs sont ¥angés par ordre alphabélique , et od )
M. Lafurgae, apres aveir ‘donnd le tivve de leurs on<
vruges, quelquefois seul, le plus souvent accompagoé
d’un exirait plus oa moins long, tranche et prononce
hardiment sur leur niérite , en ‘traitant d'erreurs tout ce
dui n’est pas conforme 4 sa maniére de voir. aJ'ailibre-
» ment ¢mis mon opinion , dit-il, sur ce qu'ont dit les
» auteurs que j'ai exsinds.... Jengage les eritiques a
w-enagir de inéme envers moi. » Nous ticherons de rd=
pondre i un appel si généreiiz , en conservant toutefois
la défiance que nous devons avoir en nos propres lumig=
res. Mais auparavant nous allons jeter un coup-d’eil
rapide sur ceux qui ont précédé notre auteur daws la
earritre qu'il a parcourue.

- Les Recherches historiques sur art dao dentiste, gué
M. Duval'a récemment publides dans ce Recueil (1), né
vont que-jusqu'd Paul d’Egine, le dernier des médecins
grecs. Les Arabes qui leur ont succédé n'ont rien ajouté
4 la science sous ce rapport , comme sous beaucoup d’aus
tres, Un de leurs commentateurs , Jean-Mue hieu Fer-
rari , plus conna sous le nom de Martheus de Gradibus ,
u écrit vers la fin do quinzi¢me siécle ; sur I'anatomie des
dents (2). Ce sujet a ensuile été traité ddns le siecle sui-
vant, par les-anatomistes les plus célebres, tels que Feé=

iy i

(1) Tome X VI, p. 180 et 266.

(2) De Anatomia dentium , cap. 118 én aper. insfoly
Paris , 1491 .

20, 26
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sale (1), Ingrassias (2), Eustachi (3), Fallope (4).,
qui non—sculement ont décrit Ja. forme et les variétds, des.
«dunts , Ja ecavité qu'elles renferment , les vaisscaux yui,
les nourrissent, les merfs qui sly. distribuent , ete.; mais,
out reconnp les fullicules, on germes, qui, leur,- dunnent
naissance,

Ambroise Paré qui, dans son grand envrage , nla,
passé sous silence avcune partie importante de la, chirur-
gie, a consacrd un chapilre aux maladies des dents et aux
dents artificielles (5). 11 qu'le,‘ dans un,autre endroit
‘des dents tardives (6), ‘

D'aulres auteurs, a la mf.',mt époque .y écrivirenl ea,
professo sur, les, phénoménes de la, dentition, (7), son
Papatowie des dents (8), et sur, les affections quledles:
peuvent, dprouver (g). Mais, Pouvrage d} Urbain. JHe=.
ward (10) estun des plus, mmplulu. ctides, plus. estimés

-de.ce temps-la.

Le dixz=septiéme siécle vit éolore une foule dei disser-.

(3) D¢ lwmani corporis ﬁ:{mc.:; !:&n; YII, m-'foL N
1543. L )
(2) In Galini librum de ossibus commentariaw. | |

(3) Opuscul, Anatows, Traci, de dentibus.. In»l‘oh:
Venel. , 1563, ;

(%) Oper. Fenet.,. ISBQ-.IMI'DI. tnm& L

(5). Ly, XV, .c.,25. .

(6) L. XXV, ¢ 19,

(7) Fo. M. de,Casixille,,, Tract,. de Dem:tmne Valla=

dolid , 1557.,1ip.=8:2; et.Madrit. , 170, in-B.e-

(8) Th. Erasti Disput. de dentibus , in disp. at epist.
Tiguri; vhghy in-4:°-
++bg) P, Monavii de Dentium, ﬂ_fcfrui-ﬂh Bas. 1573
(16). Recherches de la vraie Anatmme des dents, et
'pmprn.lﬁs dvicelles , avec les ‘maladies qui en proviul—
aent, Lyon, 1582, iu-12.
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talions sur :I’udnntnlg:e (1) On remarqua aussi qi.m]ques
traités généravx sur les dents, donl uo en latin par le
savanl et fécond Melchior Scinz (2} et deux en frangais
par B. Martin , n'pancaure 3, el par Fleurimon (4)s
Clest eacore & celfte époque que Duverney (5) et Dela-
hire {5} 5 o-::cupr:reut de la furme et de la structure des
dEI]tﬂi

Winslow pro!’ta des recherches de ce dernicr dans In
dc‘scrll:ltmﬂ trés exncte qu’il dcnns des dents (';r} ; mais il
ne dit rien absolument de leur origine et de leur mode
dnc::rmssement Albinus , en marc}mnt sur les Iraces de
Fallope et d’Eustachi, a fait de grands progres dans
celle pa:tle ﬂéllcate de l'anahu'nlc {3}' qur a ¢ld encore
plus appraﬁ;-ndm de nos jours par M. Tenon (g} et par

Bichar (10).

Il'serait | Fisl.ldluu:. &’ énumérer tous les anvrage: qu:
ont ét;_lpuhlles sur Part du dentiste en général , et sur
s¢s différentes branches, depuis le commencement du

(1) Oh'en cumpte ‘plus de vmbt sous cette date. Vo_y,z
P’Innquel Litteratura medica -, lom. L, p. 385,

(z) Exemila:. ‘medic. qmnguagm:a. Argent. ' 1624,
1631, 1636 el :ﬁ-']‘!; In 4.%

(3y Dissertalion sur les dents. Paris , 1679, Pet. i in-12.

(4) ﬂnyen de' conserver les dents belles et hunncs.
Paris, 1682. In-12.

(8)’ Obseivations sur la’ forme des dents avant leur
sortie. Mém. de'l'Acad. des'Sciences. A. 1689.

(6) Observations sor l’amms-sement ‘des denls, Jblf
16g9.

(7) Exposition anatomique de la structure du eorps
humain, Paris, 1723, 1

(8) Anoot. Acad., lib. II, cap..1. Ley:l I;r54

(9) Mémoires de l’Insutut.

(10) Auat, génér, , tome i, P 84
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dix-teptiéme siécle jusqu'a présent. Nous nous bernes
rous done & indiquer les principaux.

Le premier qui se présente dans ordre chronslogique
sl celui de Pierre Fauchard (1) @ c’est encore un des
meillenrs que nous ayons. A la vérité, il n'est pas aumi
méthodique quon pourrait le desiver, et il 5"y Lrouve
Dien des idées errondes sur les canses et la nature des ma-
Jalies qui affectent les dents, ainsi que sur les moyens
d’en préserver ou du les guérir. Mais la 'part'ie analomi=
que et la partie chirurgicale sont trés-bien traitées , et
Yon trouve & la fin du premier volume un grand nombre
d'observations particuliéres dont la plopart sont trése
curieuses, L'auteur indigue , avee beancoup d'exaclitude,
Pépoque de la sortie des dillérentes dents, soit de la pre-
miere , soit de la seconde dentition {2). Il compte jusqu’s
cent trois maladies de dents, et il en admel encore quel-
gues-autres qu'il n'a pas observies : tels sont les vers
dentaires (3., Il traite Jes différentes walidies des gen-
cives (4] 3 mais il confond sous'le nom d’éporlis les exos=
toses des nl”'.olc.s avee les tumeurs-des geneives (5). 1L
parle des dents artificielles & la confection desqudlcs il
employait les dents de beeuf ou d*hippopotame , et méme
les os des jambes du premier (6). 11 fait connaftre diffé-
rentes sortes de dentiers simples et ﬂqnbles (’;J Il donne

(1) Le Ehuurglen-Dcnl:stn on Traité r.'Les dents, oi
I’Ot' 'ens.c]gtll'_ I:}S meyens dE Ics El'.l.!l.etl.‘l'.ll.l‘ Proprgs ut_ sal-
mes, eic. Paris, 2 vol. in-12, La premiére édilion est de
1728, et la Seconde de 3746 Il y en a une traduclion
wllemande qui est de 1733,

{2) Deuxiéme édit., tome T, ch. 1.

(3) Ibid. , ch. 6.

(4) Ibid., ch. 17 4 22,

(5) Jbid., ch. 18.

(6) Tome II, ch." 13 et 14.

(7) dbid. y 17, 18, 24 c¢t'ab.
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In deseriplion et la fizure des divers instrumens alors e
wsage, soil pour nettoyer les dents, ks limer, les arra-
cher, ele. , soit ponr fabriquer des dents artificiclles. Ill'
iusiste pal*lit:uliéfemenl. sur un pélican dont il est "in-
venleur ; et'qui lui parait réonir de grands avantages (1).

Bunon qui avait voyogé avant de se fixer & Paris, ct
qui's’était déja fait connaltre par vne petite brochure (2),
publia bientét aprés un ouvrage plus érendo sur les ma-
ladies des dents (3). Il y insiste sur Pinfluence quun bon
ou mavvais régime peut avoir sur la bhontd des dents. II
entre dans de grands détails sur érosion gu'il'dit surve—
nir lorsque les dents sont encore dans leurs alvdoles |, et
dont il attribue la cause &.diverses maladies, telles que la.
rougeole, la variole , les vices scorbutique, rachili-
que’, ete. Il prétend anssi que les dents de lait sont rés-
sujeltes & la carie, el que les fragmens qui en résultent
el qu'elles laissent sur les dents de la seconde denlition
leor communiquent la méme maladie. Voilh presque les.
seuls objets nonveaux que présente son livre qoi. a pare
avant la seconde édition de celoi de Fuuchard.

Il fat eritiqué par cet auteur , et géncralement on re-
fusa de eroire avx faits qu'il avait rapportés. Il demanda
alors et obtint avec braucoup de difficultd la permission
de faire des expa.rlerl{:es dans les lidpitaux, en présence
de ‘plusicurs commissaires nommés par I'Académie de-
Clirurgie , et il les convainquit, par un grond nombre
d’e:r.ermplt:ﬁ. de la justesse de son prognoslig relativement
aux effets ‘gue certaines maladies exercent sur les dents.

(x) Tbid. , ch. 11 et 12,

(2) Dissert. sur un préjugé concernant les maux de-
dents qui surviennent aux femmes grosses. Parii, :I';hii-
Lo-12.

“{3) Essai sur les mahﬂ!es des dents. Un 101- ll'-l-ﬂn.
Baris, 1743,
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avant lenr sortie. Il rendit ensuite public le rdsultat de
ses expériences (1), ;

La méme annde | 1746 ) , Mouton écrivit sur les dents
artificielles (2). « 1 v a de trés-bonnes chases dans ce pe-
tit livre, dit M. Laforgue , mais rien gui ne se tronye
ailleurs ; en lour, cel aufeur est trés-faible. »

Une longue expérience et une pratique trés=multiplide
parurent & I'Ecluse des titres sulfisans pour composer un
bon ouyrage sur I"art du dentiste {3] Il a divisé le sien
en denx parties : la premiére contient la deseription ana-
tomirue de toutes les parties de la bouche ; elle parait
extraite des Lraitds généi‘aux d'anatomie de ce tpmps-li 3
Yaulre est eonsacréea plusmura points de pratique, T.'Fans
cetle dernicre, I"auteur a seulement eu en vue desuppléer
4 ge que Fauchard avait nn:n& ou trailé trop superﬁclﬂl
lement ; voila prurquoi il sétend spr la fluxion occasion-
née par Ja carie des dents , el sur quelques nopveaux ins-
‘_trumens Ilra pporte aussi piusleurs faits qu’il a observés,

L'ouvrage de Bourdet (4) , qui est i peu—pres de la
méme dute, est plus digne de fixer I'at'ention que ceux
dont nous venons de parler. [l est éerit avec méthade et
d'un style assez correct. Liauteur indique lui-méme les
objets nouveaux que renferme son livre, Ce sont, 1.9 des
remarques sur la forme particuliére do chague dent, alin
d’apprendre & la distinguer de toules les aulees, ce qui

[ ) Expériences et dﬂmonﬂrat:nus faltes A l‘hdpllal de
la Salpelrure etc. , 1 vol. in-12. Paris, 1746. — Dang
celouwage il convient qu:! s'est servi d’une plume
élrangére pour rédiger ses observalions,

(2) Essai d'Odontotechnie. In-12.

(3) Nouveauz Elémens d'Odontelogie, etc. Paris,
17534 ,in-12. — Il a aussi publi¢ plusieurs aulres pelits
ouvrages.

(4) Becherches sur toutes les parties de Vart du den—
tiste; Paris, 1757, 2 vol, in-12.
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dtait fort important pour 'opération de la réimplanta-
tion dont il estiun des plus zélés partisans 5 2.9 des remar-
ques analogues sur la forme des alveéoles ; 3.0 des con=
jectures sur la formation de Pémaily 4.° des méthodes -
'particulires pour ‘aider la sortie des dents, poor redres—
ser celles'quisont'taal arrangées y pour luxer seulement ot
conserver ‘celles ‘qui ‘dont carides, ele., e'c. Il a aussi
mppurt% plusienrs observations qui Tui son! propres. Il a
pris ;& lavéritd, idang Bunon et dans plluileura anlres

‘aulenTs ome pnrhc de ce qu’il dit, mais il a présenté

leurs idées snus un jour plus favorable. Au reste, il s’en
faut bien que cet ouvrage soit un trailé cnmp]et y et quil
puisse remplacer tous ceux gui ont dLé éerils anldrienre=-
ment sur cetle miatiére, celui de Fauchard en pa rticulier.,

On doitanssi a Jﬂﬁn Hunter, célébre chirurgien an-

-glals ; une histoire naturélle deg dents (1), on1 11 Lraite

particulitrement de leak strocture , et un atdvrage pra-
tique sur leurs inaladies. (2). Ce dernier a fourni presque
en entier a M. Delaroche , l'article qu'ila doond dans le
Dictionnaire de Chirurgie de I"Encyclopddie Métho-
diqife ; ainsi qu’il Pavoue lni-méme,

Courtoisinventa un nouveau pélican qui fut approuvé
par I'Académie des'Sciences. Il ¢n donna ensuite la des—
criptien & laquelle il joignit une collection de Taits que-
fui arait fournis la pratique de son art (3). Ces faits sont,

(1) A Natural Humr]- of the teeth. Lond., 1771,
Inego—— Cet ouvrage a étd  traduik-en’ Ialln cb en.
allemand.

(2) A Practical trealise on the deseases of the teeth.

(3) Le Dentisté observateur , on Recueil abrégé d'ob-
servalions tant.sar les maladies qoi attaquent les gencives
et les dents , que sur les mayens de les gudrir, dans lequel
on trouve le précis de la structure y de la formation et de
Ia connexion des denls , avee uné réfutation de Ueffica-.
cité prétendue des essences et élixirs, ot la descriplion.
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en géndpal , d'un médiocre intérét 5 quelgues “uns ‘cepen..
dant sont trés-singulices, mwais la maniére dont ils sont
présentés pourrait faire naitve guelques doutes sur leur
exzclitude,

M. Jourdain a écril fort au long sur les maladies de
I'une et de "avtre wichoire (1), et s'est étendu spéciale-
ment sur celles du sinus maxillaire ; il a rassemblé sur
ces maladies up grond, nombre d'observations, dont une
partie lui sont propres , mais il n’arien dit de. celles qui
affectent les dents, ni des opérations qu’on pratigue sur
ces 08, .

Le perfactionpement de la composition des dents arvi-
ficielles a fait I"objet des travaux Je plusieurs dentistes
modernes, Les inconvéniens reconnys des piéces compo-
stes de malikres animales , fit chercher le moyen deles
remplacer par des substances minérales. M, Dubojs-du-
Chemant profitant de la découverte d’un apothicaire
nommé Dychdteau , réussit & faire en porcelaine des
dents ¢ui imilaient assez bien les natyrelles, et qui furent
approuvées en 1788 par 'Académie des Sciences. Il en fit
gonnaftre les avantages dans yne hrochure qu’il publia la
méme annde (2). Mais ces dents artificielles perdaient
promptement leur éclat et devepaient hideuses, Il fut
ebligé de changer quelu;ue'r_:hose 4 son procédé, et il
parail qu’il est parvenu a le rendre meilleur. Du moins

- — oy

d’un nonvean pélican imaginé popr Uextraction des dents
doubles, par Honurd Gaillerd Couriois. Un vol, in-12.
Paris, 1995,

(1) Traité des maladies réellement chirurgicales de la
bouche et des parties qui y correspondent. 2 vol. in-8,
Faris, 1778.

(2) Dissertation sur les avantages des nouvelles dents ef
zateliers sans odeur,
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il - obtenin des sucoks en Angleterre, ol il fil parailre un
pauve[ nuvrage sur les dents artificielles ([J«
M. Dubois-Foucou en obtint également en France , ot
il trouva de son cbld, et aprés plusieurs tentatives, les
moyens de fabriquer d*assez bonnes dents artificielles avec
la pite de porcelaine : il fit connalire ces moyens dans
uve brochure Ez} . g
Cependant, M. Fousz/ annonga bientbt apris, comme

‘une, découverte qu{ Jai érait propre, la fabrication des

dents de maliére inorganique, et il regut de I’Athénée
des Arts un priz d’encouragement (3). Il parait que son
procédé est en effet préférable a celui des deux autres
dentistes dont nous venons de parlerj mais esl-ce la
réellement une découverte ¥ Clest ce que nous ue prendrons

pas sur nous de décider,

On aveit presque oublié les observalions ingénieuses
de*funon, relativement sux traces que laissent sur les

dents les maladies gui surviennent en bas dge, lorsque

M. Malion, dentiste, publia aur ce sujet les remarques
encore plussinguliéres qu'ilavait faites (§). Il est arrivé,
dit-il, an point de disceroer par la seule inspection des
dents , non-seulement 'époque des crises qui ont en licu
dans I'enfance , mais la constitution du sujet, celle de
ses parens, et jusqu’3 un certain point, ses affections
morales. Il faul voir dans I"ouvrage, les moyens dont il
se serl pour élablir son diagnostic.

M. Laforgue a éga]etnent la prétention de reconnaitre

1} Dissertation on artificial teeth in general, ele.
\ [
Lond. | 17g7.
(2] Exposé de neuveaux procédés pour la confaction
des deuts dites de composilion. In 8.2 1808,
(3) Béponse a M. Dubois—Foucou, In-80 1809,
4) Le Dentiste observateor.. Un vol. in-i12: Paris
¢ i .
an b,
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la constitution ides sujets par Vinspection de da bouche ;
mais c'esl I’élat des gencives.et non celui des: anll.sfl'lu
la luifait connaitre. Ilen a fait le sujet de sa sémeéiolo-
gle buccale (1), dont les rudimens se trouvaient déja
dovs la premiére édition de 1'dre du Dentiste (2), et
wqui est entié¢rement. refondve dans la seconde,

Dans Dintervalle de 'une 4 l'autre, on vit paraitre
encore un gsses ‘grand nombre- d'éerils dont les- dents
furent P"objet. Il a été rendu cempte dans ce Journal,
de ceux de MM. Jowrdar et Maggiolo (3), et de
M. Audibron Chambly (4). Nous ne devons point pas—
wer sous silence ceux de M. Duval, dont Pun contient des
whservations pratiques fort intéressantes (5), et Vautre
«est remarquable par érudition et le genre de style dans
lequel il es composé (6)5 ni la thise de M, J, Grows=
set (7)), quicofive Pesquisse trée=bien faite d'un ouvrage
plus #lendu, que l'auteur se propusait de donner un
jour; ni enfin le Traité de M. Gariot, dont M. Bur-
dirn a £té:1"éditenr, et qui renferme d’excellentes choses
sur l"anatentie comparée des: dents et sur les autres par-
ties de I'art du dentiste. L espace nous mangue pour par-
lerplusau long de ces onvrages ; il convient d'aillers de
nous oecuper particuliérement de celui de M. Lﬂ'fargue,
& I"occasivn duquel nous avens mtrepru celte nolice.

Et d'abord mous. n’avens pas é1é peu surpris enren-

(1) Brochure in=8.% Paris, 1806.

(2) Un vol. in-8.2 180z,
(3 Tome X1V, p. 153,

{4) Tome XV, p. 148,

{5) Des accidens de I'extraction des dents, In=8.% 1802,

(6) Le Dentiste d& la jeunesse. In-8.7 1805,

(7) De la Dentition , oa du Davelappomeu: des dents
dans I'homme, et des nmladlcs qui en sont qua'tquefu;s le
résultat. PatlS. o3, In-d.o

T
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contrant .dés les prepiéres pages le paragraphe que lon
va lire 1 « Dans le Journal de Meédecine, rédigé par
v Corvisare, Leroux et Boyer, un anonyme, dit M. La-
v forgue, a vpulu ne qpmbnltrc par Vironie et la satire;
l- il peut ayoir réussi, gil n’a voulu que détourner de
= lire mon ouvrage; mais il v’a pas détruit ma sémdio-
w logie; il ne le pouvait pas, parce qu’clle est fondée sur
» l’observqnun de la pature <t des faits, Au peste, jen’ai
» rien i reppndre a celui qui rougit de lyi-méme au
» pojnt de n’oser se nommer. »

T;nmp;s p:r la table des maliéres, nous avons cru
d'abord gu’il sagissait igi d'upe critique de la premiére
édition de 'ouvrage dont pous rendons cumple actuelle—
ment, et nous avons long-temps cherché, mais cn vain,
cette critique dans noire collection (1) Mais, npus avons
su _d_epuis qque Ja pretenduoe satire dont 'auteur sc plaint,
portait sur sa sédmeéiologie buccale (2). Nogs avons reln
cel arlicle avec allenlion , el nons 11'3' avons vien Lrouvé
ﬂlii ressembldt & upe gatire; on J fait connaftre Pautenr
per des passages fi j'dg]em,eut copics dans sa séméiologie , et
si le rappluchement de ces passages ne lui est pas favo-
rable, du meoins ne peul-op pas dire qu'il soit fait dans
Pintention de deétourner de lire som oyvrgge. Nlest-il
pas & présumer que, si M. Laforgue e répond pas i unc
critigue dont il a fourpi lui-méme tous, les argumens,
c’est qp’en effur il lui étaig impossible d’y répondre d'une
maniére satisfaisaute ?

Quoi qu'il en soil , la seconde gdition de P dee du Den-
_!J'SI-'.E a sur la premiére plusjcurs avantoges incontestabless
1.2 Payleur a soumis présque en entier sop ouyrage a pne

w

(1) La pl‘emlﬂ‘ﬂ édition de "drt du. P.ﬂMu‘lE a L4
seulement annoncée a Varticle Blhhpgraphm ( tou, IV.
P 592 1, i la vérité d’une maniére un peu. fastueuse. ,

(z) Foyes tome X1, p. 717.
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nouvelle rédaetion, et quoique son style ne soit pas en—
core trés-correct, il est réellement meilleur que dans ses

‘premiers écritsy 2.2 il I'a divisé non-seulement cn plu-

sicurs parlies, mais il a sous.divisé chacune de ces par-
tics en chapitres, et chaque chapitre en articles on para-

"graphes, dont les numéros se suivent d’un bout & Vautre ,

¢e qui facilite les renvois; 3.2 il y o joint une table des
matiéres trés—détaillde, au moyen de laquelle on peut
sisément trouver les articles que 'on a besoin de con-
sulter; 4.2 il a benucoup avgmenté la partie qui traite
des maladies de la bouche 5 5.2 il a intercald dans plusieurs
endroits des articles entitrement nouveanx; 6.9 il a enfin
ajoulé qualre nouvelles planches, et décoré Pouvrage de
son portrait, : i

La premiére partie comprend la séméiologie buccale
ct les maladics de la bouche; la seconde est relative aux
opérations que le dentiste est dans le cas de pratiquer; la
troisiéme traite des dents artificielles; la dernidre a pour
nbjet les obturateurs et les palais artificiels; il parait
aussi qu'on doit y rapporter le tablean critigue dont
nous avons parlé. )

C'est aux dentistes & prononcer sur le mérite de ce
1ni, dans Pouvrage de M. quargne;n direclement rap-.
port & la pratique de leur art ; quant & nous, nous ne
pouvons juger que de ce qui concerne la physiologie, la
pathologie ; nous ajouterions : et I'anatomie , si auteur ne
Pavait presque entiérement négligée.

Nous ne reviendrons point ici sar la séméiologie buc-
eale, et sur ce que M. Eaforgue entend par caclexic, ca-
aoclymie , eachexie rouge , cachexie blanche, constitu-
gion molle, constitution ferme, etc. Le développement
qu’il a donné & ses iddes sur cette inatiére, ne les rend ni
plus claires ni mieux fondées. Mais vovons eomment il
explique la destruction des racines des dents de lait.

« H y a toujours, dit-il, entre la couronne de la dent
de remplacement et la dent de Jait, un tubercale cellulaire.
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qui contient une liqueur visqueuse et trés-filante, qui a
la propriété de ramollir et de,démmpqscr les parlies par
oii doit passer la deut qui la suit, » G'est celte liquenr wis-:
quense , que Pautenr regarde comme le grand dissoleant
auyuel est, dit la - destruction des racines des premidres
dents, Clest ce méme dissolvant qui, selon lui, marcke
vers endroit le plus faible, passe quelquefnié derriére
ou a cité des racines; qui, d'antre fois, partant d'un
endroit fort dloigné de ces racines, ouvre une issue aux
dents secondaires vers Jle mélieu du palais, etc. o Les
malieres de alvéole détruites, ajoute-t-il, et les parties
des racines des dents de lait décomposées, restent . en
partie avec la matiére dissolvante , et Vaulre est absorbées
celle qui s’anit & la matiére fondante devient amollissanie.
¢t dissolvante comme elle....n N'est-ce pas li une théorie
bien hypothétique ?

. Passous aux maladies. M. Laforgue reconnait senle—
ment sept espéces de maladies des dents : ’érosion, Va=
mollissement, la fracture, usure, la carie, la luzatrion.
el la douleur. 11 parle cependant, ensuite, du tarire ow
Lirnon des dents, de leur dbranlement, etc. 1l ne traite
peint, au contraire, de la luxation comme maladie ; mais
il en parle comme procédé opératoire. La douleur des
deyts, est, suivant luiy une maladie des parties molles 4
el elle a son siége, on dans le, nerf dentaire, on dans le
périoste alvdolaire (si tant est que les alvdoles aient un
périoste J. Les signes qu'il indique pour reconnaitre low
quelle de cos parties est affectée, ne sont pas tonjours; de
gon aveu, bign décisifs. « Dans le cas, dit-il, oi I'on
gurait des doutes sur le siege de la douleur, il faut
ajourner la décision. » Mais il faul donc aussi suspendre
Vapplication du reméde?

A I'égard des maladies de Pintérieur de la bouche,
voici ce gqu'il dit des aphtes : « Les aphtes sont des cre-
» vasses de la membrane buccale, des gencives, de la
v langue et du palais. Hs viennent par la déchirure gue
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»: font lis'angles peintus aux bordy tlanchans' dég dents'
w ou dis rdcinest... Tl vierinent aussi’ par la pi‘es'slbh'eti
» parladéchirure faitds par lesalimens an peu diirs, efc. »'
M. Laforgue ignore done’ que les'aplites oe sont autrs®
chose que des ulcéres, et que lesiulcires "'p.t-ull.ferft dtre
produits par toute avtre cause’que des' mbyens mégds'
Ili[i!.ie&'? \a Al ol 1 £ I
Jusqu'ii présent; nous n'avons cild gie ey fragmens'
de Fouvrage do M. Laforgué ; podr donner uhe'idée plis
compléte 'de. lavmanibre ‘dont' les' obijuis solit triitis dahis
cet ouyrage, nuus allons’ transcrive taidtbait uh @his
pitre tout! entier; nouy ehbisissons' 16" treizibriey qii est
un’ des' plus courts! Il est inntitiill s Des Mofertes' bies
cales. aord ‘ oKty
w Gest' par la bouclie et Vexpivition de'I'diF que 1o
# connaft la nature des mofettes humailies internes./
- Lies miofettes ‘quit ont leur siege’ #'la bodclie” soiit’s' la
w suppuration des'gencives; levlartee nivit) les caries'dus
w dents, les ulctres fistuleux. des' parties molle’ et dek
wi parties ‘osseuses; et les'dentsartificiellest ~u Celles 'qui’
» ont leur siége loin desla boucliel que it expirg fiit
n semtir, sont polar bilivise, la! vindide 'diEtiviogiies]
e getles deb acidulés: par les boissonstavidis, cdllds wiol
n ‘méntandes” dest boissons: spirituedses') 14 verniindive
wistonkacale: des enfais; celle desiouvriers qin” font' d¢
w certainsmétiers dont;leb vapenrs: pssent ik lléih::!?i:'d
- et sortent por lTex pivation , Modewr d.i'h&'p‘ifnl', Jew piid
w' tridités et les-acidités des sablirrbs stomuchles:, Phatl iHE
or desrpuniis naterels et icelld des ponais artificiéls! ' '*

i (R T I ER

page 319 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=319

2 BITTM

C B 1 R.U; R G ToED 319,

RECUEIL
DE PLUSIETRS MEMOIRES ET OBSERVATIONS SUR.

DIVERS. ROINTS DE DOCTRINE DE L'ART] ET SCIENCE:
DES ACCOUCHEMERS ; v

Par J. B. Gasc » chirurgien. accoucheur & Tannems 5
des Sociétés. Médicales de Paris, Moﬂ.tpdfmr, Bar-
deauz , Toulouse, Bergerac , et de celles- des
Sciences et Aris d' dgen.

In-8.* de 2oo pages. 1lio. A Paris, chez C‘rauﬂcbm.
libraire, rue des Mathurins, N.2 17. ,[‘r:x 3 fr.; et
3 fn ;5 cl:ut,, franc de port, par la poste (Ijl

L'oOUVRAGE -_que :ﬂo‘u&,anr_mpgpns. es_l_,t-:aul-n-fa:'h p,ru_'-l
ligpe :, aussi Pautenr. éammmcu—t-fl diis son introduc—
tion, et pour Hrouvarlpuhle de son recue'nl, par rap=-
]-,nrtl:r des faits, qu ‘il a en ﬁcmsmn d'observer. Il re-
marque. ayee raison qu. on ne saum;t asseg dclairer upe,
route o l’au m-ﬂﬂ:he qun.lqw:fom avec fant de difficulid.
Quel est. l’aq:cnucheur. gjoute-1-il y qui n aat £, emh:u-.
rassé, dans p!usleur! circonstances, sur le parti qp'il
avait & prenr.lre pour-secourir la fr:mme, et pour savoin
#'il devait agir on abandonner le travail 4. la nalnre?
Ainsi, malgré les progrés et le. pzrf'ecl'mpngment de Part
des accouchemens, il est encore possible d’ajouter aux,
connaissances qui mous ont, é1é. trnnsg:nfis-:s sur_celte
mafitre, par les plus grands maitres : c’est ce qu’a vuu!u:
prouver M, Gase, en publiant ses.observations. ;

Des trois mémoires dont cette brochure est presque'
entigrement composée , le premier a pour 0]1]:«1: les pertes

(1) Extrajefait par M. C: §; B. , médecin.
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gui sont occasionnées par le décollement du placenta ima
planté sur orilice interne de la matrice. L auteur exas
mine la conduite quedoit tenir Paccoucheur dans les difs
férentes circonstances dont cetle perle pent éire accom-
pagnée, et chierche a déterminer les cas ot il convient de
faire usage dés mdyens propres'd arréler la perte, cenx
oit I"on doil abandonner i la nature le travail de Pac-
couchement, ceux; enfin, ot Part doit venir & son se-
cﬁurs et accélérer sa marche accoutumée, - ;

“ Le second mémoire traite 'dog accidens fue 'p'éuwht
otcasionner les' vices du cordon ombilicaly tels que sa
longueur trop grande ou trop petite, les noduds qui sy
forment, etc., clc,

* Dang le Itoisitme mdmoite . M. t-'a:.rc s"ocen pe des cﬁu—
vulsions qui oot licu peddant la grossesse. 11 les divise en
trois classes, 1.° convulsions t|ui se manifestent & une
époque queleconque ds la grossesse, mais dont les acces
sont rares, de courle durde, et qucljuefois ﬁﬁiqucs, et
qui ne sont point acunmpﬂgnﬁes de perte de conndissanke,
du moins l.rl!s-prolongée 4.8 covulsions qui surviennent
avant le seplitme wois de la grossesse, doot les accés se
renonvellent :fréquemmeul.. durant un certain témps) et
resstmhlenl: 4 des attagues d’ﬂpilopm, 3.5 convulsions
qui artivent depuis le sepliéme mois ju.Equ. 4 'atcouichic-
ment. Cetle division paraitra sans doute pea naturelle et
forcée’s mais elle élait nécessaire a "autenr pour circons-
crire sa matiére et poset les limites o il voulait s'arddter,
soi but' étant'seulement de parler des canvﬁls:um ilu il
range dans la roisiéme classe.

A la suite de ces trois mémoires. 2 M. Gasc'a placé des
l'rﬂe.x‘zoh: sur les aceldens quei resultent du d{faul'
d'instructivn des sagesfemunes j réflexions qui sont gucn re
appuyées sur des fails.

. Les vhémioires renferment beaucoup dabservations par-
ticulitres, mais dont une partie est lirde de Lamoire, de
Smelie , de Mavriceau, ete. Celles qui sont propres a
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Pauteur, et gui sont encore assez nombreuses, he man-
quent pas d’iniérét, sur-tout par les rapprochemens qu’il
en Taitavec les cas observés par les accoucheurs célibres
dont il vient d'éire parlé. Cette brochure est loin, sans

doute, d’aveir le mérite de plusieurs excellens omvrages

fjue nous possédons sur les acconchemens ; mais les faits
nouveaux qu’elle renferme, et les remarques quelquefois
neuves de P'auteur, qui parait avoir une pratique asses
tlendue et d’une date déja un peu ancienne, lui domnent
cependant une valeor trés-réelle, malgré la négligence du
style, qui sy fait trop souvent apercevoir,

ESSAI

BUR LA NAVIGATIOW B0UB-MARINE,

Par M, Castéra, membre des Socideds d’Encourage-
ment et &' dgriculiure de la ville de la Rochelle.

Paris, 1810. Brochure in-8.¢ A Paris, chee' Allui s
imprimeur-libraire, rue de "Ecole de Médecine , N.o 6.
Prix, 1 fr. 75 cent. , et 2 fr. frane de port (1).

L’aviorré des richesses, I"amour des découvertes,
et une infinité d'autres motifs, ont donné lien depuis
long-temps & diverses lentatives dont le-but était de pavi-
guer sous I'ean, et de s’y diriger comme on le fait 3 sa
surface. Plusicurs savans ou artistes ont inventé pour cet
objet’ différens moyens plus on moins ingénieux ; et ce-
pendant , ‘malgré quelques succes obtenus par Fulton
nous n"avons encore aucun bitiment de navigation sous-
marine.

(1) Extrait fait par H D. Filleneuve , Do-DL
20Q. £ 2%
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Voicl en nhl:ébé/ les moyens gue M. Castdra propose
dans ls brochure que nous apnencons.
Il donue le nom de naptilus a une espéce de b&llmcnt

‘qui se composera en guelque sorte de denx dessous de

navires renversés Pun sur auirve; deux quilles assure- .
ront le sillage; un lest lacé sur les cilés de la quille
inférieure , pourra, & Uaide de erochets, étre abandonné
a volonté. Des tuyanx flexibles et terminds par du liége,
pour mainlenir nne de leurs extrémitds a la surface de
T'ean, fourniront les moyens de renguveler Iair, Dies verres
-convexes et épais seront placés & la parlie supéricure de

‘ee navire, pour y laisser pénéirer la lumiére, Des man-
“ches en cuir disposées convenablement servironl pour agir
-an dehors. Le bitiment marchera & Paide d’avirons tour-
-nans daps des ¢tuis de enivre. Il ¥ anra deax guu\-ernaﬂs,

P'un perpendiculaire, Pautre transversal. La dimension
du bdtiment et la force des pigees de construction , seront
relatives & 'osage quoe on fera de cette invention, et a
la profondeur i laquelle on se proposera datteindre.

Nous ne ferons aveune objection relativement a cetle
dovenlien, gqui cependant nous en a paru (rés-suscep-
tible ; nous nous permettrons seulement d’ajouter quel-
ques réflexions touchant la respiration des individus que
mous supposerons naviguer dans le nautifus de.M, Cas-
téra.

Supposons, par exemple, un de ces bitimens, dont la

-ﬁapa_cilé serait telle que denx hommes pourraicot y. ma-

viguer 3 et qu'indépendamment de lenr volume etde celui

-des divers objets nécesspires 4 Uembarcation, il resterait

encore un espace de trois mélres cubes occupé par de l'air

-atmosphérique. Pour la fagilité du calcul, nons exprime-

rons cetle quanlité.en centimétres cubes, dont nous, trous

~vons le nombre de 3000000 Evaluant, ensuite la partie

respirable, qui, d'aprés les expériences les plus récenles
est environ du cinquitme de la masse de Pair, nous
treuvons qu’elle se réduit 4 Goooooo centimétres cubes.
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Voyons maintenant quelle quantité de cet aif vital ou
wxigene sera employée par la respiration, dans un lemps
détermind. : .

Dans chague inspiration , un homme 4’une taille or=
dinaire introduit dans ses pournons environ f5a centi-
métres cubes d'air. Sur celle quantité d’air, 26 centiméa
tres d'oxigéne, ou &-pru-pris, sonl consumds par l'acte
méme de la respiration. Or , en admetiant qu’il se fait
2o imspirations par minute, il y aura 520 centimélres
cubes d’oxigénes employés dans cet espace de temps, et
par heure 31200, Ainsi, les deux hommes enfermés dans
le Hﬂﬂifi‘lﬂ.l', consumercut dans une heure P]us du ein-
quitme de la quantité d'oxigine contenue dans I'air dont
ils seront environnés; Ce déficit sera en parlie compensé
par le gaz acide carboniyue formé dans les poumens, et
dont la proportion, comparée i celle de oxigéne absorbé,
est environ :: 17 : 20. Celte diminutiou (1) dans la quan-
tité des gaz, ¢n déterminera nécessairement la raré-
faction ; ce ‘qui séra encore une circonstance & consi'
dérer.

La lumiére quil sera nécessaire d’entretenir dans 1'in.
térieur du meutiles, deviendra aussi une source d'aliéra-
tion'deair, et la cause d'une grande raréfaction, caron
sait que , dans le phénoméne de la combustion, Poxigeéne

(1) Des expérienceés récentes faites par MM. Allen et
Pepys (*), infirment ce que j'avance d’aprés l'autorité
des chimistes et des physiologistes les plus distinguds.
Mais comme d'anlres expériences aussi nouvelles, et dues
a M. Bertholet (**), viennent encore i I'appui du fait
admiis jusqu'a ce joor, je crois-deveir embrasser I"opi~
nion la plus généralement regue.

{*) Fid. Bib. Britannique ; février 180g.

() = Mémoires de la Socidié d’Arcueil ; année 180q
2Yss
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st yéritablement absorbé, et cela dans des quantités re=
Jetives au volume et & la vature du corps en ignition,

Dapris cet exposé, on congoit que lair ‘renfermd
dans celte espice de biliment , éprouvant une allération
qui irail loujours en sugmientant, la respiration y de-
viendrait pénible, plos aceélérée, et il est probable que
les hommes gui seraient soumis a 'expérience, ne pour-
raient pas rester plus d’une heure saps recevoir de nou-
vel air. Car le calcul vient de nous démonirer que dans
cet espace de temps, plus d"un cinguieme de Poxigéne doit
€lre absorbé, et encore n'avons-nous point caleulé le dé-
ficit qui pouvail flre occasionné par la combustion des
substances destindes & produire de la lumiére, Nous ver-
rons plus loin, en dizant un wot de la cloche du plon-
geur, que 1" e;penence semble d'aceord avee nos suppo-
silions.

Comme l'a]téraliﬁn de Pair sero touvjonrs une des can-
ses qui apporlera beaucoup d’obstacles aux succés de ce
geore dYinvenlion, ne pourrait-on pas prévenir en grande
parlie cel inconvénient, en restilvant a l'air une quao-
1ité ¢onvenable d'oxigéne? Ce gaz, préparé par les
moyens que Ja chimie vous enseigne, serait comprimé et
muainteno dans un appareil convenable , d’ou on le laisse-
xait échapper & volontéd, fandis que le gaz acide carbo-
nique produit par la respiration , serait nbaorhé par de
I'can de chaux mise en mouvement. :

On trouve dans P'ancienne Encyelopédie, un passage
assez remarquable , et qui mérite une certaine atlention,
tant par rapport 4 la capacilé du bdisment dont il est
fait mention, qu'd cause du fait singulier rapporlé par
digrle, qui malheureusement ne donne aucun des détails
que l'on et pu désirer. u Sous Jacques L.e7, est-il dit,
o on construisit un de ces vaisseanx, qui contemait
= donze rameurs sans les passagers; 1'essai en fuf fait
w daws la Tawise. Hoyle rupporte qu'un physicien avaib
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w composé une ligueur quiirendait & Iair sa partie vi-
» tale; mais le sccret n'en a.point été donné, »

Le caloul que nous avous fuit. peut {tre applicable en:
partie aux phénoménes quise passent dans la eloche du
plengeur.On donne ordinairement i ces sortes de cloch: 5,
qui sont construites enbois, cing i six pieds de haut sur
trois & quatre pieds de diamétre. Ainsi, en déduisant de
celle capacilé le volume de l'homme qui &’y trouve placé.,|
il reslera encore un espace d’environ un mitre-et demi,,
occupd. par de P'air; ce qui peut servir, comme |'a-
prouvé l'expérience, i eatreleair la respivation pendant
une heure.

Mais sous cette clache, air se trouvant eamprimé en.
raison de la pmﬁ:mdcur a Inquellc elle arrive, il en rd=
sulte que le plengevr respire un air condensd, co qui
doit modifier la respiralion, et sur-toul la rendre beau=.
coup moins fréquente. Les sensations de 'ouie et de la
vue doivent aussi dprouver des modifications ; 1a premiére
sur-toul s'opére avee un grand degré d'intensités On dit
méme q1'il arrive quelijuefois des saignemens Jd*or.illes.

De tous les moyens de pénétrer dans la, profondeur des.
eaux, celoi qui constitue Part du plongeur n’est pas le
moins important & considérer de la part du physiologiste.
C'est aussi ce qui nous engage & lerminer cet article par
un conrt exposd sur la maniére de plonger; ce qui for—.
mera une sorte de rapprochement entre les différens
moyens de pénétrer sous P'ean , d’one part, et de l'autre,
entre les divers phénoménes qui s’y passent relativement
a la respiration,

Les plongeurs, ceux par exemple qui s'occupent de la
recherche des huftres perlieres, descendent a une profun-
dewr de huit, dix ou dovze brasses { 48., 6o ou 72 picds ),
et cela a I'aide d’une pierre qu'ils attachent & un de
leurs gros orteils; ils ont soin de se garnir de coton, le
nez b les oreilles, afin dempécher Vean d'y pénélrer.
Imwédiatement avant de plonger, ils mellent dans leuse
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bouche une dponge imbibée d’huile de palmier, ct en fa
comprimant avee la langue, il s'en dégage des bulles
d’air qui servent pendent quelques instans a eotretenir la
respivalion. Lorsque le besoin de respirer devient Lrop
impériens, le plongeor en donne le signal, et o le retire

‘le plus promptement possible, 4 "aide d’une corde fixéa
‘gu’our de son corps, Cet exercice se répéte une douzaine

de fois dans Pespace d'une demi-journde.

Ce sont ordinairemen! des négres au~dessous de 1"ige
de 24 ans qui se livrent & cette protession, et ils ne
peuvent guére Pexercer que pendant quatre ou cing ans,
Il faut gu'ils wangent habitueliement peu, et cela sans
doule pour lenr permettre de plus grandes inspirations,

-dout on sent toute la nécessité. Lorsqulils sont habituds
“it ce genre d'excrcice, ils peuvent plonger. pendant deux
‘minutes ; mais dans le ¢as contraire, ils ne restent sous
Yeau environ gu'une demi-minute. Le froid qui existe &

une certaine profondeur les incommode beaucoup, et ils
sont sujets 4 des crachemens de sang. On dit que lorsque
Peau est claire et que la mer est trangquille, 'on voit asser
distinclement ce qoi’se passe & sa surface, méme d’une
profondeur de dix & douze brasses,

J'ai dit précédemment que je ne songeais & faire ag=
‘cune objection & M. Castéra. L'obj-t de ce Journal et

“man pEll de connaissance poar loul ce qtn concerne la

‘marine, m'ont imposé cette réserve. Je laisse done aux
marins et aux physiciens le soin d’apprécier le projet
qui leur est annonce,.
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= Un ouvrier figéd d’environ trenle-deux ans, d’une-
taille au-dessus de la moyenne, et digérant habituvelle—
ment trés-bien , commenga en 17g4 & éprouver des dou-
leurs & la région ombilicale y un cerlain temps aprés le
repas, ce qui eut licu le prinlemps ol Mautompe senle—
ment pendant plusicurs années , ensuite du printemps &
Paulomine sans interruption, et enfin dans toutes les sai=.
sons indifféremment. Pendant les deux ou trois premiéres
aondes, la maladie ne se manifestait que par les douleurs
dont wous venonsde parler; mais depuis, nne tumeur assez
dure s'est montrée un peu au-dessus do nombril : elle
dtait trés-semsible au toucher cing 4 six ans aprés, ety
paraissail éire slationnaire, Voici quelle élait, i cetle
époque , la sitvation do malade.

Une heure environ dprés le déjetiner il ressentait dans

.I! riégion du nowmbril pne doulear auu[ngue aux maux de

ventre ordinaires; et qui se prolongeait jusqu'd onze
heures y souvent jusqu'a midi , heure de son diner. Vers
les deux henres et demie le maul se Faisait sentir de nou—.
veau et durait iu.ﬁqu "3 cing oo six heures du soir , quel-
quefois plus tard. Pendant la nuit le malade n’éprouvait:
ordinairement avecune incommodité , et le matin il se
trouvait parfaitement bien, -

Ea nature des alimens n'avait'aucune influence sur ces._
parniyames y mais U'introduction , pendant leur durde, de
quelque substance alimentaire ou médicamenteuse pew.
active , et particuli¢rement du lait chaud , élait presque -
toujours suivie d'un soolagement marqué., Le malads se
soulageait encore assez souvent lorsqu’il comprimait sur
un bane ou sur un lit les parties voisines du nombril. On
crut, en comséquence, que l'application d'un bandage.
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compressif pourrait lui dire ulile, et on lui en fit faire
un ; mais il ne remplit pas le but qu'on se proposait.

Cet homme élant venu a Genéve au moisd’avril 1802,
s'adressa 8 M. Maunoir ainé, chirurgien d’une grande
réputation. Celui-ci ayanot pris connaissance des symp-
témes de la maladie, et reconnu 'etvistence d"une lumenr
non susceptible de réduction , entre Pépigastre et I"ombix
lic, soupconna une hernie épiploiguede la ligne blanche,
et engagea le malade & subir une opération qui, dans lons
lgs cas, ne pouvait aveir gue de légers inconvéniens’, et
dont il espérait quelijue succés. Cotte opération fut faite
le B-du méme mois. Aprésaveir fail & la pean qui est su-
devaot de la ligne blanche une fucision longitudinale ,
M. Maunoir vit distinclement i cetle région denx tu-
m-urs pyriformes , rooges , assez fermes, el ayant bean-
¢ up d'analogie avee les polypes utérins , dont 'aoe, qui
¢lait supérieure , avait la grosseur d’une féve de marais,
et I'autre celle d’un petit euf de pigeon. Les ouvertures
par lesquelles ces tumears communiquaient avee les par-
ties conlenuves dans l'abdomen , étaient extrémement
étroites. M. Maunoir hésita s'il les dilaterait afin d’ame-
ner au—dehors les organes conligus yuei pouvaient partici-
per & la dégénération que les tumeurs présenlaient 3 mais
w'ayant rien remarqué qoi indiquit une lésion situde plus
profondément, il it Pexcision de chacune de ces tomeurs,
et laissa rentrer dans le bas-ventre les pédicules qui les
supportaient. & Dés cel instant, dil-il, tous les symp—
tomes qui auraient pu faire eroire & P'existence d'une ma-
ladie de I'estomac , disparurent tout-é-fait et pour tou-
jourss la plaie se réunit A-pen—prés par premiére inten-
tion ; quelques points seulement suppurérent pendant une
huitaine de jours. »n

Il est & remarquer que M. Mawnoir n’a point trouvé
de ‘sacs herniasires , quoiqw’il edt di ¢en rencontrer
d’aprés Popinion qu’il s'était formée de cette maladie,
HAussi le rédacteur du Dulletin de la Sociéte Midicals

page 329 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=329

2 BITTM

VARrR1ETEB 329
d'Ewulation , dans lequel ce fait est consigné croit=il
que ce n’était pas une hernie éplplolque, wais la sorlie
d’une tumeur graisseuse ayanl son siége 2 la surface ex=
térieure du pérltmne et il rapproche cetle observalion
de celles’ qui out éué publides par M, Tartra daus noire
Journal { tome XI, page 127.) Mais alors.on ne congoit
pas quelle influcnce pouvaient avoir ces tumeurs sur le
travail des digestions,

— On sail que l‘leaucnup de maladles chronigues don-
neot & la physionomie un aspect particulier , et d'aprés
lequel un médecin exercé en recounait facilement lexis—
tence. M. Duwmas a porté son atlention sur expression
des traits dans les affections nerveuses , et en particulier
dans I’épllepsle. Suivant lui , « les mus-::h:s de la face
» mobiles et disposés aux mouvemens convalsifs, les
» sourcils abaissés, les pausiéres vapprochées, les yeux
» saillans, fixes , tendus , luisans , les prunelles dirigées
» cn sens conlraire 'une de Pautre , constituent la phy-
» sionomie des épileptiques. » Il a anssi remarqué que
dans presque toules les épilepsics constitotionnelles,
e'est-i-dire dépendantes 4'un vice d'organisation , "angle
facial est au-dessous de 80° , et s’abaisse quelquefois jus—
qu'a 71 ou 70 Il pense, en conséquence, que lu mesure
de cel angle peat &tre trés-utile pour déterminer si 1"épi=
lepsie est essentielle ou symptdmatique. (Bulletin de
la Socidié Philomatique, )

~— L’Ecole de Pharmacie ayant élé consullée par le
Ministre de la Guerre , relativement du déchet que la
pulvérisation faisait éprouver 4 diverses substances mé-
dicamenteuses , a chargé d’enx de ses membres de faire
a ce sujet les recherches et les expériences nécessaires.
Voici quels en ont é1é les résultats :
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Substances pulvérisées. Déchet,

Ipécaguanba . . . (Iooparties.) .. - . .13

Jalap. s « v o JIdem, . o 0w o0 0 B
Rlubarbe. ... « Jdis & so6 4 = v + o G2
Scille, o vor v it v o v 5 4 ¢ 2 I8

Quinquina. . . . Jdo. . . o0 o . . . B3
Gomme arabique . Id. . . .
Seammonée. . . Jd.. . .
Cantharides. . .Jd . . .'¢ v o v v . 7,3
Sel ammoniae . . fd. . . .
Crédme detartre o 7d. . .+ & v & o 0 « 3

Antimoine .. . . FTd v & « 4 &+ o a8+ 3

Gomine adragante, 7o, . . o« .« « . . 04
Cooelle . o son o T s o 2w 8w als e B4

( Annales de Chimie.)

=1l y adéja plusieurs mois que M. Pomme vous a
fait passer, pour étre insérée dans notre Journal, une note
lulitulée : Anecdote historique sur le docteur Brown.
_Pour des raisons qu’il sera facile d’apprécier , nons avons
cru jusqu'ici devoir la tenir secréte. Mais sollicités vive-
ment par I'auteur, nous cédons enfin, par considération
pour son grand 4ge, & ses inslances réitérées, bien per=
suadds qu’on ne saurait nous accuser de prendre part
aux allaques dirigdes par lui contre Bartfies et M. Hallé,
pour lesquels nous conserverons toujours la plus haute
eslime.

Nous joiguons & cette note les deux lettres que
M. Pomme nous a adressdes.

Premiére Letire.

A Arles, le 6 mai yBie.
Mows1EUR ,

a Je pense trop bien de volre impartialité pourne pas.
# espérer que vous aurez la bonté d'insérer dans votre
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o Journal la piéce c{-illclt.:su; je vous avrai la plus
» grande des obligations. Jesuis avec une considération
» distinguee votre trés-humble serviteur

» Pomue, médecin, »

Seconde Letire.

A Arles, le 17 septembre 1810.
Mowstevn ,

» Je vous ai adressé la note historique du docteur
w Brown;ne la voyant pas paraitre dans vos fewilles,
jai imagiué que certains personnages qui y dlaient
désignds en avajent nmpéché la pubii‘calioli. Je vous
permets d'y retrancher teut ¢e que vous voudres,
moyennant quoi elle ne poriera sur personne. Outre
M. Comervasti , médecin i Turin, il ¥ a encore une
réfutation de ce sysléme infernal , faite par un méde=
cin italien nommé Massori, qui altague ; de sorle
gue je ne suis pas le senl. Je vous prie et vous supplie,
mon cher colligoe, de ne pas me refuser celte grace;
vous obligerez votre serviteur

= w =

¥ B B 8 E & o2

» Poume, médecin, »

Anecdote kistorique sur le docteur Brown, médecin
dcossais.

Ce fut & I'épogque de la traduction anglaise de mon
Traité des Affections vaporevses des denx sexes, que
parut la deelrine médicale du docteur Brown.

Les Anglais, plus intéressés que les autres nations, &
cause de leur commerce en drogues, que le Nouvean-
Monde leur fournit, clierchérent dans les irois royaumes
de la Grande-Bretagne, quelqu’un qui Tl en élar de fa—
briguer un systéme qui it contradictoire avec ma doc—
irime, lls trouvérent le docleur Zrown , daus legy prisops
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d'Edimbourg , on il élait détenu depuis plusieurs-an—
nées pour deltes, qui se clnrgea de cette commission, et,
comme leur projet réussit a leur gré, les médecing lui
élevérent une statue dans le lieu de leur séance, avec cet
enthousiasme que dicte la passion. Telle est histoire du
médecin I’Edimbourg.

Les médecins des autres nations partogérent eet en-
thousiasme par le méme motif, puisque Pouvrage de
Brown a é16 traduit en plusieurs langues élrangeres.
La rage dont ils sont possédés pour la doctrine
empestée de cet auteur slipendié, est si fort pronon-
céey qu'ils emploient ses mémes expressions avec une
affectation marquée ; pour exprimer, par exemple, la
tension et le reldchement, ils se servent, i linstar de
leur oracle, des wots barbares sténique et asiliénique.
Ce n'est pas tout, les médecins frangais, qui sont les
fidéles copistes de la nation anglaise, font reparafire en
cc moment Pouvrage de Tissof sur les maux de nerfs,
duquel ouvrage j'ai d¢ja répondu avee vigueur, en rele-

-vant tuutes les contradictions dont il fourmille, et que

j'ai appelé cloague d'impuretd médicale, A la vue d'une
telle réimpression, j'ai é1é forcé de conclare qu'on vou—
lait entretenir erreur. Que penser, en eflet, de la nou—

- velle ddition de I"ablé Rosier, ol il ne s’agit qoe d’agri-

culture, dans laquelle les auteurs, qui sent nombreux,
parlent de moi en me dounant le ridicole d’adoptler les
deux systdmes de Lension et de relichement tout a-la-
fois ? . i

Que penserai-je de M, Barthes qui, dans un oovrage
élranger aux maux de nerfs (De la Science de P Hommne)y
ne se dispense pas de me critiquer en publiant sa méthode
PEItHr]J:llfiI:E : celle qui soufile le froid et le chaud?

Que penserai-je de anteur de la Gazette de Santé,
Marie de Saini-Ursin, qui a refosé d’annoncer une
troistme édition de ma réfutation da docteur Srown ?

- Que peuserai-je encore d’un autre journaliste qui, cn
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rendanl comple de men Mémoite sur I'abus duo quin-
quina, me compare & Gui-Patin, qui décria autrefois
Vautimoine , comme si j'avais décrié & mon teur le guin-
quina; tandis que je blime uniquement abus que l"on
fait de ce puissant spécifique?

Que dirai-je, enfin, du doctenr Hallé; qui 'avise de
donner une nouvelle édition de Tissoe, en huit volumes,
remplis de notes qui se contredisent entr'elles, sans faire
mention de moi, encore moins dela critique que j'ai fajte
dans mon Trailé des Affections vaporeuses des deux
sexes sur les maladies du geore merveux, page izr,
sixiéme édition ?

Daprés une condoite si extraordinaire, il n’est que
trop évident que I'on veut absolument entretenir errenr
au préjudice des humains; ce qui coulraste avec.une
science qui na pour but que la santé, en favorisant
cenx qui sont les ennemis dé ma doctrine.

Il y a toute apparence que M. Halléa cru sans doulg
que jétais mort. Mes détractenrs ont tant d'intérét & cette
mort gu’ils ont publide dans les journaux et aillewrs,
que cela ne me surprend pasj mais malheureusement
pour eux, je suis encore en viey sain de corps et d’esprit,
it I'ige de Bz ans; toujours prét & repousser les attagues
des ennemis de ma doctrioe, que je crois bonne, et sans
laquelle on commet journcllement des meortres, et tou-
jeurs des meurtres. Exemple en soit montrd & cette foule
d'étrangers de tous les pays, qui arrivent a Arles pour
me consulter, ct qui se plaignent des médecins qui les
ont trailés & Pinverse de mes principes; ce qui a aggravé
leurs maux,
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Drs Ernzvuns et des Préjugés répandus dans la
Société 3 par J. B. Salgues ; avec celle épigraphe :

Bene adbibiea rotio cernit guid optimum sit ;
Neglecta , multis implicatur erroribus, '
Cic. 4 Tusculs

Un volume in-8.° de plus de 550 pages. A Paris, chez
F. Buisson, libraire, rue Git-le-Ceeur, N.* 10, Prix,
6 fr. broché; et 7 fr. 75 cent. , frane de port, par la

, poste.

.En papier vélin, le prix est double.

Les Préceptes d’ HrppocRATE, tradoelion nouvelle,
par M. P. Bounder, docteur médecin i Dijon; Paris 1dio,
in-4% de deux fenilles d’impression.

A laseconde page se trouve la note snivante: o M. Boun-
der, qui 4 de grandes conmaissances médicales joint
Pamour de Pétude. s'est spécialement attaché, dans Ja
traduction de ce T'raité, 4 rendre le texte d’une maniére
presque littérale, et & £claircir Jes endroits obscurs; cette
traduction ayaut élé imprimée par fragmens, & |u suite
de différentes thises soutenues i la Faculié de Médecine
de Paris, on a réuni ces fragmens : on en a liré sculement
quelqnes exemplaires pour les professcurs de la, Faculié.
Maiscommela traduction de M. Bounderest accompagnée
d’un grand nombre de notes et d’explications aussi savan-
tes que curieuses, il est & desirer que 'auleur venille
bien publier lui-méme son travail entier. »

Meélanges de Midecine et de Chirurgie, ol 'on trouve
de nouveaux moyens pour guérir radicalement les mala-
dies vinériennes, méme celles regardécs comme incura-
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bles, avec une méthode noivelle pour arréter 'hémor-
ragie ulérine déterminée par Pinertie de I'utérus, ainsi
que la gravure et description d’un tourniquet, récem—
ment invenlé par M. A. D. Rouget, D. M. P., ancien
chirurgien de premiére classe des hépitaux militaires,
membre correspondant de I"Académie Im périale de méde-
cine de Vienne, de celle de Madrid, de la Société de M-
decine pratique de Paris, de Bruxelles, de Toulouse, etc.,
miembre résidant de la Société Académique des Sciences
de Paris, médecin de bienfaisance du cinquiéme arron—
dissement , avec cette épigraphe :

Qui pour I'humanité ne sait que discourir,
Dait céder a celui qui parvient & guévir, »

Paris 1810, in-B° de 133 pages; se tronve a Paris, ches
lauteur, rue du Petil-Lion-Saint-Sauveur, n.° 20,

Tableanz historiques de la vaccine pratiquée 2 Lyon
depuis le 13 germinal de l'an g, jusgu’au 31 décembre
de 1809, par P. Brion, D. M. M., ancien professenr
agrégd au Collége des Médecins de Lyon , présideat da
jury d'instruction de 'Ecole Impériale Vétdrinaire de
Lyon, ete., et F. Ph, Bellay, D. M., avcien médecin
des armées, président de la Société de Médecine de
Lyon, ete., in-§° de 64 pages, Lyon 1810,

Observations sur la constitution médicale de l'ans
née 1808, & Albi, précédées d'un coup-d’eeil général sur
Ia ville, son territoire; sur la météorologie du climaty
sur ses habitans, ses établissemens, les améliorations
dont ils sont snsceplibles, avec des vues d’h_}fgiermc pu-
bligue , d’instruction et de police médicales , applicables
"4 la ¢ité, termindes par des réflexions sur les accouche-
mens et les avorlemens, et par IPexamen de quelques faits
de médecine légale qui sc sont offerts devant la Cour de .
juxt{ce criminelle du département duTarn, par M. Cou-
i¢le doctenr ¢n médecing, el chirargien médecin de re-
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crulement du. Tarn, ancien officier de santé des ars

mées, ete. Albi, 1809, un volume in-8° de 374 pages.
Sous-presse..

Traité de Pharmacie théorique et pralique, conte~
nant les élémens des "histoire naturelle de tous les médi-
camens , leurs préparations pharmaceutiques et chimi-

-ques, classées méthodiquement suivant les connaissances

de la chimie moderne qui ont rapport a cet art ; avec les
propriclés, les doses et les usages; ony a joint la compa-
raison des nouveaux poids et mesures avec les anciens 3
par J. J. Fircy , pharmacien en chef & 'hdpital militaire
de Paris , membre de plusicurs Sociélés Savantes. Deux
volumes in-8.2 avec figures. A Paris, cher Heémont,
libraire, rue Pavée-Saint-André-des-Ares, N.¥ 11 et
chez Ferra alné, libraire, rue des Grands-Augustins,
N.211.
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PHARMACIE, etc;

Par MM. CORVISART , premier médecin de 'EmpPEREUR §
LEROUX |, médecin honoraire de S. B. le Ror de
Hollande ; et BOYER, premier chirurgien de "EMPEREUR ,
tpus trois professcurs & I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturee judicia confirmats
Cige de Nag, Dear.

NOVEMBRE 1810,

TOME XX,

A PARIS,

MiewEner , Imprimenr, rue du Dragon
F. §. G., N.* zo0;’
Chee { Mtqouiaxon l'ainé, Libraire de PEcole de
Médecine , rue de 1'Ecole de Médecine , N.* @
6t g, vis-i-vis la rue Hautefeuille, '

page 338 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=338

2 BITTM

page 339 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=339

2 BITTM

T s e e e

JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, ete.

NOVEMERE i8is.

ESSAI ET OBSERVATIONS

SUR LA WON-IDEWTITE DES VIRUS GONORRHOIQUE
ET SYPHILITIQUE ;

Par G, G. Laronr-Govszr, ex-chirurgien des armdes ,
docleur en médecine, 'un des médecins de I"hépital
militaire de Touolouse , etc.

Gptimu rati ea quat MAgNe asSensu recepia sumf y QUOTHMIEE
exempla nobis mulea sunt ; nee ad ratieaem , sed ad
similirwdinem wivimus. SpNEC

Um:; Société de Médecine ayant proposé ,
P'an dernier, pour sujet de ses prix , de déter-
miner , s’ v a identité entre le virus de la
gonorrhée et celui de la syphilis, je ne connus
son programme que trop peu de jours avant
I'époque fixée pour la clbture du concours.
Mais je n’en fus pas moins tenté de m’essayer
sur cette matiére a laquelle j'avais souvent ré-
fléchi, et dont nous avait souvent entrete=~
nus , mes compagnons et moi, M. Percy,
20, 22..
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chirurgien inspecteur - général des armées,
alors notre chef', ou plutdt notre pére, 4 celles
de la Moselle et dg Rhin. Déja il-l11_|.r a 18 ans,
M. Percy mous annongait gue les virus en
question n’étaient nullement identiques ; il
nous rendait assez fréquemment témoins d’ex-
périences concluantes a cet égard ; et I'on se
rappellera qu'en 1784 illut a1’ Académie Royale
de Chirurgie, un mémoire trés-détaillé sur les
différences essentielles de I'un et I'autre de ces
virus, démontrées par les résultats et les cir-
constances de leur contagion, seit naturelle ,
soit artificielle (1), Ce professenr passe pour
étre le premier qui ait inoculé la gonorrhée et
la syphilis, tant pour constater que ces aflec-
tions n'ont point une source commune, que
pour les rétablir, lorsqu'elles sont devenues
chroniques , dans un état de récrudescence
qui les rende accessibles aux remédes et anx
spécifiques. Peut-&tre en ce temps 1 ne choi-

sit-il pas 'endroit le plus propre i 'insertion

du virus syphilitique ; endroit qu'il a'reconnu
depuis étre le gland et la inembrane intérieure
du prépuce. Mais il ne se trompa point sur
Tespice de pus dont il fallait so servir, et il
reconnut que celui du chancre était seul capa-
ble de déterminer 'infection syphilitique ; tan-
dis que celui de la blénorrhagie ne donnait
jamais que cette maladie pour la production
delaquelle il fallait le déposer sur la muqueuse
de Furétre ; thédtre exclusif de son déy oppe-
ment et de-son action.

{1)-On trouve ce mémoire imprimé presque -iul::jﬁl]a-
ment 4 la fin du deuxigme volume des Essais physiolo-
giques de Favre.
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Pour mettre quelque méthode dans la solu-
tion de la question proposée, je partagerai ce
mémoire en fuatre chapitres. Dans le premier-
j'examinerai si la vérole et la gonorrhée viru-
ente sont inséparables I'une de I'autre dans les
pays.ou elles se montrent. J'exposerai dans le-
second les caractéres spécifiques de l'une et
Iautre maladies. Le troisiéme chapitre sera
consacré 4 établir la différence qui se trouve
dans la nature de ces deunx maladies, d’aprés
la diftérence qun'on est obligé de mettre dans.
leurs traitemens. Je prouverai enfin, dans le
quatriéme , que le virns de la gonorrhée et
celui de la syphilis ne s'engendrent pas réci--
proquement.

Cuarirne Lot —Ta vérole et ln gonorrhée-
virulente se montrent- elles inséparables:
lorsqu’elles s’introduisent dans un pays?

Tous les contagiumvirulens et miasmatiques.
ont chacun une nature et des propriétés cons-
tantes d’oir résultent des maladies identignes..
Elles ne varient que par leur forme et leur vio-
lence ; I'état do corps humain, linfluence du.
climat, le régime rre vie, les meeurs, etc.,
drant capables. de modifier leirs. effets sans-
ndanmoins aliérer leur action inlrinséque et
Jfondamentale. Aussi chaque contagivm pro-
duit-il une maladie dont les caractéres sont
fixes et dont les symptOmes sont toujours -
peu-prés les mémes. Le petit nombre de cas.
obscurs et embarrassans (u'on peut rencontrer-
nesaaraient infirmer ces vérités, Il n'est aucune
loi de la nature, aucune régle établie par
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I'homme qui ne southe des exceptions, dw
moins (uant aux apparences.

Dans tous les temps la peste, les fiévres ady-
namiques contagieuses, la petite-vérole, la
rougeole, la scarlaline , etc., ont eu, comme
la vérole et la gonorrhée viralente, des attri-
buts distinetifs, des caractéres propres et bien
déterminés , un appareil de symptébmes parti-
culier et d-pen-prés le méme chez tovs les mna-
lades. Cette uniformité dans 'action de chaque
contogium explique pourquoi les descriptions
exactes qu'on en a faites a différentes époques
et dans différentes contrées présentent une con-
formité qui frappe les yeux les moins exercés
et les moins pénétrans, quoique d’ailleurs la
violence et le danger des maladies qu'ils pro-
duisent ne svient pas, dans tous les cas, les
mémes. Or, il est certain que par-tout ot la
vérole s'établit, elle se montre seule et sans
étre accompagnee de la gonorrhée. Avant le
milien dun seiziéme siécle, cette derniére ne
faisait point partie des symptdmes du virus
syphilitique. Les médecins qui, dans les cin-
quante années précédentes , donnérent la des-
cription de la vérole jusqu’a faire mention de
ses plus légers symptdmes , n’ont point parlé
de la gonorrhée. Cependant les affections véné.
riennes étaient plus vielentes et plus facile-
ment contagieuses gue de nos jours. Si done
leur virus avait la propriété d’engendrer la
chaude-pisse, il auvrait produit cet effet, et
plus facilement et plus fréquemment encore
que de nos jours. On n’aurait pu ignorer pen-
dant un si long espace de temps-, ou d’ailleurs
Yattention des médecins était fortement dirigée
versce fléan, que cettederniére maladie, sicom-
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mune en comparaison de l'autre, était un in-
dividu de la méme famille.

Dans difiérentes parties de 'Ecosse , ot les .
sujets en proie & la vérole n'ont aucune com-,
munication avec ceux qui ont la gonorrhée
virulente, et ol la premiere conserve de géné-
ration en génération ses caractéres et ses symp-.
tdmes primitifs, le virus syphilitique ne cause
jamais la chaunde-pisse. Dans le Canada , on la.
vérole s'est répandue plus tard, la gonorrhée
est pareillement inconnue. Az, Hercules ! ho-.
mini plurima ex homine sunt mala ! (Plin, ,.
Hist. nat. lib. , homini natura.) Les Insulaires
de la mer du Sud , empoisonnés par d’avides,
navigateurs , éprouvérent long-temps tous les

-maux que ce virus produit sans étre attaqués.

de la gonorrhée; aflection & laquelleils devin-
rent sujets lorsqu'une nouvelle expédition
aborda dans ces parages. Ajoutons encore &
cela que les Chinois ne font point mention de
cette derniére maladie dans la description
qu'ils ont faite des eflets. de I'autre virws..

5i le virus vérolique était cause de la gonor-
rhée dans tous les pays et a toutes los époques,,
celle-ci aurait accompagné la vérole, et ces
deuxaffections, au lieude se montrer distinctes
et séparées I'une de l'autre , auraient été insé-

arables. Tous les contagium agissent ainsi.

E‘Joués de propriétés particuliéres inhérentes &
leur nature , 1ls produisent dans le corps une-
série de changemens &-peu-prés constans et

Jixes , et selon 'espéce d'influence qu’ils peu-

vent exercer, on selon 'action qu‘ils sont ca-
pables. de produire; ils agissent dans tous les
cas sur tout le systéme , ou seulement sur un
organe déterminé. Ainsi on ue les.voit jamais
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se borner & attaquer us organé et respecter les.
autres, s’ils ont la capacitd d’infecter l¢ sys-
téme entier. De méme aissi le contagium
dont Paction est locale, n'aliére jamais le
bien-étre de Porganismé ; si ce n’est par Iin-

Jluence consensuelle et lymplatique que lg

pariie affeciée peut exercer (1). Le virus vé-
rolique est de la premiére espéce, c'est-d-direde
ceux qui infectent le systéme général. Anssi
verra-t-on toujours, si l'on observe attentive-
ment les effets , on que son action est nulle ; on
qu'elle se propage dans toute la machine, &
moins qu'an ne s'oppose & ses ravages. Lie virus
gonorrhoique est de I'espéce des locaux.

€narrrae II. — Quels sont les caractéres spé-

cifiques et les .syn{p!é‘mes de la vérole er de
la gonorride 2

Dains les différentes bhranches du savoir hu-
main , et particulidrement dans la médecine,
on constate l'identité par le plus ou moins
grand nombre des caractéres , des attributs,
des propriétés semblables. C’est par son intelli-
gence , son savoir, son indostrie, son discerne-
ment, eta l'aide de la comparaison des objets
qui se ragpr'ﬂchent I'un Pautre, que I'homme
parvient i la connaissance des causes et de la

{1) Je ne puis donner aux idées que jlexpose ici sur la
contagion. en général, tous les développemens doul elles
sont sisceptibles. Je n'em ai ni le temps, i la volonté..
Il est & craindre que les médecins qui'n’ont point appro-
fondi comme moi ce bean sujet y ne we fassent de man-
vaises difficultés et de frivoles objections.
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mature dés choses qui l'intéressent. Faisons
I'application de ces principes et de ces vues au
sujet qui nous occupe.

1l est généralement reconnu que le virus sy-
philitique infecte le systéme. La maladie qu’il
produit est caractérisée par chancres, bubons,
excroissances, rhagades, ulcéres a la gorge ,
aunez, & la bouche et dans d’autres parties;
pustules, dartres , douleurs ostéocopes et au-
tres , noduk et autres tumenrs des os , du pé-
rioste et des parties ligamenteunses. 1l détrnit
constamment et de plus en plus la santé, atta-
que l'organisation du corps, et finit, si I'on
ne s'oppose & ses effets, par éteindre la vic. Il
n'arrive jamais qu'il cesse d’exercer ses rava-
ges, et que les maladies qu'il fait naltre guéris-
sent sans les secours de l'art.

La ﬁmmrrhée virulente , au contraire , a son
siége dans l'urétre et le vagin, et linfection
toujours bornée dans cette partie ne se pro=
page jamais dans le systéme. Elle est caracté-
risce par un écoulement d’humeur plus oun
moins épaisse, jaune - verditre, sanglante ;
envies fréquentes d’uriner, douleur vive ot
cuisson hr?llante pendant I'expulsion des uri-
nes, rougeur et sensibilité & lextrémité de
I'urétre , gonflement du gland et de la verge,
érections doulourenses , etc. Quelquefois le
mal se pru‘pagﬂ tout le long de 'uréire, et
jusqu’a la glande prostate et a la vessie; acci-
dent qui répand consensuellement Paffection
dans tout le reste de I'appareil uropoetique.
Ajoutons 'affection des cordons spermatignes
et de I'épipidyme , le gonflement etl'inflamma-
tion des testicules, et enfin I'ophthalmie, et
naus aurons le tableau des effers et des symp-
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tdmes de la gonorrhée. Il est inutile que je
fasse I'exposition des autres symptdmes que la.
sympathie fait naltre.

Cette maladie n’altére jamais la constitution
et la santé, si ce n'est consensuellement et par
sympathie, comme il arrive dans les inflamma-
tions. et les alfections locales des organes trés-
sensibles. Tous les désordres qu’elle traine &
sa snite sont locaux. Enfin elle s'éteint d’elle-
méme et par sa propre nature , comme je I'ex-
pliquerai plus bas.

Je ne déciderai pas si le virus qui, la cause a
la propriéié d’attaquoer la vaste membrane mu-
guense dans ses dillérens départemens. La por-
tion pulmonaire m’a paru & I'abri de-ses attein-
tes. Mais j’ai vo un écounlement par le nez suc-
céder & une gonorrhée supprimee imprudem-
ment. Je chargeai un éléve d’inoenler de la
matiére nasale dans I'urétre d’un sujet sain (1)-
L’inoculation ne- réussit point. Jignore si elle
tut convenablement pratiquée, et par consé-
quent si 'humeunr en question était réellement
virnlente. Je penche i croire que le virus atta-
que spécifiguement 'urétre , quoique d’aillenrs
Pinflammation qu’il produit se propage dars
bien des cas dans tout I"appareil uropoetique.
Derniérement j'ai soigné et guéri un jenne
homme dont la vessie, les urctéres et les reing
étaient vivement affectés. En proie anx plus
cruelles soulfifrances, il était dans le désespoir.
Ce que je dirai plus bas me dispense d’ajouter

{1) Cette méthode appartient a. M. Percy, & ce que je
crois; au moins elle lui dlait déja familiere il y a prés
de vingl-cing ans, et je 'ai vu soavent Pemployer aves
sugels.
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que je l'ai guéri parfaitement sans Iui donner
un atdme de mercure.

Draprés ce qui précéde il est évident que les
caractéres, les attributs et les propriétés de la.
vérole et de la chaude-pisse sont essentielle-
ment dilférens. Et comment, en effet, suppo-
ser que le méme virus produit I'une et 'autre ?
5'il est généralement avoué que dans la plupare
des cas , les choses se passent de la maniére
que je viens d'exposer, les excmples rares
yu’on peut alléguer ou la vérole vient, dit-on,
a la suite de la gonorrhée, peuvent-ils infir-
mer la vérité qui résulte du plns grand nombre
des faits ! Ceux sur lesquels je me fonde sont
communs , certains et sans obscurité : ils se
reproduisent tous les jours et dans tous les
gﬂj’ﬂ sous les yeux des hommes de I'art. Quant

ceux go’on pourrait m’opposer, je me borne
pour le moment & observer qu'ils sont rares,
enveloppés d’obscurité , et par conséquent pea
concluans. Or, qui ne voit que leur rareté
seule doit nécessairement inspirer de la défiance
sur leur certitude; car la transformation appa-
rente du virus gonorrhoique, par exemple, en
celui de la vérole, dans un cas sur cent, est un
de ces faits qu’on doit avoir d’antant plus de
peine & admettre, qu'il est en opposition avec
I'observation journaliére et avec la connais-
sance que nous avons de 'action constante des
matiéres contagienses. Avec cette seule lnmiére
et sans aller plus loin, on ne pent s’empécher
de penser que dans les prétendues exceptions il
se passe des choses dont lignorance entraine
dans U'erreur. En eflet , si nn de ces virns était
capable d’engendrer l'autre, on, en d'autres
termes, si le méme virus pouvait faire naitre
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ces deux affections, on en verrait nécessaire-
ment beaucoup d'exemples , parce gue les
mémes circonstances favorisent le développe-
ment de la véerole et de la chaude-pisse .,
comme celui d’une seule de ces maladies. On
convient que les vérolés communiquent pres-
que toujours la syphilis , et les gonorrhoiques
la chaude-pisse : on convient encore qu'il est
rare que I'une soit la suite de l'autre. Or, cela
pourrait-il arriver ainsi s'il était vrai que la
vérole et la chande-pisse fussent leftet dun
mime virns ?

En vain dira-t-on qn'il fant des cas particu-
liers, comme l'excoriation et I'unlcération de
Purétre , pour que I'absorption du virus gonor-
rhoique puisse avoir lieu. L'excoriation qu'on
observe a la base du gland et vers le filet chez.
la plupart des malades, ne favorise-t-elle donc
pas plus qu'il ne faut l'absorption du virus?
Une légére excoriation dans des parties moins.
délicates et moins susceptibles d'infection suffit
pour communiquer la vérole. C'est ainsi qu’un.
chirurgien avec lequel je suis lié et qui avait
une légére écorchure an doigt, contracta cette-
maladie en accouchant une femme vérolée (1).
On ne peut pas non plus supposer que I'ab-
sorption du virns par le gland ne suffit pas &
produire la vérole sur ce qu’il est affaibli par

(1) On ne doute guéresde la possibilité de la contagion
syphilitique de celte maniére, et cependant elle n’a pu.
avoir lien par Vinoculation avec pigiires avx bras, au.
plat des cuisses, dans Pintervalle des doigts et orteils.
M. Percy I'a dprouvé constamament, et Fabre, sans ayoir
jamais fait d’espériences, devina celle singularité
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le mucus de 'urétre, et que le frottement ou
I'électrisation dont parle Bru n’a pas lien. En
effet, on serait fondé & rétorguer cette raison
contre ses auteurs, puisqu'elle n'attaquerait
pas moins I’hypothése de I"absorption du virus
par 'urétre dans le cas d’ulcére. D'ailleurs ,
ceux qui soutiennent l'identite des deux virus
admettant qu'une femme attaquée de chaunde-
pisse peut commmuniquer seulement la vérole,
il est clair que le mucus ne saurait étre un obs-
tacle au développement de l'action virulente.
J'observerai, en passant, que 'huile appliquée
localement m’a parn s’opposer anx effets du
virussyphilitique, tandis que celui de la chaude-
pisse agit mﬂ._ljgré ce moyen. Lorsque jen aurai
le temps et l'occasion, je reviendrai sur les
épreaves que j'ai commencées i cet égard. Pen-
dant le mois de mai dernier j'ai été une {ois
4 méme de les ré{)éler. J'appliquai sur le gland
que j'avais préalablement frotté pendant une
minute avec de 'huile d’olives , un plumacean
de charpie couvert de I'humeur d’un large
chancre récent. Je le fis recouyrir par le pr%—
puce, et le laissai en contact pendant dix mi-
nutes. Deyx meis aprés ceite epreuve le sujet
n'avait encore présenlé aucun symptéme de
vérole. Depuis cette ¢poque je ne I'ai plus vu.

Les symptOmes d’'infection générale qui ar-
rivent quelquefois pendant la gomorrhée, ne
prouvent pas du tout U'identité des caractéres
et de la mature des yirus. Ce n'est pas le virus
f.;onurrhoique qui fait nafure la vérole. Le ma-
ade a contracté cette derniére maladie en
méme temps que Pautre, ou par différentes
communications pendant l'espace de tcmps
qui s’écounle avant I'app.rition des symptdmes
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gonorrhoiques , on enfin aprés que ces' der~
niers se sont déja manifestés, i

Cusritne IlI. — Prexves de la différence des
virus syphilitique et gonorrhoigue , tirées
du traitement que chacun réclame.

La connaissance du traitement le plus pro-
pre & vaincre une maladie , conduit 4 celle de
la nature de sa cause. C'est le Hlambeau de la
meédecine, la pierre de touche des opinions et
des systémes gui semblent étre le triste partage
des disciples d’ Hippocrate. Dés qu'il est re-
connu qu'une n1af§dia ne céde qu'd telle mé-
thode, i tel reméde, on peut s’en former
des idées fixes, et incertitude cesse d’humi-
lier notre espritet d'aftliger notre ceeur. Depnis
Tenfance de la médecine, la thérapeutique a
été la lumiére de I'étiologie et de la patholo-
gie. Par elle nous distinguons les maladies se-
lon leurs causes , et l'identité on I'opposition
des états morbifiques , n’est plus un mystére
pour nous. Pnisons donc, dans cette . spurce
précieuse , de nouveanx moyens pour défendre
la vérité que j’ai entrepris d’établir,

L’efficacité dn mercure pour détruire le virns
syphilitique est un fait certain et si géncrale-
meut reconnu, qu'il est superflu de s'arréter 4
en donner de nounvelles prenves. Tous les
hommes de 'art, excepté quelques charlatans,
n'ont ¢u'une méme opinion & cet égard. Or il
n'est pas moins constant que le virus gonor-
rhoique brave le mercure, et que ce reméde
est toujours inutile ou nuisible dans le traite-
ment de la chaude-pisse. §’il en élait autrement,
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.Ja cure de cette maladie ne serait ni aussi longue
ni aunssi difficile et embarrassante qu'elle l'est
dans beancoup de cas. Dans la plupart des ou-
vrages, on recommande I'emploi du mercure
dans les gonorrhées graves, non pas pour gué-
rir la maladie elle-méme ; car on sait bien que
cereméde en estincapable ; mais senlement pour
prévenir la prétendue inlection générale, qu'on
suppose résulter del'absorption du virns. Ainsi,
les observations de ceux dont j'attaque le sys-
téme, aunssi bien que les miennes, attestent
que le mercure ne détruit pas la chaude-
pisse.

1l n'est pas moins certain que cette derniére
affection, abandonnée i elle-méme, se dissipe
dans la plupart des cas :

Quis tam Lucili fautor inepte est
.Ut non hoc fateatur 2 Horar. , Sat, 10.

Mais je dis plus, la médecine a peu de pou-
voir sur le virus gonorrhoigue. Elle ne peut lui
3]3 OSer QUCLTE .s;ué.-:'{:ﬁgue. Elle se borne & mo-

5:}:'&?‘ Pétat des parties malades , de maniére
& prédvenir ou & diminuer le wviolence des
qugxs dr virus ; et pour atteindre ce but, elle
n’emploie que des remédes géndralement appii-
cables aux états morbifiques éirangers a toute
espdce de contagium, Donc, elle n’agit point
directement sur ce dernier ; donc la gonorrhée
s'éteint toujours d’elle-méme par sa propre
nature. Si dans beaucoup de cas les médecins
ne se bornent point & prescrire I'eaun fraiche
aux malades, c'est parce que ces derniers n'aus,
raient aucune confiance dans un pareil re-
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méde (1). Aec minis credunt quae ad salutem
Suai pertinentsi fﬂiﬂfffgtim.'{g lin, , Hist, Nat.,
lib. 29.)

La vérole, aun contraire, entraine nécessai-
rement la destruction du corps vivant; la mort
seule peut mettre fin & ses ravages, si la méde-
cine ne lui oppose le mercure. Son virus ditfére
doncessentiellementde celui dela chaude-pisse.
Si cette derniére était causée par le virus de
Vautre, elle céderait nécessairement au mer-
cure pris par la bouche ou appliqué en injec-
tion, et commne elle est locale, il serait {acile
de I'étouffer de bonne heure. Or 'observation
de tous les jours prouve invinciblement que le
mercure y est Inutile et méme contraire.
Fabre, qui d’abord en avait tant recommandé
Pusage, fut forcé ensuite de I'abandonner et
d’avouer ¢u’on ne peut pas compter sur ce re-
méde. Le célébre dstruc, dont Uantorité en
pareille matiére est d'un si grand poids, s’ex-
prime en ces termcs : Cerid pluries ipse exper-
tus sum , €L mecum experios esse medicos caes
tergs nullus dubito , usw mercurialium caute
etiam exhibitornm, interdicm dysiriam jf;m
remitientem , flurnmque gonorrioicum fatiss
centem jam recruduisse cum novd humoris
manantis virulentid, gram flavus viridisye cas
dor, auctaque acrimonia satis indicabat. ( De
Morb. vener., lib. 3, cap. v.) Ceux qui par sys-

(1) M. Perey nous a raconlé aveir connu dans 'une
garnisen, une cspéce de dévote qui distribuait, asx mi-
ditaires affectés de gonorrhée, des bouteilles d’ean bé=
mite , dont Pusage , & raison de deux par jour, les gué-
rissail em ¢ing ou six semaines.
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tdine ou par habitude continuent d’administrer
le mercure dans la gonorrhée, conviennent
quil l'aggrave &'l est administré en assez
grande quantité pour affecter la bouche. Aussi
ne le prescrivent-ils qu'en petite quantité et
pendant peu de temps; méthode gui serait in-
capable de détruire le virus vérolique; s'il était
réellement absorbé; car un mois de traitement
suffit & peine pour I'expulser guand il est ré-

“cent. Ainsi, Swédiaur; afin de prévenir I'in-

fection générale, sur-tout chez les femmes, re:
commande le mercure pendant douze ou
quinze jours, dans le cours de la maladie ou
vers la fin, comme si cela pouvait remplir le
but qu'il se propose. Si la matiére est sangui-
nolente, &'il 'y a hémorragie, et sur-tout §’il y
a ulcération dans 'urétre, on ne peut jamais
dit-il, étre stir que le virhs n’ait pas été absorhé,
et, en conséquence, il faut employer le mer-
cure pendant l'espace de douze ouw quinze
jours. Mais dans les cas de chuncre récent,
voit-on jamais qu’il sutfise de donner ce reméde
pendant si peu de temps pour prévenir Pinfec:
tion genérale ou pour Parréter? Son proceédé
est pénéralement insulfisant. Au reste, jai vu
plusienrs cas d’ulcéres 4 l'urédtre, suite de la
gonorrhee, qui ont persisté pendant six, dix
ou douze ans, sans que les malades aient pré-
senté le plus léger symptOme de syphilis. Au
moment ou j'écris, je traite un pére de famille
attaqué depuis dix-huoit ans d'ulcére a I'urétre ;
et qui a toujours été I'image de la santé la plus
brillante. Son épouse ayant éprouvé une grave
affection de poitrine qui I'a condnite au tomg
beau, et offert de ces symptOmes qu’on observe
quelquefois dans les maladies Ténaéﬁeﬂ“e‘
20; a:
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comme dans d’autres, un médecin pensa que
I'un et Vautre étaient attaqués de vérole. En
conséquence, il les mit 4 I'vsage des mercu-
Tiaux, mais sans ancun succés, 1l yavait denx
ans que tout-cela s’érait passé, lorsque je fus 4
mon tour consulté par ce monsieur, qui était
désespéré par l'idée qu'il avait détruit la samé
de son ¢épouse et contribué & sa mort, Or, ni
lui, ni ses entans, ni‘son épounse, n’avaient
jamais offert les caractéres de la vérole. Il me
tut trés-ditficile de le désabnser. Clest ainsi
qu'on tronble sans raison le bonheur des
jamilles, et qu'on et la désunion entre les
époux.

‘Swédiaur pense encore que le traitement
mercuriel est indispensable lorsque la blénor-
rhagie est suivie de dartres, parce que selon
lui, dans ce cas , le virus vérolique est répandu
dans le corps. Mais les dartres qui se manifes-
tent alors sont certainement étrangéres au virus
syphilitique. J'ai vo un jenne homme attagné
en miéme temps d'ophthalmie et de dartres
¢caillenses au visage ct dans d'autres parties,
affections qu’il attribuait & la suppression d’une
gonorrhée. Un chirurgien-major de mes amis,
wit vainement en usage les mercuriaux et les
remeédes ophthalmiques pour le guérir, D'aprés
mes consells , la chaude-pisse fut inoculée a ce
malade qui était presque aveugle (1), L’ophthal-
mie se dissipa assez promptement ; les dartres

' {1) Un des homwes les plus considérables de notre

temps doit & ce moyen et & M. Percy, la conservation de
la vue qtl’il fait imminemment menacé de _Pg'n]rg par
Vellet d'uo mélastase gonorshoigue sur les-yeux.
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¢alfaiblirent aussi, mais elles ne se dissipdrent
point, Au reste, l'utilité du mercuré contreé
les dartres ne prouverait pas que leur origine
soit syphilitique, puisque ce reméde réussit
fréquemment dans les affections cutanées pu-
remuent herpétiquen, On a done faussement con-
clu de I'ntilité dn mercure dans certains reli-
gnats gonorrhoiques , existence du virus véro=
lique. Les préparations mercurielles exercent
une action résovlutive et stimulante, qui en a
fait étendre l'usage & différens cas d’'ulcéres,
d'engorgemens, d'inflammations particuliéres,
et d’atonie, étrangers au virus vérolique.

L'efficacité du mercure dans les cas dont
parle Swédiaur , est plus que doutense, puis-
que si Pabsorption a eu lieu, la quantité qu'il
prescrit de ce reméde est absolument incapable
d’en délivrer le systéme, et gue I'observation
journaliére prouve l'inutilité on les inconvé-
niens inséparables de sa méthode, ou plutdt
de celle qu’'on a employée avant comme aprés
lui. Par quelle faralité les hommes de I'art, qui
en général ponssent trop loin 'usage du mer-
cure contre les aflections syphilitiques , se
figurent-ils qu'il suffit de dix ou douze frictions
pour détrnire l'infection vérolique qu'ils sup-

osent &tre la suite de la gonorrhée? et il faut
Eien se garder de croire (ue ce soit'ohserva-
tion qui les ait conduits & adopter cette prati-
que ridicule. La routine, I'usage et 'exemple,
voild toutes leurs raisons. Nocet enim applicart
antecedentibus, et dim unus quisque mavult
tredere quam judicare, numquam de wvit
Judicatur, semnper creditir versalque nos ef
precipitat traditus per manus error, alienis*
que perimus e.rerzg.?fi;s. Smaﬁirmg, SE modd

Ad.
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separemur & cetu. Senec., (de Vita beatas
cap. 1.) ;

J'ai traité sous les yeux de certains prati-
ciens, plusieurs malades attaqués de gonor-
rhée, et les ai parfaitement guéris sans le se-
cours du mercure. Cependant, mes confrércs
jugeaient que ce reméde élait indispensable,

Labre, dont le témoignage est ici d'une
grande importance, re::onna?t que l'utilité du
mercure contre les différens symptémes syphi-
litiques, est prompte et éyvidente, tandis qu'elle
est tardive, douteuse, incertaine et sonvent
nulle, lorsque les prétendus symptdmes véro-
ligues sont Ea suite de la gonorrhée. Les choses
se passent, en effet, bien autrement qu’on ne
pourrait 'espérer d’aprés les assertions de
Swédianr. Or, si le virus de la chaude-pisse
était le méine que celoi de la vérole , comment
ne serait-il pas vaincu par le méme moyen
specifique { Comnment se pourrait-il que la vertu
de ce dernier ne se manifestdt jamais claire-
ment et sans obscurité? Ist-elle un sujet de
doute quant i ce qui regarde la vérole?

Au reste, on-prend faussement pour yéroli-
ques, les alfections qui peuvent se montrer &
la suite de la gonorrhée. Ce sont de pures ma-
ladies locales ou sympathiques, qui ne dépen-
dent plus, & proprement parler, du contagiicn
de la chaude-pisse : elles ont beau prolonger
leur durée, la vérole ne se manifeste point.
J'en ai vu qui ont persisté dix, quinze, vingt
ans, et que les malades, si faciles & s'abuser &
ce sujet, prenaient pour des restes du virusg
car l'erreur que je combats ne fait pas seule-
ment comunettre des méprises aux praticiens ;
elle rend malheureux une infinité d'indiyidus,
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. et ne met que trop souvent la discorde dans les.

familles I L'état catarrhal et rhumatismal, I'a-
tonie edu systéme collecteur, les scrophules,
les manx de nerfs, le désordre et la débiliié de
certains viscdres, font naitre et entretienhent
ces prétendus symptdmes.de vérole dégénérée.
Dela, combien de personnes passent sans sujet
par-les grands remédes !

Dans les temps, jai éré consulté avec un
excellent chirargien, par une femme ui se
croyait attaquée de la vérole depuis deux
mois, et (ui n’avait réellement que la chande-
pisse. A l'examen des parties genitales, nous
découvrimes plusieurs petits ulcéres a V'orifice
du vagin et vers la fonrchette, que mon con-
frére n'hésita point 4 regarder comme véné-
riens. Je cédai 4 son avis, quoique je ne fusse
point porté a Vadopter; car ni cette femme ni:
son mari ne présentaient les symptdmes carac-
téristiques de la syphilis. Cette femme fut trai-
tée vainement, & deux différentes reprises, par
la méthode des frictions. Fatiguée de-ces re-
médes, elle finit par ne vouloir faire usage que
des lotions avec I'can de Goulard. Si elle érait
guérie pendant la cure wercurielle, on'n"aul:ait,
pas manqué d’en attribuer 'honneur au traite-
ment précité , et de croire a la bonté du pro-
nostic. ' : :

En examinant de prés le traitement généra--
lement adopté contre la gonorrhée, on ne-
peut s'empécher de reconnaitre que cette ma-
ladie est d’une autre nature que la vérole. On-
a d’abord combattu un érat inflammatoire plus
ou moins violent , auquel tous les praticiens
opposent le régime et les remédes anti-phio-
gistiques. Cet tat de cho:sas n'a-pas lieu dans.
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la syphilis, maladie qui séme par tont Patonic ez
{cz déso:gmzfsa:z’aa s €t qui ne récliane que le
mercure. La propriété affaiblissante et désor-
ganisante est inséparable du dernier virus, et,
dans le cas ol il paraft des symptémes locanx
d'un aspect inflammatoire, {c mercare st le
plus siir des anti-phlogistiques. Or, on ne voit
rien de tout cela dans ia gonorrhée, ot I'état
vraiment inflammatoire précéde toujours celui
d’atonie, et résiste opiniitrément au mercure;
qui 'aggrave méme, comme nous I'avons déja
remarqué. Ainsi, le but que le médecin se
propose, et les moyens qu’il emploie dans la
vérole et la chaude-pisse sont donc essentielle-
ment différens. Tout ce que-jai dit jusqu’ici
concourt i prouver I:EIIu'il n'y a point identité
entre ces deux maladies, et qu'elles ne sont
point prodpites par le méme virus. '
(La suite au Numero prochain, )

OBSERVATION

f -
SUR UN TETANOS GUERI PRINCIPALEMENT FPAR LA
COMBINAISON DU MERCURE ET DE L'OPIUM j

Par M. Mgerin., docteur en mélecine 4 Colmar.

Crrérrex Joos, dgé de 5y ans, d’une cons-
titution assez robuste, demcurant 4 Kientz-
heim, bourg distant d’une liene et demie de
Colmar, fut atteint du tétanos le 24 aofit 1809.,

Dés l'invasion. de cette affection, plusieurs
gens de}l’art.{hrent appelés, et des remédes
QlJ;I,PI_D‘_fE‘E sans que le malade en éprouvit le
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moindre soulagement. Le mal angmenta au:
contraire d'intensité , et fit des progres de plus
en plus grands , ce qui détermina les parens.
du malade 4 me {aire appeler le a.seplembre 5
neuviéme jonr de sa maladie,

Lemalade présentait a cette époque les symp-
tOmes suivans :

La miichoireiniérieure fortement serrée con-
tre la supérieure ; les muscles postérienrs du.
cou , cenx du dos dans une contraction {orte ,.
et d'une rigiditeé étonnante ; les anuscles de la.
partie anterienre de la poitrine, ceux du bas-
ventre, aussi violemment contractés que ceux
du dos ; le ventre dur conuuwe upe planche ,
les extrémités tant thoracignes gu'abdominales
affectées de spasmes gui ne laissaient que de-
courts intervalles 3 la face animée, la respira-
tion trés-laboriense , la déglatition difficile ; le
pouls contracté , serré , spasmodique, sans éire-
décidément fiévreux , exercice de la pensée et
des fonctions des sens parfaitement libre.

Le imalade ayant perdu ses dents incisives
tant snpérienres qu'inléricures, cetie circons—
tance favorisa beaucoup le moyen de lui faire
passer les substances tant médicamenteuses
yu'alimentaires qui furent jugées nécessaires.

M'étant informé des causes qui avaient pu
donner lien & un état aussi ficheux, jappris.
senlement que le malade avait éprouvé une-
trés-grande {rayeur, et que le méme jour il

~avait senti de la difficulté & ouvrir la bouche ,.

difficulté qui alla tous les jours en angmen-
tant, et fut enfin accompagnée de tous les
symptOmes que je viens de décrire , lesqunels
constituent , comme 'on voit , un tétanos bien:
prononceé. .
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Je prescrivis_en conséquence des poudres
composées de quatre grains de camphre broyés
avec un peu de liqueur anodyne minérale
d’Hoffmann , d’extrait aqueux d’opium et de
mercure doux de chaque un grain, et de dix
grains de sucre blanc ,” pour en donner une de
trois en trois heures ; dans l'intervalle de ces
poudres je fis prendre an malade de petites
pilules d'extrait aquenx d'opium a la dose d'un
grain , de maniére 4 lui en faire avaler six
dans les vingt-quatre heures; j'ordonnai en
outre des lavemens composés d’une décoction
¢émolliente, d'un demi gros de camphre dissons .
dans de huile d’olives, de cinq grains d’extrait
aqueux d’opium , et de dix grains de mercure
doux ; on donna un de ces lavemens compo-
sés , de deux jours 'un ; on en employa envi-
ron six dans tout le cours de la maladie. Au
reste , des lavemens émolliens simples furent
donnes tons les jours ; dans le fort de la sali-
vation , dont il sera parlé, on en rendit quel-
ques-uns purgatils avec deux onces de manne.
grasse. Les délayans, les adoucissans de toute.
espéce., appropriés au gofit du malade et pris
abondamment , constituérent la boisson ordi-
naire ; une légfére tisane pectorale tut celle que
le malade préféra pendant tout le cours de la
inaladie ; vers la fin cependant il eut envie de.
boire du lait de beurre ( serum lactis ebutira-
tum ), ce quine lui fut pas refusé. Indépen-
damment de tous ces moyens, je fis faire matin
et soir des frictions mercurielles & la dose d’un,
demi-gros chacune dans les angles de la méi-

*¢hoirej; ces frictions furent continuées pendant

¢ing on six jours; dans l'intervalle. de ces fric-.
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tions mercuriclles, jordonnai d'en faire par-
fois avec le liniment volatil. G
Ces remédes furent continués depuis le
jusqu’an 7 septembre inclusivement. Déja le
premier jour on remarqua un léger amende-
mnent dans les symptomes spasmodiques ; vers
le 4, il se manitesta une forte salivarion gui
dura’jusques versla fin de septembre. La diffi-
culté de respirer angmenta, et il se manilesta
une douvleur vivesous lesternum. Le 6 et le.®
jours de septembre furent remarquables par
la diminution de tous les symptdmes, & 'ex-
CE][J'fiUﬂ des douleurs de poitrine et de la difli-
culié¢ de respirer, qui persistérent. 1l fut im-
possible an malade de continuer 'usage des
poudres camphrées , qui occasionnaient -::Tmaque
{ovis des suffocations. ] ;
Le 8 septembre , je substituai & ces poudres
eclles -de musc, 4 la dose de dix grains, avec
vingt grains de sucre , pour une dose 4 prendre
toutes les quatre heures. Les premidres prises
parurent faire le plus grand bien; I'état con-
vulsif diminua sensiblement , mais le malade
me put en avaler plus de quatre ; il fut obligé
de les abandonner & cause de 'état de souf-
france de. sa poitrine , qui s’agerava; il en
éprouva des suffocations aussi bien que des
précﬁé&ntes. Dés-lors on restreignit le traite-
ment au seul extrait aqueux d'opinm, gue le
malade prit & des doses insensiblement moin-
dres jusques vers le 29 septembre , ot il entra
en convalescence. & gl
Pendant tout le temps ot le malade usa de
Pextrait aqueux d'opium & forte dose , il
éprouva un état d’ivresse presque continuell
La nourriture consista en boniHons rendus in-
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sensiblement plus substantiels. Vers la fin .de-
la maladie, on accorda un peu de vin, dans
I'usage duquel il fallut étre trés-réservé , puis-
qu'une assez petite dose suffisait pour renou-

‘veler les spasmes.

Le malade , aprés une convalescence assez
longue , 4 raison du inauvais état de sa poi-
trine, quiresta affectée pendant quelque temps
et exigea encore quelques remédes particu-
liers, se rétablit entiérement, et sans éprouver
depuis le moindre dérangement : au moment
ou j'écris (premier jnin 1810), il jouit, sous.
tous les rapports , d'une santé parfaite.

Reéflewions.— Le traitement, qui a été con-
ronné d'un heureux succés, a été snivi, d'aprés
ines ordres, avec tout le zéle et l'exactitude
possibles , par M. No//, officier de santé intel-
ligent , demeurant sur les lieux.

Je ne déciderai pas laquelle des deux subs-
tances, le mercure ou I'opinn, a enle plus de
part & la guérison de la maladie doot je viens.
de tracer 'histoire; seulement je crois que
c'est principalement ld la combinaison de ces.
deux substances qu'est dit, dans le cas pré-
gent, le résultat heureux qu'on n'aurait peut-
étre pas obtenu par I'une on l'antre sépa-
rément. » :

Il est vrai que d’aprés d’autres observations,,
et sur-tout d'aprés celles qui se trouvent con-
signées dans' le Journal-de Médecine ( cahier
de mars 1809, page 182), ct qui ont fourni &
M. Jadelot le sujet d’une discussion fort sa-
vante , on pourrait étre tenté d'attribver a
Popium tout I'honneur de la cure. En effet,
M. Jadelot Sexprime ainsi ( page 212) : « J'al
» yu domner le musc, jai administré le cam-

page 363 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=363

2 BITTM

Mibpscike - 36%
phre et le mercure toujours inatilement ; il
parait anjonrd’hui bien constaté que I'opium
» est , de toutes les substances que fournit la
» matiére meédicale , la plus appropriée au
» tétanos (1). » Mais, d'un antre cbté, on ne
];nut se dissimuler que 'opium, quoique donné
d

¥ ¥

forte dose dans cetre cruelle malailie, a plos
‘nne fois trompé 'espoir du praticien.

I’on pourrait citer quelqnes médecins des
siccles derniers, qui déja’ ont fait usage des
préparations mercuriclles dans le traitement
du tétanos, mais d'une maniére insignifiante
et nuliement propre & pouvoir assigner 4 cette
subsiance une part réelle dans la cure. Dans
ces derniers temps, le médecin Laurent , du
Bas-Rhin (2) , a employé le mercure doux
comme moyen curatif’ dans le tétanos, mais
sans connaftre la vraie maniére d'agir de ce
reméde. Ce meédecin avait trouvé des vers dans
les intestins de quelques blessés morts de cetto
cruelle maladie ; il n’en conclut pas senlement
que les vers sont en état d'occasionner le téra-
108, ce qui est une vérité incontestable et con-
nue de tous les médecins; mais il en tire la
conclusion générale que tout tétanos , méme
traumatique , est une maladie verminense. 1l
nie toute influence d'ume irritation nerveuse-

(1) L’ohservation communiquée postéridurement par

. M. Daney, (tome XIX de ce Journal, p.-83), et be

succés obtenu par M, Henon, i VEcole Vétérinaire ,
vienncnl encore & I'appuoi de cetle assertion, '
{ Note ajontée par M. A. C. 5., D-M=P.)

(2) Voyez Mémoire clinique sur le tétanos ches les
blessds , Suashourg ,'an 5,
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locale sur la prodnction de cette maladie, et
c’est comme allection vermineuse qu'il la com-
bat par le mercure doux , la rhubarbe et quel-
ques autres anthelmmintiques. C'est ainsi qu'en
geénéralisant trop ses idees on s’expose i tom-
ber dans des erreurs grossiéres ct dans des
écarts quelquefois dangereux-

Ou lit dans le Journal de Médecine , cahier
du mois de janvier pour lannée 1806, unc
observation trés-intéressante sur le tétanos,
par M. Benawit, chirurgien en chef de marine
i Caen, o il démountre les effels heureux et
la vertu, en quelque sorte spécifique, de di-
verses préparations mercurieiles dans cette fa-
tale maladie , dans le temps ol tout autre
reméde, méme |'opium, échoue complétement.

C’est ici le cas de parler des bains, et de
discuter s'il n’efit pas é1é convenable d’en faire
usage. .

La connaissance de cette ‘maladie remonte
aux temps les plus reculés. Hippocrate en
varle dans différens endroits de ses ouvrages.
}l ordonne dans ses Aphorismes, section 5,
N.o'21, de jeter beaucoup d’eaun froide sur les
personnes afiectées du tétanos; il doune le
méme conseil [Zb. iij de Morbis. Cependant
ce n'est que dans le cas ol le sujet est jeune
et vigoureux , lorsqu’il n'y a point de plaies et
aumilien de I'été : iz tetano sine ulcere , juven
bené carnoso , aestate medid. Dans d'autres
endroits de ses ceuvres, et sans doute dans
d'antres circonstances , il conseille d'échantier
le malade par les bains, par les fomentations
et les linimens. :

Celius durelianus , Paul d’Egine, et heau-
coup de médecins des siécles suivans , ont fait
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un crime & Hippocrate d'avoir conseillé chez
les tétaniques 'atfusion de I'ean froide; frigidue
superfusionem cun Sit ( guer:ma?mndzzm ait
Hippocrates ) maximé temeraria ; edgue pos-
teris credo vituperata et nos domnamus de-
vitamusgue (1).

Cet auteur ordonne, ainsi que Cornelius
Celsus, et beaucoup d'autres , l'immersion
de tout le corps dans I'huile, dont ils vantent
beaucoup les effets.

Le reproche amer fait & Hippocrate par
Panl d’Egine , n'a point empéchép de recourir
i la méme pratique dans des temps postérieurs.
Valescus de Tarenta, (lib. I, cap. 21, de
Morbis cerebri), dit avoir guéri, par les
movyens suivans, un jeune homme aflecté de
tétanos. Il le fit d’abord maintenir, par quatre
hommes , dans une situation verticale, puis
lui fit jeter sur le cou et les extrémités environ
\ringbquatre seaux pleins d’ean froide , aprés
quot il le fit placer devant le fen, et au bout
d'une heure et demie il le fit frotter avec 'on-
guent d’althéa et autres ingrédiens.

De notre temps Boy , chirurgien en chef des
armées du Rhin, a outre-passé la doctrine
d’Hippocrate ; on I'a vu, an mépris de la dé-
fense expresse de ce pére de la médecine, étre
assez hardi pour employer les bains froids chez,
des blessés alfectés du tétanos; la mort des
malades a prouvé sa témérité. 1l est & croire
que , §'il eiit vécu , I'dge aurait miiri ses con-
naissances , et 'expérience 'aurait rendu plus
circonspect.

(1) Voyez Plt:tttfi Eginelas Medici » opera , livree 3.t
pege 265, chapitre XX, ¢dition de Lyon , 1567,
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Le docteur Cowlas, de Montpellier , rap-
porte qu'une femme alltectée d'un tétanos liys-
teriqoe, dont elle éprouvait tous les jours des
acces , s'est trés-bien trouvée de l'usage des
bains froids , tandis que les bains tiédes ont,
au contraire, beancoup aggravé son état (1).

Lontins (de -Med. inda., cap. 2), con-
seille duns le tétanos les bains faits avec une
décoction de gueljues herbes calmantes ; aprés
avoir fait frotter le malade dé la téte aux pieds
avec des huiles aromatiques.

Defaén raconte, sur la foi d'un autre méde-
cin, le cas d’un téranique qui, en sortant d’un
bain chaud, se crut enti¢rement guéri, et mou-
rut subitement quelques instans aprés - ().
Dans un autre endroit , Dehbaén donne 'obser-
vation d'un tétanos, ou il dit avoir employé
les bains chauds sans résultat heurenx.

De nos jours il est des praticiens qui em-
ploient dans cette maladie des bains tiddes,
comme dans d’autres alfections mnerveuses,
Quelques médecins allemmands vantent bean-
coup les bains avec la potasse. Mais M, Re-
nault, dont j'aicité 'observation , désipprouve
enticrement i'usage des bains dans le tétanos:
Mon expérience particulidre m’a fait voir que
ce qu’il en dit était fondé, i il

Toutes les fois que j'ai employé les bains
Pérat du maladeen a éi:g_ évidemment influencé
d’'une maniére ficheuse ; les spasmes , les an-
goisses , la difficulté de respirer en' ont aug-

(1) Voyez Sauvager, Nos-liy tome T,
(2) Diéhaén, Rat. medénd,, tome X, ¢dition de
Yienne, 1765, Ly - '
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menté, ce qui m'a éronné plus d’une fois ;
anssi depuis nombre d’années j'ai entiérement
abandonné I'nsage des bains dans le tétanos, bien
convaincu, d'aprés une longue expérience,
que s'ils me sont pas toujours nuisibles , ils
sont an moins inutiles. Il serait bien & desirer,
que tous les médecins expérimentés voulussent
bien nous faire part de leurs observations sur
un point aussi important.

AFFECTION COMATEUSE

ET CECITE PRODUITE PAR UNE AFFECTION CANCE=-
REUSE DES COUCHES OPTIQUES;

Par M. BEAvCHENE fils, docteur en médecine de la
Faculté de Paris , et prosecteur de la méme Faculié.

ﬁﬁs’ﬂmsx;;n Fictoire Chevalier, ouvriére
en gaze, dgée de 21 ans, demeurant A Paris,
rue St.-Maur, n.° 98, d'un naturel taciturne,
d’une constitution robuste, habituellement
sobre, de moeurs pures, et n'ayant jamais été
bien réglée, devint sujette & des attaques d’épi-
lepsie qui survinrent sans caunse connue. On
avait seulement observé que, depuis f{ue]que
temps, cette fille ne pouvait plus se livrer &
ses travaux habituels : toutes les fois qu'elle
voulait s’'occuper, ses yeux devenaient rouges,
trés-sensibles, doulourenx méme, et il lui pre-
aait un violent mal de téte.

Cette épilepsie élait accompagnée d'un état
de somnolence tel; qu’elle paraissait presque
tonjours endormie. Néanmoins, la téte sem~
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blait éire le siége d'une sensibilité trés-exaltéde
car elle ne pouvait supporter ancune coéffure ;
et malgré son état de stupeur, elle arrachaic
i 'instant tous les bonnets qu’on lui mettait.
Vers lafin du quatriéme mois de sa maladie,
les acces d’épilepsie et l'assoupissement qui en
était la suite, devinrent plos forts et plus
ifréquens. La vue s'attaiblit de plus en plus, et
bientdt se perdit entiérement. Enfin, Fictoire
Chevalier finit par tomber, vers les premiers
jours de septenibre 1812, dans un état comateux
continu, et dans une sorte de léthargie dont
on pouvait & peine la retirer par les secousses
les plus violentes. Lorsqu'on lui faisait prendre
quelques alimens, elle les avalait comme un
autowaite, et les rejela.:t souvent peu de temps
aprés. La circulation ne se faisait qu'avec len-
teur; les battemens de l'artére radiale éfaient
faibles, déprimeés et peu fréquens; la respira-
tion s'opérait d'une maniére presqu’insensible;
les parties extérieures de la poitrine-ét’q‘i% a
peine mobiles. L'action lente du diaphragme
paraissait seule entretenir les fonctions de 'or-
gane pulmonaire. Ses yeux, ordinairement
fermés, étaient fixes et tournés vers le ciel,
lorsque 'on soulevait la paupidre. Leur immo-
bilite annongait une violente contraction des
muscles de cet organe, Du c0té gauche, la pan-
piére supérienre était affectéde d'un reliche-
ment considérable et presque paralysée; cette
affection existait, mais moins prononcée du
cdté droit. Tel est I'état dans lequel se trouvait
cette jeune fille lorsqu'elle fut transportée 4
I'Hotel-Dieu de Paris. 11 fallut Pagiter forte-
ment, et méme la piquer assez profondément
avec une épingle, pour obtenir quelques ré-

page 369 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=369

2 BITTM

Mitoecin r 369

TU"SH anx questions qu'on lui {it, encore ne
es donrait-clle gque par signes; il fallait tou=
jours Iui réitérer trois ou quatre fois la méme
(uestion. Interrogée sur le lien ot elle éprou-
vait de la douleur, elle montrait la téte et re-
tombait bientdt dans son état léthargique. Les
saignées du pied, les vomitifs, les vesicatoires
aux jambes, furent successivement employés,
et procurérent un tel ébranlement dans le sys-
téme nerveux, que, pendant trois ou gnatre
jours, elle parut reprendre un peu de connais-
sance, et articula quelques mots. :

Mais cette malheureuse étant retombée dans
un asscupissement et dans.une faiblesse plus
considérable que dans le commencement, la
figure se décownposa, la langue se noircit, et
au moment o1 'on croyait qu’elle allait mouriv
de faiblesse, elle périt an milieu de spasmes
violens et de conyulsions effrayantes, trois-
semaines aprés son entrée A 'hdpiral , cing se-
maines aprés 'époque ot 'assoupissement de-
vint continu, et au bount de cing mois d’éliri-'
lepsie. L’ouverture dun ¢orps fit reconinafire les
altérations suivantes : i

Les vaisseanx du cerveau et du cervelet
értaient fortement injectés; nn demi-setier en-
viron de sérosité sanguinolente inondait les:
ventricules latéraux; I'épanchement érait plus
abondant du cbté droit que du cété gauchey
la couche optigue gauche érait totalement
squirrheuse; la droite plus volumineuse de
moitié que dans l'état naturel, grise, squir=
rheunse 4 P'extérieur, lardacée, noirdtre & I'in—
térieur, présentait un véritable cancer. Tout
le cerveau était dur et squirrheux aux environs
des couches optiques, et la membrane qui

20, 24
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tapisse les ventricules, n'avait pu borner les
progrés du vice cancéreux, dont la couche
optique droite parait avoir été le siége pri-
mitit.

Nota.M. Louyer- Villermay,éléveinterne de \

T'Hbtel-Dieu de Paris, m’a donné plusieurs
renseignemens relatifs & cette observation.

OBSERVATION

BUR UN ACCOUCHEMENT LABORIEUX, ACCOMPAGNE DE
CONVULSIONS EXTRAORDINATRES , BT SUIVI D'UNE
FIEVRAE ADYRAMIQUE A LAQUELLE LA MALADE A
SUCCOMEE ;

Par J. M. Cnevacien, docteur en chivurgie, et chirur-
gicn de Uhospice de la Ferté-Milon. ;

Mapame G., d’'une petite stature et d'une
complexion délicate, bien réglée depuis I'lige
de onze ans , fut mariée a dix-sept ans. A cette
époque elle ent une fidvre quarte qui dura
gnatre mois , et ne céda qu'a l'usage du vin
de Seguin. Bientdt aprés elle devint enceinte.

Un voyage qu'elle it & cheval détermina une -

perte considérable, et par suite I'expulsion
d’un feetus d’enviran trois mois. Cette {ausse-
couche fut accompagnée d’une descente de
matrice dont la réduction fut faite sur—ie-{;hemp
€t avec facilité. On prévint le retour de cet
accident par 'emploi des injections et fomen-
tations resolutives ; mais la convalescence fut
trés-longue, sans donted cause del'atoniedont
la matrice ¢tait frappée.
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Six & sept mois aprés sonparfait rétablisse-
ment , madame . devint grosse une seconde
fois. Dés le premier mois de :a grossesse, elle
€prouva un sentiment de pesanteur & I'hypo-
gastre, et eut un écoulement sanguin par le
vaFin. En méme temps son visage était trés-
coloré, et le pouls offrait une plénitude remar-
quable. Ces circonstances réunies, et l'acci-
dent qu'elle avair épronvé précédemmment , me
déterminérent & lui faire une petite saignée du
bras, et & luiinterdire tous les exercices capa-
bles de provoguer une perte, tels que Ja danse,
Iéquitation, ete.

Pendant le reste de sa grossesse, qui se passa
bien, elle eut un appétit extraordinaire ( au
point qu'un jour elle mangea seule & son diver
une téie de vean, et n'en fut point incommo-
dée); elle dormait bien, conservait de l'em-
bonpoint et une fraichear qui semblait annon-
cer la meilleure santé. Cependant lessignes ma-
nifestes d’une pléthore sangnine et le sentiment
constant de pesanteur a 'hypogastre,, m’enga-
gérent A réitérer de temps en temps la saignée
que je faisais petite, et chaque fois elle s'en
trouvait soulagée. '

La nuit du 23 au 24 mai, elle ressentit
dans les lombes et 4 la pattie supérieure des
cuisses, des doulej%,? qui augmentérent le
matin, et la déterminérent 4 me faire appeler.
Le toucher ne me fit reconnaitre aucune ap-
parence de travail; les douleurs n'étant pas
expulsives, j'engageai la malade a se tranquilli-
am?, et lui ordonnai seulement quelques lave-
mens, parce que le ventre était habituellement
resserré; elle prit quelques potages, et passa
de la sorte une grande partie de la journée.

24..
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Vers les six heures du soir, aprés avoir avalé
quelques cuillerées de soupe, elle s'endormit;
plle fut bientdt éveillée par un vomissement
spontané des boissons et des alimens qu'elle
avait pris. Ce vomissement fut immeédialement
suivi de vertiges , de trouble dans les idées, et
de la vision fantastique d’une multitude d’hom-
mes habillés en ronge (ce furent la ses propres

-expressions ). On la descendit hrmnptemem; du

lit; sa démarche était chancelante, elle avait
la face trés-colorée, le pouls dur et pleinj ses
paroles étaient entre-coupées et mal articulées;
elle éprouvait un mal-aise général, et une op-
pression extréme a la région précordiale. A
ces symptdmes, se joignirent de légers mouve-
mens spasmodiques, dont le siége paraissait
@tre au centre de l'abdomen. Une nouvelle
exploration de la matrice m’apprit que -son
orifice était placé trés-haut en arriére et nulle-
ment dilaté. Depuis I'instant da vomissement,
les douleurs paraissaient absolument cessées;
c'est au moins ce que j'ai pu recueillir des ré-

onses assez indirectes de la malade. D'aprés
ﬂt réunion des symptﬂmes que je viens d’ex-
Eu&er, je me déternnnai & saigner la malade et

la faire mettre au bain. Quelgues temps aprés
]a_ saignée, et an moment ot I'ean du bain était
dispusée, la malade tomba tout-a-coup dans
un état qui faisait craifidre l'événemennt le
plus sinistre. Perte de connaissance absolue,
convulsions effrayantes , absence du pouls,
serrement des michoires, langue sortie de la
bouche et serrée entre les dents , roideur téta-
mique des extenseurs de la téte et du tronc,
éputation ¢cumeuse; tels sont les symptdines
gui se développérent avec une rapidité incroya-
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ble, et dont la durée fut d'une demi-heure 4~
peu-prés. L'eau froide jelée an visage , 'inspis.
ration: de l'ammoniaque, la firent sortir de
cette crise, qui bientdt aprés fut suivie d’'une
autre a-peun-préds aussi terrible. Ces scénes afili-.
geantes se renouvelérent ﬁéquemmem: pen-
dant U'intervalle d’'une crise 4 'antre, la malade-
paraissait étre dans une profonde léthargie ,.
dont elle ne sortait que pour retomber dans
un accés convulsif.

Pendant ces spasmes généraux, lées contrac-
tions de la matrice paraissaient se fuire dans.
un sens inverse i c:c]ui gui-s'observe dans le
travail de I'accouchement. Vers huit heures du:
matin , ccpendant , 'orifice de la matrice, que-
j'étais parvenu i ramener presque 4 sa direc-
tion naturelle, me parut sensiblement aminci
et dilaté, et on sentit distinclement et a nu,.
la téte de U'enfant, dans la premiére positions,

Dés minuit (aussitdt le premier accés der
convulsion ), j'avais fait prier mon confrére.
M. L. 8. Cosse, de Villers - Cotterets,.qui,.
avec M. Chébeuf, médecin i Fére en Tar-.
denois , avaient vu plusieurs fois la malade,.
de vonloir bien se joindre & moi, et il le fit:
aussi promptement que je pouvais le desirer;.
il fut témoin des accidens dont je viens de-
parler, et ilsjugea 4 propos de renouveler la.
saignée, qui avait été peu considérable. Cette-
seconde saignée parut d'abord soulager un
peu, mais le calme ne fnt pas de longue durée,.
et les accidens reprirent bientdt toute leur in-
tensité. L'exploration de la matrice nous fir
voir que I'enfant était descendu dans le détroit.
inférieur du bassin. Les convulsions étaient.
générales et tellement fortes, que la malade:

page 374 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=374

2 BITTM

374 CrErirRvRGIE

surmonta la résistance que lui opposaient qua-
tre personnes assew fortes. La téie de Venfant
ne put néanmoins franchir le passage, ce qui
nous détermina & employer le forceps. Cette
opération fut assez dilficile & exécuter, & rai-
sun des mouvemens continvels de la malade.
Cependant , secondé par mon conirére , je
tirai, &4 l'aide de cet nstrument, un enfant
mdle vivant, mais trés-faible et trés-petiv : il
avait le cov embarrassé de quatre tours duv cor-
don ombilical, qui était trés-gréle; le placenta
était adhérent et implanté immwédiatement au-
dessus de l'orifice utérin, ce qui rendit ex-
traction difficile; cependant elle fut com-
pléte.

La sortie de I'enfant et celle du délivre mi-
rent fin aux convulsions; mais 'atfaissement,
I’ .npossibilité de parleret d’avaler, la perte de
connaissance , snbsistérent jusques vers les dix
heares du soir. Il sortit peu de sang de la ma-
trice, le pouls variait d'vn instant 3 lautre,
tantdt faible, tantdt plein et accéléré. La ma-
trice était trés-dure, le ventre; du reste, ne
présentait rien d'extraordinaire. ( Fomenta-
tions émnollientes sur le ventre; eau de tilleunl
orgée pour boisson, que l'on fait avaler & la
malade en lui ouvrant la bovche et tenant ses
dents écartées , par 'interposition du manche
d'une cuiller).

Le cou et la langue étaient excessivement
gonflés ; je fus m@&me obligé de faire A cette dei-
niére quelques scarifications, pour la dégorger
plus promptement. Le soir, les choses étant
dans le méme état, et ancun fluide ne s’étant
éeonlé par les parties génitales, je'me décidai
a appliquer des sangsues anx tempes et awn
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cou; leffet qu'elles prodnisirent fut aussi
prompt que satisfaisant; car & peine furent-
elles tombées, que le pouls s'amollit, la con-
naissance revint, ainsi que la possibilité de par-
ler et de boire. La nuit fut assez bonne et se-
passa sans fievre; la malade prit toutes les bois-
sons qui lui furent offertes. Les lochies paru-
rent; elles avaient la couleur et la consistauce
requises ; il y eut quelques évacuations alvines
de matié¢res blanchiitres et visqueuses , accom-
pagnées de tranchées. Le ventre resta néan-
woins dur et balonné , sans étre doulonreux aun
toucher. {(Fowmentations et lavemens émolliens,
tisane avec 'armoise , I'orge perlée, et le sirop
de capillaire). 1l y eut le soir de la moiteur,
et la nuit fut awssi bonne que la précé-
dente.

Le 27 an matin, méme état; vers midi,
fhidvre etaccablement général, diarrhée comme
la veille; les lochies coulent, mais le ventre
reste toujours dur et tendu dans la circonfé-
rence de la matrice seulement. (Mé&me prescrip-
tion, on ajoute aux boissons la décoctien blan-
che de Sydentan). La nuit est plus agitée que
la précédente; les selles, qui sont fréquentes ,
ont beaucoup fatigné la malade.

Le 28 au malin, pouls dur et accéléré, dou-
leurs vagues dans les membres, saignement
de nez spontané et considérable; on l'arréta
en mon absence, quand on s'apergat que la
malade faiblissait. A la suite de ces épistaxis,
je trouvai-le pouls détendu et I'état de la

.malade plus satisfaisant qu'a ma visite du ma-.
tin. La fiévre, ce?endam, reparait comnme la-
veille, Vers midi, les lochies sont moins abon-
dantes, et exhalent une odeur fétide, les seins.
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sont flasques, et rien n’'annonce que le lait
doive s’y porter, la diarrhée continue et de-
vient bilieuse. (Limonade, eau de veau chico-
racee, ete.)

Le soir, sueur générale et compléte (julep
anodin ) ; la nuit est plus calme que la préce-

dente.

Le 29, les seins paraissent un peun engorgés.
La matinée est assez calme. La fidvre reylent
a I'hevre ordinaire, les selles sont bilieuses ,
mais un peu woins abondantes qu'hier {méme
prescription). La malade demande le matin,
du bouillon; elle le trouve excellent. L'érat du
ventre est toujours le méme, malgré la conti-
nuation des fomentations. Le soir, 1l y-a beau-
coup d’altération, et la nuit est trés-agitée,
quoique la malade ait pris un julep comme le
jour précédent.

Le 30, an matin, la fidvre snbsiste encore, .
les lochies ont cessé de couler la nuit, la du-
reté du ventre angmente et il est plus doulon-
reux, spécialement & la région ]Utlllrfnail‘c droite 5.
(aux bojssons ci-dessus prescrites, est ajoutée la
tisane de canne avec le sel de duobus et le sivop
d’armoise ). L'état du pouls indiquant une.
adynamie bien réelle, on donne ge temps &
antre quelque. cuillerées de vin de Malaga, que
la malade trouve fort bonj elle est mise, pen-
dant la rémission de la fidvre, & 'usage du vin
de Seguin, l'estomac ne pouvant supporter.
aucune antre préparation de quinquina. La
nuit fut & pen-prés la méme que l'antre.

Le 31, au matin, la fidvre paralt moins,

forte, I'accés n'a lieu qu'd deux heures; il est

tFés~vi01ent et accompagné de doulenrs exces-
gives dans le bras droit et la jambe gauclig, Les,
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selles lilienses continuent, mais I'évacuation
utérine est suspendue ; ( rien de changg au trai-
tement). La nuit est meilleure que la précé-
dente.

Le premier juin, au motin, rémission de la
fievre bien marquée, pendant laquelle la ina-
lade fait, dans un court espace de temps, six
selles bilienses abondautes, le redoublement
a lieu a4 'heure ordinaire; il y a encore plu-
sieurs évacuations alvines 3 ( aux baissons préci-
tées, on ajoute I'ean de nz ferrée, et le soir
un bol de diascordium ). La nuit est asscz
agitée.

Le 2, I'état de la malade est absolument le
méme. (Nul changement dans les prescrip-
tions). .

Le 3, la fiévre et la diarrhée paraissent un
peu calmées, mais 1'état du ventre est tou-

jours le méme. (Continuation des mémes re-

médes,")

Le 4, m8me état; il y a desir de prendre de
la nourriture, on permet quelgues légers po-
tages “au riz ct an vermicel ; ils sont pris avec
golit et n’'incommodent pas. La fiévre prend ce
jour li plus tard ; elle est précédée d’un {frisson,

et accompagnée d'une doulenr considérable,

qui se fait sentir a la partie supérieure et in-
terne de la cuisse gauche, avec gonilement et
érysipéle mikaire aflectant tout le membre et
la fesse du méme cdté; (lotion avec 'eau de
sureau et de gnimauve j continuation du méme
traitement iutérieur ). La nuit est assez calme.
Le 5, zugmentation de la tumeur et de Iéry-
sipéle, qui s'étend également sur le ventre; le
teint, (ni jusqu'd ce jovr avait conservé sa
iraichear maturelle, se décolora tout-d-coup,
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la fiévre et les autres accidens augmentérent
d'intensité , tout annoncait un état trés-in-
quiétant. ( Julep uampﬁé , potion cordiale
et anti-septique & prendre par cuillerées ,
fomentations anti-septiques sur la cuisse et
parties environnantes. ) ;
Le 6, auginentation de tons les accidens; il
parait une escarre gangreneuse & 'endroit du
gonflement dont j'ai parlé; on y applique un
emplitre épais de styrax;du reste, méme trai-
tement. La nuit est mauvaise. i
Le 7, aux accidens dont j'ai parlé se joint
un vomissement spontané et sans efforts de
bile jaune, qui, 4 peine tombée dans la cu-
vette, prend la couleur d’une dissolution de
verd-de-gris. Ce vomissement est suivi d'une
anxiété insupportable a Dépigastre, et d'un
dégotit absolu pour toute espéce de boisson
ui est rejetée, a 'exception de l'eau sucrée.
iq_-a. nuit est trés-agitée, 'érysipéle gangrenenx
gagne le clté opposé, il y a escarre aun sacrum,
on ne peut toucher 4 la malade pour la chan-
ger de linge et la panser, sans lui occasionner
des douleurs extraordinaires. (Continunation
des fomentationsaromatiques et anti-septiques.)
La journée du 8 paralt annoncer un peu de
calme ; I'estomac ne se souléve plus autant ;. et
permet que I'on emploie de nouvean intérieu-
rement les remédes analogues & la maladie; la
face est plus animée , et fo pouls plus releve ;
T'escarre gangreneunse est bornée par un cercle
rouge et vif. (Mémes applications extérieures.)
La nuit snivante et la journée du g se pas-
sent a-peu-prés de méme.
- Le 10, une apparence de suppuration paraft
vouloir s’établir & l'escarre, mais les sontfran-
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ces sont tounjeurs trés-grandes, et la tuméfac- -
tion du ventre augmente prodigiensement. Le
soir, excitation extraordinaire dun  sysiéme
nerveux , loquacité sans incohérence dans les
idées ; la fidvre est trés-forte , et la nuit:trés-
agitée.

Le 11 au matin, la malade est trés-allaissée,
le ventre est excessivement tendu , I'érysipéle
gangreneux se propage avec une rapidité in-
croyable sur la cuisse et le genou, les souf-
frances sont intolérables , rien ne peut les allé-

er, la malade conserve sa connaissance. Cet
ctat de choses persista jusqu’au 12, vers midi,
heure & laquelle la connaissance se perdit tota-
lement; la respiration devint stertorense , le
pouls s’anéantit absolument, et la malade ex-
pira & huit heures du soir. L'ouverture du
corps n'a pas eu lieu.

Déflexions. — Les détails danslesquels jesnis
entre en rapportant 'observation précédente,
paraitront peut-&tre minutieux, mais je les ai
cru nécessaires pour donner une idée compléte
de la maladie qui en fait le sujet. 11 n'a pas
dépendu de moi que le cadavre ne fiit ouvert;
des circanstances qu'il est inutile de faire con-
naiire s’y sont opposées.

On trouve , ce me semble, dans le fait pré-

~cédent, plusieurs particularités dont il est dif-

ficile de se rendre raison. Comment, en effetr,
une femme jeune et bien constituée qui, ‘pen-
dant tount le cours de sa grossesse, a joui de la
santé la plus florissante et d’un appétit extraor-
dinaire , est-elle acconchée d’'nn enfant si mai-
gre et si petit? Ce peu de volome de enfant
tiendrait-il aux circonvolutions que le cordon
faisait autour du cou? Mais tous les jours on
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voit des enfans trés-gros offrir en naissant la
méme disposition du cordon. C'est ce que j'ai
en plusieurs fois moi-méme occasion d'ob-
server.

Cette dame éprouva, il est -vrai, pendant
toute sa grossesse , un écoulement laiteux trés-
abondant par les mamelies, ce qui'obligeait
souvent & changer de linge plusieurs fois par
jour. Or, suivant Hippocrate (Aph. b2,
sect. V), lorsqu’une femme grosse est sujette
4 un semblable écoulement, on doit en con-
clure que le feetus est trés-faible. Mais jai-
observé fort souvent le contraire, et je puis
citer pour exemple ma propre femme qui a
toujours eu de trés-gros enfans , quoiqu’a cha-
que grossesse son lait couldt en abondance.

Quelle peut aussi avoir été la cause des spas-
mes de la matrice et des conyulsions générales
qui ont eu lieu a I'époque de l'accouchement ?
Comment les contractions de la matrice se fai-,
sant avec autant d'irrégularité, et, & ce qu'il
parait, en sens inverse , 'enfant a-t-il été amené
dans le petit bassin ¥ Pourquoi enfin, 'accou--
chement terminé, les accidens n’ont-ils pas en-
ticrement cessé ¥ Voilil ce que je n'essayerai
vas d'expliguer. Je rﬂumr(}um‘ai senlement que
‘absence du lait dans les mamelles aprés
Yaccouchement , irrégularité et la fétidité des
lochies, 'inflammation de la matrice , la fidgvre
adynamique et les symptomes ficheux dont
elle fut accompagnée, doivent étre regardés
comme ayant été la suite inévitable du trouble
qui, pendant prés de deux jours, a existé dans
Fresque toute I'économie, et que vraisembla-
slement aucun des secours de Part n'auraic pu.
prévenir la terminaison funeste de-cette mala--
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NCUVELLES LITTERAIRES.

e e P e s s P R Bt

NOUVEAU DICTIONNAIRE

DE MEDECINE, CHIRURGIE, CHIMIE, BOTANIQUE ,
' " ART VETERIFAIRE, etc. ;

Avec I'étymologie des termes et des seiences ; suivi da
deux Focabulaires , un grec, Vautre latin; par
MM. Capuron, docteur en medecine de la Facultd
de Paris'y etfc.; et Nyslen, professeur de matiére
médicale,, docteur en médecine, etc. '

Seconde ' édition , entiérement refondse. Un wvolome
in-B.0 broché, de 560 pages, en petit-texte neuf, 2
deux colonnes, imprimé sor papier carré fin d’An-
vergne. A Paris, chex J. 4. Brosson , libraire , roe
Pierre-Sarrazin, N.% g. Prix, 7 fr.; et 8 fr. 5o cent.,
franc de port, par la poste (1),

RiEN n'est plus important pour ceux. qui-cultivent
une science, que d’en bien connaitre la langue, (car
chaque_mieu-:ea , pour ainsi dire, sa langue particu-
liére. ) Les savans se livreraient moins souvent & d’inn-
tiles discussions , s"ils élaient d’accord sur les mots, Il
serait donc i desirer qu'une Société Académique bien
compesée fixt la valeur et la signification’ des expres-
sions techmigues , et fit pour le langage dos sciences ce yue
I'"Académie frangarise a fait pour le langage vulgaire.

‘Mais on attache généralement trop pen de prix @ un

Lexicon ; onn'apprécie ni le travail qu’il exige, ni uti-

(1) Exteairfain par M. A, € Savary , [,-M.-P,
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lité dont il peut éire, Faut-il s'élonner si jusquo’ici nous
n'avens pas eu encore un bon Dietionnaire explicatif
des mots usitds en médecine !

Le Dicrionnaire de Laveisien, tout imparfait quo’il
était, a eu plusieurs éditions, La derniére était dpuisée
lnr.tquc M. Capuron a fail paraitre le sien , analogue par
son objet , mais Loul-a-fait neuf sous le rapport de I'exé-
culion. Quelques personnes auraient desiré qu’aun licu de
refaire entitrement Vouvrage de Lavoisien , M. Capuron
se fiit borné i y Taire les additions et les corrections né-
cessaires. Mais outre que c’eiit €1¢ manguer de délicatesse
que de s'approprier le travail d’autrui,, il fant convenir
que le Dictionnaire de Lavoisien contenait bien pen de
définitions qui méritassent d’étre conseryées,

Des notions plus saines ou plus précises sur les mots
déja définis par d’autres auteurs, et an trés-grand nombre
d’articles entiérement nouveaux, distinguaient avanla-
geusement la premiére édition du Diclionnaire de
M. Capuron. Celle—ci lui est encore bien supérienre. En
elfet , outre un nombre encore assez considérable de ter-
mes de médecine proprement dite y qui avaieot &té omis
dans I"édition précédente , on y a, ajouté les mots les plus
usités de l'art véiérinaire; on y a de plus intercalé une
grande quantité d’expressions. consacrées aux -seiences
accessoires i la mddecine 4 telles que la chimie, Ja bota-
nique, la zoologie y ete. M. Ny sten, b qui sont dues ces
additions nombreuses, a eneore retouchd pluticurs des
ancieus arlicles, et en a relait d'autres entiérement,
Tels sont les mots baing, poisons., éleciricité, gdlva—
nisme. On a en soin aussi de faire entrer dans lecorps
de Pouvrage les diverses synonymies qui , dans la pre-
miére édilion, avaient été placées i la fin.

« Relativemenl i la chimie, dit I'éditevr , M. ¥ysten
s’est spécialement attachd aux parties de celte science qui
offrent de Pintérét aux médecins, Parmi les produoits chi-
minues il en existe plusicurs qui, cn subissant quelques
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modificalions dans.leyr .état ou -dans la proportion de
lears principes, coustituent différentes préparations
pharmaceutiques. Ces préparations out é1é indiqudes ,
caractérisdes ct.rapprochées les unes des autres, dapres
Tanalogie qulelles présentent entr'elles : cest ainsi, par
exemple, qu'en Lraitant du Lartrite de potasse et de fer,
on aindiqué les préparations officinales que ce sel cons-
tilue, au dont il fait la base ; saveir: 1.0 le tartre cha-
libé, 2.7 la teintune de mars larlarisée ; 3.0 les boules de
Nancy, 4.2 le. tartre martial soluble. C'est ainsi qu’a
Varticle gcédtate de plonb, oo trouve la- différence qui
exisle entre deux préparations pharmacenliques, connues
anciennement sous les noms d’exvérarnt de saturne ot de
sucre de saturne , £t entre celle-ci et Pacélate de plomb
avec exces d'oxyde. n .

L'éditeur avertit aussi que le grec et la partie typo-
graphigue ont étéspécialement surveillés par M. Chandé,
artisle dont la réputalion est déja assee bien établie.

Mais si MM. Copuron et Nystensont parvenus i [aire
de leur lexique un .des meillesrs que nous ayons, on ne
peat pas s'atlendrequ’ils aient diés-a-présent atleint la
perfection dont cc genre d'ouvrage est susceptible. Ce ne
pent ‘étre I que lefruit du temps.ct de corrections mul=
tipliges. En louant le zéle et les cfforts de ces estimables
auteurs , leurs confreres doiveni chercher & les seconder
autant quil est en leur pouvoir , soit en relevant les
fautes qui peaverit leur étre échappées, soit en leur indi-
quant. plus précisément le but vers lequel ils doivent
tendre. Clest ainsi qu'on suppléera , jusqu’a un certain
point, & la réunion Académique qui, selon nous, aurait
dit étre chargée d’une pareille entreprise. Nous aslions
donner I"exemple y ct paver ici notre faible contingent, '

Il nous-semble d'abord qu'an des prireipaux -objets
qu'on doit se propoeser daus un Lexicon , est delixer Por=
thographe de chacun des mofs qui le composent. . Clest
danscelle vue qu'on s¢ livreordinairementoox recherches

page 384 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=384

2 BITTM

396 Mipscan =z

drymologiques. Lorsque I'étymbplogie est connue, elle doit:
servir de régle b cet égard, 3 moins qu'un usage trés-
ancien el trés-geéndral n’ait prévalu. L'usage veul’y par
exemple, quon écrive dyssenterie ; I'Académie fran~
Sa{Sc a sanclionnd cette loi : il faut donc s"Jr conformer
en dépit de Pélymologie que les latins ont respectéedans
leur mot dysenteria. Si done MM, Nysten et Capuron
ont cru devoir adopter une autre orthographe , il faut
qw’ils citent leur autorité. La méme remarque pourrait
sappliquer an mot hédmorragie qu’ils dcrivent hémor=
rhagie , en ayant égard & ses racines qui sont grecques.

Ils n'ont pas craint néanwoins , dans d’autres eircons-
tances, de s'écarter de I'éLymologie , puisqu'ils mettent
étyologie au lieu d'aetrologie on aitiologie , anconé au
lien d'ankoné, elc., el en cela on ne peat les blimer,
Pusage le mieux élabli étant en leor faveur. Mais étaient-
ils également fondés & €crire oxide, oxigéne,elc. Nous
savons que quelques auteurs célebres , parmi lesquels: se
trouve un des créateurs dela nouvelle iomenclature chi-
migue (r), ont adopté cette orthographe. Mais Lavei-
sier , MM. Haiy , Halld, et quelques aulres , écrivent
orygene avec un y. Il résulle deld vne sorte d'incerti-
tude que nos autcurs ont partagée ; car aux mols acide ,
acide arsenigue , cle, , ils écrivent aussiooxygéne par
un ¥, Mais du moment que 'usage n’a pas encore pro-
noncé, ne devrail-on pas se décider pour la manpiére
d’derive indiquée par Pétymologie, et mettrc oxyde,

oxydalion , oxygéné? clo Quefques.écri_vnins,.il est

vrai , se servent de 1'y dans le mot oxygéne et cenx qui
ensontformés; tandis qu’ilsn’emploient que I'd simple dans
les mots oxide, oxidation ? etc. Mais pourqueicette bi-
garrure eulre des mols gui viennent de la méme racine ¥

(1) Le méme auteur écrit lidrogéne ; ce qui'est encore
plus choguant par le rapprochement facile & faire entre
ce mol el les mols lyvdrostaiigue , hydropisie | ele
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Clest probablement pour rétablir Puniformilé entre le
dérivés de sfds, que nosauleurs les onl tous éerits par un
£ ~de lé oxicrat, oximel | ete.

Dans la premiére édition on lisait flegme , flegmasie;
scrofule : dans celle-ci on trouve plicgme , phlegmasie
scrophule , qui sont plus conformes a I'étymologie, Clest
un amendement que les auteurs élendront sans doute aux
mots que nous avons cités précédemment, et peut é[m
encore d-quelques aulres,

Pour terminer ce qui a rapport 4 I'orthographe, nous
dirons que MM. Capuron ct Nysten ayant voulu faire
connaitre la nomenclature anatomique de M. Chaussier,
ils aurdient dd metire dans leur Diclionpaire les mots
oricule , auriculaire y tels gue cet anteur les ér:rit} sauf
4 renvoyer aux méme.s mols éerits a la man:erq accou-
tumée. :

Ceci nous conduit & parler des omissions que nons
avons remarquées dans lear ouvrage, Nous aurions desiré,
par exemple, y trouver les mots : caloriffication, cra-
chottement , pelvimélre , docimasie , rhumatisinal , gan-
cérenr, cadavérique, halitueux. Penl-étre aurail-om
bien fuit d’y placer cranioscope , cranioscopie , cranio-
Jogie ; etc., qui ne sonl pas moeins vsités quiadénotomiey
chondrographie, glossolegie, et autres, qu'ils ont cru
devoir conserver. En général il et &1é & propos, ce nous
semble, d’indiquer I'usage des différentes expressions ; et
d'en apprécier le degré de justesse. Clest ainsi qu’on du=
rait pu critiquer les mots dermoide et dpidermoide,
employés successivement par Fourcroy , Bichat et
M. Alibert, Mais ces mots ont aussi é1é omis. i

Au reste, ces omissions étaient presque inévitables:
Qu'on se fignre la quantité prodigieuse de mots insérds
dans le Dictioanaire de MM. Nysten et Capuron , etlon
concevra sans peine comment il a pu leur en echapper
quelques-uns. P

I} est un objet plus important que ceux dont mous
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nons snmmes neeupés jusqu’ic 1 cest li-pal‘tli'é’ des défis
nitions, Rien n'est si dilficile que d*en donner de bonnes,
el c'est cependant ce quon cherche ordinairement dans
ces sortes de Diclionnaires, Celles de MM, Capurord et
Nysten sont en géuéral fortelaires et extrémement con.
cises; mais elles nous ont paru qntiqucfois-mnnqutr
d’exactitude.

On lit, par exemple, au mot canal : « Cl‘.‘l"ﬂﬂuﬂ; par o
passent les fluides. » Mais n’appelle-t-on pas aussi canal
certains conduits qui donuent passage i -des vaisseanx|ou
méme & des nerfs? Si dans.ce sens Iexpréssion est im=
proprey les auteurs auraient dit nous en avertir,

Au mot flexibilité, novs trouvons: « Propriété pdr
»- laquelle unicorps céde & uné puissance qui agit sue
n lui, sans se rompre, et en conservant la méme d:mc—
» ifon, » Cetle derniére partic de la phrnse nous pnrai[
amplul}o]uglque. N'aurait=il pua miidux valu - dire 3 er
en congervant la direction t‘ru: dui est donnde par cette
puissance? :

. Dans celte édition, comme dans la précédnnta-., le mbt
mmncm'es est defini : o Petites excroissances glandoleuses
w.-qu’on Irouve en diverses parties do corps. » Les carons
cules sont elles, & proprement parler, des excroisances?
sont-elles dailleurs de'la nature des glandes? Que ' a-. ‘
t-on mis simplement 1 petites parsies clarnues ?

-Enfin, la définition: donnée pour le moi co.-t.:r:m!;{:‘.:E
{ et c’est encoreun des arlicles congeryés de la-pm:'niér'g
édition), conviendrait bien niieux au'mot rétractiliidy
la voici : « Puissance par laquelle an corps revient sur
» lui-méme aprés-aveir die: Lendu: » Clebt la, si- Pba
veit, la contractilité ipar défaut d'extension; mais wen la
donractifite activelelle {[qe I'entendent Ia's ph“}rsmlog 1stiek
modernes.

A ce sujet nous:demanderons s'il n'efitipas é1d & propos
de placer dans ce Diclionnaire certaines distinctions éta=
blies pur des auteurs jusiement estimés ‘et devenus! en
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quelque sorte classiques, tels que Bichat pour la physic-
logie, Fourcroy pour la chimie, Linné pour la bota-
nique , et ainsi des aulres ? Dans ce cas, aux mols sensi-
ilité et contractilitd, gn aurait troové ce qu'il fallaie
entendre par .renﬂb:fm! ou contractilité animales ot
organigues ; au mot albumine, la distinction: de Palby-
mine casdeuse, de lalbumine wviégdtale, elc.; au mot
péricarpe , Pexposition. des différentes especes de péri-
carpe reconnus par Linné el autres botanistes,.etc, Nog
autenrs ont suivi cetle méthode & I'égard de la Nosologie
de M. Pinel. lls ont en apparemment leurs raisons pour
ne pas I'étendre aux antres parties que nous venons d'in-
diquer. Au reste, §'il fagissait de disculer le plan sur
lequel leur ouvrage devait étre rédigé , il y aurait peut-
&tre antant d'avis que.de censeurs : cest pourquoi il vant
infiniment mienx %'en rapporler & eux en leur laissant
mirir. et: perfectionner d'enx-mémes eelui qu'ils ont
adopté. Les améliorations sensibles que présente celte
seconde édition., nous sont de siirs garans de celles que les
auteurs .y feront par la suite. Le besoin urgent‘. on I"on
était de ce. Dictionnaire, ne leur a pas perum d'attendre,
pour:le faire paraltre, qu’ils y eussent mis la dernidre
main, On doit Jeur savoir gré d’en avoir hité la publi=
cation , et.d’aveir , sur-lout en aussi pen de-temps, offerk
anx, éléveset & ceux qui nesoot pas tout-h-fait au courant
des sciences médicales, un livre qm lmr sera sans doute
d'un grand secours,
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CONSIDERATIONS s'EuiEIOLDGIQtJEs

APPLIQUEIS A T'ART D'OBSERVER LES l[..!.I.ADIII
ET D'INTERROGER LES MALADES §

Présenides et soutenues a la Faculté de Medecine de
Paris . le 28 aoilt 1809, par A. N. Guitton, detteur
en wddecine , prafesseur. particulier d'unqrmme et
d'opérations chirurgicales 5 etc.

Elu-.ﬁ.'ﬂ de 52 pages. A Paris, -:'héa' Méguignon 'aivé,
libraire, ruede 'Ecole de Médccine , No® g. Prix |y 2 fr.
25 cent.; et a fr. 5o cenl., franc de port (1),

Ix est bien remarquable que depuis un petit nombre
d’années , plusicurs auteurs estimables ont tourné lenrs
vues vers la séméinlogin.-auplravunt fort négligde. Cela
prouve, ce me semble, qu'on se livre davantage a la mé-
decine clm]que gu'on ne le faisait par e passé, et qu'un
meillear esprit régne dans Jes Ecoles. Cest: en effet! au lip
des malades qu’en puife les connaissances :les plu's utiles
pour la pratique de la médecive. Clest la que viennent
échouer , pour I'observateur impartial de la nature , les
diverses théories dont I';maginatiun aurait pu se laisser
séduire. Ce n'est pas qu'il faille abjurer absolument Lovle
théorie ; mais il faut que celle qu'on adopte soit moulée,
en quelque sorte , sur les faits qui soffrent & notre obser-
vation ; qu ‘elle se 'préte successivement aux formes infi-
niment variées qu'ils pau\'enl lui donner ; qu'en un mot
elle ne marche jamais qu’en seconde ligne et comme su=
bordonnée, Telle est la doctrine que les professeurs de
Villustre Ecole & laquelle nous avons 1'honneur d’appar-

() Extrait lait par M. D B, D-M.-P,
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kenir, sesont accordds & nous enseigner. Tous , comme &
Penvi, nous renvoyaient a la meédecive d'Hippocrate }
tous nous engageaietit'd 'éludier , & Papprofondir, & la
prendre pour rigle dans nowre pratiques Cependait Hip=
pocrate a douné dans hien des opinions hypothétiques ; il
aeu bien des idées fuusses relativement 2 la théorie. : si-
done il a excellé dans son art & uve époque si recolée 5 si
de nos jours il est encore un modile presqu’inimitable,
n'esl-ce pas une preove du pea d'imporlance qﬁ’oh
doit attacher avx explications en médecive, et du soin
quon doit apporter & l'examen des sympldmes des
maladies ?

Imbu de celte saine doctrine , M. Guiteon en a fait la
base de sa dissertation inaugurale. Il Sest attaché d*abord
4 donner des notions exactes de la santé et de la maladie ,
ainsi que des mots diagrosiic y phénoméne | signe, ca-
ractére,, symptGime et prognosiic. Il a ensaite esquissé’,
dans plusieurs propositions , les régles que 'on doit obser-
ver dans I"exploration des symptémes. Pour donner une
1dée de son travail et meltie nos leeteurs & portée d'ap=
précier son style, nous citerons textucllerent denx pas=
sages de celte excellenle Thése, 'un prisdans la premicre
partie, et "antre dans la seconde.

Paralléle de la santd et de la maladié. e « Un
résultat en tout dépend de moyens mis en jeu
par une puissance. Dans les étres animés, la fores
vitale est la puissance , les solides et liquides vivans sont
les moyens, et les fonctions sont les résultats ¢ dénix con-
ditions de ces résullats, désignés par les mols d’intégrité
et d'altération, constituent ces deux états particuliers da
I’économie , connussous les noms de sangé et de maladie.
Mais P'intégrité ou 'altération des fonctions supposant
nécessairement des étals analogues dans les moyens et 1k
puissance dont elles sont I'effet, ici se montre d’ellesméme
Ia nécessilé de bien connaftre les attributs physiques dés

%0, 26
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mcyens, pour remonler aux quahlés de la puoissance et
apprecier la mature des resul!ats... n

Premiére proposition. « Deux maniéres détudier Ieu
s:,rmpl-:mns semblent devoir caudu:rc plus promplement
et plus sirement i la connaissance exacte d’une maladie.
Ces deux modes consisteraiont ¢ 1.2 & éludier les symp-
tdmes en eux-mémes ou d’unc maniere génédrale; 2.2 4 les
%idérer individuellement , ou plutdt chacun én_parti-
culier, abstraction faite de la maladie a lagnelle ils ap-
parliennent ou peuvent appartenir, de médme 3:-pr.'u-p1és
gqu'on éludie les caraciéres de Palphabet ou cenx de
Varithmétique , avant d'en former des mols ou des quan-
tités. Connaissant bien les sympidmes de ces deux manie-
res, il e s'agit plus, pour arriver & la connaissance
d'une maladie, que de les recucillir 'Lm.is, e qui consti=
tue leur exploration ; puls de les apprécier ctde les conmm
biner pour en former le diagnostic. n

On voit, par ces deux cilations, « qque cetieThése n'a puint
été rédigde & la hilte, et que Pautenr a miirement réfléchi

‘sur son. sujel. 1l nuruil done pu se dispenser de réclamer

r mdulgeucc dans un avani-propos , en s'excusant sur la
célérité de la composition de son 1:ra\'.u| Mais il n'a
voulu épargner aucun des maoyens prupres 4"se concilier
la picoveillance de ses iccleurs Voila pou rqum il ne s"esc
pas contenté de les informer, par son cpitre dédicaloire ,
qu'il po}iedﬂt:l Cestime de M., Jeanroi ; il les instroit de
plus du.r:li le cours dc PPvavrage, T :I a\rall. eu des rela-
gions avee Biclat cl Schwt!'ue‘ qu il a en également
deg rapporis avec MM. ﬂa_rer Pme.ﬁ, Bourdier ct
Lécamier, el qu’il est intimenent Tié & MM. Rouzx ot
Mumh Ha eru aussi r]c\'olr faire connaitre qu'il ne
! .I:.qu’-!l lui d.’l";t:re regu docteur en médecine guatre
ang, plus.16¢ 3 €l que sa recepl.:un avait été gratuite, ce
qui, slgmﬁe qu ’il & remporté des prix pendant trois an-
nées consécutiyes i l’EcnIe-Prat:que Au reste, il fait
toutes ced déclarations avec tant de modestie et d’une
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maniére i naturelle , qu'il n’est pas permis de lni en fairs
un reproche. Convaincu de son mé ite et de ses talens,

je me bornerai a dire que ni lui , nison ouvrage n favaient
‘besoin de ces pelils moyens pour réussir.

RECHERCHES

BUR LA PHTHISBIE TRAGCHEALE];

Par J. B. Cayol, docteur en mddecine de la Faeultd
de Paris , membre de la Sueiéid dvatomigue | et
correspondant de la Sociéié d’ Instruciion Medicale,
Avec cetee épigraphe :

Hominum inecllectui non pl'n-rmr dd‘a‘ﬂld‘r, sed plumbum
et pondera. (Hacow,)

Paris, 1810, In-4.2 de 8o pages. A Paris, chez Gabon,
libraire, place de VLecole de Meédecine, N2 sz,
Prix, 2 fr.;et 2 {r. 50 cent. » franc dé port, par la
poste (1).

. AB

AUTANT sont multiplids les ouvrages sur In philisie
pulmenaire , autant sont rarcs ct ingomplels les rensei-
gnemens donnés par. les anteurs sur la phihisie Ivachdale.

Cette maladie, qui eonsiste "dans une wvlecralion de la

trachéc-arlére, a dii élre en effel inconnue par les anciens

qui ne Fiisaient pninl. douv.riures de cadavres, §'ils en
ont parlé, ce ' *a pu élre que d'une maniére 'hj pothié-
tique. Aussi ce qu'en disent Hippacrate, Co dse, Adreide
C‘u[;us-,{um!mnus,‘ ele. Y ust il c:lrememrnl vague el
‘jnexact. Galien, il est vrai, en I-r"nle plus au |a-r-F;- ; il
donne non-seulement la deseri plion d s syniptémes qui
nocumpagneut ces sortes d.’ul:,eres, mais |I mdujue le

(1) Extrais fait par M. o, C Samr:. D.-M.-F. 6
206,
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traitement qu’il croit propre o les guérir, et en cite
‘méme plusicurs exemples. Mais, comme le remarque
fort bien M. Cayol, ces observalions n'apparticonent
point & la phthisie trachéale. Cependant c'est d’aprés
‘Galien que tous les auteurs jusqu’a nos jours ont déerit
cette maladie. Plusieurs, et enir’autres Bennet, Burse-
wips, Thomann , 'onl confondue avee la phihisie laryn=
gée. M. Sauvée est le premicr qui ait insisté surla dis-
tinctiond élablir entre ces deux mwaladics , que M, Double
@ cherché depuis pen a rapprocher 'une de 'autre.

M. Cayol rend justice & 2 dernier : « Celte opinion,
dit-il, (celle que la phihisie trachéale et la phihisie
gutturale ou laryngéde n'offrent auvcune différence essen—
tielle ) , « pouvait sans doute éire rigourensement déduite -
» des faits que M. Double a observés , et méme de ceux
» qgu’'il a trouvés dans les auteurs, puisque nous avons
» vu que cequ’on a décrit sous les noms de plrliisies la-
n ryngéect trachéale ,n'élaicot réellemen! que la méme
» maladie : mais elle ne me parait plus admissible, con-
» tinuest-il, d'aprés les observations qui onl. donné lien
= 4 ces recherchc.s »

Le travail de M. Cayol est done entiérement nenf'; il
a fait counaftre vne maladie qui, a la vérité, n est Pas
nouvelle, el dont Pexistence était admise par tous ceux
qui se sont occupés d’anatomie pathologique, mais dont
les véritables symptdmes étaient ignorés , et qu'on élait
loin de croire anssi fréquente. En woins de deux ans, i
‘en'a vu, dit-il, & I'hépital de la Charité, six exemples,
"dont trms ont et-. couslalés par l’uuverlure des cadavres,
‘Il rapporte,, d’dne manitre circonstanciée, ces trois der~
miéres obscrvaunns, auxquelles il en joint plusienrs an-
tres qui lui ont été communiguées, ou qu’il a: extraites
d'ouvrages déja publiés. Il discute, ayee sagacité , la

* valeur des différens symptdmes ; et comparant entr’elles

les observations, il tire parli de celles méme qui sont
incompléles, pour éclairer son sujet. '
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On voit, d'aprés ces observations, que la p'hthisi’e
trachéale a réellement des signes propres et caractéristi-
ques , tels que la toux qui revienl par quintes, les accés
de dypsnde , le rilement , ete. s que si, comme tonles les
maladies , son existence est dontense dans Porigine, elle
ne peut élre méconnue 3 une époque un peu avancle 3
qu’elle existe guelquefois senle , dautres fui: conjointe-
ment avee la phihisie pulmonaire ou avee la péripnens
monie; qu'elle détermine ordinairement la mort , mais
qu'elle paralt susee prible de gudérisen , du woins lorsqu’clle
n'a pas encore fail de progrés comsicérables, Enfin ;- s
Pauleur v’a pas donné une monographie compléte, ce
qui lui étail impaossible , vu le petit vombre de faits qu’il
a été jusqu'h présent i por'ie de recueilliv, il a fourni
‘d'excellens matérianx pour faire un jour celie mono=
graphie , et I'on a fout lieu d’espérer que poursuivant:
lni-méme geg recherches avec le séle ot le talent dont ila -
fait preave. en celle circonstance, il metira la derniére
‘main & son ouvrage. :

Nous aorions pu tirer de la disseriationde M. Cayol
un grand nombre de remarques intéressanles : nous nous
contenterons d’en ciler une en finissant. Il semblerait, au
premier coup-d’@il , que les ulcéres des ponmons etceux
de la trachée-artére sont de la wéme nalure , et qu'ils
doivent fréquemment se trouver réunis : dés-lors la-
phthisie trachéale rentrerait dans ce que M. Baylea ap-
pelé phthisie pulmenaire uleéreuse. Mais Pobservalion.
interdit ce rapprochement. En cffet, d'une part, lors-.
qu’il existe un ulcére i Pintérieur de la trachée-artére,
ol que cut uledre détermine la phthisie, ct par suite la
mort, on ne trouve souvent aucwne ulcéralion dans les
poumons. En second lieu , toutes les fois que ces derniers.
sopl uleérds , cen'est peint par les bronches que Pulcé-
ration commence : celles-¢i sont souvent comme dissé—
guées par le pus gqui inonde le Lissu pulmonaire. Quel-.
ques ramifications bronchiques peuvent, il est veai, étre
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détruites, mals clles ne doainent pas issue an pus de
méme ([LH les rmmha,m1uns.|r'ér:|(.‘|.|l.'a ne donnent p:}:.:sbun
au sang ; de sorte que Puleération des ponmons est tola=
lement distinete de Pulecration de o traché: , comme
celle-ci differe &1 son tour absolument de J.’ulcermon du

Luryns.

OBSERVATIONS CHIRURGICO - MEDICALES

DE M. PIEARRE RIVIERE,

Ancien dléve de I' Ecole—Pratique a Paris, docleur en
médecine el c.':u'urgic*nam.:jor att degeieme rigiment
a pied du corps I.uulpe'm'uf d'artillerie.

Plaisance, 1805, Tn-H.o de 220 pages. A Paris, ches
M.é’q::igrmn Painé , libraire, rue de UEeole de Mdde-
cing, N.o g, Prix, 2 fr. 5o cent., et 3 .!'r.. a5 ceal.
‘frave de port , par la poste (1),

Sr 'on s'arrédtait aux premiéres impressions que peut
faire naftre un: examen superficicl de cet ouvrage , on.
en ]ugrrla:lsuns doute peu favorablement. Le titre, 'avis
au lecteur et sur-tout la maniére dont'sont rédigies les
observations; ne sont propres en ' effel qu'a inspirer des
préventions désavaniagenses. Mais ce n'est point relati-
vement a la litlérature que cel ouvrage doit élre consi-
dérd, c'est uniquement sous le rapport de la pratique
médicale et chirurgicale; et si "on veut se donner la

‘peive de le lire avec attenlion , on 'y trouvera amplement

de quoi racheter Pimperfection du style et les faules de
langage dont les oreilles tant soit pen délicates ne pen=

Y

- (1) Extrait fait par M. C, § B. ; médecin,
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Qu’est, aprés tout , le mérite vle P'élocution comparé &
la valeur intrinséque des choses., pnrl:iculi-‘,rcm.,nt en

‘malieére de science? Ce {{ill est wroiment utile n'a Jas

besoin d'ornement 3 ce qui est bon pﬂrﬂﬂrﬂ toujours- tel
ﬂe: quclque maniere fqu i1 soit P-l‘l..iﬁﬂte 3 et assurément
les ﬂl.l‘S.l"l'l’EllDﬂi .r]g M. Hﬂ"[‘érﬂ' sont bien dans ce cas. On-
doit done savoir gré & Fauteor Aavoir surmonté sa répu=
gnance ‘a les rendre pub igoes, et d'avoir en cela cédé
aux sollicitations ‘de ‘plusienrs wraliciens recommanda—
bles , ¢k en pnrncuher du céléhre SeJs'Pd.

Parmi plus de cinquante observations, toutes plus fa
mioins ililéressantis , dont ce recueil est composé , nons
en clioisirons’ ﬂuelques-une& qué nous ferons connaftre
par exlrail. Clesi metire le lecteur & portée d'apprécier
lui-méme Pglilité dont elles peavent étre pour 'art de
guérir, :

Nous comnencerons par T'histoire d'une blessure par
arme & feuy o le corps valnérant a parcourn un trajet
qui n'est pas ordinaire , pulst;ue eniré par un des sinus
fronlaux , il est venu sortir par I'anus aprés un’ lemps

--'cansu.lt,lal:lic Voidi'le fait s

V. Dumenil, .lge de zz ans, est bleisé au uiége da

"Toutnai , p.ﬂ‘ de la ‘mitraille qui vient le frapper vers

la palhe mlel'né de DMarcade surciliére du cdté droit ,
rompt les pareis du sinus fr onlal dé ce eblé, et pém.iru
dans les cavilds nasnlcs. Il estaussitot transporté i Mam=

; bulance et delad Lille, ot on retire par la ‘plaie un corps
“de'la grotseur ' d*une forte plume &' éerire, et d’environ .
"un pouce et'demi de longueur. Cette plaie se eicalrisa
" quinze jdurs"'aj-ifn':s , mais bientdt il se forma & la
partie inte ruc de'la pau pitre su]rern.urc et au-dessous de

la cicalrice , un’ petit abeés qu’il fallul. ouvrir, et d'olt
resulla une unuvcllc plaie.

Deés Iulr,mle:umn de sa blassurn, Dumenil avail res—
senti dans la paltlc latérale gonche du cou une doulenr
qui Pempéchuit de remuer la téte. Un antre point dou—
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Joureux s'était fait sentir dams la poitrine , vers la par—
tie moyenne du sternum. Cette dovler, 'qui ¢tait beau-
conp plus farte que la premiére, génait la respiration et
empéchait le malade de goilter les dovcenrs du sommeil,
La déglutition était dgalement difficile, et il pouvaita
peine avaler d’un. seul trait upe cuillerée & café de li-
quide. I érait de plus tourgrenté par de fréquentes en-
vies de vomir el par dgs vomissemens incomplels dang
Resquels il rejetait yuelques matiéres sanguinolentes.

Cet, ¢lai persistait encore & Pépoque oi ful ouvert I"ab.
¢eés dont nous avops perlés Le leodemain le walade
éprouva des douleurs plus vives qu'a l'ordinairey il fit
de nonveanx ¢fforts pour vomiy , ot sentit dislinctement

un corps étranger mis en monvement, 'Tont-a-coup les

douleurs s¢ calmérent, et le jour svivant le malade ren-
dit par les selles une balle toute déformée.

Il parait, comme le remarque l’auteur, que celte balle
aura p::él:édé le corps étranger dout on a fait Pextrac-
tion a Lille, 'on et P"autye ”'ant. ‘pénétré par la méme
guverture , et que celle-la, aprésavoir traverse les cavilds,
nasales et passé au-dela du veile du palais, aura été
contendre la pactie latérale gauche dg, ];-hnr‘)rn’x; qu’elle
g'est ensuile engagde dans I'wsophage, ob elle a étd rete-
nuoe long-temps & cauge de sa forme angu!euse et qu elle
a enfin parcouru le reslg da conduit digestif,

Aprés l’e:pu.lsl.on de cetle balle , ¢ n:l,‘ahde ne fut pas
gn.t.n:remenl. guér:, Inﬂt‘pundammut de lg plaie voisine.
delp paupiére , qm devint fistuleuse, il ent, aplusmurs_
reprises,, des acces, de fiévre tres—mqu)étans Mais ces
symptémes forent a.)'nntagcusem!ml‘ combattus pa.r un
traitemen! interne, et ¢¢ militaire, deux mois aprés son
aceident, recouvra une sanlé parfaile : la fistule ne tarda
pas & se. fermer , et la cicatrisation fut solide et durable.

En :appurlﬂt!f. I’obsgrvation précédenj.c 3 NOUs AVONs
presqu ‘entiérement passé sous silence les maoyens curatifs ,
parce qu 'il nous a paru que la_série des phéuﬂmme,s qu's

page 397 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=397

2 BITTM

Crravnorze 4og

présenté cetle blessure , était ce qui devait plus spécia=
menl fixer Pattention. Mais voici un cas ot le trailement
mérite au contraire I'examen le plus attentif de la part
des praticiens, puisqu’il s’agit d*une queslion sur la=
gnelle les plus grands maitres de Tart enl tour-i-tour
adop'é un avis différcnt z je veux parler de Popération
da trépan dans les plaies de téte.

Le 12 serminal an 6, on amena a l’h&pﬂa] de H.amc
un soldat griévement hlease el privé de connaissance et
du sentiment. Il fut jmpossib'e de se procurer aucon
renseignement sur som élat antérieur et sur les circons-
tunces qui avaient accompagné 1'accident : on présume
qu’il avait eu lieu deox on trois jours auparavant. Quoi
qu'il en soit, on découvrit i la partie supérieure de la
téte une plaie faite éviderament par une balle qui avait
glissé d’un pariétal & Uantre : le pariétal droil élait frac-
turd vers sa partie moyenne, et une [élure s'élendait de
la sutore Jombdoide i la sagittale. Le pouls était dur,
pleii et fréquent ; la peau séche et privée d’élasticité ,le
visage trés—coloré, les yeux fermés, les pieds froids.

M. Riviére ayant fail raser la téte du malade, fit une
ample incision sur les pariélaux , enleva le péricrine , et

~appligoa une couroune de trdpan & peu de distance de la
fracture du pariétal droit, L'opéralion achevée , il sortit
par Pouvertire un peu de malitre ]vmplmuq ue el san-
gumoienle La dure-mire parut enflamm.éc, et ses vuiim
~seaux-gorgés de sangl Elle ful inciste selon les rigles de
P’art , mais on ne trouva au-dessous avcun fluide épan-
ché. Oa fit alors 'extraction de -:[ur:lt[ues esquilles qm
pouvaient ndire par lenr présence,

Cependant le malade conservait Pinsensibililé la plus
absolue. Une seconde couronne de Irepatl fut .-apphquée
pt‘é! de la ])If‘l':l.’i:i'l.l.’re et dn g ol parmsﬁmt V-

- pir le fluide’ lymphahcu-sangumolpnt dout nous avons
parlé : elle n'eut pas plus de'suceds, On incisa également
Ia dure-mére, on pansa les plaics comme il convient , et
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on recouvrittout le cuir-chevelu de compresses imbibdes
d’cau et de vinaigre. Le malade fut saipnd ; on lui pres-
crivit une hoisson ¢émélisée dont il ne put faire usage,
la déglutition étant impossible ; mais il prit deux lave-
mens aussi émétiss ¢ le second seulement fut suivi d’éva-
cualions alvines,

Le lendemain , son état dtait d-peu—prés le méme 3 il
rendait par la bouche une salive écumeuse, et du mucus
par les marines, Ou praliqua une seconde saignée, et on
administra des lavemens irritans,

Il 0’y eut rien de remarquable le surlendemain.

Le 13, on leva une partie de I"appareil, et I'on prati-
qua encore une pelite saignée.

Le 16, le pouls élait moins fort et woins dur 4 mais
inégal ; la connaissance m’élail point revenue; le visage
dlait rovge et bouffi, la plaic commengait a suppurer ;
tout le cuir-chevelu était tumélié, En examinant la se-
conde ouverlure de trépan, on apergut des matiéres gqui
venaient du edi< opposé i la premiére, ce qui détermina
i faire de ce edté-la une troisibme perforation. Il sortit
aussildb du sang et de la sérosité qui élaient épanclids
entre le crdne et la dure-mére, Celle—ci ayant éLé ou-

Cverte, des fluulcs analogues s écl}nppércnt & travers lin-
. cision,

Dans la j ]uurnee le malade commenga m'u]cr, al Ja
soir aprés avoir rendu , par Peffet des lavemens irritans ,
des maliéres fécales trés-dures: et poaptes, il ouvril les
yeux pour la premiére fois.

Le 17, il sortit quelques gouttes de pus par ln troi-
siéme ouverlure de trépan ; les lavemens lrntaus déter=
minérent des selles abondantes. |

Le 18, le malade qui jusque-la était resté. cuuché sur
le dos, fut trouvé sur le cété-gauche ; ses yeux étaient
ouverts et fixes, L'insensibilité et la perte’de connais-
sance subsistaient toujours r'les articulations dlaient trés-
flexibles. A la levée de Pappareil on trouva le pariétal
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gauche altérd dans tout le trajet de la plaie, ce qui, joint
ila prrnnh nce des symptbmes qui semblaient indiquer
la compression du cervean, engagea a ‘appliquer sur cet
0 ulle qualrieme couronne de-Lrépan : elle donna issuc a
un peu de pus. La dure mére | qui était don noir-brun’,
fut divisée, ot il s"échappa par celle ouvertire une assen
grande quantité de maliere purulente qui venait de la
partie latérale gauche du crdne. « Je n'hé:itai pas, dit
n {'autear , 3 npphquur une cinquiéme couronne de {ré-
» pan i cet endroit ; et j jleus la satisfaction d'en tirer du
B opus. »

Le malade commenga dés-lors & donner gquelques signes
de sensibilitd. Les jours suivans il ful trés—agité, mais
son élat s*améliora d'une maniére Lrés-margnée.

Le 26, il balbulia quelgues mats, la parole lui revint
peu-i-peu , mais pendant présde quinzejours, il ne parla
que ponr demander & manger et se faire changer lorsgu®il
était sali. I sortit ensvitede cotétatde stupidite, T1 faisait
usage d'une boisson émétisée que lon contivwva long=-
temps. Les plaies, aprés avoir suppuré pendant plus de
trois mois , se cicatriséront y et la guérison fut compléte.

Cette observation estsuivie de quelques réflexions dans
Icin[urlles Pauteur insiste sur les avantuges'duo traitement
qu'il a’emplové. Nous pourrions offrir aussi les nélres H
mais nous'dimoens mienx ciler encore un fail qui; L‘mume
présque tous ceux qui sont comsignds dams ce recueil ,
déposent en faveur de la pr::llque de ce t:}ururglen
dnl.ulgrnf. "_

Une Milanaise cut, 4 I'ige de Ig ans, une maladie
vénérienne pour laguelle on lvi fit fzire des f:ntmns
avec quatre oners ‘d'onguent ml.rcunel,, et qui parut
céder & cos moyens, \'Tam deux ins aprés elle se manifesia
de nonvénu y queique la malade ne se fiit pas exposée i la
contagion. Elle fit de nouvelles Trictions pendant trente
jours, en emplovant chagie jour denx & trois gros d'vm=
gucut mercuriel uni a Popium. Elle prit en méme
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temps.des pilules et d’antres remédes dont la eomposition
'.ne lui était pas connue. Les svmptumes ayphlhln[ueﬂ se
ﬂlSSlpﬁrcnl encore une fois. Cetle j jeune persoune jeuit
pcndnnt quelque tcrnps de la meillenre santé , mais tout-
a-—cnu]:l elle ressentit une vive douleur dans le genon

: gauche , qui commenca a se gonfler. Le gonflement ;t

les douleurs allérent en avgmentant , la malade malgrlt
el son état parut a plusieurs chirurgiens estimes qu’elle

_consulta , ne laisser d’autre res ource que Pamputation,

Mais elle s'y refusa conslamment , et abandonna méme
fous les remédes, .

La maladie de Particulation durait depuis Irois ans,
Jorsque cette Milanaise réclama les soins de M. Riviére,

"Il fut d'abord indécis sur les moyens qu’il devait em-

ployer. Le genoa élait six fois plos volumineux que
daps I'état naturel, Les condyles du fémur et ceux du
hbla €taient lles-tumeﬁi_s, ainsi que la capsule et les

i hgalmms articulaires. OQn sentait une fluctuation mani=
Aeste qui annoncait Ja ‘présence d’un liquide dans arti-

culalion. La jambe fléchie & angle aign ne pouvait #re
ramende i l’exlensmn, Lo malade pouvait & peine s’as-
senir ; s Eenl..ures étaient livides et saignantes ; ses denis
déch!usséa& el couvertes de tartre ; scs yenx languissans
exprimaient les vives douleurs a.uxque]fcs elle élait en

. proie, et la faiblesse ol elle était réduvite. La mulgreur

ctait extréme § les régles élaient supprimées depuis plus

" de deux aus. Il j avait une fievre lenle qui redoublait

les soirs. 1l était difficile de discerner , & travers Lous ces
symptdmes, les effets du vice vénérien déja si énergique-

‘ment combatto par les préparations mercurielles. Cepen-

daut M. Riviére n’apercevant pas d'autre cause évidente

* de la maladie soumise i son observation, crut pouveir

admettre Pexistence de ce virus , et le combattre non par

_ le mercure qui avait échoué, mals par les ?udnriﬁques.
~ Ce moyen surpassa tellement ses espérances, gue dans
V'espace de cing & six mois les douleurs se calmérent,
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Pappétit, les forces et I'embonpoint revinrent , 'évacua-
tion menstruclle se rélablit, le genou diminua considé=
rablement de volume, le membre recouvra ses mouves
mens, et la personne put marcher sans aucun secours.
Nous désirerions bien pouvoir faire connaitre encore
plusicurs autres faits gui ne sont pas moins dignes d'in—
térét , mais l'espace nous mangue. Il faut d’ailleurs lais-
ser a ceux gui liront 'onvrage, le plaisir d'y voir ces
observations dans toute leur nouveanté. Nous dirons seu-
lement , pour justifier le titre d'observations Chirur-
gico-médicales que Pauteor lui a donné, qu'il ¢’y treuve
plusicurs exemples de tétanos, d'hydropisies | et parti=
culi¢rement d’anasarques, Lr:s maladies vénr!ncnnes ¥
occupent une place assez considérable : I'auteur se pro-
pose néanmoins de donner plus d'élendue & cette partie,
si les infirmités honorables dont il est attaqué le Ini per—
mellent. Ces infirmitds seraient encore une excnse bien
recevable pour la négligence qu'on remarque dans son
ouvrage , si "intérét et Iutilité des faits qu’il renferme
ne suffisaient pas & sa justification.

L’ART nz'pfmmmm LA VIE HUMAINE ;

Traduit sur la seconde édition de I allemand , de
Chr, Guill. Hufeland , docfenr en mddecine cﬂpmfgg\_
senr & P Universitd de Jéna.

Un volume in-8.° de 370 pages. A Paris, chex Méqui~
gnon l’ainc libraire,, rue de I'Ecole de Médecine

_ N.°g. Prix, 4 fr, 50 cent.; et 5 fr, 25 cent., franc
de port, par Ja poste (1),

La conservation de la vie est uu instinct que la nature

(1) Extrait foit par M. D. Fillencuye , DM,
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a donné & chaque nmmal 3 et de méme qu’elle lui a ap=
pris comment il fallail choisic et prendre des alimens ,
se mouveir et se veprodaire, elle lui a enseigné i fuir
la mort, Cette admirable prévoyance est jonrnellement
excicée sous nos yeux par les animaux que nous pours
suivons, ou par ceus que nous élevons pour nos, besoing
et pour nos plaisirs. Tout grand wouvement, lout bruit
extraordinaire, enfin tont ce qui s’uffve’ avee un aspect
plus on moins redoutable, est pour Panimal umo]t]ct
de lerreur qui sondain détermine sa fui e, A cetle Fr_ﬁ-
voyance instinctive, I'howime juint Pamour de sa eon-
servation , et conséiquemment le desir dq, I’T’“I“T"E' r somn
existence. Que d’efforts de tous genres n'a-1-il pas fails
et ne fail=il pas encore pour y parvenir! i combien

- d’épreaves, de soufliances et de mortificarions ne se

sonmel-il pas puur a}nuler quciqucs inslans. aux msl,m]s
qu la déja vécu!

Cet atlachenient instinetif et raisonné de ]’hun";m'e,
puur son exislencey lui fait souvent accveillir, avec ane
facilité trop conlianle tout ce r{u: lui est offert prur-la
conserver. Baumes , élizirs, quintessences, grains-dis
wvie, livees et trailés de foute espéce sur les moyens de
vivre long=temps; wvoili souvent les seules chises qui
menblent les armoires et la bibliothéque de el vutelva-
Jétadinaire. M. Hufeland ne manque pas de faire sentir
combien est funeste et mal-gntendue la pratique de fir-
'n[‘er sans cesse le corps par tous ces moyens. Nons ' phus
vons méme dn-c, par anllcupatlnn ' (JUE SO OuvFafe .
sous une foule d’antres rapports, doit éire distingué ¢ u.[c
tout ce qui a'déja été éeril sur le méme stjet, At
« “Llautenr 'donne '1é nom de :rmc.rub{bnqm: (1ya Part de
prolonger ou de ‘conserverla vie hum.ntm arl q 1I dw—-

(1) Ce mot est forme de maerab;e danl i"élwmmog:a
ge lrpuve dans le Dictionnaire e M. Munn 5 el 'i“l sl
gnifie un homme d’une tris-longue vie.
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tingue essentiellement de la médecine , dont le but, sui-
vant fui, est le simple rétablisseent de la santé. « La
» médecine, dit-il, se contente de rétabliv la santé,
» sans examiner si le moyen gui rend la santé prolonge ou
» abrége la'vie. o

Cependant si ] ‘osuvre quelques-uns de. nos auteurs de
médecine, je vois que cetle science est généralement dé-
finie, Hart de conserver la vie et la santé, oun simple~
menl , ars witame conservandd. Si je suis la pratique des
médecins éclairds , j'observe qu’ils ont toujours le plus
grand soin de respecter les maladies dont la guérison
pourrait étre suivie d’affections plus graves. Ainsi ils
s'opposent & la cicatrisation d’un vlcére, 4 la suppression
d’nn exutvire; ils inoculent, ete. , ete. Il éxiste méme
des traités ex professo sur les maladies qu'il est dange-
reux Je guérir et sur les maladies utiles, :

Les cifalions que je viens de faire et les exemples que
j'ai rapporfés , suffirent , je pense, pour prouver quela
médecine proprement dite s’occupe atssi de la conserva-
tion de la vie, st qu'elle s*atlache & prévenir et a éviter
tout ce qui peut comprometire la durée de nolre exis—
tence. Mais rovencus 4 l’nuvrage dont nows avons &
rendré comple.

-Les premiéres pages de cet ouvrage sant cunsucrws i
I'historique du sujet. L'anteur y fait remarquer combien
les Grees ot les Romains, ces grands partisans des bains
et des frictions , attachaient d*imporlance a Pentretien
de Pexhalation, puisqu’ils avaient I"habilude de se de~

mander comiment va la sueur? et cela dans Je méme es—

prit que nous nous demandons eomment: va la sanlé?
Cette coutume des anciens existe mainienant en ll.':g_)rpte.
1l cite erisnite Vauleur des Hommes illustres pour aveir
donné dexcelléns conscils sur lo maniére de conserver la
vie, et entr’aotre ce famenx préeeple allribué & pln'-
sieurs grands médecins , tentr la téte froide et les pieds
chauds; préceple dont la premiire partie doit cependapt
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dprouver de nombreuses restrictions , sur-tout dans notié
climat. Remontant encrire dans des temps plus reculds ,
M. Hufeland fait voir qu'ils ont vu naitre une méthode
assez singnliére de rajeunisscment, ou au moins de con<
servation pour les persnines dgées t ce moyen consiste &
placer le vieillard, duquel on veur prolonger Pexistence ,
Iz plus prés possibie de jeones personnes dont le halitus
ou les dmanalions formeront autoar de lui nne atmos=
phére nutritive , ot avee I'air qu’il rl.spir{- il pourra pui-
ser les élémens de o vie. Cette manikre de faive rajennir,
qui a regu le nom Je gérocomie, a é1é employ e dans les
temps modernes par ﬁuer-':uavs et Tissotl.

L’aolenr donve ensuite un sbrégé de la vie da vénilien,
Cornaro qui , a I'ige de quarante ans, entidgrement épnisé
par des excés de Lous genres , embrasse un tout autre ré=
gime ot il relrouve la santé , et finit par vivre plus d’un
sibcle sans aucune espéce d'infirmité. Cette maniére de
prolonger son existence par le régime, nous parait infi-
niment préférable a tout ce que prometient les partisans
de la transfusion ; pratique que M. Hufeland ne regarde
pas comme un moyen loujours i rejeter.

Les visions de 1'&strulugie la haute science des horos+
copes, l'influence des talismans, les chimires de la mé-
decine unwer&elle sont ensuile apprécides et jugées sui-
vaut les lumiéres d’une saine philosophie, Eufin Pauteur
termine cette longue revoe des erreurs et des faiblesses
de Pesprit. humain , par Phistoire du fameox Mesmer ,

‘dont la séduisante imposture dut une parﬁa de ses succés

4 quelgques courans d’électricilé animale mis en jen r.l e
manitre mystérieuse.
M. Hufeland aborde ensuite P'objet de son travail , et

'pune d’abord ces questions : u Qu'est-ce gue la wie?

gu'est-ce gue le principe de vie ? » Voild certainement

‘une des questions les pluas relevées et des plus importantes
‘dont puissent s'occaper les philosophes et les médecins ,

et sur Jaquelle les raisonnemens des uns, Jes observations -
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et les expériences des aulres, n’ont encore jeté qu’uné
faible lumidre. L'auteur n’avance & ce sujel aucune nous
velle théorie: il regarde la vie comme un principe trés-
subtil , éomme le grand agent de la nature qui s'idens
tifie, en quelque sorte, avee la matitre , et se comporte
snivant certaines lois , selon le corps organisé quien est
doué,

Pour qué la vie subsiste elle a besoin d'an aliment ; il
Faut que le corps qui en est doué ripare les pertes qu el]e
y eause, afin de prévenir la consomplion fl_nnf. il est me=
nacé. L'action purement vitale de nos organes, I'exer=
cice volontaire de nos parties , 'n¢tion méme de vouloir
et dé penser , sont trois sources de celte tnnsnmplinh qui
peut arriver plus ou moins vite, suivant la maniére
dont en use de la vie. Le sommeil peut étre regardé
comme le grand moyen de retarder ou de régulariser
cetle consomption.

M. Hufeland considére ensuite la vie dans les vigés
taux j il érablit entr’enx et les animaux des rapproche=
mens ingénienx el des comparaisons lumineuses. 11 s'oc=
cupe ensuite du régne animal , et croit pouveir établir
que plus 'organisation y est imparfaite, et plus la vie
est persistante. Il examine ensuite la durde de Pexistence
dans I'un et Vantre régne , et fait observer qu'on y ren-
contre des individus qui ne vivent que quelques hen=
fes, tandis qu’il en est dont la vie se prolonge pendant
plusienrs siécles. De ces considérations il tire des consé-
quences ‘dont il fait ].’apphl:aunn 4 sa méthode de pro=
longer la vie.

Laduréedela vichumaine occope énsnite M. Huﬁi.;:,d,
Il se livre i des hypolhéses touchant I'dge de nos premiers
aieux. Puis il passe en revuoe la plupart des homuwes célé=
hres on fameux dont les noms sont écrits dans les pages de
Vhistoire : philosophes, législateurs , savans, souveraing;
guerriers., sonl cités dans cet euvrage sous le rapport de
o a7
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leur dge et de leurs principales qualitds physiques on mo-
rales. L'auteur recherche alors dans quelle classe de la
soci¢ld se trouvent les exemples les plus fréquens de lon-
gévitd, Ici les grands de'la terre ne ticnnent point le pre-
mier rang. La plupart des centenaires sont des gens de la
campagne , des arlisans, des hommes exercant des pro=
fessions pénibles, On y remarque avssi quelques religivax
habitués & une vie calwe et réguliére 3 mais a cdlé d'eux
sout placés des mililaires ou des marins, liveés pendant
longues années a des excés de tous genres. Ce n'est point
au sein de nos Facultés de Midecine qu’il taut chercher
de nombreux exemples de longévitd, L'hermine doctorale
ne garantit puink des infirmités y et la mort frappe impi=
toyablement celui qui maguéres enseignail & conserver la
vie. Ou ne pent méme songer , sans effroi , que dans "es-
pace de dix ansa ¢té enleveé pres du tiers des professeurs
de I'Ecole ou de la Faculté actuelle,

Les trois doyens de la vie humaine, dans nos temps
-modernes, et dont I"ige est bien avéréd, sont Jenkins ,
ancien militaire, qui mourut A 169 ans 3 Thomas

Parre, homme de la campagne , qui vécul jusqu’a prés

de 153 ans 3 et Drackerg, wmatelot Danois , qui mouryt
i I'dge de 146 ans. Quant anx individus de I'autre sexe ,
M. Hufeland remarque que s'il ¥ a plus de femmes que
d'hommes qui vicillissent , cependant il v’y a que les
Thommes qui atteignent 1'dge le plus avancé. Les trois
femmes les Plns dgdes dont il soit fait mention 'dans cét
ouvrige , sont Lucefa , aclrice romaibe’y qui vécut

‘a1z ans; Héléne Gray , anglise, qui moorot dans'sa

105.¢ annde; et Terentia, qui, malgré les chagring
que lui cansérent les malheurs de son illustre époux ,
prolonyea se carriére jusqu’h 103 ans,

La durée de la vie de I'espdce humaine est ensuite en-
visaée , par auteor, sous le rapport gographique. 5i
la France nlest pas trés-favorablement partagée relati-

yement aux grands exemples de longévité , Pespice y
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parvient cependant assez généralement i un grand dige..
L'Angleterre offre les denx exemples les plus remarqua-
bles en ce genre. Le seul Frangais dont 'existence s’ctait
le plus prolongée , est mort dans sa 121.° année.

Aprés cet exposé y M. Hufeland rapporte , comme par
opposilion , des exemples de grande mortalité, sar-tont
pour la premiére époque dela vie, et il cile & ce sujet
I'hépital des Orphelins de Paris (1). On peut penser qu'il
s'est glissé quelquierreur dans le relevd des registres doug
il donne le rdsultat, Toujours est-il que ce département
des hipitaux a subi de grandes améliorations; ce que
prouvent , d'une maniére dvidente , les comptes rendas
ces derniéres anndes par 'administralion des hospices.

L'autenr cherche ensuile i déterminer la durée de la
vie de I'homme d’une maniére absolue. Les bases sur les—
quelles il se fonde sont prises dans la durée de Paccrois-
sement el de la vie des animans, Il établit pour principe
qu'un animal vit hoit fois autant de temps qu’a duré son

accroissement, et que Phomme étant vingl-cing ans &

prendre le sien, peut, en conséquence, wvivre denx
cenls ans. Voila une hypothése gui charmera infaillible~
ment cetle multitude de gens hubitués & accueillir avec
complaisance lout ce qui peul flalter lear desir oo leur
ambition ; mais liypothése i laquelle je pense que Pau-
teur n'attache d’autre valeur que ce quielle pent avoin
d’agréable aux yeux dela faible homanitd,

Il o'en est pas de la vie commie des machioes de notre
invenlion dont nons pouvens suspendre l'action pour en.
ménager ou pour en rétablir les ressorts, Il faut en user
continuellement , méme au milicu du désordre des mala=
dies qui, au nombre de quatregou cing mille, assiégent

(1) Ilest Lon de faire remarquer que Mouvrage a dié
fait au moins quelques anndes avant 17g5, dont- il porte
T date.

2Fas
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de toute part P'espéce humaine dont la masse alteint i
peinele seplitme (1) deladurde dexistence que M. Hufe-
land regarde comme possible.

Outre les maladies qni causent le plus ordinairement

‘la fin de notre existence, nous sommes , dés inslant ol
nous paissons , livrés & cetle funesle consomption dont
parle Pautenr, et nous marchons d'un pas plus ou
wioins accéléré vers le terme ol nos organes affaiblis
perdent de leur action, o toutes nos fonctions s'exden—
tent avec lenteur ou incomplétement , ofv enfin le sang
me parvenant plus jusques dans les derniéres ramifica-
tions vasculaires, abandonnc nos parties éloignées a
Faction du froid qui semble déja en prendre possession au
nom de la mort.

Prévenir 'endorcissement de nos organes, éloigner la
consomption du corps , voila, swivant le professenr
d'Jéna, les deux modifications & remplir pour prolonger
la vie. Clest de cet important objet que se compose la sg-
conde partie de I'ouvrage de laquelle pous rendrons
gompte dans le Numéro prochain, .

VARIETES.

— On peut rapprocher de Pobservation de M. Jfé=
gh'n:_, que nous avons insérée dans le présent eahier ,
celles qui ont été communiguées & la Société Midicale
d’Emulation, par M. Keraudren, et dont Pauteur est
M. Billard, chirurgien de la marine, Ce praticien con=
naissawt les avantages#quon avait ‘retirés de 'opiom,
donné a fortes dases dans le traitement du tétanos , et sa-
chant goe eetle affeclion complique fréguemment -Jes,

3 T

(v F. les tableaux dressés par Bufon et Deparcieuz.,
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plaies dans les contrées et les saisons trés-chaudes, em—

ploya les préparations d’opium comme moyen prophy-

lactique. Il croit aveir réussi de colte manigre préve—
nirl'affection tétanique chez plusicars blessés, Néanmoins.
il convient que malgré cette précantion quelques-uns en

ont été violemment attagués, Dans ces cas le méme reméda-
a éL¢ donné comme moyen thérapeutique , et Peflel en

a €1¢ des plus heurtux. M. Billard en rapporte guatre
exemples : mous n'en cilerons qu'un , et nous cheisirons
celui qui nous a paru le plus remarquable.

Un matelot eut la jambe droitle emportée par un bou-
let. L'amputation de la cuisse ful jugde nécessaire et
praliquée sur-le-champ. La sensibililé excessive du
sujet ayant donné des inguiétudes sur les suites de cette -
opération, on lui fit prendre le lavdanum liquide de
Srdenham , o la duse de quinze 3 vingt goulles par jour,
comme préservatif des accidens dont on le jugeait me-
nacé. Cependant le quatorzieme jour au matin , Je ma=
lade avait les mdchoires serrées, lo cou roide 3 il se plai=
gnait d'oppression , de céphalalgie et de douleurd la.
cuisse. On lui donna aussitdt cinguante goultes de la.
teinture anodyne , et ces symptdmes se calmérent comme
par enchantement , & Pexception de la rigidité des md-
choires qui cependant diminna sensiblement. Une sueur-
abondante s’établit; on réitéra le seir le landanum i la
méme dase, et 'on en fit ajouter au digestif, ee quis
procura au malade une trés-bonne nuils Ce traitement,
continué pendant cing jours, fit disparaitre entierement-
Ifaffection tétanique. Alors la dose du laudanum ful pen--
a-pen diminuée, et on en disconlinua 'usage.

On ne tarda pas & s’apercevoir que le moignon avait
pris une forme désavantagense, et que le fémur faisait:
une saillie considérable qui n'était recouverte que par le
muscle crural et des fibres du triceps qui s’altachent &
Ia ligne dpre. On hésita long-temps & faire la résection ,
dags la crainte de renoavcler les accidens, Ce ne fut qu’une
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mois aprés Pamputation qu’on se décida & la pratiquer. -
Ce qu'en avait préve arriva ; les accidens qui avaient en,
lieu lors de la premiére opération , se manifestérent de
nouvean. Mais ils cédérent heoreusement aux mémes
moyens , et I'opinm agit réellement dans ce cas comme
spécifique. ( Bulleiin des Sciences Medicales de la
Socidté d' Emulation, )

=~ Un capitsine de grenadiers ayant joui jusqu’h
trente ans de la meileure santé, eut , dans la derniére
guerre d'Egypte , une ophtalmie violente, & la svile de
laquelle il demenra sujet & une légire exaltatinn perio-
dique de la sensibilité organigwe de la conjonctive,
Revenu en France, cetteincommndité disparut . et pen-
dant un an il w'éprouva pas la meindre indisposition.
Quelques dcarls de régime développérent une nouvelle
ophtalmie qui dura six semaines, et fut accompagnée

 de douleurs de téle inouies. Cet officier partit ensuite

pour la Vendée, oni, pendant cing ou six mais, il fut
trés-bien portant. Mais tout-i-coup il épronve des ver=
tiges, des scintillations , des mavx de téte, des erampes
fréquentes dans les mollets , et parfois des dovleurs dans
e trajet des nerfs sciatiques, et un engomrdissement
névralgique dans les artéres des denzx cxirémités. Grs
symptdmes duraient depuis six semaines , malgré les
moyens employés pour les calmee, lorsque les deux extré-

milés sopérigures se paralysérent subitement. Dans cet

état, Je malode est transporté & WNaotes; il ¥ regoil les
soins des praticiens les plus distingués. Bientdt la para-
Iysie s'empare des membres inféricurs , et toutes les par-
ties paralysdes deviennent lesiége de trés-vives donleurs.
Les médecins , consnltés, siparément, saccordent A
preserire Jes médicamens quii agissent d'ung maniére;
spéciale sur la sensébilité animale (probablement les
opiacés. ) Mais ce traitement élant infructuenx ; le ma-
Ipde vint & Paris dans Mintention d’y consulter encore sur.
son état , ot de serendre ensuite aux eanx de Bognéres qui;
Lui avaient é1é conscillées, :
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M. Tréluyer , docteur en médecine exercant & Nantes,
i qui "on doit eelte observation 4 n’a pu se procurer les
renseignemens néeessaires pour la rendre compléte. Il re-
garde cette maladie comme une exaltation de la sensibilité
compliquée de paralysie. Mais la paralysie a-velle éé
bien constatée, et ne se peut-il pas que les douleurs
tris=vives gue le malade éprovvait lorsqu'il voulait faire
quelque mouvement , sient été I'unique cause de I'im-
mobilité des membres ?

Yoici y an surplus, une particularilé inléressanle:
M. Tréluyer étant entré un matin dans la chambre du
malade, qui prenait un peu de sommeil ; entr'ouvrit un
volet pour se procurer do jour ; un rayon de soleil vint
frapper sur le bras du malade et y détermina une telle
douleur y que cet officier poussa des.cris effroyables, Cette
expdricnce , répétée plusieurs fois, a tovjours donné le
méme résultat. { Jbid.)

— Le méme recueil contient I'histoire d'une grossesse
extra-utérine terminés par la gastrotomie, i laquelle la
femme qui était déja accouchée cing fois par les voies
naturelles , a survécn, Mais étant devenue enceinte pour
la sepliéme fois, elle succomba & une nouvelle Fupture
ile la matrice. On tronva dans la eavité abdominale le
placenta de la grossesse précédente qui était resté apris
Pextraction du foetus.

== L'observation snivanle,extraite des Snnales Cli-
uigues de Mootpellier, offre un exemple peut-éire uni-
que de grossesse extra=abdominale,

Marie C., & la suite de travaux pénibles , cut une
descente de matrice qui devint de plus en plus considé—
rable y au point que le vagin complitement renversé
servait d’enveloppe a cet organe. Cependant & Paide d'une
légére compression que Marie exercait clle~méme,
Yutérus rentrait facilement dans le bassin, et s’y main-
tenait jusqu’a ce qu’une nouvelle cause lg pﬂusﬁ;‘lll an=
dehors,
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Cette infirmité, pour laquelle Marie n’avait jomais
consulté ancun homme de Part, ne I"empécha pas de se
marier. A 'ige de quarante-denx ans elle devint enceinle
pour la premitre fois, Parvenue au troisieme mois de sa
grossesse , elle ne put faire rentrer comme auparavant la
matrice dans le bassin. Des-lors Pexcrétion des. urines
devint trés-difficile,, et bieutdt aprés elle fut tolalement
supprimée. M. Pichausel, appelé prés de la malade ,
donna issue i Purine accumulée dans la vessie, en in—
troduisant une sonde par le méat urinaire. Il tenta vai-
nement la réduction de la hernie, et contraint d’aban-
donner la femme, il substitua & P'algalic une sonde de
gomme élastique, soutint Putérus et le produoit de la
conception , au moyen d’un bandage & double T , et pres-
crivilt le régime couvenable, y

La matrice continua de se développer et de distendre
de plus en plus le vagin renversé, ce qui donna lien a
de trés-vives douleurs, Enfin , vers la fin du cinquiéme
wois de la grossesse, Porifice de l'ubérus commenga &
s'entrlouvrir , et le troisiéme jour les membranes s'élant
rompues, I'éconlement des eaux procura un soulagement
momentané, Ce ne fut que le septiéme jour , que la ma-
lade , effrayée par une hémorragie , consenlit i se laisser
accoucher artificicllement. M. Pichassel tira de la ma-
trice deax enfans morts , dont le volome répondait & la
date de la conception, Ayant fait ensuite Iextraction du
phacenta y il réduisit fécilement la hernie, et en trés—pen
de temps Marfe reconvra sa sanlé et sa gaitéd,

— M. Desgranges a donné, dans le Recweil pério-
dique da la Socidié da Médecine, une observation rela-
tive & un épi de seigle avalé par un enfant de cing ans ,
el qui, aprés avoir déterming plusienrs accidens graves ,
donna lieu & un abces an cbté droitde la poitrine , dans

Tinterstice de denx cites. Cet abees ouvert spontanément

permit d'extraire une portion de I'épl qui avait é&té
avalé environ cing semaines au paravant. Cetle portion
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nvailquinze lignes de lengueur : aprés sa sortie, le réla—
blissement fut assez prompt,

A Ja snile de cetle observation , M. Desgranges rap-
porte plusieurs faits analogues Lirés des Ephdmeérides
des Curieuz de la nature , et de quelques autres col=
lections.

~— Une nouvelle espéce de ealcul urinaire a é1¢ recou=
nue par M. 7Follgston , chimiste anglais. Les calculs de
cetie espice, dont il n’a pu encore découvrir que denx
échantillons, 'un provenant d’un enfant de cing ans ,
Pautre d’un homme de trente-six , tous denx extraits de
la vessie, sont presqu’entliérement composés d'une seule
substance qui a quelqu’analogie avec le phosphate ammo-
nico-magndésien. Ils ne consistent pas dans des lames dis=
tinctes ; leur apparence est celle d’une masse crystallisée
confusément. Ils ont une demi-transparence jaundlre , et
un brillant particulier semblable 4 celui &’un corps trés-
dense et trés-réfringent,

Ces calculs se distinguent aisément de ceux d'acide
urique , par Podenr félide qui s’en eshale lorsqu’on les
soumet & "action du feu, Ils sont attaquables par presque
tous les agens chimiques , mais ils ne sont solubles ni dans
Pean, ni dans I'alkool, ni dans les acides acélique, ei-
trigque et tartarenx. llsse dissolvent , au conlraire , dans
les -acides mitrique, sulfurique, phesphorique, oza-
lique , et sur-out dans acide muriatique. Hs sont en-
core facilement dissous par les alkalis, etc.

M. FFollaston propose de donner & la subsiance qui
forme ces caleuls, le nom d’oxyde-cystigee, (Annales
de Chimie. ) :

~— Des recherches trés-ingénieuses de M. Davy , sur
Pacide murfatique oxygéné qu'il nemme oxymuriatigue,
le portent & croire que ce n'est pas & un excés d’oxygéne
que cet acide doit ses propridtés caractéristiques. Il pense
méme que cetle substance doit étre séparée de la elasse
des acides, el assimilée & loxygéne, partageant avee-lui
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}a propridté d’engendrer les acides et les oxydes. Ces vues
qui reposent sur un grand nombre d’expériences et sur
des raisounemens trés-profonds , ne penvent ttre dévelop-
pées dans un ouvrage de la nature de celuisci. Nous en-
gogeons ceax de nos lectenrs qui s"intéressent particuliz-
rement aux progrés de la chimie, 4 consuller le mémoire
mémede M. Daey, dont la traduction se trouve dans le
Journal de Pliysique (cahier d’octobre.) Une autre
traduction de ce mémoire se trouve dans les Annales de
Chimie; elle est en général mieux écrile , mais il n'en a
encorc paruque la premiére partie,

Pr1tx

I. La classe des Seiences physiques et mathématiqurs
de I'[nstitut propose , poorsujet d’an prix qu'elle décer—
nera au mois de janvier 181z, la question suivante :
¢ Donner la théorie mathématique des lois de la propa-
w gation de la chaleur, ei.comparer cette théorie avec
» Pexpérience. » Le priz sera une médaille d’or de la
valeur de trois mille francs. Le terme do comcours esy
fixé au premier octobre 1811,

II. E’Académie des Sciences, Inscriptions et Belles-
leitres de Toulouse, avait proposé , pour sujet d'un pris
qui devait étre décerné en 1810, wde tracer Ihistoire
¥ abrégée des effets produits par le fluide électrigue dans
» le traitement des maladies, confirmée par de nouvelles
» expériences , avec l'indication des maniéres d’appli-
» quer ce fluide, les plus utiles, et des appareils connus,
»n soit galvanigques ou autres , les mienx appropriés aux
s diffédrentes espices de maladies, » Les mémaoires en-
voyés au concours n’ayant pas suffisamment rempli son
attente, elle propese la méme question pour Pannée
1Br2. Le prix sera une médaille d'or de la valeur de
mille francs.

III. La Seciété de Médecine de Besamgon propose,
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pour sujet d’un prix qui sera décerné dans sa séance pu-
blique du premier septembre 1811 , « I’hisloire anato=
» migue, physiologique ; sympathique et pathologique
#» de la peau.n Les mémoires doivent étre adressés,

fraucs de port, avant le premier juillet 1811, & M. Bar-
rey, secrélaire de la Société,

BIBLIOGRAPHIE,
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libraire , rue des Petits- Angustins, N.# 3. Prix; # fr.}
et d fr. So cent., franc de port, par la poste.
A Geveéve, cheg le méme libraive.

Le sienr MEgurevon laind , lilraire | rue de I’ Ecole
de Médecine , V.o g, a acquis la propridtd des livres
sufvang : il

Dictionnaire portatif de Santé, cingquigme édition ,
augmentée, Deux volumes in-8.° br. Prix, 10 fr.

Meémoires sur les différentes maniéres d’administrer
Pélectricité , et Observations sur les effets qu’elles ont
produitess par M. Manduit. In-8.% br., avec fig.
Prix, 4 {r.

Traiie de la Gonorrlide et des maladies des voies
urinaires, par M. Teytaud; troisiéme édition’, aug-
mentée. In-8.° fig. br. Prixy 4 fr.

‘Observations faites et publides par ordre du Gouver-
nement, sur les différentes méihodes d'administrer le

mercure dans les maladies vénériennes 3 par M. Deliorne.
‘Deux volumes in 8.0 br. Prix, 10. fr.
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DECEMBRE idio.

Suite du Mémoire de M. Lafont-Gouzi , ingfiuls &

ESSAI ET OBSERVATIONS

3UR LA FWON=-IDENTITE DES VIRUS GOHURREQ.I'QUI
ET SYPHILITIQUE,

Cuarirae IV. — Preuves que les virus gonor-
rhoigue et vérolique ne s’engendrent pas
réciproquement , et que [l'un est étranger
a Pautre. : ;

Tour ce qui précéde a préparé le lecteur &
la solation de cette question. On sent déja
qu'il doit exister un virus spécifique pour cha-
cune de ces affections. Les preuves que j’en ai
données , sans &tre aussi décisives que celles
qu'il me reste a produire , ont néanmoins une
force 4 laquelle il est difficile de résister.
Depuis long-temps j'ai été {rappé des pro-
pos des libertins et des courtisanes au sujet de
20. 2.,
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la vérole et de la chaude-pisse; car ils annon-
«cent que ces «eux maladies sont distinctes et
séparées, et qu'elles ne prennent point levr
source dans le méme virus, Tel ou tel ala
chaude-pisse ; tel on tel a la vérole, disent-
ils. Ceux qui ont I'nne de ces maladies savent
bien qu'ils ne commnuniquent que celle-la et
non pas I'aatre. Ainsi 'on trouve plus de con-
naissances a cet égard parmi les libertins que
parmi la plupart des hommes de l'art. L'aflec-
tion dont les femnmes galantes sont attaquées
-est bientdt divulguée. Lorsqu’il en arrive de
nouvelles , les amateurs s'empressent de leur
‘offrir leurs hommages , et bient6t on entend
parler de Jeur infection. On ne se méprend
pointsurson espéce. Siune femme a la chaude-
pisse , on »'zntend pas dire qu'elle ait la vé-
role, et si’ elle est attaquée unignement de
cette derniére maladie , elle ne passe pas pour
-avoir la gonorrhée. Les galans infectés lévent
les doutes a cet égard , puisque tous ceux qui
ont eu commerce avec la méme femme sont
attaqués de la méme affection. Celles qui sont
.en proie aux deux virus a-la-fois communi-
quent ordinairement I'un et I'auntre.

Une dame, aujourd’hui devenue fameuse
Jar ses galanteries, fut prendre les eaux miné-
zales de..... , olt elle trouva deux cavaliers de
la ville qu'elle habitait. L'un et l'autre, sans
se rien dire, recherchérent ses faveurs et'les
obtinrent. Le médecin, directeur des eaux mi-
nérales , séduit pareillement par les charmes
de cette belle, ne soupira’pas en vain. L'un
des cavaliers dont je viens de parler fut trés-
surpris d'avoir un écoulement, Il ne pouvait
se persuader quil proyint d'un commerce ‘im-
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pur, attendu qu'il n’avait eu des rapports.
gu'avec cette dame, qu’il érait loin de soup+
;onner-a cet égard. Cependant il ne tarde pas

faire confidence de son érat & l'antre cnvnlier
qui commencait 4 ressentir les atteintes du
méme mal. Ils finissent par se raconter leurs.
avenlures récipmques y 6L vont se mettre entre
les mains du médecin directenr des eaux , au-
quel ils font part de tout ce gni se passe. Il est
aisé¢ de se représenter I'embarras de ce dernier
qui n'avait rien encore, mais ni ne tarda pas.
i voir paraitre la gonorrhée qu'il avait puisée a
la méme source. Cette aventure plaisante ap-
partient & suon sujet, En effer, conformément
aux principes que j'ai établis , cette dame
n’étant attaquée que de chaude-pisse, ne com-
munigua pareillement que le virus gonorrhoi-
que & ses trois courtisans.

Au reste, il arrive souvent anx prostituées.
et aux libertins crapulenx , attaqués, par
exemple, de gonorrhée, d'étre intectés plus

'ou moins long-temps aprés de vérole i la suite

d'un nonvean commerce impur. Dans les hépi-
taux, il n’est pas rare de voir les vénériens.
sortir la nuit pour aller dans les maisons de-
débauche, on ils gagnent soit la gonorrhée ,
soit la vérole qu’ils n'ont pas, en échange de
l'affection qu’ils communiquent-aux malhen-
renses prostituées. O, le sujet qui a acquis.
successivement Jes deux virus , les peut propa- -
ger ensuite tout comme s'il les avait gagnds.
en méme temps. _ )
Les maladies vénériennes que les amans et
les éponx se comununiguent font ressortir ma-
nifestemnent la vérité que je m'actache & établir..
Sil'un a gagné la chaude-pisse , il ne comnmn-~
,
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nique & 'autre que cette maladie. S'il est atta-
qué de syphilis, c’est la vérole et non la go-
norrhée qu'il denne a l'autre. Il importe d'ob-
server (ue dans ces cas la co-habitation conti-
nue plus ou moins long-temps d’avoir lieu, et
par conséquent que fle développement des
deua affections devrait nécessairement arri-
veridt ou tard. Presque tonjours c’est '’homme
qui infecte la femme : or, celle-ci n’est atta-
quée que de 'espéce de virus dont l'autre est
atteint. J'ai examiné atteutivement ces faits,
qui sont décisifs. Si la vérole et la chaude-
Ppisse étaient causeées par un virus identique,
on en verrait certainement la preuve dans ces
ciis oit les coits réitérds exposent presqu’inég-
vitablement & la double Eryfﬂr'ﬂn.

1l n'y a pas long-temps que j'ai va deux cas
ou la co-habitation a continué pendant prés
de trois mots. Dans 'an, une {emme entrete-
nue donna la chaude-pisse & Pamant préféré ;
dans l'autre, un jeune homme fit le méme

‘présent & sa malitresse, jeune personne sans

experience , qui apprit trop tard son malheur.
Aucun symptdéme de syphilis ne s’est mani-

festé.

J'ai vu également deux femmes infectées de

‘gonorrhée par leurs maris, qui ignoraient

peut-étre lenr état. Ces derniers obligés de
s'absenter pendant plusieurs mois, reviennent

‘ensuite chez enx parfaitement guéris, et re-

prennent la gonorrhée en co-habitant avec
leurs épouses. Or, lorsqu'un homme ou une
temme, lié par le mariage ou par 'amour, est

“en proie & la syphilis, il la communique pres-

qu'infailliblement & l'autre, et jamais il ne
donne la gonorrhée, An moment oui j'écris ,
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deux exemples de ce genre viennent de m’dtre
offerts, '

Un jeune homme séduisit une jeune- fille et
lui donna ‘la gonorrhée. Le lendemain , les
devoirs de sa p%ace I'éloignérent de cette fille
pendant un espace de temps qu'il employa 4 sa:
guérison. Mais étant revenu auprés de sa mai-
tresse, qu’il ne croyait pas avoir infectée, il
re%'it la gonorrhée.

. Une demoiselle fut enlevée par un libertin.
%ui ne tarda pas & Ini donner la chaude-pisse.

nsuite elle revint dans la maison paternelle ,.
et fut quelque temps sans voir son amant.
Celui-ci, qui était guéri de la chaude-pisse,
renouvella ses rapports avec cette demoiselle,
et reprit sa maladie, dont je le délivrai.

Si done le virus gonorrhoiijue était le méme
que celui de la vérole , et s’ii- pouvait engen-
drer cette derniére , comment ecela n'a-t-il
jamais eu lieu dans ces cas et autres analogues.

_que j'ai vus , et que les praticiens ont souvent

I'occasion d'observer ¥ Comment ceux qui ont
la chaude-pisse ne communiquent-ils que la
chaunde-pisse © 8¢ l'opinion que Jattaque était
Sondée , la vérole serait presqu’inséparable
des cas précitds, & cause de la répétition des-
actes %u'i propagent l’une et {autre maladie.
Bien plus , la vérole devrait toujours &tve plus
fréquente que la gonorrhée dans 'homme ,
parce que le gland et l'intérieur du prépuce
ne sont defendus par aucune humeur, et que
les parties sont , sous d'autres rapports , plus.
exposées & l'infection que Vorifice de I'nrétre.
L'excoriationlégére du frein accompagne com-
munément le coit pen fréquent chez res hommes
dont le gland est recouvert par le prépuce.
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Enfin, les gnnorrhu’i?t:es échapperaient-ils &
la vérole résultant de labsorption de leur,
propre virns? Pourquoi cette absorption n’au-
rait-elle pas lien comime dans le coit 7 Le gland
et le prépuce sont continuellement inondés
du virus qui s'écoule, et d’ailleurs il se mani-
feste tdt ou tard des excoriations & la cou-
ronne du gland et au filet , qui offrent une
route sire a lintroduction de ce virys. L'in-
fection générale devrait donc résulter presque
toujours d'un état de choses qui la favorise
éminemment. Souvent /e phymaosis qui se dé-
¢lare, le frottement inséparable des marches
sur-tout chez les militaires , lo ma.f‘prapmr;
oir ils croupissent , donnent au virus gonor-
rhoique toutes sortes de facilités pour se répan-
dre dans le systéme. Dira-t-on que le frotte-'
ment ou 'dlectrisation est encore nécessaire
au virus, afin qu’il puisse déployer son ac-
tion ! Mais le frottement a lien ‘pendant les
longues marches des soldats , et par l'effet de
la masturbation dont ils sont loin de s'abste-
nir. Elle a lieu pareillement lorsque les amansg,
et les époux infectés continuen: de se livrer
aux plawsirs de Vénus. D'ailleurs , j'affirme,
d’apreés des épreuves répétées , que le frotte-
ment n'est pas nécessaire & l'infection gonor-
rhoique. Il suffit d'introduire le virus peu pro-
fondément dans l'urétre, & l'aide d'une bou-
gie, pour preduire la chaude-pisse (1). Or, }'e.
me spis plosieurs fois assuré que malgré le
frottement , le virus gonorrhoique ne fait poing
naitre la vérole. En voici une expérience pro- -
bante : j'ai appliqué une goutte de ce virus,

oros 8

W('IJC’csLh manu'.:ret]ant lprm:'e_de M. Pﬂ“cy.
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sut les cBtés du fréin, qu'tn peu d’onguent
épispastique avait dépouillé de I'épiderme;
malgré le frottement que j'opérai pendant
quelques miinutés avec la bougie , ancun
symptdme d'infection générale n’en fut le ré-
sultat, : $

En temps de guerre , les militaires attaqués
de chaude-pisse se décident tard & employer
les reméles convenables , et souvent ils se
traitent entr'eux trés-imprudetnment. La mal-
propreté, lés longues marches , les excés de
tout genre auxquels ils se livrent, devraient
donc causer fréquemment chez eux la vérole.
J'en ai yu beaucoup chez lesquels I'écoule-
ment s'est supprimé de cette maniére pour
reparaitre ou mon ensuvite, aprés avoir causé
les accidens ordinaires en pareil cas. D'autres
qui ont éprouvé la néme chose par Ieffet des
lotions froides que 'les vénériens font subir
entr'autres épreuves joyeuses, aux récipien-
daires lors de lenr entree dans I'h8pital. Dans
ces cas, on oliserve les accidens attribués & la
métastase , mais non les symptdmes de la
syphilis.

Il n’y a point d'exemple bien concluant,
bien constaté , en faveur de l'opinion de Hun-
ter , Swédiaur, etc., contre iaqueile je m’é-
léve. De leur propre aveu , ceux qu'ils rappor-
tent, comme ceux que Facea Berlinghieri et
Monteggia citent, sont rares, Or, ils ne le
seraient certainement pas, si le virus de la
vérole et celui de la gonorrhée étaient iden-
tiques dans les unsy les malades ont dit étre
infectés en méme temps des deux virus dont
les elfets se manifestent ordinairement 1'un
};.lu,s ou moeins long-temps aprés I'antre. Leur
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erreur vient premiérement de ce qu'ils ne
tiennent pas compte de la double infection qui
a lien, et de ce qu’ils supposent que la pre-
midre qui se manifeste engendre 'autre. Une

. seconde source de l'errenr ot Swédiaur est

tombé, c'est de prendre pour vérolique des.
symptOmes produits par des causes étrangéres
a la syphilis. Mais Fabre est un de ceux qui
se sont le plus souvent trompés & cet égard.
La différence qui existe communément dans.
I'époque ol chaque virus fait explosion , abuse
les partisans de I'opinion dont je m’attache &
montrer la fansseté. §8'ils considéraient qu'il
n’est pas rare de voir les symptdmes syphili-
tigues paraitre un mois ou six semaines aprés
Vinfection, ils ne les regarderaient pas comme.
la conséquence de I'absorption du virus gonor-
rhoique. Ils devraient pareillement faire atten-
tion qu'aprés le commerce avec une personne
attaquée de gonorrhée, on demeure quatre ,
six , douze ou quinze jours sans soupgonner
d'existence du virus absorbé, et que pendant
cet espace de temps on peut contracter la vé-
role en co-habitant avec une autre personne.
attaquée de cette derniére maladie.
. La distinction des surfaces en secrétolres et
non secrétoires, etablie par Hunter, et les
conséquences qu'il en tire, annoncent le génie
de ce médecin plutdt que la solidité de son
systéme. J'ai déja observé que Zous les conta-
glum dg&?&'ﬁﬂf fﬂﬂ}ﬂ‘ﬂrs €L necessgrrement.
d’une maniére conforme & leur nature et &
leurs propriétés. Iis ne se bornent pas & atta-
quer une seule partie , s’ils sont capables
d'infecter tout le systéme ; ou du moins si,
dans des cas rares, tels que ceux que la peste
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et la petite-vérole nous offrent, l'action du
contagium parait locale, il est certain qu'elle
a toujours lieu conformément & sa nature,
puisque les produits morbifiques ont tous les
caractéres du contagium [uz-méme (1).

Ainsi le virus vérolique n’agirait sur Pu-
rétre que comme le font d’autres stimulus ,
ou bien il infecterait le systéme. Rien ne
peut le déponiller de Paction spécg:ﬁguﬂ qui
lui appartient. Il faut toujours qu’il rem-
plisse sa destination, D'ailleurs , en supposant
gue la membrane muqueuse est capable de

orner son influence, lorsque c’est sur elle
u'elle est exercée , comment arrive-t-il que
‘absorption du wvirus qui s’écoule, et son
-inoculation é& des sujets sains , ne fasse point
naitre la vérole ? Quoi qu’on en dise , la dif-
Jérence des parties affectées ne peut dénatu-
rer Paction que le virus peut et doit exercer.
Ses propriétés intrinséques sont fizes, cons-

(1) Pour aller au-devant des difficultés spécicuses
qu’on pourrait me faire, j'observerai gque la petite-
vérole , par exemple’y qui se manifeste simplement par
quelques boutons et sans fievre, n’est locale qu’en appa—
rence, puisque le sujet qui €n est alteint est & abri
d’ane nouvelle infection. Je remarquersi que la ma-
tiére'conlenue dans ces boutons , comme dans les bubons
pestilentiels prétendus locaux , est, sous toms les rap-
ports , identique avec le contagium dout elle est le pro-
duit ; je veux dire qu'elle a éminemment.toutes les pro-
priétés contagieuses. Or , dans la gonerchée le, cas est
bien différent , puisque le virus est incapable d'engen—
drer la vérole. Comment dope lyi supposer nne origine
syphilitique 2
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tantes , invariables, et il est au-dessus des
JSorces de chague organe en particulier, et de
tous en général , dé,en changer le cours. Le
corps humain , favorisé par certaines circons-
tances , peut bien étre garanti de I'infection ¢
mais dés qu'elle a lieu dans un point, il ne
saurait éviter de snbir cette série de mutations
que le virus fait naltre, 4 moins qu’'on ne par-
vienne & le détruire avant sa diffusion. Or,
aucune infection mercurielle, comme tout le
monde en convient , ne peut étoutfer ainsi la
gonorrhée. Pour expliquer la rareté des cas
de vérole A la suite de la gonorrhée, on a o0sé
dire que I'éconlement entrainait le virus. Mais
le gland , le prépuce, la superficie de la verge,
le scrotum, la partie interne des grandes lé-
vres, etc., ne sont-elles pas continuellement
en contact avec le virus eilu'; s'écoule , et peut-
on assez peu connalire 'anatomie et les lois
du systéme collecteur , pour supposer gu’if n’y
soit point absorbé? Eh! comment se refuser a
admettre cette absorption , tandis que c'est
par elle qu'on explique la communication de
la vérole qui a liew entre un sujet infectd et
un qui ne Pest pas ? S

On objecte encore que dans les grandes villes
il n’est pas-trés-rare de voir que la vérole se
développe 4 la suite de la chaude-pisse. J’en
conviens ; mais cela ne prouve pas que celle-ci
soit cause de I'autre. Je I'ai déja dit ; on peut
&tre infecté des deux virus par le commerce
avec un ou deux individus impurs. Il arrive
aussi quelquefois que les malades, déja en
proie & I'un des deux virns, gagnent l'autre
Ear un nouveau commerce ; circonstance (ue

honte les oblige de cacher. Il en est qui se
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figurent n’avoir plus d'autre chance & craindre ;
étant dans cet idée, ils vont avec séourité fré-
quenter des courtisanes.

Si la vérole se montre i la snite de la chande-
pisse , bien plus fréquemment dans les villes
ue dans les campagnes, c'est parce que_les
Eeux virus y ont, pour ainsi dire , des atelicrs
communs , et que c'est la qu'on trouve la lie,
ainsi que la monstruense réunion de toutes les
espéces de libertinage. Par la raison contraire,
la syphilis doit étre rare dans les campagnes ,

.ou l'on ne woit Euém que ces cas de gonor-

rhée. Mais cette différence , reconnue par Swé-
diaur, ne tourne-t-elle pas évidemment contre
sonsystéme ! En-effet, s1 le virns gonorrhoique
ouvait causer la vérole , celle-ci ne se mani-
esterait-elle pas 4 proportion dans les campa-

gnescomme elle fait dans les villes f Elle devrait
‘méme y &tre, jusqu’a un certain point, com-

mune, parce que les malades y tiennent plus
fréquemment leur état caché, et qu'ils s'expo-
sent davantage & tout ce qui peut laigrir. On
trouve donc sans cette objection méme , une

mouvelle preuve qu’il n'y a point identité entne

les deux wirus. I
Il n’est ‘pas inutile d'observer que la wérale
est plus commune parmi ceux qui fréquentent

des prostituées. Les personnes moins débordégs

ne sont guére sujettes qu'a la .chaude-pisse.,
qui est d’ailleurs bien plus répandue. Ce phé-

momeéne, qui concourt & prouver la différence
‘des deux virus y me parait venir de ce que la
-gonorrhée attaque bien des femmes qui igno-
rent la cause de leur éiat, ou qui en font mys-
‘tére , n'osant se confier aux hommes de lart.
Lorsqu’elles .ont cessé de .samfirir, on qn’ellgs
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souffrent peu, elles se croyent guéries. Leur
erreur favorise la séduction , et contribue 4 'la
propagation du mal. . : v
J'ai vu, sous M. Percy, plusieurs cas d'ino-
culation de la gonorrhée , pour dissiper I'oph~-
talmie occasionnée par ce qu’'on appelle la mé-
tastase du virus, et j'ai moi-méme pratiqué
cette opération dans les m&mes circonstances,
sans qu'il en soit jamais résulté aucun symp-
tdme syphilitique. Chez quelques sujets , j'ai
reillement introduit dans I'orifice de 'urétre
‘extrémité d'une bougie chargée de virus pro-
venant d'une gunurriée récente, et dans la
période inflammatoire. Dans tous ces cas, la
chaude-pisse a paru avant le neuviéme jour;
aucun n'a présenté le moindre symptéme de
vérole. J'observerai que, dans trois de ces
derniers cas, le virus n’a été en contact qu'avec
I'orifice de l'urétre : d'on l'on doit inférer
qu’il y aurait produit des chancres s'il en avait
été capable. 1471 it
Ayant a traiter un gonorrhoique en proie

-an virus depuis vingt jours, et dans la période

inflammatoire , je lui appliquai sur le frein un
pen d’onguent épispastique qui, dans l'espace
de quelques heures, eut produit une cloche
que j'ouvris. Cette petite plaie, qu’'on ne pansa
point, était presque toujours couverte du virus
&pais , jaune, verditre , qui découlait de I'uré-
tre. Elle se cicatrisa au boutde quelquesjours,
et aucun symptdme de vérole ne se manifesta.

Chez un septiéme sujet, j'appliquai an méme
endroit un peu de l'onguent précité. Il se
forma de chague cdté du frein une large cloche
que j'onvris en couvrant l'ouverture d'une
goutte de virus gonorrhoique , ayant soin de

page 431 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=431

2 BITTM

MepEcCcINE 443

faciliter son absorption en frottant quelques
minutes, avec une bougie, la partie excoriée.
Les petites plaies suppurérent et se cicatrisé-
rent ensuite. Le sujet de cette épreuve n'offrit
absolument aucun sympidme d’infection géné-
rale.

J’ai pareillement acquis la preuve que le
virus vérolique ne donne point la chaude-
{)isse. Deux fois j'ai introduit jusques dans la

osse naviculaire une bougie chargée de la
matiére d'un chancre , dont le siége était au
gland. Aucune sorte de traitement interne ou
externe n’'avait encore ¢té employé, et la vé-
role était récente. Dans un autre cas, j'ai in-
troduit dans Yorifice de I'urétre, l'extrémité
d'une bougie chargée du pus d’'un chancre ré-
cent placé sur le gland , et sur lequel on n’avait
appliqué que de l'onguent basilicum. Or, ces
individus qui ont été le sujet de ces diftérentes
éprenves, et qui m’ont fourni enx-mémes la
matiére que j'ai inoculée dans I'uréire , n’ont
éprouvé Je ‘plus petit symptdme de gonor-
rhée (1). - - :

Il importe extrémement d’observer ici que
beaucoup de vénériens sont attaqués de chan-
cres sur I'extrémité du prépuce , autour de
Yorifice de 'urétre , sur cette méme partie , et
jusques dans le canal. L'urétre est habituelle-
ment humecté par le virus chancreux. Or, la
gonorrhée ne résulte jamais de cer érar de
choses qui deyrait nécessairement I’engendrer

(1) Je pourraisinvoquerici le témoignage deM.'Pe;ra‘y,
sous la direl:l.iou_ de qui j'ai fait plusieurs de ces expéd-
rienges, aprés-lui en avoir va faire d’avalogues.
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si son vtrus diait le méme que celui de lavyé-
role. Au moment on j'éuris , j'al sous les yeux
deux cas de chancre dans Porifice de 'vrétre,
et qui s'étendent jusqu'a la fosse naviculpire:
Les malades ne présentent aucune sorie d’égou-
lement gonorrhoigue.

Lorsque les hommes de Part pbservenont
attentivement les alfections ~yénériennes, ils
abandonneront P'opinion gontraire que la mé-
decine est intéressee 4 détruire. Je serais trés-
surpris du crédit gu’elle conseryve encore; si je
n’étais convaingu que c'est le sort de la veriwg
de triompher tard et dithcilement de lerrgur.
Pauca enim admodum sunt sine pdversario.
Caetera etiam si veniynt, litigant. (Sengc. ,
Nat. quaest. , lib. 4,cap.5.) |

D'aprés cet exppsé, il gst certain que chagun
de ces virns doit étre;regardé comme sui gene:
ais ; quiil n'y a point diidentité entr'enx ; que
T'un est étranger a l'putre ;,que celui-la agit snr
le systéme , et celui-cilocalement sur la mem-
brane muqueuse de I'mrétre; enfin, que le
traitement de 'une de ces maladies ne convient
gpoint 4 l'aptre. Je ne puis, saps sortir de la
question , entrer dans de pius grands dévelop-
pemens. au sujet des denx virus et de la mgr
thode curative. que chacun réclame, puisgu'il
s'agit seulement de, déterminer slily a idgntirg
eutre les maladies qu'ils produisent;,si lune
Jpeut domnner Dantre; et si le traitement gul

-cpmvient a I'une est applicable & Uautre. Cetre
derniére partie du probléme est méme com-
plétement résolue par le succés de la méthode
curative généralement mise en usage. On ne
-trouverait pas un senl praticien éclairé et versé
dans la connaissance de ces maladies , quine
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convienne que le mercure est inutile dans la
plupart des cas contre la chande-pisse, et
qu'il est toujours indispensable contre les véri-
tables aHections syphilitiques. Quant an petit
nombre de cas ou ils différent d’opinion avec
moi, relativement a la gonorrhée, j'ai fait
voir quelle est la source de leur erreur. Il
n’entre donc pas dans mon sujet gue j'expose
le traitement dont je fais usage contre la vérole
et la chaude-pisse. Je n’ail ancun nouvean re-
méde & recommander, aucune vue brillante 4
produire , aucun systéme ingénieux i accrédi-
ter. Ce que j'ai dit montre assez que ma pra-
tique est conforme & celle de presque tous les,
hommes de l'art, & cela prés que je n'oppose
jamais le mercure & la gonorrhée virulente,
quelle que soit sa violence. :

_ Cet essai, quelque faible et informe qu’il
paraisse , ne sera pent-étre pas sans quelque
intérét pour ceux de mes confréres dont 'opi-.
nion, n'est point encore hixée sur le Ppint_ de
doctrine que je n’ai fait qu’cfilenrer. C'est dans
cet espoir, et sans la moindre prétention,
que je l'expose i voir le jour, en attendant

ue l'autepr.qui a été nagueéres couronné a.

esancon ;..nous fasse part du travail, sans
doute complet et profond , qu'il a eu le temps.
de milrir sur ce sujet également curieux et
important,

a0, 29
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DES PAROTIDES DANS LES MALADIES
AIGUES ;

Extoalr pe pEvX OPUBCULES ITALIENS PUBLIES EN
1785 BT 1786,

( Ariicle communiqué par M. le Baron
Drs Gexprres,)

IL y a vingt-cing ans qu'il parut & Pérouse,
en Italie , deux opuscules sous les titres sui-
vans : 10, Delle parotidi né mali deuti , dis-
sertagione del sig. dottore Annibale Mariotti,
publico professore di medicina teorica nel
zniversita di Perugia. 20. Discorso medico-
chirurgico intorno alle parotidi che vengono.,
melcorso delle febri acute , del signor ﬂﬂ'?i"fa
Valentini, professore di chirurgia delpublico
i Spoleto. - ¥l :

- Ces deux écrits furent pen connus au-deld
des Alpes, et ‘ce fut le motif 'qui me ‘déter~
mina dans le temps & én faire un ‘extrait
étendu, qué je soumets anjourd’hui ‘du juge-
ment dées praticiens: j

1. Delle paretidi, etc. ¢'ést-a-dire , des paro-
tides dans les maladies aignés ; dissertation de
M. le docteur Annibal Mariotti, professeur
public de médecine théorique dans I'université
de Pérouse. .

Il est question de savoir si c'est un préjugé
ou un usage salutaire que d’ouvrir les paro-
tides avec le cautére actuel , ou avec le tran-
chant du fer. y

page 435 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=435

2 BITTM

MenpEecCc:n u 447

Il est hors de doute, et c'est la doctrine
d'Hippocrate , que les parotides sont souvent
salutaires dans les maladies aigués & cause du
déplacement de la matiére morbifique qu'elles
operent et qu’elles transportent sur ces glan-~
des, mouvement appelé par les médecins grecs
,Am.l‘nx_ﬁ.

Hippocrate a dit que les tumeurs des pa-
rotides ne sont pas toujours critiques, etqu’elles
sont souvent seulement symptomatiques. Un
grand nombre de médecins distingués se sons
attachés, sur les traces du premier de nos mai-
tres , A rechercher s'il est avantageux ou non
d’ouvrir les parotides; on peut citer entr’autres
Prosper Alpin (1), Marc-Auréle Sdverin (2) et
Zuinger (;3 Nous examinerons les principes
qu'ils ont avances sur cect objet. :

Parmi les signes qui peuvent faire croire que
les parotides sont salutaires , le premier et qui
-est commun # toutes les crises , consiste dans
la diminution du mal. Ainsi, pour faire I'ap-

lication de ce principe aux fiévres, lorsque
la téte, la poitrine ou I'abdomen sont menacés,
pen de temps avant ou aprés 'apparition des
parotides, et lorsque la coction se prépare, si
les malades se. trouvent éprouver moins de
fiévre et ressentent un soulagement général ,
c'est une preuve que les tumeurs des parotides
sont critiques (4). S1 au contraire a la premiére

(1) De prasagienda vitd et morte asgrotantiun ,
libro ¥1I , capite 2..
(2) De abscessu eritico , cap. 27 et sequentibus.
{3) Speculum Hippocraticum § argiculus Parotides.
(#) Vide Bogrhaavii, instituta. §§. 936 ef sequentib.
ag..
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apparition des parotides, la fidvre et les autres
as:,ripptﬁru&s persistent et m&_me s'aggravent et
qu'une grande faiblesse survienne , ces tumeurs
sont alors symptdofatiques , et annoncent avec
Yaccumulation d’une matiére morbifique sur
un point déterminé le défaut d'énergie vitale,
nécessaire pour l'expulser. =
Il est évident qu'il convient de favoriser le
mouvement critigne des parotides. Les obser-
vations recueillies par Sarcone (5) dans les fié-
vres épidémiques de Naples et celles des mé-
decins de Florence (6) sont analogues a celles
de M. Gruner d'lena, qui dans sa Paléologie
Theérapeutique publiée en 1779, en traitant des
excrétions cutanées critiques, classe parmrielles
les grands abcés des parotides. (grandiores ad
aures abeessus) (7). M. Isenflamm d'Erlang,
aprés avoir dit qu'il avait vu le plos souvent
les parotides devenir funestes dans les mdladies
aigués, rapporte comme un cas rare l'obser-
vation d'une parotide critique qui survint le
onziéme jour de la maladie. Conguievit febris
ferocia, omniaque symptomata miriunm i mo-
dunm mitiora fuerunt ; at circa parotidem dez-
Zram .ingsns LuOr SCLTENS , L r'ﬁ:peﬂ{é ENarus
non tlerandos infirmo dolores intulit. — Tu-
morem ibidem wvideo capitis infantilis' com-
ressi magnitudine. Aprés Tapplication des
€molliens, la tymeur qui était fluctuante fut
ouverte et dongla une grande quantité de pus

(5) Sarcone fistoria ragionata de mali del 1764,
parta IL, . i b
{6) Delle febri della Toscana del 1767,
'(7) Palagol. Therap. specimen XV,
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louable; il en sortit encore par l'oreille, et la
bouche ou le conduit de Sienon , et enfin, au -
bout de quelques jours , le malade guérit. Dans
la peste elle-mnéme, suivant Chicoyneau (8), il
a élé avantageux d'accélérer la suppuration des
parotides et de les ouvrir; il est ici question
des parotides critigques et non pas des symptd-
matiques. Celse avait déja dit : s ex adversd
valetudine hoc genus abscessus intumuit ,
illud inimicum est, maturarique , et quam=
primivme aperiri commodius est (g).

Maintenant il est (uestion de savoir si l'on
doit tenir la méme conduite dans les cas des
parotides symptomatiques. Ceux qui se con-
fient trop dans les ressources de l'art, et ne
comptent p’uint assez sur la nature, se trom-
pent; ilen est de méme de cenx qui donnent
touta la nature et rien & l'art, dans la guérison
des maladics. Pour connafire le juste milien
qu’il y a &4 prendre, il faut lire ce qu'a écrit
Werlhof'sur cet objet (10).

Quiconque connait la structure des paro-
tides et leurs connexions,ne peut voir sans
crainte le transport spontang de la matiére, que
la fidvre produit surces glandes (11;. Ceci peut
et doit étre envisage sous les différens points de
vue suivans, possibilité de rupture des vais-

(8) Traité de la Peste , part.. 1.

(9 Celsus, lib. ¥, cap. 16,

(10) Caution. Medical. , tract. 2. . _

(11) Fid. Haller, in Inst. Bai:'f‘h., ad §. 65, n. 1.
Id. Physiol. lilguB, sect. 1. §. 3, Op. mixe, tom. 6.
Van-Swyiet. , Comment, in Bogrh, , aplis § 416, Mer-
gagni, Advers. Anat. 6, animad. gg.
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seaux, absorption et transport dangereux
d’une matiére plus que suspecte , enfin la pres-
sion mécanique ¢ue produit sur les nerfs et les
vaisseaux sanguins ambians I'avgmentation de
volume des parotides. Plusieurs faits pronvent
que la salive acquoiert souvent dans plusieurs
cas un caractére d'dereté, de putridité et de
fetidite ; les aphtes n'en sont-ils pas la suite, et
me voit-on pas figurer la méme cause dans les
fidvres angineuses, décrites par Huxham (12) 7
L’observation dénputre encore , que le trans-
port et le séjour de la inatiére déposée dans les
parotides sont ficheux et mnortels; et an con-
traire, le mouvement et le passage de cette
matiére, dans des parties Plus convenables, sont
avantageux. On sait qu'il y a une correspon-
dance et une sorte de consensus entre les pa-
rotides et les voies destinées 4 des évacuations
sensibles. Le transport de I'urine aunx glandes
salivaires,dansles cas ot elle est supprimée (13);
T'abondance de la salive dans 'obstraction du
pancréas (14); la diminution de la m&me hu-
meur dans les cas d’augmentation d’une autre
évacuation quelconque (15); la descente fa-
cile de la salive dans les intestins ot les voies

(12) Obs. de aére et morb. epid. vol, 1 ; et Dissert.
de angind wmaligd , in vol. 2.

(13) Haller , Physiol., iib. VI, sect. 1, §. g. Op.
min. y tom. Il Morgagni, de sadib. ef caws. morb.
ep. XKLL

(14) Haller, Phys., Lib, XVIII,.sect. 2, §. 18,
Op, Med. , tom. 6.

(15) Haller , ibidemn.
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urinaires (16) sont des phénoménes qui proun-
vent la correspondance ou le consensus dont
nous parlons. b e
Cette correspondance n’est point détruite
par une matiére hétérogéne (ui peut, outre la
salive , se porter sur les parotides on lenr
tissu cellulaire environnant. Sans parler du
pthyalisme qui succéde aunx frictions mercu-
rielles, citons des faits de pratique. Hippo-~
crafe nous a transmis |'histoire d'vn nommé
Hermippe de Clazoméne, dans I'lonie, qui
eut une fidvre aigué , accompagnée da symp-
tdmes qui annongaient lirruption du’ mal
vers la téte ; dés le principe de.la maladie il y
eut des évacuations alvines presqu'aqueuses;
le quatorziéme jour elles cessérent, et le 17
les parotides”se gonflérent ; le 20, la fidvre
cessa ; le 27, il survint une grande douleur dang
Pune des cuisses, qui disparut promptement.
Tubercula werd juxtd aures neque sedata
sunt , neque suppuraia , vericm dolebant (17).
Vers le 51, le malade eut un grand cours de
ventre, et rendit des urines épaisses ; les paro~
tides cessérent de le faire soulfrir , et le malade:
uérit. Hippocrate se trouvant dans I'fle de
ase pendant qu'il y régnait une épidémie trés—
grave de fidvres aigués, eunt de fréquentes oc-
casions de remarquer ce qui arrivait 4 la suite
des parotides , et une obseryvation répétée le
mit 2 méme de nous transmettre les préceptes
suivans : Tubercula juztd aures in febrienti-
bus cum dolore oborta, quibus febre judica-

(16) Hem , Physiol. , kb FII, sect. L, § 0, t.2
(17} Hipp. , de Mocb. popul. y Lib, 2, aeger. X,
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torio modo deficiente , neque sedantur , neque
suppurantur , haec biliosum alvi profluvium ,
auwt dysenteria, aut crassum urinarum subsi-
dentia solvit ; velur Hermippo Clazomenio. — -
Quibus tubercula juxta aures facta essent,
his judicatio facta estvigesima die. Restinctd
autem , ac sedaia sunt omnibus , ef non sup-
purata sunt, sed ad vesicam conversa. Cras-
tistonacti, er Scywnni fullonis ancitlce suppu-
raverunt et moritui sunt (18)., On voit, au con-
traire, dans les prénotions de Cos, que dans
les diarrhées fébriles la matiére du mal peut
quelquefois se portera la téte et enfler les paro-
tides, au grand préjudice du malade, qui est
le plus souvent assailli de convulsions ; et
déju nous voyons dans le cas d"Hermippe les
parotides survenues aprés la cessation du cours
de ventre, :

Les successeurs d' Hippocrate se sont con-
formés au précepte de ce grand homme : Abs-
‘cessus avertere oportet, st omnind incommodi
JSuerint, si nen quo opportet repunt (19).

Il serait trop long d’aller rechercher dans
‘Tantiquité les traces de cette méthode de trai-
tement des parotides, et il Jaut'croire que les
funestes exemnples des Cratistonate ot e la ser-
vante de Scymnus', trop fréquemment renou-
vellés, ont dit mettre les anciens médecins de
bon 'sens en garde sur la, nature critique ou
‘symptématique des parotides; et, dans le der-
nier cas ', au lieu de procurer leurs développe-
mens, ils ont dit chercher i'en produire la

(18) Hipp. , fibro moz citato.
(vg) Coac. Preenot. eired fin. op.
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résolution par les voies et les moyens qu'ils
n:.'r_c?'a'zent les plus convenables. Quand on voit
Celse; Pline, Galien , Marcellus , Scribo-
nius Largus , Pline le jeune, dpulde , Emi-
lius-Muacer, et plusieurs autres anciens, par-
ler si souvent des différens médicamens aappli-
ucr sur les parotides , pour en faire diminuer
le gonflement , on peut penser ¢u'ils ne veulent
pas seulement -parler des parotides bénignes,
mais certainement aussi de celles qui survien-
nent souvent dans les fidvres aigués. 4étius
a loné, dans le cas de parotides qui n'étaient
point disposées & suppurer, les cataplasmes
résolutifs (20) , et Oribase en a fait autant (=21).
Alexandre de Tralles a loué, dans la méme
circonstance les résolutifs, en avertissant pru-
demment que l'on doit les faire précéder par
des saignées, et que les médecins qui en ont
agl autrement , qulores extiterunt cur daegri
sirangularentur : et quant au reste, il veut que

l'on continue de donner les choses plus appro-

priées & la maladie principale (22). On trouve
égalementconseillés dansces médecins, desem-

“plarres maturatifs , suppuratifs, les ventouses ,

mais cela doit regarder les parotides critiques
et non pas ies symptématiques. La résolution
n'est-elle I;las généralement préférable a la sup-
puration P Clest le parti vers lequel incline
Mercurialis, en croyant que les purgatifs peu-
ventatteindre ce but (23). Pierre /e Castro re-

(20) Aétins, sonna PT, cap. 89, tom. 1.

{21) Oribasius , /7h. IIT, eap. 23.

(22) Trall., &ib. VII, cap. 10,

(23) Hicronim, Mercurialis, in libr. epidem. Hipp. ,
hise. X, : .
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commande , en pareil cas, les saignées et les
résolutifs (24). Dans une épidémie de fidvres
malignes qui régna a Montpellier , Riviére
ayant opéré et obtenu la résolution des paro-
tides, vit tous ses malades guérir, tandis que
ceux (ui suivirent une antre route virent mou-
rir les leurs deux jours aprés I'apparition de-
ces tumeurs (25). Les médecins de Breslaw ont
conseillé cette résolution (26) ; elle I'a été éga-
lement par de Gorter (a7), Freind (28), et cent
auteurs recommmandables. Horace Traversari
écrivait 4 Lancisi au snjet d'une épidémie de
fiévres pernicieuses qui régnait & Pesaro en
1709 , et lui apprenait qu'autant la suppuration
des parotides avait été ticheuse, antant la réso-
lution avait eu d'heureuses suites, et qu'il
s’était attaché 4 la produire par des saignées ,
des frictions sur les tumeurs, et des résolutifs
légérement spiritueux (29). Lanrcisi donna
des éloges & Traversari, et regretta avec ingé-
nuité de n'avoir point employé 4 Rome le
méme traitement dans des circonstances sem-
blables (30). Dans une autre lettre & Traver-
sari , Lancisi ,aprés avoir dit combien les pa-

; (243 Petrus a Castro , de febribus malignis,

: _&gar. Rivievius y Prazis medica, &b, VII,
oapy 1o

(280 Historia morbor. F¥ratislaviae.

(27) Medicinae correspond. , tract. 48, §. 19. Chirur-
Zie repurgate , lih. 3, cap. 4, §. 575,

(28) Joann. Freind , Hist. medica.

(29) Apud Lancis., de noxiis Palud. effluviis ,
&b 2, epidem. 4 4'cap. 5.

(32) Lancis. , Op. cit.y lib, 2, epidi Tycap. 11, 6. g.
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rotides -sontun abods dangereux et tellement
trompeur, uf saepé indé mortis discrimen
impendeat , unde salus aegri sperabatur, il
ajoute : guare in eam sententiam tecun des-
cendo , (quamquam id Romae usuvenire non
viderimus) ut quam citissimé illius humoris
motus , ac itranspiratio promoveatur; guad
(nulla expectata , guas raro in pestilentibus
constitutionibus opportuné accidit , coctione )
statim , si vires ferant , promovebitur ex Rive-
vii consilio per sectionem saphenae , aut Sal-
vatellae, sin minus scarificatis ad scapulas ,
at resFandeMEm humerum , ac brachinm cu-
curbitulis, admotague wunctione cum oleo
cheirino , chamasmelino, et Mathioli , vel
consimili demulcente , ac dissolvente to-
pico (31). .

Il convient pourtant de dire que la méthode
de résolution des parotides peut faire naitre
quelques objections tirées des funestes. etfets
qui résultent souvent de leur rétrocession et
des métastases sur des parties intérieures d'une
unportapee ‘majeure. Hippocrate, pour en
passer plusieurs autres sous silence, parle,
dans plusieurs lieux, de ces métastases, et il
nous apprend que la résolution des parotides
doit faire craindre une récidive dans les mala-

«dies aigués ou un accroissement du mal. Cepen-

dant les cas rupportés par ce grand maitre pa-
raissent appartenir aux parotides c:.ritiglues :
aussi bien qu'aux symptdmatiques, et ils ne
présentent que des parotides répercutées mal-
d-propos , sans motifs déduits de l'art ,.et sans

—

{(31) Lancis. y Op. ¢it., lib. 3, epid. 4, cap. 6, §. 40-
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que leur disparution efit été accompagnée
d’aucune évacuation opportune. Le lait produit
souvent dans lesein des femmes qui viennent
d’'accoucher une tumeur inflammatoire. Faut-
il provoquer un abeés? Est-ce une erreur de
laisser rentrer le lait vicié dans la masse du
sang ? L'observation prouve qu'il fant faire dis-
paraitre et dissiper cette tumeur, et que la
rétrocession de cette humeur ne produit
point lesellets redoutés par plasieurs, pourvu
que la résolution ait lien promptement, et que
le lait prenne les voies par lesquelles il peutle
plus facilement sortir du corps (32).

Galien a bien raisonné sur la rétrocession
des tumeurs quelconques : Evapescit tumor
cito ac wveluti de repente , transmeantibus
committentibus ex , quae tumorem faciunt ,
humoribus aut in eandem sedem, unde com-
mota sunt, aut ad aliguam aliam sedem in
profundo corporis positam. Desistit verd in-
terdum tumor propter humoris tenuitatem ,
et parlis laxitatem , et item circumambientis
nos aéris caliditatem , atque adhibiti medica-
menti potestatem , ac virium @gri firmitaten,
Cum ex causis maximé .contrariis moles eva-
nescat, finem haber maxrimé contrarium , aut
citissimam indicans nocuae materiae solutio-
mem , aut teterrimam affectionem , ea in partes
prascipuas remezute (33). Cette doctrine géné-

(32) Lissot, Maladies des gens du monde, §..571.
Heister, Cﬁ:’r‘m:g.-pdrs 1y dibi 44 cap. 8, §. 6. Mor-
gagni, de sedib.. et causis morborum, ep. 50, §. 38,

(33) Galenus , “fn Prognos. Hipp., comment. 11,
§. 68.
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rale des tumeurs sapplique facilement aux
arotides. Hippocrate (34) nous a conservé
‘histoire d’'une malade chez laquelle, dans
une fiévre ardente, deux amples parotides
qui avaient parn dés le commencement de la
maladie , disparurent le 14, et la mortsurvint
le 20.¢ jour , encore qu'il y eut eu des évacua-
tions alvines, abondantes et trés-fétides. Mais
en rétléchissant aux circonstances particuliéres
qui accompagnent ce fait, et qui peuventaider
a juger des cas semblables, on voit facilement

qu'il est loin de réunir les conditions requises

pour |:{ue la disparution des parotides puisse
étre salutaire , ou au moins sans danger. L’é-

‘poque & laguelle ces tumeurs parurent ne per-

met pas de penser qu’il y eut en de coction;
leur étendue fait connaftre l'accumulation
d'une humeur viciée qui, reportée dans la
masse du sang, n'a point été évacuée par la’

-voie ordinaire des crises, et a pu, par son mé-

lange avec les sucs: versés dans le tube intes-
tinal, déterminer ‘une gangréne accidentelle.
Voici les cas ol les parotides et toutes les autres
tnmeurs qui disparaissent ; sont d'un mauvais
presage , et telles sont les conséquences que
Platner a observées devoir étre la’ suite d'une
suppuration arrétée dans ses progrés(35). Econ-
tons Hippocrate : Tumores , cirea aures' in
morbis longis non suppurantes , lethales (36).

(34) Epidem. , lib. VIL. L)

(35) Dissertatio de noxis ex cokibita suppuratione.
apusc, 4 tom. I. ; gy

(36) Coacax preenot. | sect. 1. Prosp. Mart. -y comment.’
£n codcas promot., ‘sect. 1. Conf. Jasii. wconomica.
Hipp. . T S - r
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On peut, par analogie, rappeler ici de beanx
vers de Fracastor, sur une maladie trop
connue :

Quippe ibi per cunctas ierant confagia venas ,
Humores que ipsos , et nutrimenta futura

Polluerant | natura malum secernere sucta

Anfectam partem pellebat corpore ab omng

Eaterins : verum crasso quia corpore tardo

Hwe erat et lentore tenax y nulla inter eundum
Heorebat membris . . « . . . . :
Summa cutis pulsa , et membrorum extrema petebat (37).

Dans le catarrhe russe, on a vu souvent la
matiére se porter assez désavantageusement des
parotides sur le sein, dans les femmes, et les
testicules dans 'homme. Dans les maladies
aigués au contraire , on voit la matiére sous
une forme si mobile, qu'elle passe facilement
des parotides & d’autres parties éloignées et
aux émunctoires naturels, sur-tout.quand l'art
en facilite les moyens. Boérhaave a dit : Paro-
tis non suppurans exitialis ; et Van-Swidten ,
son commentateur, explique comment on doit
entendre cet aphorisme, qui n’est exact que
quand les autres crises n'ont pas lieu , et qu'il
n’y a pas eu d'issue de mati¢res par les urines

ou les selles (38).

Il est si vrai que dans les maux aigus ceite

-matiére est assez mobile pour pouvoir se porter

(37) Syphilid., Jib. I, versib. 33g et seq.

(38) Boérhaav. , Aplor. §. 741. Van-Swieten , ad §.
citas, conf. Prosp. Alpinum’ de presagienda witd er
moris acgrot. y ik, VIIL 4 cap, a1, il
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facilement vers ces voies, sans en tenter de
plus suspecies, que I'on voit en effet qu'en
procurant des évacuations naturelles, mon-
seulement on guérit les parotides sans les faire
suppurer , mais on les empéche méme de se
former, On a dit dés le commencement de cet
écrit , que les parotides sont souvent un dépdt
critique fixé aux environs des glandes de ce
nom , et qu’il est bien de leur offrir une issue
au moyen de la suppuration. Mais cette crise
est-elle toujours nécessaire , et ne pourrait-on

as la prévenir par une autre plus commode?
Eeaucoup de choses me paraissent concourir &
la congestion des matié¢res, dedans ou auntour
des glandes ; tels sont le voisinage du ceeur , et
de tant de vaisseaux sanguins considérables,
dont le mouyvement est accéléré; la figure, la
connexion, ou rapports des parotides avec les
}}ﬂ.rﬂé& envirgnnantes , leur exposition a
'air(39), le peu de jeu de tous les muscles
qui, par les mouvemens de la langue et de la
m#choire, précipitent le cours de toutes les hu-
meurs qui circulent dans les vaisseaux annexes
et voisins (40), la secrétion pen copieuse, et
I'exhalaison abondante et continue de la partie
la plus aqueuse et la plus ténue de la salive ,
produite par la chaleur fébrile (41),la position

« - {39) Langhans d¢ consensu partium. Intcr disputat.
med. Hulleri, tom. VI. Conf. Ruolt. , de morbis ex strid-
#xra Glandul. Idem. ’
(40) Fid. Haller. , Physiol. lib. VII, sece. 3, 4. 18,
ﬂP- f tvim, 1T, ; 2
(41) Haller , Physiolog. , lib. XVIII, secs. 2 , §. 14,
ap., o, VE fbd. §.v. ¢ A
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elle-méme du mnalade dans son lit (d2), sont
autant des choses qui concourent & faciliter la
formation d’une congestion dans les parotides,
et leurs environs ou enveloppes. Mais si la
matiére qui la forme s'atténuait & temps, et
devenait capable de se porter i une Plu.s grande
distance an moyen de vaisseaux qui se prétas-
sent facilement ; si on ne la laissait point.sés
journer trop long-temps autour des glandes
ou elle forme un stimulus et appelle des par-
ties congénéres (43); enfin , des secousses im-
primées a temps et dans des circonstances {a-
vorables , ne pourraient-elles pas prévenir sans
danger une crise aussi fastidieuse, aussi sus-

ecte et aussi peun siire (44)7 Si on croit bien
aire de prévenir les aphtes, en rappelant vers
les intestins la matiére qui les, produit, avant
qif*élle se porte dans I'intérienr de la bouche ,
parce que ses petits ulcéres sont plus souvent
symptdmatiques que critiques (45), pourguaoi
n'en pas faire autant pour prévenir les paro-
tides dont l'issue est encore plus incertaine ?
Cette opinion:est encore celle de plusieurs

[(42) Gaubius, Tnstit. P_aiﬁaf-::g._, §..19. Syderiham},
2065 65g. Haller , Physiolog. , &%EFI ysect 1 41§, 33,
Op. M. tom. IL. o :

(48) Haller y Plys. &b, VII, sect. 34§, 12. Power',
Lettera nelia racoitd Frorent. di opuscali Fisico-med.,
vol, IV. _ P Fal bl Vi

(44) Ettmull, , Op. Med. , tom. 2. Lancisi , Op, cit.
lib. =, epid. 4, cap. 6. Ballonius ; Conrsis. Med. ., lib. 1,

‘cons. By, Isenflamm, in mov. act. 4. N. C., tom, V ’

obs. 49, it )
(45) Boirh. y Apk. §. gg1, cum com. Van-Swiet. ..
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grands médecins. De Gorter réfléchissant au
grand danger et A l'incommodité qui résultent
de la suppuration des parotides dans les ma-
ladies aigués , et considérant combien de fois
la nature sait la prévenir par des hémorragies,
des flux de ventre, d'abondantes salivations ,
des urines copieuses, s'étonuait que des mé-
decins , redoutant 'apparition des parotides,
balancgassent a lui opposer la saignée, les légers
laxatits, les diurétiques, les gargarismes et les
expectorans (46). Szolf nous apprend gu'ancun
des malades confiés i ses soins, depuis l'inva-
sion de leur maladic, n’a été sujet aux paro-
tides, par le soin qu'il a pris de s'opposer 4
leur formation, au moyen des émétiqueget des
purgatifs, tant il était éloigné de les croire
avantageuses. Il ajoute que lorsqu’il a trouvé
des parotides développées par suite de” I'em-
ploi d'une méthode opposée 4 la sienne, il a
cherché par les moyens indiqués ci-dessus
prévenir la suppuration. Voici ses propres ex-
pressions : Parotides in febre miliari, biliosa,
putrida , maligna nunquamn vidi criticas , nun-
quam .in nosocomio primim nasci, mea me-
dendi methodo adhibita : ortas verd priuse
quam aegri ad nos venirent, puré nondum

confecto, felicissimé diseuti. — Parotidi in-

crescenti , nullo adhue dum confecto pure ,
subtrahere nutrimentum semper studui , nul-
lum commodum ab ejusdem suppuratione ,
incommodi vero per quam multum aliguoties

(46) Gorter, Medie. compend., tract. 48, §. 19,
Chirurgice repurgaiem , lib. 3, cap. 4, §. 575,
20, 30
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expertus (47). Dans un autre endroit de ses
écrits , cet illustre médecin dit encore : Quibus
parotides sub hac febre (putrida) tumesce-
bant , de wvita pe;'.isfffa,r‘f milti idcircd wvide-
bantur, quod haec materies ad vicinum quogue
encephalum feratur et perimat (48). Rappro-
chez maintenant cette doctrine de celle de
Mercurialis dans la circonstance et pour le
fait que j'ai indiqué ci-dessus (49). D'aprés ce
qui arrivait & Vienne, on peut facilement en-
trevoir pourquoi les parotides sont communes
dansquelqueslieux de'Italie, et raresdans d'aun-
tres; c'est une nouvelle preuve de l'influence
<du traitemment sur les maladies, comme on l'a
4léja observé pour d’autres cas également gra-
ves (50). 1l seinble aussi que depuis que nous
avons vu adopter dans le traitement des fidvres
aigués etmalignes les méthodes de Sydenham,
de Beérhaave et des médecins les plus éclai-
rés de notre siécle, il semble, disqje, qu'aprés
-avoir également abandonné les a}exipharma-
«ques s1 vantés et employés auparavant, les
sparotides sont devenues plus rares. L'abus des.
fomentations et des emplillres émolliens autour
des oreilles se fait encore sentir ici. Ecoutons
Huzham : Saepé quidem nimii sumus in emol-

(47) Stoll, Ratio Med. in nesocom. pract. Vindob.,
gom. IT.

(48) Stoll , op. eit. , tom, IIL.
(49) Mercurial. , in Hist. epidem. Hipp. , hist. X.

(Se) Sydenham , Schawd. monit. y ctc. Deliaén , Rat.
Med., tow. Iy cap. 3, ete. 1d. y; Theses de febrium
.dllrfnfr 1 dl‘l’f.i‘.. '6* ﬁl 3' 4p

page 451 sur 518


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=451

2 BITTM

MipECINE, 463

dientibus , ubi fluxio serosa quasi fauces inun-
dat, guia plus humoris ibidem invitant (51).
Nous ne voulons pas cependant nier qu'il
puisse exister des parotides qui doivent néces-
sairement se terminer par un abcés, et de ce
nombre sont celles que nous appelons criti-
ques. Il y a de nombreux exemples qui prou-
vent que les parotides peuvent s'ouvrir d’elles-
mémes & 'aide seul des suppuratifs et de sim-
les émolliens. dlexandre Trallien quia été
loué par Freind (52?, A cause de la méthode
quil a tracée pour la guérison de ces abeéds,
n’ajamais conseilléde les ouvriravecle fer (53).
n des caractéres des parotides avantageuses ,
dans les maladies aigués , est de suppurer faci-
lement ; le contraire est dangereux et souvent
mortel, parce qu’alors les parotides sont symp-
tdmatiques (54). Outre cela, il est avantageux
que les pa rotides critiques soient assez grosses ,
guoiqu’on observe qu’elles sont souvent pe-
tites et circonscrites (55). Celse a dit : rard
secandumest ; satisque est cataplasmatibus ef-
Jicere, ut per se pus aperiatur (56}. Ces tu-
meurs sont donc utiles ou nuisibles dans les
maladies aigués. Si elles sont nuisibles, et clles
ne cessent pas de l'étre toujours pour étre
ouvertes , pourquoi tourmenter les malades

(81) De Morb. epid, op. , vol. I,

(52) Historia Medica.

(43) Alex. Trallian. , &b, III, fap. 10.

(54) Gorter , Medicine cgnip:ﬂ tract. 48, §§. 18, 19.
Xd., Chirurg. repurg., lib 110, cap. 4 4 §. 572

(55) Gorter, doco citato.

(36) Cels., libs VIL, cap. 2. 3

L=
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avec le fer et le feu , sans 'espoir raisonnable
de les soulager on de les guérnir (57) 7 Ne fut-
ce pas 12 l'avis du baron de Srorck ; lorsgqu’en
décrivant des épidémies de fiévres aignes et
walignes , il rappelle comment il obtint Ja
résolution des parotides qu’il trouva presgue
toujours avantageuses; dans d’autres cas, il
rapporte comment il obtint leur suppuration
au moyen des empliitres, et dans les cas on il
ne put l'obtenir, il ne parle jamais de les avoir
fait ouvrir avec le fer, méme quand elles me-
nagaient d'étoulter le malade (58). Si les pa-
rotides sont salutaires, elles viennent alors {a-
cilement A suppuration; on pent donc les laisser
abceder d'elles-mémes , comnne Galien I'a sou-
vent recommandé dans de pareils cas. Huaham
ne rentra-t-il pas dans la méme idée , dans une
€pidémie d’angines malignes on il jugea les
parotides comme critiques, et on il sefforca
de les faire abcéder an moyen des cataplasmes,
sans les faire jamais onvrirautrement (59)f Voici
ce que neus apEre'ml Galien de sa conduite,
dans les cas ol il jugeait les parotides comme

(57) Hipp. , de Morb. popul. sectip 2. Zacut. Lusit. ,
de Medicor. princip, hist. , lib. v, dub, 57, op. med.,
tom. IL. Pet. Borelli, Obs. cent. IV, observ, 85, Ballon. ,
Consil, \ kib. 1, cons. By, Ramazzini, de Constie. epidem.
rurali anno 1609, §. 13 er §o. Lancisi, locis citatis et
alibi. Van-Svwiet. ,._ia': Buirch. , aph. §, 741, Targioni
Febbri y della Toscana dell’ anno 1767, Sarcone , de”
mali di Napoli. Paree 2,y §. 434.

(58) Storck y de Maorb. acyt. mens, asg. anng 1758,
De Morbis'acut. méns. april. anno 1759,

-hg) De A..n"glfuﬁ m\ﬂffg. 3 O, med‘.q,' tom, H‘,
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ame crise salutaire : Cum vehementi impet

xus illabitur , nikil nos curiosius agentes ,
omnia naturae permittimus (6o). :

Malgré ce que nous venons de dire , Fabrice
de Hilden a vu dans une parotide qui fut
lente & s'ouvrir, la matiére purulente trans-
portée sur des parties plus nobles, et une
femme en mourir (61). Peut-&tre était-ce une de
cestumeurs appelees par Hippocrate suluplaspls »
observée par Iuni dans les jeunes enfans, et dé-
signée encore sous le nom de #ip=, et volgai-
rement connues en France sous le now d’oreil-
lons. Plater rapporte I'histoire d'un enfant qui
porta long.temps une parotide grosse comme:
un gros ceuf, et dont il sortit ensuite plasieurs
calculs. Morgagni a fait la méme observa-
tion (62).

Mead a donné sur les parotides ce précepte
general : Porro glandularum tumores quam-
primum ad aliguam magnitudinem extollan-
fur, aperiendi statim sunt , NEQuUE ETPECLIU-
dum , donec per cutem sponié pus prorumpat
alté enim fui tumores in gﬂrm.rx{;izzs penetrant ,
atque saepé in funde gangrenam cient, ante-
guam cutem attingat (63). Cette doctrine est
confirmée par le passage snivant de Sproegel -
Abeessus crudi dicti cum patentes , tum la-

—_

(60) Gal. de comp. med. sec. loc. , kb, 11 4 cap. 2.

(61) Observat. chirurg., cent, '3, obs. 3g, conf.
Sennerty, Medic. pract., &ib. V 'y pars 1, cap. 12. Op.
tome I,

(62) Plat. Obs., lib. 111, Morgagni, de sedil. eg
eans. morb. , ep. X1, §. 14,

(03) De Peste y pars 11, cap. 3.
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Zentes y €f accessum admidentes , pmfund’cz £
ef Satis arﬁPJ¢: incisione, qué maturius ed me-
lius aperiri passuni (64). Cependant quoiqu’en
uissent dire, et cet auteur et d'autres, ondoit
eur opposer I'opinion de Boérhaave et de son
commentateur , qui défend d’ouvrir aucune tu-
meur suppurante avant sa maturité (65). Heis-
Zer dit dans le méme sens : Cired materiae ex
abeessueductionem, ista pracsertim necessaria
videiur vbservatio ; ne facilé anté abcessus
aperiatur quam ad maturitatem perducta fue-
rit materia (66). Platner annonce et dit ce qui
arrive lorsqu'on ouvre une tumeunr qui n’est
point a maturité : Non pus melioris generis
exit, sedsanguis cum pauco luemore tenui sub
albido remixins, et homo ex tali sectione
nullum levamen sentit ; sed potins et inflam-
matio , et febris cum omnibus , quae cum ea
esse solent, signis manet , imd intenditur (67).
Nous n’ignorons pas que la suppuration s’e-
tablit lentement dans toutes les glandes (68);
on doit donc se régler, pour ouvrir les paro-
tides, sur la qualité et la quantité de la ma-
tiére stagnante, ainst que sur les symptdmes
concomitans. Langius , loné par Hoffinann ,
conseille d'ouvrir avant leur maturité les pa-

(64) Obs. queed. select, § XK. In collect. Halleri ,
Dispnt. chirerg. y tom, X.

(65) Apk., §. jod.

(66) Tustir. Chirurg., pars 1, &b, IV, cep. 3 , 6. B.

(67) Dissert. de poxis ex cokib. suppurat. opusc, ,
tom. I

(68) Thiery  de cellulato textu , §. 3 , inter disput.,
med. Helleri, m. 275, Op. , tom. VII, pars 2. .
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rotides quj accompagnent lapeste, aprés avoir
employe les maturatifs propres 4 la suppura-
tion (69). Jearn Forti a été du méme avis 3
voici ses propres expressions : Licet Celsus
quamprimiin parotidem aperiendam consulat,
ab initio tamen nunquam id fieri debet, non
nisi pracsente aliqua mdteriae suppuratione ;
cui dum attendimus , si foreé contingeref ut
ab humorum affluxu , aut hodie vesperi, aut
cras mane tumor in amplam molem adeo ex-
cresceret y ut et deglutitio , et forsan anhelitus
interciperetur , tunc ad sanguinis missionem ,.
per venam sectam dubio procul erit devenien-
dum , ut nos docet Galenus (70).

Abordons maintenant la derniére partie de
la question , qui consiste & savoir, en établis-
sant le besoin et la convenance d'ouvrir les
parotides , si on doit le faire avec le cautére
actuel ou le bistouri. La premiére de ces mé-
thodes était déja en usage au temps d'Hippo-
crate, et parle d'un enfant de onze ans qui
eut une parotide, — Firit auiem wustus, et

per catapotium purgatus (71). Laneisi a judi-
_ciensement observé que la parotide dont il est

question ne fut point la suite d’'une fiévre ma-
ligne , mais que cet enfant ayant regn au front
un coup de pied de cheval, il eut au bout de
vingt jours nne fiévre accompagnée de douleur
et de gonflement aux environs de l'oreille

(6g) Lang. , Ep. med. {ib. 1 , epist. 18, Iloffmann ,
Med. ration. system. , tomeIV, pars 1 s caps 12y B 4.

(70) To. Fortis , Consult. et resp. medicin, cent. 14
N.e g1, ap. med. , rom. L.

(71) ipp., de Morsb. popud. , lib. 5, §. 8.
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droite, qui alla toujours en croissant jusqu'a Ia
gUErison; usius el per catapolium purgatus ,
et cataplasmate tunori imposito. Cecas n'arien
decommun avec les parotides symptdmatiques,
qui paraissent souvent dans des maladies ai-
gués (72).

Cet exemple d’' Hippocrate , mal interprété,
w'en a pas moins viciensement influé sur 'ap-
plication du cautére actuel , dans les parotides
symptimatigues, du caractére le plus mauvais
et fort éloigné de leur maturité, Vallesius (73),
Louis Mercati (74) , Christian Langius (75) ,
Thomas Glass, Falcarenghi (76) et plusienrs
autres , notamment Marc-Aurel Severin dans
son beau traité sur l'abeés critique (r7). Ba-
glivi employa souvent avec succeés fe méme
moyen (78), et Lancisi lni-méme dans I'épidé-
mie de Home de 1695, ne 'a pas désapprouvé
dans quei%ms circonstances , et I’a bldmé dans
d'autres. Nulia expeciala SUPPUratione , igige
tum ferrum admovendum m'czgmr ‘paraﬁid:%z;s
apud maligné !/éér.ien.te.r, quotiescumque aut
critico yauisaliem semicritico modoerumpuni:
hoc est cum tumor glandulas duntazxat exter-

(72) Denoxis palud. efflue. , Lib. 2, ep. 1, cap. 11,
§. 6.

(73) Valles. in &b, Hipp. de Morb. popular, , kb. 5,
§. 165 cedib, 7, 4 g2, :

(74) Lib. VIL, de Febrib. pestilent. et malignis,
tom. I, cap. wltfmun:.

f75) Mangeti, Bibl, Med. , tom. I.

(70) De prascipuis Febribus,

(77) Cap. 31.

(78) Prazeos, Med. , lib. 1.
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nas occupat ac tumefacit , nec verendum sit,
ne major humoris copia jam interna fauciuit
obsederit. — Contra wverd sagpé wvidimus in
nostra epidemiaq iis , quos Pamzidescammagna i
internarum ad fauces partium tumefactione
corripiebat , interitiem a..!}; ustione fuisse acce-
leraium; quia scilicet inducta fuit repentina
corrugatio in succutaneo parotidibus super
exienso musculo ; venisque ac nervis illis;
undé citins liguidorum introreflexus , et
suffocatio inferebatur , guam inducta per ig-
nem eschara decedere , atque indé maligni
humoris effluzum posset promovere (79). fi?;-

Jpocrate qui a employé trop facilement peut-
étre les caustiques et le feu (80), ne voulait ce-
pendant que l'on y recouriit que quand le fer
ne suffisait pas pour guérir (81).

FVallesins et Severin s'cllorcérent inutile-
ment de pallier la douleur que canse I'appli-
cation du feu; ils curent I'un et l'autre, et le
dernier sur-tout, la réputation d’&tre peu sensi-
bles. On lit dans I'histoire des maladies de Bres-
law : Vidimus casus in quibus periculum sua-
debat, ut candenti levi ferro parotides aperi-
rentur ; sed ab aegrorum mollitie , mazimé
vero a timidis circumstantibus , ad mentionent
nudam hujus chirurgicae operationis trepidan-
tibus id impetrari minimé potuit, ut in hoc
auzilium consentirent (82).

(7g) Lancis. , loco citato , §. 8.

{80) Vide Leclerc, Histoire de la Méd. , p. 1, livre 3,
chap. 28. s

(81) Aph. 85, sectio VII,

(B2} flist. mork, Pratislaviee.
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Sidonc d’un cbté, les parotides critiques de-
mandent au plus 'emploi du bistouri , et que
les ‘symptdmatiques ne doivent pas étre om-
vertes ayec un cautére actuel , moyen violent
et douloureux qui répugne aux malades et aux
assistans, et laisse de hideuses cicatrices, choi-
sissons le parti le plus doux. :

Notre intention a été de démontrer que les
parotides, dans les maladies aigués , sont quel-
quefois critiques et d'autres fois symptOmati-
ques ; que dans tous les cas elles gout suspectes,
et qu'il est prudent de les prévenir ou de les
dissiper, et que lorsqu'on ne peut atteindre ce
but et que 'apostéme est formé, il faut atten-
dre sa maturité , ¢’est-a-dire n’agir ni trop tdt
ni trop tard, et enfin qu'il est préférable , pour
P'ouvrir, d'employer plutét le fer que le feu.

{ La suite au Numéro prochain.)

ol SUITE
DES OBSERVATIONS CHIRURGICALES

Recueillies par fen M. Cmevarier, chirorgien 2
la Ferté-Nlilon. '

V1. Tumeur situde au-dessus du sternum.

Lz 23 awril 1758, M. R., labourenr a T.
m’envoya chercher pour me faire voir une tu-
meur trés-considérable , sitnée. & la partie an-
térieure ¢t inférieure du com, au-dessus du
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sternum, et dont il ne s'était apergu que la
suryeille. Voici de quelle maniére e?le §'était
formée. M. R. étant parti de chez luni pour
aller & Soissons, avait senti d'abord une espéce
de géne dans la région que je viens d’indiquer,
et en y portant la main il avait reconnu une
tumenr peu volumineuse ; mais cette tumeur
ayant beaucoup augmenté en trés-peu de temps,
il prit le parti de rétrograder et de regagner
sa demeure on il n’arriva que trés-tard. La
tumeur continua de faire des progrés, et lors-
que je l'examinai , elle avait au moinsla gros-
senr de trois ceufs de poule rénnis ; elle était
dure, et ressemblait beaucoup & un goftre.
Outre la géne qu'elle déterminait, le malade y
ressentait des picottemens assez vifs. Je le
saignai quoiqu’il n'y eiit aucune apparence
d'inflammation, et je fis appliquer sur la tu-
meur des cataplasmes émolliens pendant quel-
ques jours, dans la yue de ramollir et de dé-
tendre. Rien an bout de ce temps n'annoncait
une collection purulente. La tumeur avait la
méme dureté et continuait 4 augmenter de
volame,
Le 28, je la fis recouvrir d’un emplétre d'on-
guent de la mére. Le lendemain je découvris un
eu de {luctuation , etje {is une ouverture dans
]Eendmil: ou ¢lle se manifestait, Je me décidai
d'autant plus promptement & pratiquer cette
opération , que le malade ne pouvait plus rien
avaler mé@me de liguide. 1I sortit de cette tu-
meur environ denx verres d’un lignide sem-
blable a du jus d'oseille un peu épaissi, et 8’
infect que le malade en perdit aussitit con-
naissance : la personne (ui tenait le vase des-
tiné i recevoir le pus éprouva le mémne acci-
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dent, et j'eus moi-méme beaucoup de peine &
ne me pas trouver mal.J'ai pansé la plaie jus-
gu'aun 13 du mois suivant avec 'onguent de la
meére : elle s’est alors cicatrisée (1).

VII. Tumenr situde sur f’apop&yse masioide.

Le 7 mai 1758 , le nommeé Hubert R. , meil-
nier & T., me fit prier d’entrer chez lui pour
avoir mon avis sur une tumeur considérable,
qu’il portait depuis long-temps & la partie la-
térale ct inférieure du crine, derriére 'oreille,
Cette tumeur & la vérité n’avait pas beaucoup
de saillie , mais elle s'étendait an loin sous le
cuir chevelu : la tluctuation était sensible sur
le temporal et 'occipital. En m'informant des
circonstances qui avaient précédé, j'appris que
le 8 avril 1757, jour du vendredi-samnt , dans
un marché a la Ferté-Milon, il avait eu une
dispute avec quelques-uns de ses confréres,
qu'on en était venu aux mains, et qu'entre
autres ccml‘)ls il en avait regu un assez violent
sur I'apophyse mastcide; que bien que la
douleur ait été assez vive & I'instant du coup,
comine il n'y avait eu ni plaie, ni gonflement
considérable , Hubert v’y avait pas fait grande
attention : de sorte que 'année entidre se passa
sans qu'il se it 1eaucoup en peine d'une

(1) Nous sentons combien il est & regretter que Pau-
teur ne soit pas entré dans de plus grands détails suc
cette observation ; mais telle qu’elle est elle nous & parn
digne d'intérét : peut étre en offrirait-elle davantage i
elle était rapprochée de quelques faits analogues et plus
eirconslanciés. ( NVote du Rédacienr. ) '
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douleur sourde qui ne le quittait pas, et qui
aurait inquiété tout autre qu'un paysan. Néan-
moins la douleur et la tumenr augmentant , et
le malade voulant profiter de l'occasion qui
m'avait amené dans la paroisse, il se décida a
me consulter. :

Aprés que jeus examiné la tumeur et re-
conuu la fluctuation , fappliquai un cataplasme
trés-maturatif, moins pour amortir les tégu-
mens qui étaient déja de couleur pourpree,
que pour amasser le pus, et faciliter 'ouver-
ture du dépbt. '

Le lendemain ¢ mai, je fis sur I'apophyse
mastoide une incision paralléle a V'axe du corps,
et il en sortit par cette ouverture un verre ct
demi de pus. Je trouvai les parois du foyer
purulent tellement altérés, que je craignis la
gangréne des tégumens, des muscles et du pé-
ricrdne : je ne craignais pas moins la carie de
la portion du temporal et de I'occipital qui
répondait 4 ce foyer dont la circonférence
ayvait au moins huit 4 neuf pouces. Heureuse-
ment rien de tout cela n’est arrivé. Je ne pansai
la plaie qu'avec un digestif animé et 'onguent
de la mére, et cela jusqu'au 21 du mois de
mal, Avant la fin dn mois, le malade fut com-
plétement guéri, ce qu'on n’anrait pas en na-
turellement lieu d’espérer aprés un dépdt qui
avait ét¢ si long-temps & se former.

Comme il y a différens sentimens entre les
anatomistes sur l'existence des muscles pro-
pres aux oreilles (1), quelques-uns leur en

(1) Il ne faut pas oublier que ceci a été éerit il ¥ a
gris de<ingquaote ans. Los anatomistes avjourd’hai re-
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donnent deux, d'autres davantage, d’autres
n’en admettent aucun : je ne dois pas omettre
une circonstance qui prouve au moins contre
ces derniers. A peine eus-je fini I'incision, que
je jugeai a propos de pratiquer comme il a
€ré t?iz » que l'oreille se jeta rout-A-fait en de-
vant, et elle aurait probablement conservé
cette situation, si je n’avais en soin jusqu’a
parfaite guérison de la tenir aplatie en arriére,
au moyen d'une compresse et d'un bandage
circulaire.

VIII. leére .w.en.rz.fuem.

Le 31 octobre 1766, on vint me chercher
d'un village des environs de la Ferté-Milon,
pour voir une nommeée Madeleine..... dgée
de 7o ans, laquelle éprouvait depuis quelques
Luurs des douleurs trés-aizués. Je fis ?ever un

andean qui lui couvrait le front et les deux
yeux : je trouvai le visage en partie rongé du
€0té droit , par un ulcére qui avait envahi 1'ceil
de ce cdté, et, ce que je ne pus voir qu'avec
une sorte d’horreur, la cavite orbitaire corres-
pondante remplie d'une guantité innombrable
de vers de trois 4 quatre lignes de longueur,
sur une et demie de diamétre. Quelques-uns

avaient percé les os du nez, de sorte qu'on en

voyait un paraitre dans le grand angle de lceil
gauche, dont la malade ne voyait presque plus
ﬁepuis plusieurs jours. En remontant a I'origine
de cette affrense maladie, j'appris que bien

N—

connaissent unanimement exislence des muscles auri=
culaires, ({Vote du Heédacteur.)
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des années auparavant , cette femme avait été
blessée 4 la partie latérale droite et supérieure
du nez , par un chapon qui lui avait donné un
coup avec un de ses ergots. Soit vice de trai-
tement, ou indocilité de la part du sujet, on
n'avait pu réussir & cicatriser la plaie, et elle
avait dégénéré en ulcére carcinomateux et en-
suite vermineux, 4 cause du peu de soin et de
la mal-propreté de cette pauvre femme qui
manquait de linge, et était seuvent plusieurs
jours sans en changer.

Je ne m’occupai que des vers auxquels étaient
dues, suivant toute apparence, les douleurs
inexprimables que la malade endurait. — Je fis
fendre un petit biton de noisetier en forme de
pince, et fis tirer les vers les uns aprés les
autres,, recommandant sur-tout de verser beau-
coup d’huile d’olives dans ’orbite, et dés-lors
il ne parut plus de vers.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

P e s B s o T P

NOSOGRAPHIE SYNOPTIQUE,

QU TRAITE COMPLET DE MEDECINE PRESENTE S0US
FORME DE TABLEAUX ;

Par ). L. F. Latour, docteur en médecine, professeur
de médecine-pratique et d'histoire naturelle inddi-
cale , médecin en chef de I Howel=Dicu et du Lycde
dmpérial d'Orléans , mensbre titulaive de la Socidté
des Sciences de la méme ville |, de U Académie Cel-
tique , de celles de Médecine de Paris Mon‘fpefﬁwer »
Liége y Evreux , clc.

In-folio. Orléans , 1Bi0. {(1). Premiére livraison, com=
prenant seize pages d'impression , et quatorze tableaux
de format atlas (@)

Tracer dans une suite de tables synoptiques la des-
cription des diverses maladies, en présenter la synony-
mie, I'étiologie, les symptdmes, la marche, les variéids,
le pronoslic et le traitement : tel est le but que s’est pro—
posé M. Larour. 1l a senti et apprécié tout 'avantage
qu’on pouvait Lirer dece moded’instruction. Les sciences,

(1) On souscrit i Paris, chez Gabon , libraire, rue de
PEcole de Meédecine, L'ouvrage parait par livraisons.
Il y a cinq livraisons , dont le prix est de g fr., payable
_fnmc de port 4 4 la réception de chacune d’elles.

Il ne sera pas vendu de livraisons sépardes ; on devra
s'engager pour tout 'ouvrage.

(a) Extrads fait par M, 4. C. Savary, D,-NM.-I%
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Faires & Mont morency, par M. COTTE, Correspondant de I'Institut de France, de la Société de IEcole de Médecine de Paris, etc,,

etc.

j T AOUT 5 ) S P S e
ANNEE 1810, JUILL BT. y SEPTEMBRE, RECAPITULATION.
ERMOMETRE. BAROMETRE. VYENTS, VARIATIONS | FHERMOMET BE. DAROMETRE. VENTS VARLATIONS | THERMOMETHE, BARONET R E YExms alas ~
TH ’ PREMIER TRIMESTRE.
., de el | ds g,
——__ e T B ™ cn— . .
Py ] — 5 S - ) . ey : : —— P, N e nisvorars.| - . iy
o " e Seir. | M atin. | BOidi. | Seir LATMBSPRERE, MsHin. o aln Matin | Midi, | Sefe. § Hotia i, Sui Matén. | Midi
ol | terem | wigi | saie § otarin i ol ta- | Midi | Seie § sarwoseuine. Tornerr Aevr. SrrpryMEny
ods- o . i
. L P L L X Q. 5-0. ¥ au. as cly. pl, Br.
wloy | s £l nE o t::‘érf. i, s08. 2 ) Pl Nel) ? ! L 50 | bemm, trinchana. et "‘ s =
;5 foH] Fe E | o0 5.0, § ava. cha. pee.plu. HE » 0. §pn. ap ci g S0 | idvent, delaine. | Baeimum . 2
s &7 0.} o) 5.l Bacas, froove Bl i 5, | 50 | idem, v s, 5-0. | u.ir.ch. ve.plto. | Aistmeen ‘2‘,, jiee b shidyle s
H 7,59 o | o 5.0, { nung. dou. pluie so, [ B0 | 80§ nog dope 8.0, 0. | nusgeus, chood, | afediam. s Ry 2. 5 sles.
4 E 0. | 50 o, f sus.ch pet, pla 5.0, | & | 50| bacha n N N hesu, ass. chand il L h &
; 1 L e | ve Jhen, chnutt ™ sE | 3 [ 50 fe pe. l. fon. e 0. | e, * | BanomiTae, P lig [ p L
H G y . cls, pt, . 0, -0, - do. pu, pl, va, -E. .
= o8 'é,ﬁ, s%‘ sso‘ EL:,::...E"F 3_0_ so, | 50 | - HE NE a8, a,ﬂe.li- -g. :ﬂ, ;.:.{n:. a8, 2,06, le 7.
4 o] 5.l 50, | 5 f o AE o a7, by doall, 7. Gadale s | arl g less
H 5.0. 5. ddem. 5 5. 5 0, a7. 98, e, PR "N
¥ 3 [N N.E. § nu, cha. ve. pl. & 0. 50, | 50 | an 50, D{
| gg | AR e 2 &
& | go a. cha, vea. pl, L 50, | 50, | couran, doue. X B-E| : . .
NE o, 50, . S | en, m. fro, ve, pln. N.0 A 5 ™ e
v ot o | sl | i bo bl N.E NE, = K 2
F £0 | 2 | B | esoar, dous. -4 BeE 7 : .
) 3 o '
0, BE | 500 | 5o, Uy aan Chaud, NE oo 9 1= ¥
5.6 i L. ® iy N . ' M
e N NE | NE B, N § L s
N, ¥ 3 NE Gt wo, §iden.
5 n . | K 2.0 2R, | Al pluie , tona,
NE % A N-E, 5. 50§ e, chau - W6 -
) muag, cha, veat. - L) s. H-E. § nua, e o
8, edem , pluie. N-E HE - idesn y hra, pe, g * 5
P Lol - g0, :--.r..-,hbvn=uu. g:_’ 3 ua, dises chaid, o 't "
k . / . eat, ehaud, . 8- . H
g L b W0 | eden', Branill, HE, 5 agaux , daure 5 . .
aB 5.0, 5. 7. p ot S, | B et 5. K-E. agent, chawd. 7 ] :
2 3.0, [ nus. aves chavd, wL e, deluicn, WE. 0. favs. chadlaics. L= s .
! 3
: . H
P lige P lig
8. pe 5u & B, G
3.0, 0 P
Températurs géndrale dy trimestre.

La température do juillot o 6td bumide, et tantbe froide, tantdt aey
thaude 1¢ reste du trimestee s é6 comibamment chaud ot trassec,
sur-toutle mols de septembre, Cette temperainse a é4# tres-favorable & la
i t4 Pasago qu'on sc proposo du faite d'une partie du o poue en
extraive du smece,

p— e —————

page 466 sur 518



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1810x20&p=466

2 BITTM

Mépzectxwe A7
et’ Ia médecine sor-toot, exigent Vexercice de la
mdmoire ; et pour que celle-ci ne soit point surchargée
des connaissances dont on veut Penrichir, il faut qqu’elles
Jui soient offeries sans confusion el de maniire 3 se caser
facilement, Semblable & une toile étendue of viennent
se peindre les ombres fugitives, images des objels réels,
la mémoire offre un champ spacieux _destiné & contenie
un certain assemblage d'idées coordonndes. Le codre qui
circonscrit le tableau s'oppose & ce qu’un nombre trop
considérable d'images y soient admises i-la-fois ; et de
méme gue les ombres se succedent sur la toile, les iddes
se suivent dans la mémoire : un lablean fait place 4 un
sulre; le méme champ est successivement occupé par
des objets variés , et la scine change perpéluellément,

Que faisons-nous quand nous voulons retenir ce que
nous avons lu avec atlenlion ? nous revemons sur lea
peints les plus saillans de notre lecture; nous les lions
T'un & VPaulre; nous cherchons ensuite ee qui prut se
rapporter i chacun d'eux; enfin nous denuons & chaque
objet une place et des rapports analogues & ceux qu’ils
doivent avoir, Nous tragons donc ainsi, sans nous en
aperceveir, un vérilable tableau d'imagination | et co
tableau est par la suile d'un grand secours 4 nolre mé«
moire, Mais combien le Lravail ve serail-il pas abrégé |
i I'on nous donnait ce tableaw tout fait, et si on forti-
fiait I'image intellectuelle qui en est le résultat en frap-
pant les sens par quelque chose de semblable? Il est en
effet Eien digne de remarque que ce que nous apprenons
le plus facilement est ce qui fait sur nos séns ane jm-
pression déterminée. Avec quelle facilité par exewple,
ne retient on pas la description d'un os, d"un muscle, ete,,
lorsqu'on a considéréd long-lemps et & plusiears reprises,
e¢ muscle, cet os, elc. ? Ilsemble qu’alors "objet que nous
né voyons plus est resté présent, et que nous n’ayons plus
1.]'5 décrire ce (ue mous avoms sous les yeux.

. Tout ce que nous venonsde dire fait assez senlir quelle

A
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est I'utilité des tables synoptiques ¢ elles nous offrent les
élémens de la science dans un ordre méthodique et tels
qu'ils deivent se graver dans motre esprit. Ce sont des
espiéces de cartes géographiques, les unes générales , les
autres pasticuliéres, qui mous montrent Pélendac, lea
rapporisy le degré d'importance des diverses parties de
nos éludes. Mais il ne faut pas eroire que ces cartes ou
ces lables peuvent seffire pour approfondir la seience. Elles
ot besvin d’éire expliquées et développées par les ou=
vrages. didactiques , dont elles sont en quelque sorte e
résumé et le suppliment. Seules, elles ne doouent que
des notions incompléles et soperficielles, mais associées
aux ouvrages ¢lémenlaires, elles deviennent extrémement
instructives, el sont d'une utilité inappréciable.

M. Latour s bien compris que pour rendre son travail
Tructueux, il fallait Padapter & un ouvrage déja comnu
et jonissant d'une juste eélébrilé, ot entre toules les no-
sologies ou nosngraphics quiont paru jusqu'ici, il n'a
pas hdsité i choisir celle de AL le professeur Pruel. Quand
<cette classification des maladies ne serait pas celle qu’on
enseigne daps la Faculté de Médecine de Paris, elle ou-
rait toujours en sa favenr une grande simplicité, .des
rapprochemens heureox , des distinctions lumineuses, Il
n'est peut-éire pas dooné b Vesprit humain d’établir une
classification de ce genre qui soit sans défant 3 du moins
est-il bien certain que dans 'élat d'imperfection o est la
gcience ; il est absolument impossible de présenter un
systéme complet de médecine, doit toutes les parlies
soient bien lides. Il y a évidemment beaucoup de lacunes
a remplir, et malgré les progrés réels qui ont été faits
depuis un pelit nombre d'années dans cette branche im-
portante des connaissances humaines, une carriére im-
wmense reste.encore & parcourir, Pour se convaincre com-
bien. les bases sur lesquelles on peut maintenant asséoir
une nasologie, ont peu de solidité, il suffit de remaryquer
les changemens snccessifs., que M. Pinel a étd - obligé
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de fuire lui-méme & sa classification. Ces changemens
Bunt cousidérables : mais loin de loi en faire un repro=
che, on duit au contraire adwirer I"esprit impartial qui
Pa dirigd dans ses recherches, el les efforts quil a faite
conslamment pour rendre son ouvrage meilleur.

Ainsi, la nosographie philosophique, quelles que soienk
les imperfections qu’on puisse y découvrir el y relever
par la suite, n’en est pas moins un chef-d’wuvre dé
méthode , de discernement et de sagacité appliqué a Péa
tude des maladies, et c’est aujourd*hui le meillour guida
qu’on puisse suivre dans cette étude, apres Pobservation
clinigue , dont {*auteur aprés lout w'a jawmais contesté la
prtémmence.

C’était peun d’entreprendre de metire en tableaux la no-
sographie philosophique; il fallait cncore que le mérité
de "exécution répondit & la grandeor dJe 1-‘eht:eprise.
et & cet dgard, M. Latour a pour garant de ses succks
Papprobation de la Faculté de Paris et le 1émoignags
particulier de M. Pinel, qui a lni-méme envisagé cé
travail comme une suite de sa nasawmp.fue. De tel:
Bpﬁ'ragu nous dispensent de faire 1" éloge de "ouvrage;
mous devons seulement nous empresser de faire connaiire
i mos Iecieurs ce qul en a dr:]a para ; et m:llquer 4 au=
teur les Iégures taches, qu un examen trés=attentif nous
y a fait apercevoir, alin qu’il donne, a'il est possible ,
aux autres parties de son travail des soing cocore plug
\r:lgllnns.

L'ouvrage ¢ntmr :]ml élr& composé da cing Tlvrnlsons i
la premiére, (la seule fui ait epcore paru) contient l'in=
ir_nducrlpn et la swile des tables synopliques consacrées
aux fitvres diles essentielles. Dans 'introduction, M. La-
bour expose les avantages de la méthode analylique; il
in.:is'le'sur la. nécessité de former ; suivant lui, bne lan=
quc n‘led:cai& qui. soit en rnppnrl: ayee les cmmnlupnms
acquises ; il finit par exposer le but qu’il s’est proposé
et le phu:. qu’il a suivi dans la consiruction de ses tables ¢

31 ™
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ce plan est lui-méme présenté sous forme de tabloau; ce
qui en facilite I'iotelligence.

Il y aurait beancoup d'observatioss i faire sur le veen
que forme M. FLatour de voir créer en médecine uo
Yangage tou'-a—fait nonvenu; mais comme ce w'est la
gu'une idée fort accessnire & son objet , nous me nous
-wrréterons pas & en discuter la solidité,

ParV'inspection du tableau dont nous venons de parler,
on voit que l'autenr , pour tracer Ihistoire de chaque
maladie, en considére successivement la synonymie , I'é-
tymologie, la nature, lea symplémes et le traitement.
L'étude des symplimes est celle qui fixe spécialement
son attention : il les envisage 1. & cette époque ou la
maladie, sans étre encore déclarde, s’annonce déja, néan-
moins par le dérangement de quelques fonctions, d'ol
‘vésultent les symptbimes précurseurs ; 2%, 4 I'épogue ol
la maladie étant bien prononcéde, on peut en distinguer
les signes caractéristiques ou les symptdmes proprement
‘dits ; 3o. & 'époque ol aprés aveir parcouru ses périodes
d’accroissement’, d'état et de décroissement , elle tend' &
sa fermiinaison ; 4° o i cetle époque ch le médecin par-
» faitement imstruit des sympidmes qui caractérisent la
w maladie, veut encore assurer son diagnostic par la con-
» naissance des causes qui l'onl déterminée , et qui pen—
» vent en modifier le traitement » 3 59, gofin & 1'époque
de la convalescence.

A Mépard duo traitement, Pautear en développe les ré-
gles dans une colonue paralléle 3 celle des symptémes 3
‘deli pait cette subdivision ingénieuse :.1°. traitement
des symplémes précurseurs, o, traitement préservatif;
2°, traitement des sympldmes essentiels et accessoires ou
traitement curatif et sympifmatique (1) ; 3% trailement

() L’auteur met la puliculé- n]te:nnti.ure ou, au lien
de la conjonction ef ¢ mais communément on qttache
une idde fort différente aux expressions traitement cu-
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‘adapté mix cavses de la maladie, on traitement dtiolo~
gique i §.°\railement consécutif, ou précautions de con-
valescence. ’

Avant d'entamer la deseriplion des fitvres, M, Latour
a cri devoir offrir une liste des principaux autenrs qui
anl éecrit sur cette classe de malsdies, Suivant lui, cetle
liste ne conlient que I'indication des ouvrages qui doi-
vent essentiellement composer la bibliothéque d'un md-
decin. Sans doute la bibliothéque d'un médecin dois
étre considérable ; mais n'est-ce pas trop exiger que de
vouloir y faire entrer, comme des ouvrages absolument
indispensables , cette longue série de traitds et de dis=
serlatione , dont M. Latour donne le délail 7 La plapare
de ces livres ne peaveni-ils pas étre eonsultds dans les.
bibliethéques publiques? n'en esl—il pas méme quelques-
uns dont la lecture pourrait éire ndgligée, sans qu'on file
par la privé de lumiéres réellement essenticlles pour
Pexercice de la médecine ? Quel usage pourront faire
des ouvrages allemands, anglais ou italiens, ceux (ui n'en-
tendent pas ces langues f Est-ce que pour étre bon mé-
decin, il est nécessairede les savoir toutes? Voila les ques-
tions que fait naitre natarellement le titre que Pauteur o
donné & cette liste. Il serait d'ailleurs aisé de prouver
que plusieurs ouvrages ne seraient pas moins dignes d’y
figurer ‘que cenx de Fizes, de Goutel y de Glass., et les.
dissertations inaugurales que M. Latour a jugd i propoa
d’y faire entrer. C'est ainsi.qu’il aurait pu citer ,

ca nous semble, Horstius (1), Sylvius de le Doe (3) ,

ratif et traitement symptGruatique ; distinction qui nous
parait fondée.

(1) Dissert. de febribus e# peste. Helmst,, 1587, —
Duss. de febrib. in generes Giess. ; 1619,

(2 Diss. de febre. Leyd. , 1661,
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Heredia (1) , Stall (3), Pison (3), Falconet (§), Mors
tou (5), Torti (6), Fordyee (7): Giannini (8), Lefau-
don (g}, et peut-éire encore beaucoup d'autres.

La premigre tuble svnoptique offre I'ensemble de la
classification mosologique de M. le professeur Pinels
Yauvteur y a joint uue classification apalogue du traite-
ment des maladies. Ainsi le traitement général se trouve
divisd en cing classes ; Ja premiiére qui porte le titre dg
traitement anti-fébrile, est partagéq en six ordres corres—
pondans a ceux des figvres primitives; la seconde est
également subdivisée en quatre ordres , elc. Cetle classi=
fication du traitement est pour ainsi dire préparatoire 3
elle n'offre par elle-mémwe aucune instruction solide 3

(1) De differeniiis Sebrinin, in ej. operib. med. 4
tom, L

{2) Problemata practica, Hal., 1695, — Diss. de
‘ﬁ:E:rmm pa:hm'ogm in genere. Hal. | 1702, -.-DLH‘. de
acresia tnfebnbus. Hal., 1707, ete,

(3). Demorbis ex serosa colluvie, , sect. VI,

(4) Systéme des fievres et des crises suwan: la doctring
Q' Hippocrate. Paxis, 1.6';3
- (5) Fyretologia in ej. operib.

(6) Therapeutica specialis.

{7) Dissertation, on simple Fever, ete, ; Lond. :nuh
.--—Second Dissert., an Fever, el.n“ 1?95‘._4,}.5;;;' Fl
Dissert., on Fever, elc. 1"‘9&.

. (8) Delle natura delle febri, e del miglior metodo
i curar le, ele. Milano, 1805. M. Heurteloup a donné.

en 1808 une traduction frangaise de cet ouvrage. ( V. la

comple qui en a été rendu dans notre Journal , tome.

KAVI, page 491, et tome XVII, p. 49.)

(9) Lssai sur les fiévres adynamiques en gépgd-
gal, etc. In-8.7 1810. Nous avons donné un extrait de
get estimable ouvrage dans le tome X' VI de nolxe colleg-,

1Won , Pe. 892,
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wais elle dispose & mizux saisir les utiles préceptes ren~
fermids dans les tables suwivantes,

La scconde est destinde aux caractéres classiques ‘des
différens ordres de fievre et au traitement’ général qui
leur convient : c’est encore une sorte de préliminaire;

.€¢ peut élre aussi, si onveat, v résumé , puisque cest

le résultat collectif d'observations particuliéres.

Les troisicme et quatriéme tables sont exclusivement
consacrées aux fitvres angioténigues & mais la troisiéme
offre la synonymie et les caractéres de Uordre, ainsi que-
le traitement applicable & toutes les fitvres angioténi=
ques; tandis que la quatriéme expose la‘synonymie etles
caracléres des genres, especes el variétés de cet ordre de
fievres , et fait connaitre les modifications que le traite~.
ment doit éprouver dans chacume de ses variétés, On
trouve de plus dans la quatrieme table U'indication des
divers proyostics de la figvre éphémére ot de la synoque.

Chacun des ordres suivans, savoir: les fidvros ményngo-
gastrique , adénoményngée , adynamigue y atasique et
adeno-uerveuse, occupe également deux tableanx qui-
sont distribués de la méme maniére que ceux dont veus
venons de parler. :

M. Pirel ayant fait de la fitvre heelique un ordre
anmexe, qu'il place & la suite des six ordres de figvres.
essenticlles ou primitives, il couveoail d%en développer
semblablement les geores., les espices et les variéiésyen y
faisant correspondre les indicalions coratives; c'esl aussi
ce qu'a essayé lauteur dans.son quinziéme el son seiziéme-
tableaus. Mais ces denx tableaus, et le dernier sur-tfout,
laissent apercevoir de gra:lﬂs vides : oo ne doit les sttri--
buer qu’au peu d’avancement de la science & eet dgard.
M. Latour a fuit toul ce qu'on pouvait exiger de lui en
exposant sar cette matiére , comme sur les précédentos ,.
Fétat actuel de nos counaissances,.

Nous avons dit que Uautenr avait dans cliaque tablesw
accelé les bases du traitewent b leaposition des sympe
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thmes et des canses. Les régles qu’il donne sur cet objet
sonl extrémement sages et conformes au sentiment des /

. praticiens les plus recommandables , 4 celui de M. Pinel

en particulier : elles soul d'ailleurs préseniees avec plus
de développement, et plus adaplées aux différentes cir=
constances de la maladie que celles quion trouve dans la
troisiéme édition de la uoaographie philosophique. On
doii saveir gré & M. Latour de n'avoir pas craint de
s'élendre sur un objet aussi important.

Aprés aveir rendu compte de ce qui forme en queljue
sorte le fondd du travail de M. Latour, il faut avssi parler
des weceswvires, Lheil est agréablewent frappé de la sy-
mélrie qui régne dans ses tables synoptiyues. Les carac—
téres et le pupier en sont trés-beaux, et Pimpression
en est assez correcle. Il y a cependant quelques faules
typographiques qu’il ‘serait & propes d'indiquer dans un’
errata. Tel est le mol adenc-nerveuse en téte du hui=’
ti¢me tableaw , au livu de adeno=inenyngée; tclle est en-
core |'indication de séx groupes ou siz classes de ma—
ladie, au lieu de eing dans le premier tablean. Dans ce
méme Lableau et davs d*antres, on lrouve injesta et in-
jecta pour ingesta { une des six classes de la matiére de’
Phygiéne , d'aprés M. Hallé) . Plusieurs noms propres .
ont. été plus ou moins allérés: ainsi on lit Buettner am’
lien de Buitner (Lab. 11) , Hoffinan au licn de Hoffimann -
(tab, 15), Grimaut eL Seool, au lieu de Grimaud et Stoll
et ces detnidres faules sont répéiées plusicors fois (intro-
duct. p. 15, et tab. "3, 4,5, 6, cte.) .

Puisque nous sommes en train d'éplucher Vouvrage de
M. Latour, nous remarquerons encore qu'il s'est laissd
eutrainer {rarement il est vrai), par son goil pour le
néologisme. On pourrait peut-8ire lui passer les mots
medico-graphie, anii-phiegmasique , anii-dmorragique,
anti-nerveux , parce qu’ils lui servent a élablir sa classi-
fication des indications euratives; mais on admettra dif=
ficitement les mols hématagogues 4 slillicide du sang o

Sexacerber.
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A I'égard de la rédaction , on peut dire que M, Latour
a lieureusement surmontd en général les obstacles attachdn
au geore du travail qu'il avail entrepris: il a su faire
accorder la phrase qui précéde chaque accolade avec celles
qui y sonl renfermées; il a employé pour l'ordinaire , un
style laconique, mais régolicr, clair et coulant. Le plan
méme qu'il avait adopté lui a épargné bien des lungueurs
inséparables d'un discours suivi, mais il I'a exposé a
quelques répétitions. Dans chague tablean , par exemple,
il est obligé de faire "énuméralion des diflérentes dpo-
ques auxquelles la maladie doit élre étudiée. Au reste,
cel inconvénient est racheté par de si grands avaolages,
qu’il serait pent-éire injuste d’en faire 'objet de la cri=
tique. Il est un point sur lequel nous eroyons plus utile
d’insister , c'est sur la rédaction de la partie étymolo=
gique. Dauvs le second tablean y premiére colonne on lit =z
« CLASSE 1. Frirnes Primirirrs. Egrmologie.
» Mot dérivé, suivant quelques-uns, de ferveo ou fe-
w bruo ; pur, BEIPP. puretos (apo tou puros) G4z, » Il
est évident que M. Latour a sacrifié ici, coutre sa con~
tume, la clarté i la concision. Le méme reproche peut
étre fait & la plupart des autres arlicles de ce genre. A
notre sens, on. il edt fallu laisser de cdté 1’étymologie
des noms dt maladie’, ou bien on devait la traiter d’une
Ces remarques aprés tout ne porlent que sur des objeta
de pen d’importance : c'est un bon augure quand la eri-
tigque descend dans de si petitsdétails ; on doit naturelle~
ment cn inférer que. ouvrage ne présents pas de plus

graves sujets de censure. Nest-il pas bien plus glorieur’.

pour un auleur de mériter cet aveu , que de recevoir du
louanges ampoulées ?
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TRAITE

 PE LA MALADIE SYPHILITIQUE, HERPETIQUE,

ET PEORIQUE H

Qu de la maladie véndrienne , des dartres et de lagale;
par F. Gigun, ex-chirurgien des armées.

aflio. In-8.0 de 172 pages. A Paris, chez Méguignon
Paing, libraire, ruede 'Ecole de Médecine, N.#g. Prix,
2 fr. 5o cent. ; et 3 francs, franc de port (1)

. Il yauvrait plusieursremarques i fairesar le titre qucnoui
*cenons de transcrire. DMabord on pourrait croire ( ce qui
m’est pat ), que Vautenr ne considére la syphilis, Jes dar-
tres et la gale que comme une seule et méme maladie
gusceplible de revétir trois formes différentes. En second
lieu, le nom de traité convient-il bien & une petite bro-

'l:]mre of il est question de trois maladies, sur chacune

dasqunllea on a éerit des volomes? Nous ne le crayons
{l:s- Noug pensons méme que M. Gigun n'a vullement

prétention d'avoir approfondi ces matiéres, Il nous
dit , dés Je commencement de sa préface, qu’il n’a vounlo
offrir au public que le fruit de son expérience et de sa
pratigue; or quelle que puisse étre I'écendue de sa pratique
2t Vanciennelé de son expérience, on ne saurait croire
qu’un seul homme ait vu toutes les vanetéz nombreuses.
de ces diverses maladies.

Cette préface elle-méme, ainsi que I'épigraphede I'au-.
feur ( gueeque ipse miserrima vidi) ne nous donnenl pas.
encore une idde juste de son opuoscule. Il semblerait en
sffet que M. Gigun ayant vu un trés-grand nombre de.

Fi il -

) Baeitfait par M..C. 5. 8, , médecia,
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personnes affectdes soit de la maladie véndrienne, soit
de la gale ou des dartrés, a rendu compte des faits
particuliers qui se sont offerts & son observation, ov du
moins de cenx d*entre ces fails qui lui ont paru le plus
digaes @’intérét, Mais ce n’est point encore la ce qu’it-
s'cst proposé dans cet éerit, Son intention, du moins au-
tanl guo’il nous est permis d'en juger, a ¢lé de tracee
dans un cadre trés-circonserit les caractéres ct le traite=
ment des trois maladies indigades; de donner en guelque
gorte sir ces waladies un manuel pratique et qui , par
la méthode et la précision , pit, jusqu’s un certain peint,
suppléer aux ouvrages plus volumineux qu'on a déja sur
cet objet, 5i tel a é1é en effet le but de M, Gigun, on
ne peut nier qu'il ne I"ait alleint , el que, sans préscnler
rien d'absolument neuf, son pelit trailé ne puisse ére
vraiment utile aux praticiens. Il est éerit d'oa style
coulant cl rapidl‘:; 1'au'le|1r whorde franchemenl sa ma=
tikrey il 'envisage sous le point de vue pratique, ¢t ne se
laisse jamais aller aux discussions oisenses on propres seus
lernent & satisfaire la cariosité, Le traitement des dartres.
paraft bien entendu, et ¢'est sur-Lout relativement & celte
maladie que lauvrngc nous a paru t]:gnn d’attention. On

¥ Iranve aussi des vues intéressantes sur les eam%hentmn.l
de la gale.

Elne analyse de cet ouvrage serait iei superflue. La
concision extréme avec laguelle #1 est écrit, et le pen
d'espace qui nows st accordé ne nous permeltrait d’of=
frir qu’un squelette décharné, Nous croyons aveir sof-
fisamment rempli notre tiche en exposant le travail de
Vauleur sous sen yéritable jour : nous nous bornons maina
tenapt & Je recommander aux médecing qui n aJrant que
peu de temps & donner & la lecture , cherchent a se pro-
curer des précis bien faits sur les différenles branches dé -
Vart de gudrir.
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L’ART DE PROLONGER LA VIE HUMAINE ;

Traduit sur la seconde ddition de Pallemand , de
Chr. Guill, Hufeland , doctewr en me‘n'ecma étpmfn-
seur & ' Université de Jéna.

Un volume in-8,* de 370 pages. A Paris, chex Meégui-
gnoa I'ainé, libraire, rue de I"Ecole de Médecine ,
N.% g. Prix, 4§ fr. 50 cent.; et 5 fr, 25 cent., frane
de port, par la poste (1),

(II.* ExTRAIT.)

"DA¥S un premicr extrait de cet ouvrage, mous avons
fait tonnaitre quelques-uns des principes sur lesqjuels
est fondée la durée de la vie. Maintenant wous allons
parcourir la seconde partie du travail de M. Hufeland,
ol il indique les choses qu'il faut éviter et celles qu’il
faut meltre en pralique, pour parvenir & I'"ige le plus
avancé,

Une dducation délicate, les excés en amour et dans les
travaux de Pesprit sont les premiers objets qui s'offrent
a la censure du professevr d'lena. Moins éloquent que &
philosophe de Genéve, il fait également sentir combien
sont funestes & "homme toutes les pratiques qui peavent
énerver sa constitution, sur-tout dans les premicres épo-
ques de la vie, ol se jeltent, en quelque sorte, les fon—
demens d'une longue existence, Il remonte ensuite anx
eanses les pIusr communes de cette foule de maux qui
moissonnent si promplement les neuf-dixiémes de la po-
pulation, et il fait voir que.nous devons la plupart de
nos maladies aux talens perfides du distillatenr et du cui-

) Extrait fait pov M, D. Fiilenevye , Do M.
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sinier, Il considére ensuite les passions comme d’autres
causes de maladies, dont Peflet, plus ou moins prompt ,
plus ou moins dangereux , peut étre comparé i l'action,
que certaines substances vénéneuses exercent sur notre
économie. DMais de tous les poisons( celte expression
prise ici dams le sens de 'antenr ) , le plus dangercox, Je
plus redoutable, celoi qui attaque 'espéce humaine, sou-
vent méme aux portes de la vie, c’est ]a maladie véné-
rienne; maladie qui, se montrant sovs mille formes dif-
férentes, se soustrait si souvent i nos recherches, ou
résiste trop fréquemment aux moyens que nous Jui op—
posons. M, Hufeland forme des vieox pour Vandantis—
sement de cet agent de destroction ; mais il faut avouer,
il a plutdt considéré son coeur que la possibilité de la
chose, et je crois que ce projet en faveur de I"humanité
n’aura famais plus d’exécution que celui d'une paix per-
pétuelle proposé par 'abbé de Saini-Pierre.

Aprés cet examen de toutes les choses qui abrégent
évidemment la durée de notre existence, I'anteur s’ec-
cupe de tout ce gui peat contribuer & la prolonger. Une
maissance heurense guant an physigue est une circons-
tance sur laquelle il insiste avec raison. C'est done véri-
lablement un malheur que d'éire né de parens phthi-
siques, gomlteux, calculens 3 caralors et trop souvent,
on regoit avec Ja vie Je germe de maladies qui causent
une mort prématurde, ou gui occasionnent une foule
d’accidens plus on moins graves. Les circonstances qui
accompagnent "acte méme ont nous sommes congus onl,
suivant nolre auteur, une grande influence sur Ja cons-
tilution et sor les qualités morales dont nous serons
douds. Aussi il recommande & ceux gui se livrent &
cct acte important, de faire la plus scrupuleose attention
it 'état ot ils se trouvent, tant au physique qu’au moral,
Onavu, dit-il, des enfans congus dans un érat d'ivresse,
étre imbdcilles toute leur vie, d’aulres participer & telle
©a telle maladie passagére dout leurs parens étaient at-
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teints. Enfin il pense quiun enfant engendrd peni!anl; U
momeot d"liwmweur peutl avoir un caraclére maussade ; el
de la , dit-il, la sorte de supdrierité qu’ont les enfans de
Vamouj sur ceux de I'hymen. Les conseils qu'il donne
xelativement a cet objet sout un résumé de loul ce qu’il
¥ a de ratjonnel dans les ouvrages connus sous les nums
de Callipddie , de Mdgalantropogendsie et de Philopédie.

M. Hyfeland s’occupe ensuile de "éducation physique
et morale, qu’il considére, avons-nous dit, comme un
des fondemens de la durée de Pexistence. Il donne dans
son ouvrage un Lraité complet sur la manidre d'élever et
de soigner Jes enfans, Ses conscils sont ceux d’un méde=
cin éclairé et d'un philosophe ami de la vertu | qui s'oes
cupe simollanément de la santé et du bonhenr de sca
semblables. Aprés avoir racé le tablean des maux que
cause 'abus, ou un usage précoce des organes de la gé=
nération , il recommande la countinence In plus sévire
jusqu'a I'dge de 25 ans, ¢poque & laquelle il conseills
1a mnriagc comme ["état dans |E:[I_1e| on dvile [el'cjci'ﬂ.-
que cause si souvent Pattrait de lo varidlé,

Les chapitres suivans soal consacrés 3 des préceptes sur
Pusage des choses nécessaires & la vie, ou qui servent 4
nos besoins et & nos plaisivs, Nous ne parlerons ici que
d'un seul de ces préceptes, de celui ofi Pavtenr recomes:
smande 'eau pour boisson , et proserit FPusage habiluel
du vin qui, suivant luiy accélére la consomption. Nons
n'entreprendrong point de discuter la valear de ce cons
seil donné d'une mauniere si générale. Nous nous coutens
terons seulement de faire observer que parmi les nations
qui. font usage du vin ; ce sont les habitans des pays Vi=
gnohlcs qui offrent le plus grand nombre de 1.1.3 belles
vieillesses qu'on se plalt & admirer.

M. Hufeland termine son onvrage par des conseils sur
e choix d'un médecin il indique & quels caractéres on
reconnait Phomme instroit, prodent ‘et attentif auquel
wn peut confier Jo soin de sa santé, ot qui doit éire
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I'ami de la ‘maison. Ce dernier passage dit assez que ce
livre est destiné aux gens du wonde , et nous souhaitons
qu'il fasse une certaine impression dans Vesprit de t[uel-
ques=uns, E

En terminant cet extrait , nous nous permetlrens a.
faire remarquer que les préceptes de 'antevr sont en gée
néral exposés d’vne maniére un pew trop vague, oun, ce
qui est la méme chose, qu'ils ne sout pas assex adaplés
aux différens états de la vie, et qu'il est des circonstances
telles que le sexe, le tempérament, la profession qui exi=
gent de nombreuses modifications dont il west point faig
mention. Néanmoins eet cuvrage est infiniment rew
commandable, tant par les préceptes utiles qu'il rens
ferme, que par la multitude de faits curieax qui ¥ sont
consignés. Par~tout Pauteur fait prenve de connaissances
profondes en physiologie et en médecine, On 'y voit
sussi gun'il sest beaucoup occupé de Véitude de nos foa
cultés y et que I'homme intelleciuel Ini est aussi familiew
que 'hvmme physique.

RECHERCHES HISTORIQUES

BOTANIQUES ET MEDICALES SUR. LES mnc:ssx;
mn:etmns,

Pour servir a Plistoire des plantes. de Fi um:e, par
J. L. A. Loiseleur-Deslonchamps , 200

@rochure in-4.° de 43 pages. A Pavis, ches 2 Auteur,
rue de Jony, N.o8; et chez Gabon , libraire, place
de I'Ecole d'e Médecine , N.o 2, Prix, 1 fr. 25 cent, i
ot I fr. Socent., franc de port, parla poste (x).

FIpELE an p'an qu'il 'est tracé, de rechercher parnai

{IJ Exwrajt fait par M. F. }, Aldrar, docteur on mddegine.
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les plantes indigénes; celles qui penvent par leurwertw
éire susceptibles de remplacer les plantes exotiques,
M. Deslonchamps a examiné avec beaucoup de soin le
- genre narcisse , et ¥ a découvert effectivement des qua—
Jitds précieuses, qui doivent rendre ce genre imporiant
pour les médecins,

Nous ne nous arréterons pas aux recherches historiques
et botaniques que ce mémoire renferme, parce que la
wature de ce journal 'y oppose; nous nous contenterons
dedire, que dans les premiéres on trouve beavcoup d'é-
endilion et de goit, ¢t que les secondes fournissent une
mouvelle preave de la maniére exacte, méthodique ep
Jumineuse qui caractérise autenr do Flora Gallica,

Les principales expériences médicales de M. Desfon-
champs ont été faites sur esplee de narcisse la plus fa=-
cile a se procurer, et qu'on trouve en abendance dans les
bois et les prés au printemps, et qu'on appelle vulgaire-
menl narcisse des prisy narcisse sauvage , porillon , ete,
(narcissus prendo-nareissus L. ). 11 vésulte de ces expd-
riences rapporides en Jétail, dans le mémoire que nous
apnongons , que le narcisse des prés peat éire employé
avec beaugoup d'avaniage dans les maladics nerveuses et
convulsives , dans les dyssenteries et dans les fievres in-
termitienles, Clest avec les fleurs du narcisse des prés ré--
duites en poudre que M. Deslonchamps a fait ses ex-
périences,

M. Dufresnay y médecin i Valencienncs , & le premicr
indigné la vertu antispasmodique do narcisse des prés,
dont il fait un extrait avec les fleurs. Ge médecin dic
avoir oblenu les plus grands succés de cet extrail, dans
les convulsions les plus fortes et les plus invéterdes , 17é-
pilepsie et le tétanos. . Il en a fait aossi un heurenx em-
ploi dans la coqueluche des enlans, en administrint le
narcisse sous forme de sirop. M. Preillechéze, chirur-
gien pris Nanles, a aussi obtenu des guérisons promptes
ol radicales de la coqueluche par le moyen l;le:cet extrail
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‘donné plopieurs foisle jour, & la dose d'un quart de grain
@ un grain, mais il ne lui a pas avssi bien réussi dape
Vépilepsie (1). M. Deslonchamnps a cssayd de trailer trois
‘cas d’épilepsie par la poudre des fleors de narcisse, mais
il »’a réussi qu'a améliorer la maladie et & éloigner les
accés , quoiqu’il ait continué le traitement pendant huoit
2 neafl mois chez deux de ses malades.
Notre auteur a tenté de retrouver dabs les fleurs un
succédand de Pipécacuanha; aprés plusicurs essais ine
fructueux & de faibles doses, comme 3 16, 15, 20, 30

et 4o grains, il administra 5o grains de celte poudre 3

uné femme ayant une diarrhée depuis huit jours; la
malade n'eul avcan vomissement, mais le dévoiement
cessa pour ne plus revenir, Douze autres excmples de
diarrhée ou dyssenterie furent tentés par le méme moyen,
el de ce nombre huit ont éié radicalement guéris, deux
w'ont pu I’éire par ce moyen; un I'a été par Iaddition
d’une préparation de pavoty un qui n'avait pris yu'uné
seule prise de poudre est retombé et s%est abaudound i la
nature.

Dans Tés fidvres intermittentes , la réussite n'a pas é1é
moins grande , puisque de seizecas, onze malades ont été
guéris, quoique parmi eux il y eut une figvre quarte
dgée de dix<huit mois, et une autre de six mois, qui
avail ¢I¢ successivement quarle, tierce et quotidienne:
Parmi les cing autres fitvres, trois n'ont pu dtre gu'ériua
qu’en. associant au naveisse sauvage la gentiane et la vaz
1ériane; les deux autres w’ont pris qulune seule fois la

‘poudre, et M Desforchainps ignore ce quest devenue

leur fievre.
La poudre de nareisse des prés , soit contre les fisvres, -

#oit contreles dyssenteries ou diarrhées, se donne 3 la

dose d'un .4 deux gres pour prendie en vingl-guatra

(1) Le mémoire de M. Feillechéze, eit imprimé dans
«o Journal , toms 16 , page 4a7.

| ba
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heures dans le dernier cas, et en quatre ou cing fois
dans les fitvres inlermitlentes, en commengant six heures.
avant I"accés. Gette quantité de poudre se delaye com-
modément dans six 4 douse onces d'eau, et cela n'a ni
odeur , ni goi! désagréables; la saveur est seulement un
peu nansécuse, mais il est facile de la corriger aves
quelques sirops, et sur-loutavec une once oo denx d'ean
de fleurs d'orange ou de menthe poiveée, Malgré ces
doses qui paraitront peut-Cire considérables, la plupart
des malades n'ont pas ew de vomissemens, el ceux qui
en ont ¢prouvé, n'en out guére eu qu’un vu deux , ouw
tout au plus trois, ce qui, d'ailleurs n'a pas nui & Peflet
fébrifuge ou anti-dyssemiérique : dans les cas ot les fleurs
du nsrcisse des prés;onl guéri, soit des fiévres de dif-
férens types, soit des dysseuteries ou des diarrhées , plu=
sieurs malades U'ont é1é dés Ja premiére dose, quelques

. autres i la seconde, ’avires enlin la troisiéme ; el lors=

que les maladies ont résisté i une dose d'un & deux gros
administrée quatre & cing fois de suite, il convient d'a=
bandonner ce moyen, pour lenter la guérisen par d'an-
tres yoies. M. Deslonchamps soupgenne que Pébullition
dans l'ean foit développer une verta émétique. dans ces
fleurs; car d'apris MM, Bufresnoy et Feillechéze, denx
& trois graing de Dextrait sufisent pour faire vomir.
abondamment 5 tandis. gu'un gros ou deux de poudre le
plas souvent n’ont. pas provoguéd un. seol vonvissement;
et cepcm]am on peut retirer de deus grm de ﬂunn ay
moins quinge grains d’extrait.

Lanalogig perte b croire que le narcisss des prés nlest
pas le seul du genre doné de vertu aussi marquée ; il est
méme pmbahle que ces vertus doivent étro encore plus
prononcées dans les espéces de narcisses odorans, tely
que les narciysus poeticus , tazetla yjonquilla, elc. mais
ce sont des expériences & faive. . ... .. . -

Notreayteur a youlu vérifiersi ce que I:eia.nc:unaant dl:
de 'éméticitd des bulbes des narcisses élait vraizapris avoir
Heit sdchor et réduirg en poudre les bulbes du narcisse
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Razelle, du narcisse odorant et du nareisse des prés, il en
administra & différens malades ; el a troové que le nar-
cisse odorant 4 { nareissuy odorus 1..) élait celui ot cette
vertu dlait le plus marquée. A So graios chez les adulles,
il produojsit deax 4 sept vomissermens, sans jamais cau-
ser i la suite avcune déjection alvine.

Vaila done une nouvelle substance dont nos pharma-
cies doivent s’enrichir, et que nous n’aurens pas besein
d'aller chercher chex Métranger : en pondre , en sirop on
en extrait , les fleurs de narcisse nous offrent des meédi-
camens pricieus dans les convuolsions, la coqueluche,
la dyssenterie et les fievres intermittentes. Clest ainsi
que les moyens de guérison se multiplient sous la main
de 'homme studieux el observaleur, Ce n'est pas d’apris
de vaines conjectures , de frivoles hypothises qu'il con-
seille tel ou tel moyen; c'est d'aprés 'expirience quiil
pronance, : .

Le mérite de cet important mémaire n'a point échappé
an premjer corps savant de PEurope I'Institut & gui il
a éL€ présenté, en a ordonnd Minsertion daps le volome
des Mémoires des savans dlrangers, pour année 1810.
C’est nn petit nombre d'cxemplaires lirés & parl gue
nous nous empressons d'anvoncer apjourd’hui 4 nos lec-
teurs.

ANNALES DES SCIENCES ET DES ARTS,

Contenant les analyses de tous les travawz relatifi
aug Scicnces mathdmatiques , plysiques y naturelfes
el edicales j aux arts mécanigues et chimiques , a
Pagriculture, a économic rurale et domestique , a
art wétérinaire , eic. ; f préseniant ainsi le tableau
somplet des acquisitions et des pragrés gu'ont fuiis
les sciences et les aresy les manufuciures et Mindus -

mivy depuis le commencement du dix-neuvidme

3a.,
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sibcle ; avec Pindicalion dés prix décernés et propo=
-5 par les Académies et Socidtés savantes , la néero-
logie des savang les plus connus , et la notice biblio=
graphiyue des owvroges publids dans U'année. Par
M M. Dubois-Maisonneuve et Jacquelin-Dubuisson ,
mambres de plusieurs Avadémies et Sociétds Savantes.

#Aonée 18og. L.7e et IL# partie, — Daox volumes in-8.0
d'environ Soo pages chacun. A Paris, ches Colas,
imprimeur—lfb., rue du Vieux-Colombier, N.° 26,
fapbourg Saint-Germain, Prix, 12 fr.; el 15 fr.,
franc de port, par la poste (1).

Cerre collection intéressante, entreprise dans les mé-
wmes vues que ancienne collection académique, et des—
tinée & en former lu suile, n'eit encore qu'a la seconde
-année , et laccoeil favorable qu’elle parait avoir regu,
peut déja en partie dédommager les autears des peines
‘qu’ils se sont donnédes poor la rendre digne des regards
d'un public éclairé el ami des sciences, Nous avens
Tendu comple séparédruent de lo premiére (2) et de la se-
conde (3) parties donl se compose 1'annde 1808, et done
chacune fait un volume asses considérable. Nous avions
-annoncé y conformément & un avis du libraire, que les
anndes suivanles ne fourniraient qu’un volume chacune;
‘mais les matérianx sout en si grand nombre, qu’il était
“dvidemment impossible aux auteurs de les renfermer
dans un si petit erpace. Peut-élre méme pourra-t-on leur
reprocher d’avoir trop abrégd cerlains articles: tels sont,
dany la seconde partie, les recherches de M, Reisseisen
sur la structure des poumons; les observations relatives
4 la fracture du bassin , extraites de notre journal ; des

1) Extrait fait par M, A. C. Savary, D.-M.-P.
(2) Tome XVILL, p. 162 et 323,
{3) Tume XIX ; pedo7.
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wbservalions de M. Lafaurie sur diverses sortes d’hédmor~
rhagie. Mais il faut faire altention qu’il cst impossible
d'arriver dés les premiers essais & cetle juste mesure qu’il
sonvient de donner 4 PPexposition de chaque objet, Dans
la premiére annde il y avait quelques articles trop longs 3
dens celle-ci ily en a quelques-uns qui sont Lrop courts ¢
<'est une raison d’espérer que Fannde suivante ces deux.
excis seront évilés.

. Nous sommes d’autant mieux fondds & compter sur
eette amélioralion , que les auleurs ont bien voulu pro--
fiter des remarques que nous avions failes dans un de
nos extraits. Ils ont en effet cité constamment les recueils.
d'oit chaque article avait été puisé en remontant i la
sonrce premiére; ils n'ont omis avcun fait, aucune ob—
servalion, aucune réflexion tant soit pew inléressantes ils.
ool suivi, autant que possible, dans la distribution des.
maliéres, le fil de Panalogie; ils se sont bornés enfin ‘&
exlraire ce qjui. appartenait exclusivement anx travaux
de 1809.

C'est beaucoup, lorsque dans ung entreprise qui doit
s'élendre indéfiniment, on ajoute d'une année 5 Vauire
un nouveas degré de perfection & sen travail. Il était
trop tard lorsque nos remarques onl paru, pour gue les.
auteurs pussent placer au haut des pages, comme nous
le désirions, les titres généraux des matiéres. qui gy
trouvaient traitdes; mais ils nous ont fait savoir que
celle réforme anrait lieu pour les années qui suivroat.
Ce sera encore un utile amendement. g

11 est bon d’obscrver aussi que MM. Dubois. et Dy-
buisson ont étendu. leurs recherches aux actes de plu-
sieurs Sociétés académiques, dans lesquels ils n'avaient.
pas puisé 'annde précédente, Clest ainsi qgue pour la pre-
miére partie ils ont consulté les Mémoires de I"Aca-
démie du Gard, de celles de Lyon et de Roven , de la.
Snciété Royale-de Londres, de la Société de Physique
et d'Histwire Natuvelle de Geunéve, ete. 3ot pour la so-
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conde , ceux des Académies de Turin ¢t de Dijon, de
diverses Soeiétés d'Agriculiure et Réunions médicales, de
la Société des Sciences ¢l des Arts de Poitiers , cte. Ces
différens recueils, meins généralement répandus que les
ouvreges périodiques proprement dits, conliennent sou-
vent des choses fort intéressantes, et guon chercherait
inutilement ailleurs. Il éail done bien avantagenx de
Jes comsulier, et de rapproelier les faits qu'ils renferment
de ceux qoi se troovent dans les différens jourvaux des
Sciencts et Arts,

Noug me disons rien de Pordre et de la distribution
des matigres dans les deux parties des Annales que nous
annoncons, paree qu’il 0’y a en rien de changé & cet
égard dans ce qui ‘ayait é1¢ fait pour la premilre annéde.
Nous remarquerons seulement que la partie miédicale est
proporviionnellement beaucoup moins étendue, puisqu’au-
lieu d'al,l:uper , comme la premiére fois, tout le second
volunie, elle 'y trouve associce aux objels d’agriculture
et d'éronomie rurule el dumcsmjue. Il est p-uss:ble fue
mous ayons un peu de partialité pour les sciences que
nous cultivons spécialement : mais il-nous semble qu’il
efit é1¢ juste d'accorder une place plus considérable aux
travaux relatifs & la médeeine. Cetts remarque nous pa-
rait d’antant micox fondde, que clest dans la partie mé-
dicale que lés extrails sont les plus concid, et que les

_articles qui se tronvent dans celte parlje sont presque

en aussi grand nombre que ceux qui se rencontrent dans
les aulres partice réunics. Il était d'ailleurs fort com-
mode de trouver dans un volume & part tout ce qui con-
cerne les sciences médicales. Daprés ces diverses consi-
Wérations, nous formons le veeu de voir lo- wédecine i
Pavenir trailée avec plus d'égards par les auteurs des
Annales : nous osans dive méme qu’ils y sont inléressis
puisque c'est parmi les médecins qu'ils duwenr. avoir le
plus de lecteus.
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VARIETES.

— Daxs une note sjoutée & une des observations de
feu M. Chevalier, intitulée : Avani-bras courbd & sa
gperiie moyenne , de maniére a simnler une fracture
(eahier d’octabre dernier), nows faisions remarquer ce
que cetle observation laissait & désirer, et la disette de
fails analogues aves. lesquels on pit éuablir une compa=
raison. Nous avons é1é bien agréablement surpris de re-
€evoir & ce sujet une lettre d’un des chirurgiens les plus
distingués, M. le professevr Jurine , de Genéve, quia
bign voulu nous faire passer les renseignemens suivans ,
sur la courbuna des 08 par Vaction d’uve puissance ex-
trieure. En loi faisanl ici nos remercimens, nous en—
gageons lous tes praticiens qui li-ent notre journal a
vouloir bien suivre un exemple si générenx,

. # La courbure accidentelle des os de I'avani=bras
-nous éerit M. Jurine, v’est pas trés-rare; pendans lo
gours d'une pralique d’environ quarantle ans, j'en ai
-irailé vpe vingtaine de cas, el j'ai vu cet accident se ré-
péter deux foia chez le: méme individu et & la méme
place. Ellea lien plus fréquemment chez les jeunes gens,
que-chez les personnes d'un dge mir. D'aprés mes ro-
,marques, les scrophulenx y sont plus exposés que los
autres, & canse de leur disposition au rachitis. Elle est
le résultal d*une puissance , dont 'sction s’ekcrce dansla
direction longitudinale des os. Les deux os se courbeut a—
la—fois y et toujours en dehors; ’are que déerit leur cour.
bure o différens degrés, selon la puissance qui a agi sur

eux , mais ces degrés ont des limites. C’esl vers le liers

inféricur de Pavant-bras que s’opére la plus grande cour-

Jbure; jo ne I'ai jamais observée exactrmont dans son wi-

lieu. Ces os se courbant sans se rompre, ce yu'on ne pewt
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voir sans en éire surpris , lorsqu’on connalt leur fragi=
lité. Ces courbures ne sont suivies d’aucun symptime
ficheux , du moins je n'en ai vu susvenir ancun.

= Je n'ai rencontre qu'une seule fois "humerus eourbd
en devant et un peu en dedans ; c’était chez un cnfant
de sept ans 3 et daus un autre d-peu—prés du méme dge,
j’ai vu le tiers inférieur de la jambe affecté d'une sem=
blable courbure, mais moindre que celle qui arrived
Yavant-bras.

» La premiére fois que je fus appelé i trailer cet acci-
dent , je fis des extensions soutenues en pressant forte-.
ment la saillie des os, Par ce meyen je diminuai Jo degré
de leur courbure, sans ponvair, tant s’en fallait, par-
venir & les ramener & leur rectitude natorelle,

» L'appareil que j'appliquai fut trés-simple ; il consis=-
tail en une atlelle de trois ponces, placée le long de la
face congave de Pavani-bras, et assujettie par une bande,
qui s'étendait depuis le coude jusqu’aux doigls. Aun bout
d'un mois, j'oblins, par cet appareil compressif, une
diminution dans Par¢. de la courbure. A cette époque, je
supprimai le bandage, pour rendre aux muscles lear li-
berté, ne doutant pas que "avant-bras ne restdl tonjours
un pea courbé , comme il I’était alors ; mais je fus agréa-
blement surpris en lui voyant reprendre insensiblement
son apparegce naturelle ; ce que je ne pus attribuer qu'a,
Peffet de Paction musculaire , ou plotdét a la réaction
des lames, osseuses comprimées. Au bout de six mois,
on naurait pu reconnaitre que difficilement Pavant-bras,
goi avait é1¢ malade, eb & la fin deVannée cela aurait

n Tous les individus, que j'ai traitds de cette affection,
osscuse , 'ont été de la méme maniére, et le résultat en
9 éLé d=peu=preés le méme; dans un seul cas olula courbure,
¢tait moindre , je me contentai de Vappareil , sans avoir
fait aucune extension , ni pression sur-la. saillie. o§sguse
# lg, gudrison, s’opéra également hicn.
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uXci se présenteune question pathologique, que je sou~

wetsa la discussion. Serait-il plus. avantagenx pour lex

malades d’exercer sur les o5 courbés une pression asses

forte pour pouveir les ramencr tout de suite 3 leor rec-

titude naturelle ? C'est & quoi je n'entreprendrai pas du-
répondre pour le moment. »

— Nous avons. recu de M. Trelyver, médecin en
chef de I'hospice civil du sanitat de Mantes quelques
€claircissewens sur une de ses vbservalions, dont I'ex=
trait ¢ trouve dans notre dernier calier (p. §22). Cet -
estimable praticien cherche & dissiper les duntes que nous
avious parn ¢lever sur Pexistence de la paralysie, dans
le cas dont il s'agit, Sen témoignage suffit & cet égard =
nous avons pensé, il est vrai, qu'il avait pu se tromper
dans un cas si diflicile ; mais jamais il ne nous est venu
dans I'idée qu %l ait e intention de tromper les antres.

M. Treluyer nous prie en méme temps de relever una
errenr gue noos n'avons commise que sur autorité du
Bulletin des Sciences médicales ol son observation a éeé
insérée textuellement. L’erreur porte sur ces mots : e
engourdissement névralgique dans les ariéres des deuz’
exirémités : u le mémoire envoyé a la Société d*émula~
» tion, dit Pauteur , porte: dans les orteils des deusx
W exirdmités. n

— On.nouws a fait passer la note snivan'e sur un nou

vean traitement de la gale, qui paraft présenter des
avanlages réels eb supérieurs & cevx de toules les autres
mithodes. Ce nouvesu procédé est dit & M. Hangue',
docteur en médecine de la Facalté de Paris, et médecin
de 'Hétel-Dien d'Qrléans,
. Depuois le commencement de juillet dernier jusqu’a ce
jour, M. le docleur Hangue a employé, avecle plus
grand soecés , sur six cents galenx, une c:omhnnaunn
d'opium et de staphisaigre.

Parmi les individus qui ont été soumis & ce traitement
o q};,i\ oot ohtenu vne guérison radieale, il y en avaiy
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plosiears qui déja avaient subi des frictions avec le soufre,
sans avoir pu étre délivrés de cette maladie; d’autres
€taient réduits au marasme ; un grand nombre offrait
des complicalions graves, telles que le scorbut, la vé-
rale y les serophules , la fievre heetique , les fidvres tier=
ves, double-tierces, quartes, la dyssenterie aigué et
chronique, la péripneumonie chronique , des affections -
phthisiformes , des infiltralions. La plupart de ces com-
plications ont elles-mémes disparu par un traitement
méthodique, pea de temps aprés la guérison de la mala—
die psorique. Sur deux sujets qui avaient contractd la
gale deux ans auparavant , et qui s'en croyaient guéris,
les lqﬁnm titdes avec cetle décoction ont détermingd une
gruption générale de pustales psoriques. Deux aulres
malades ont également été guéris, par cette méthode ,
d’une gale writique survenue a la fin d’une fitvre ady=-
pamicue (1),

Tels sout les faits sur lesquels le doctenr Rangque ap-

puie Pefficacité de la méthode qu’il propose d’adopter
dans les hépitaux , et particuliérement dans les hospices
civils, dans les bureaux de bienfaisance, dans les ré-
gimens, )
. La simplicité de ce traitement , la propridié dont il
jouit de rappeler les gales qu'on appelle répercutées, &
gur-tout 'avantage immense de ne poiot alérer Je lin ge,
aont des titres qui militent en sa faveor.

M. le doctenr Rangue invite ses confrires , sur-tout
ceux que lears fonclions appellent dans les hépitaux , &
reépéter ces expériemces,

(1) L’ouvrage du docteur Rangue sur la gale est main-
mant sous-presse , et M, le baron de Corvisart , premier
médecin de Sa Mujesté 'Empereor, a daigné cn agréer
rhommage.
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Formule de la décocifon.

¥ Grains de staphisaigre , delphinium staphilagium ,
Lin., upe once. — Concassez. ;

Faites bouillir dans un litre gt demi d'ean }usqu;. ri-
duction a un litre,

Paasez.. Ajoutez a la colature ; npmm brut cnupﬂ par
pelits morceaus , 24 gralns.

. Aromalisez , si vous le j juges. convenable,

Maniére de s'en servir.

Le succés de la guérison tient & ce que ce médicament
pénétre dans Pintérienr de chague puostule , nﬁn d’y tuer
] iufecte qui I'a produite.

"Ainsi on froltera vivement tous les bnutum avec un
linge trempé daus sa décoction,

Avanl‘. de faire les lotions y il est utile de percer les
pustules qui conticnnent du pus 3 les autres se rnmpent
par le frotlement.

Ces soins sont de la plos granﬂe lmpnrtunce.

La décection doiv éire ‘chaude dans les temps ﬁ'mdﬂ :
les lotions doivent se faire dans un endroit sufﬁlamment
échaunffé,

L'augtenr en fait faire deux g par jour, uncle malin 4
'jefm ct I'antre le soir avant de se coucher,

Apres quelques jours de 1'usage de celte solution , sila
peau paraissait s’irriter un pau , il faudrait affaiblir la
décaction plus ou moins , suivant la’ stnalhllllc du sys—
téme cylane.

C’est ordinairement vers le 8 ou & jour que Von
comnience i alonger la solution avec un tiers d’eau.

On continue les lotions jusqu’a parfaite dessication des
pustules. A la fin di iraitement il survient plusieurs
boutons qui ne sonl point galeux 3 ces boulons sont le
produit du stinuilus de la prauw.
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La guérison a lieu du 10.¢ au 11.2 jour sur la plupart
des Sl.l]‘El-'I. Un gfﬁﬂd nombre ont éré guéris en quatre
jours. . :
— Le 17 mai 1810, PEcole Impériale Vétérinaire
de Lyon a tenu, comme les années précédentes , une
séance publique pour la distribution solemnelle des
prix. Nous extrairons do compte rendu des travaux de
celte Ecole , par M. Grognier, plusieurs faits qui nous
pargissent curieux. Nous suivrons la marche du rappora
tear, el nous emprunterons méme ses expressions , dans
la crainte d'altérer ces faits , que d'ailleurs nous ne pour-
rions présenter sous un jour plus favorable. En voici
d’abord quelques—uns qui se rapportent & "anatomie pa—
thologique :

u Un vieux cheval portait un anévrisme d’environ
treize eentimeélres ( cing pouces ) de longueur, sur onze
centimétres ( quatre pouces) de large, situé i aorte
pris des reins, sans aucun déchirement des membranes
de 'artére , qui dtait dilatée dans tout son diameé! re; la
pointe du wventricule gauche do ceeur , dans ce méme
cheval , n'étail formée que d’one membrane mince, pea
dlastique. Un autre cheval avait les parois du ventricule
gauche du eceur , d’une épaisseur double de 1'état natu-
rel. u

« Un cheval fouguenx que I'on cherchait i contraindre
pour le panser d"ane plaie légére, s"abattit tout-d-coup :
aprés quelques mouvemens violens il mourut ; on Pou-
vrit, et onirouva la veine cave déchiréde en arrifre des
reins, et une grande quantité de sang dpanchée dans. le
bas—ventre. n

» Un cheval qui avait servi pour les opérations,
n'avait manifestd oucun symptdme de maladie vermi-
neuse ; gt cependant , & ouverture , on trouva dans e
jéjunum 188 ténia longs de quatre centiméires (um
pouce et demi ), larges d’un centimétre (quatre lige ) m.

w Deux caleuls sakivaires trés- volumineus ont &1¢ ex-
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wraits du canal de Sténor , "un sur une mule, Pautre
-sur une finesse 1 le premier de ces caleuls pése deux déca=

:grammes ( six gros ) ; le second p&se quatre décagram-

mes quatre grammes ( treize gros ); Pun est ossex uni, et
percé d'un cdté de quelques petits trous, comme on én
voit sur certains cailloux ; 'aulre est raboteux dans toute
son élendue. »

& Un jeune chéval avait presque tontes les cdtes exoss
tosées , ainsi que la colonne vertébrale; quelques cbres
sternales étaient, dans plusicars points de leur étendue,
épaisses de plus de cing centimétres (deux pouces.)

« Onavu, & l'ouverture d’un chien métin , le pane
eréas et les glandes mésentériques squirrheuses; le foie
quatre fois plus volumineux que dans I'état naturel ,
présentant sur saface abdominale une trentaine de tumeurs
irrégulitres, les unes grosses comme des pois, les autres
gomnie des cxufi, Une de ces tumeurs avait seize centi=
métres (six pouces) de diamiélrej les pelites étaient
rondes, fermes, et de la méme substance que le reste de
Yorgane ; les grosses élaient molles, creuses datu leur.
genlre , et contenaient du pus. » ;

Parmi les observations cliniques nous cil;tmns eelles
qui suivenl :

« Nous avons observé plusieurs fois sur le clieval ,
dit le rapporteur, le tétanos traumatique ; Popium 4 In
dose de trois décagramimes ( une once ) par jour; d'an-
tres fois la jusquiame et le camphre ont triomphé de cette
horrible maladie. »

« Les hydropisies de poitrine, dans le cheval, n’ont
pas €té rares 3 elles ont é1é gudries quelguefois par. le
traitement swivant : application d'un fort vésicatoire
sous la poilrine ; opiats composés de térébenthine, de
eantharides et d’aloés; la dose de cantharides poussée
jusqu'a douze grammes ( trois gros) par jour, la boisson
miguise avec ume forte lessive de cendres. Les animanx
ont rendu une prodigicuse quantité d’urines qui , sur la
fim de la maladie, ¢taient extrémement chargées. »
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u Nous dvous vu la petite-vérole sur les chiensy i
parait qu'elle se propage dams cette espéce par voie: dp
contagion : cette maladie, trés-rare , ne s'est pas mon-
trée rebelle; on I'a guérie en peu de temps sans employer
d’antres remédes que des apéritifs légers et de doux dia=
phnréliques. On a inoculé celte varioleh un moutony il
n'y a eu qu'une petite éruption de pustoles d Mendroit oft
le virns avait élé insdré et autour des pn|urcs mais
sans aucun raouvement de fievre: »

On a prétendu , duns ces derniers temps , que: Ia rage
n'était pds une maladie contagieuse, ‘et que I'existence
du virus rabique était une chimére. Eptre les faits nom-
breux qu'on pedt apposer & cette opinion ; le sivant
mérite d'dtre considéré r o« Un chien présestant au plos
haut degré les symptémes caractéristiques de In rage |
est amené i I'Ecole Vétérinaire de Lyou. On 'enchaitie 5
on expose lout exprés 4 sa furear denx dnes ; il les mord
I'un et 'auire; on-le' tué @ on obsérve , avec le plus
Emn‘d goin, les animant mordas § les 'p|aies ne ijgrnissgnt ;
pas trés-considérables. L'un des deux #dnes meurt le
siziéme jour , sans avoir) manifestd les symptémes de Ia
rage : Paatre ne présente rien de particulier jusqé’an
dix-peuvittme jour; il boit et mange comme dans Pétat
de santé; les plaies se cicalrisent entiérement , les traces
de 1a worsure disparaissent; le dix-nouviéme jowr , hor~
reur de Pedun et de la lumiére |, furenr, envie de mordre;,
apitation convolsive ; I’nm'mnl tourne sa rage contre
lui-méme , il se déchire la quene avec les dents; tous
ces sympldmes ont des rémissions merqudes; 'animal
meurt le vingtidme jour. Qo trouve ; & louverturey -
une inflammation légere dans le larynx et dans le pha-
rlynx y une teinle janne st la membrane woqueuse de
Peesophage vers son éxtrémité, et sur la niembrame mo-
queuse d’une portie de Pestomac. On fit mordre, par cet
dne, plusieurs aniniaux , on inocula sa bave 4 plusieurs
sutres. Nuol césultat. Sans doute que les herbivores pra=
went gootracter la ra_e, et ne pewyent pas [a conmunis-
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quer, Cette opinion, d’a]lleurs , §'appuie sur une n.ul;anté
respeclable, »

Yoici maintenant une observation bien remarguahle
sous le rapport de la physiologie. -« On sait, dit M. Gre=
gnier , que le chien trapspire , mais qu'il me sue point ;
Vexercice le plus violent , les sudorifiques les plus forts,
la température la plus élevde, n"ont pas pu faire sortir de
la pean du chien une goutte de sueur : neus diimes denc
étre fort étonmds lorsqu’en plagant sur une'table un
chien dont tous les poils étaient tombés & la suite de la
gale, nous le vimes dégoutter de sueur. Le lendemain ,
méme phénomene ; et pendant tout le temps que cet ani-
mal a été traile dans nes infirmeries , il n'a pas été placé
une seule fois sur la table sapg la mouiller d'use sveur
limpide et peu edorante. »

Les expériences asiez nombrevses de matiére médicale
vétérinaire , conbiguées dans ce rapporl , méritent dga—
lement 'altention : a Le faux ébdnier (cysisus faburnum) ,
le séné bdtard (coronilla emerus), donnés jusqua la
dose énorme de trois kilogrammes [ six livres) n'ont dé-
terminé sur -le cheval ancun effet purgatif, L'oxyde de
fer a pu étre donnd 4 ce méme animal & uoe dose dﬁcuplg
de celle que prescrit Bourgelat, »

« Lieg spiritueux en gra nile quanlité ont’ déterming sur
tles solipides les mémes phenumenns d'ivreise qoi dégrn..
dent trop souveul les hommes, mais ili n’ ont daré que
quelques heures, »

« L'absynthe qu'un auteur avail' rangée parmi les
poisons pour les chevaux, a été donnée & denx de ces
animsux a la doge d'on kliogmmma {deux livres) ; ces
principes étant concentrés par la dessication , point
d’autre effst que celui d’un cordial ordinaire. Mais une
quantité médiocre de laurier rose ( nerium olfeander)
a tué de gros chevaux , des chiens , des chats , des mou-
tons quelquefois dons Pespace de quelques minutes : un
animal faible a eu des couvulsions; un ayimal robuste
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est tombe comme frappé de la foudre , vn chich est mort
aprés avoir fait de vains efforts pour vomir un chat a
expire duus une prostration compléte 3 un inoulon o ¢té
€normément méldorisé. L'anlopsie cadavérique a rares
ment déceld les Iraces de ce poison foudroyant. »
~— La Société médicale d’Emulation de Paris, séant a
la Faculté de Médecine , a nommé dans la séance du 21
novembre dernier, pour son secrétaire-général M. Alard,
docteur en médecine , demeurant rue Hautefenille, n.° 1g.
C’est dorénavant clee ce médecin qu’on doit/ sdresser ,
{ramr:s de port, les mémoires imprimés ou munuscrits,
es observations el autres ouvrages de tout genre qu'on
désirera présenter a la Scciété ou faire insérer dans le
Bulletin des Sciences mdédicales , rédigé par son secré-
taire-général, '

BIBLIOGRAPHIE.

AeENDA Hippocratica , seu pugillares ad usum ine-
dicorum , etc. — L’ dgenda Hipporratique, ou Tablettes
4 I'nsage des médecins , elc. , pour 1811, se trauve chez
Croullebois , libraire, rue des Mathurivs, N. 17, Les
douze petits cahiers dorés sur tranche , le calendrier, la
gouveriure fermée avec un crayon , et 1'étui disp_usé a
renfermer le tout , sontdu prix de6 [r., et 6 fr. 75 cent.
franc de port. Les personnes qui desireront avoir upe
gouverture en maroguin, ajouteront un franc de plus,
<k qui portera exemplaire & 7 fr. au lieu de 6, pris &
Paris 5 et 7.fr. 75 cent. frane de port.

Fauie essenticile a corriger dans ce Nunéro.

Page 459, ligne 25, lecchalaison , lisex Pexhalation.

Fin BU VINGT1IREME VOLVME.
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