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JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

JANVIER 1811.

DES PAROTIDES DANS LES MALADIES
AIGUES ;

Svurre pE L'ExTRAIT pE pEuX (JPUSCULES ITALIENS
pusLifis BN 1785 T 1786. (F. le cahier de décembre
1810, )

( Article communiqué par M. le Baron
Des Generres. )

1I. ,-D.r.rca}tso Medico - Chirurgico , etc.;
c'est-d-dire , Discours Médico-Chirurgical au
sujet des Parotides qui surviennent pendant le
cours des fidvres aigués, par M. Onrofiio Ve-
lentini , professeur en chirurgie a Spolete.
Les tnmeurs inflammatoires qui paraissent
au-dessous des oreilles, dans le cours ou vers
la terminaison des fiévres aigués , s’appellent
iparotides a cause du lieu qu’elles occupent (83).

(83) Laurent. Heisterus. , Jnstit. Chirurg. P- 1,
dib. 1V, cap. VIIIL.
.'&L. 1 LR

page 3 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=3

2 BITTM

4 Mzpeer1nx =

L’apparition de semblables tumeurs fait espé-
rer que la fiévre est sur son déclin, et cepen-
dant elleallarme d'ordinaire les assistans qui
craignent la suffocation, une rétrocession dan-
gereuse et la mort : Fsz adcc’:‘;/}szar et peri-
culosus ahcessus , ut sacpé indé moriis discri-

~men impendeat (84). Je me propose de faire

voir que ce ne sont point les parotides qui
font mourir les malades, mais bien les fiévres
dont les parotides sont I'effet.

Le traitement des parotides, qui surviennent
-dans les fidvres, est un sujer de discussion
‘parmi les praticiens. Les uns croient qu'il con-
vient d’ouvrir ces tumeurs dés leur apparition ,
et les autres qu'il fant attendre la suppuration,
ou bien attendre et fuvoriser, dans quelques
circonstances, la résolotion.

Des réflexions et des observations , qui me
-sont propres , me permettent de parler aussi
du siege de ces tuineurs, et d’avancer contre’
I'opinion la plus généralement regue, que ce
n'est point dans les parotides elles - mémes ,
mais bien dans le tissu cellulaire ambiant que
se forment les aboés , qui sont aussi le siége or-
dinaire des ulcéres profonds et des fistules (85).
En eflet, on ne voit point que tous cenx qui
ont en des parotides soient privés de cette
glande, dont 'action méme ne perd pas de

{84} Laucisi, de noxiis paludum effluviis , Jib. 11 |
epid. IV, cap. V. :

(B5) Chéselden cité par James. Palfin, Anat. chi=
rurg., tom. Il y cap. 1V. Sharp. , tom. 1, cap. 4. An-
gelo Nannoni , Trattato chirurgice. 'Gandini, Rifles~
wioni sull’ organo cellulare. : 5
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son activité. Morgagni et Musitanus ontob-
servé; voici ce que dit le premier : Quid au-
tem in eadem glandula tumorem faciat , quem
parotidem vocamus, et quem saepé quidem ,
acuto vigente morbo , ambiguoque ejus eventre
Oriri nemo est qui ignoret, non BERGEAT L2-
mien in convaiesceniihus , atque adgg jam ex-
tra lectum degentibus, feliciter apparuisse
Scimus, ciim necdum acciderit , ut dissecare-
mus , pro certo dicere non possumus , quam-
quam interdivm ex tumore fieri posse, qui po=
tiits plandulae communia integumenta , quam.
ipsam distzndat, ex eo fortassé conjicies ,
quem conspectum & nobis releget, illum quem
modo memoravimus primo loco tumorem des-
cribentibus ; pracserim wbi suppurata curato-
que tumore , glandula suo munere omning ut
antea recté fungarur \86). Je rapporte égale-
ment les paroles du second : Parotis verd fit ,.
ut ipsi asseverant , in glandularum substantia;
quod nos omning improbamus ; nam si parotis
Jeret in glandulis, nunguém suppuraretur .
ut videmus in stramis, guae potius induran-
tur, quam in suppurationem abeant (87). Nan-
noni confirme ceite opinion dans ['ouvrage que
j'ai cité, par 'observation 35 qui cst trés-dé-
taillée, J'ai souvent été 4 méme de me con-
vaincre de ce fait par ma propre expérience,
lorsque par l'avis des médecins j'ai appliqué ke
caulere actuel sur des parotides an. moment

T
(86) Jo. Bapuistee Morgagni, de Sedibus et Causis
morburum , tom. 1T, 1ib. IV, epist, Anai. medica bo.
gri. 27,
(87} Caxol. Musitanus,, cap. 43« De Parotide.
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de leur apparition, et j'ai souvent trouvé, aun
fond de la tumeur, les glandes de ce nom.

Premiére observation. — Dans les premiers
jours de junillet 1769 , il entra a I'hdpital, ve-
nant des Maremmes , un homme de lIa. Marche
d’Ancdne, d'un tempérament sanguin , et at-
taqué d'une fidvre aigué. Le treiziéme jour de
Yinvasion, qui était le 5 de juillet , il se mani-
festa avec dounleur une parotide du cdté droit
le soir le malade fut saigné, et le lendemain
matin il prit un minoratit ; nonobstant cela, la
tumeur s'accrut d'une maniére démesurée; la
déglutition et la parole n’étaient plus libres.
Le¢ malade demandait que j'ouvrisse la tumeur,
et je le fis le 10; il sortit peu de matiére, et
elle était trés- dense; le lendemain la tumé-
{faction reparut et fut suivie d’'une suppuration
toujours croissante. Le pus trés-abondant se
fit jour par le conduit auditit et la_partie pos-
térieure de la conque externe de l'oreille. Le
15 il parut une parotide au cété gauche, qui
s'ouvyrit spontanément dans le conduit auditif,
et le 27, je fis une ouverture derriére I'oreille
ou il y avait un foyer purulent. A droite on
voyait la glande entiére, saine , mobile, et dé-
pouillée de tissu cellulaire qui avait été détruit
par la suppuration,

Seconde observation. — Un jeune paysan de
Castel-Ritaldi entra le 8 aotit & 'hdpital, avec
une fi¢vre qui devint trés-intense, et & laquelle
vint se joindre la jaunisse. Sept jours apres
qu’il se fut mis au lit, il parat deux parotides
consilérables, Je fis appliquer des émolliens
sur cette double tumeur; au bout de huit jours
la droite abcéda, et huit jours apres, il en ar-
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“.¥iva autant & la gauche. Le 25, je dilatai 'on-

verture qui était sous 'oreille droite, parce que
le tissu cellulaire désorganisé empéchait la
sortie du pus accumulé autour de l'angle de
la méchoire. Le 30, la glande débarrassée du
tissu cellulaire parut dans toute son intégrite.
On put encore observer plus facilement le
méme état dans la parotide gauche..
Je ne nie pas pour cela, que (uelquefois les
ﬁlandes parotides elles-méwmes soient le siége
'un abcés qui menace de dégénérer en fistule,
comme l'ontobservé Hildan {gﬁ) et Ledran{8g).-

Troisiéme observation. — Dans les derniers
jours de novembre 1784 , un jeune paysan, déja
malade depuis plusieurs jours,entra & I’hOpital
avec une hévre considérable; aprés treize jours
d'un délire presque continuel, il parut une
parotide & gauche, sur laquelle jappliquai des
maturatifs 3 le quatri¢me jour aprés son appa-
rition, le malade étant trés-mal et la tumeur
molle et profonde , je fis une incision ; d’abord
il ne parut que du sang, provenant des tégu-

mens; le lendemain la pression fit sortir un

(88) Studiosus guidam circd annum duodecimum wia-

tis abscessu sub aure dextra ( parotis vocatnr nedicis )
correptus fuit, qui cimn paulatim in Siseulam abiisset ,
per tres integros annos frustrd d barbitonsoribus excru-
ciates fuit, Tandem, cte. Fab. Hildanus, cemt. 5,
obs, Bo.
" (8g) Les abcés dans le corps de la paratide ont bien de
la pcinc i ose cicntriser’ 4 ‘cause de la salive gue celle
glande filtre sans cosse. Obs. de Chirorgie, tom. 1,
obaerev. 11
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peude pus épais; enfin la tumeur abcéda spon-
tanément par le conduitauditif, et quatre jours
aprés le malade mourut.

Ce ficheux événement me permit de faire
les observations suivantes : aprés avoir incisé
les tégumens, je trouvai la tumecur formée par
le tissu cellulaire, gonflée par des humeursstag-
nantes , qui étaient du pus tout formé au cen-
tre et dans ses contours, et qui s’étendait vers.
I'angle de la méchoire et vers le cou. Au-des-
sous de ce pus, on voyait la glande parotide
dans la sitwation ordinaire, et seulement un
peu plus grosse qu'elle ne doit étre. Aprés
avoir détaché cette glande, je la trouvai dure
et de consistance habituelle, et I'ayant pressée
entre mes doigts, j'en vis sortir du pus qui fu-
sait d’une multitude de petits trous de la gros-
seur de ceux que ferait une épingle, et qui
étaient le produit de la désorganisation du
tissu cellulaire interposé dans la propre subs-
tance et le corps de la glande. Je la lavai en-
suite dans l'eau simple, de maniére i enlever
le pus; je dégorgeai les petits vaisseaux san-
guins, et jevis la glande saine avec sa couleur,
sa forme et sa consistance ordinaire; je la
gl{mgeai ensuite dans I'ean ol elle resta vingt-

eux jours 3 macérer, sans changer de forme
et de nature, ce qpi n’aurait pas en lieu si elle
elit suppuré. J’en ai conclu que l'abcds des
parotides se forme dans le tissu cellulaire,
comme les autres aposthémes , et non pas dans
la glande elle-m@me , comme 'ont eru des an-
teurs recommandables..

Marc- duréle Severin ditférenciant les apos~
thémes,, dit que tous les abcés sont -critigues.

page 8 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=8

2 BITTM

M#bpeciw e 8
ou symptdmatiques (go). Cette distinction con-
vient sur-tout anx parotides qui surviennent
dans le cours des fidyres aizués, et Charles
Musitanus conlivme la méme opinion dans ces
termes : Nullus est auctor qui non doceat bi-
Jariam fieri pesse parotides , criticé et symp-
tomaticé (91). Les critiques,ainsique leur nom
Vindique, sont celles qui terminent d'ordinaire
avantageusement Ja maladie. Les symptdmati-
gues paraissent au plus haut degré d'intensité
de la maladie. — Sympiomaticus fit & morbo
non & natura. — Morbos verd esse lethales ,
quos fatigato nimilun , et lanpuente homine ,
vis malignae febris crudos , ad posticas aures
tumores, parotides vocant, excuscitat(ga). Ces
parotides sympidmatigques rétrocédent facile-
ment; elles sont pew avantageuses, encore
gu'elles viennent & suppuration , et on voit
aussi mourir les malades, quoiqu’on ait eun soin
d'ouvrir ces tumeurs, a lear premiére appari-
tion avec le cautére actuel, PEIFME&"E: cum fen
bribus malignis et purpuratis in augmento et
statu lethales (g3). La diltérence de ces deux
espéces de parotides, sons le double rapport de
leur gualité et de I'époque de lenr comparu-
tion , doivent nous guider dans notre conduite,
et nous déterminer i tenter la résolotion oun 4
ouvrir la tmmeur gquand clle est 4 maturité.
Jal souvent ouvert avec le cautére actuel , ¥
regret'et panr me conformer aun conseil des

- =
(ga) De abeess. recondita noferd , cap. 10.

(gv) Idem , op. cituto.

(g2) Idem, op. citato.

[931 Lagar, Qiverios , Praxis medica , k. XVIL
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médecins , des parotidesa leurapparition et d’au-
tres prétes 4 suppurer, et I'expérience m'a con-
firmédans mon éloignement pour cetteméthode.
Je fus contraint, en 1784, d’ouvrir & I'hépital
une parotide quin’était point & maturité : il ne
sortit rien de I'ouverture pratiquée, et avant
la guérison de la fidvre, il survint au malade
une seconde parotide dans le méme lien, Jéar
de Vico bldme cette pratique (94) , Lancisi en
a fait autant (95), et Marc-Auréle Severin1'a
adoptéesenlement, lorsque les parotides, an lien
de sappurer, tendent a 'endurcissement (g6).
Il en est des parotides comme des sueurs,
des diarrhées, des hémorragies, des urines,
etc. ; sl ces évacuations, au lien d’étre critiques,
sont szmptamatiques , il fautles arréter au lien
de les tayoriser : In morborum acutorum initiis
nondium cocta et ad exitum disposita morbi
materia, toties funesta fuit diarrhea ; ille au-
tem sudor febrilis de quo hic agitur, symp-
lomaticus est, et ferd semper mali ominis.
Dum in alia febre pariter acuta, quae tamen
causam pertinaciorem habet ; tertio die pro-
Huenti sudor symptomaticus sit et noxius, —

(94) Giov. di Vica, /ib. 11, cap. 47.

(95) Contrd werd spéd vidimus in nostra epidemia
Es y quas parotides cim mogna ad fances partiuw twiee-
JSactione corripicbant y interitum ab ustione fuisse acce=
leratum. Lib. epid., cap. 17, §. B.

(96) T'bi autem satis mamifestus jam factus sity si
brevi increscat, plurimwm mitto sanguinem , ne sit
major quam possit swstinere : mox werd duremt adhiec
tumorem , neque nfla seppuratione expectata y ignite
Serro.aperio. Cap. 22, de Puroside maligaa.
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Ex illis ergo , quae modd dicta fuerant, patet
sudlorem in initio febrimm acutarum nocere ,
adeoque cohibendum esse (97). Riviére , dans
I'histoire de I'épidémie de Montpellier; Tra-
versari, de celle de Pésaro, et Brambilla dans
la relation des fiévres épidémiques dans I'armée
Autrichienne, sont du méme avis.

La principale difficulté consiste & produire
la résolation. Les inflaimmations ont quatre
maniéres de se terminer ; la résolution, la sup-

uration, la gangréne et I'endurcissement.
auand la nature ne fait pas tout, lart doit
venir 4 son secours.

L’histoire de la médecine nous présente, aux
épo:{ues les plus reculées, les avantages de la
résolution naturelle ou artificielle des parotides:
Tubercula verd, quae secundivm aunres cum
dolore suscitantur, quibuscum febris decre-
torié defecit , non a’?s‘c‘nﬁz;rzmr, nec suppu-
rant. — Ventris defluzus biliosi , vel intesti-
norum difficulias, vel crassorum lotiorum se-
dimentum his si fiat, discutit, uti Hermippo-
Clazomenio. Decimus languens. Tubercula
verd, quae secundim aures erant, discussa
non- sunt , nec suppurarunt , sed dolebant :
circiter primum el irigesimum ventris fluzxio
multa et aguosa cum intestinorum difficultate,
lotia crassa minxit, inbercula aurinm discussa
sunt.— Quemadmoditm Epaminondas , Sile-
nus , Philiscusque Antagorei filins. Quibus
verd tubercula secundam aures fiebant , vige-
simus decernebat , discutiebantur, nec suppu-
rabant, sed in vesicam wertebantur. Cratis-

(97} Van-Swielen, Comrin. , §. 715,717 , 720.
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tonacti verd, qui apud Heraclium habitabaty
Scimnique infecloris ancillae suppuravit, et
perierunt. (98). Prosper Alpin confirme les
avantages de la résolution produite par les pur-
gatifs et les évacuations : Optima sunt, vel
saltem non fravw parotides , que pregressis
evacuationibus , aut purgationibus resolvuntur,
et presertim cum bonis urinis , quales _fortassé
Juerunt , qua Clazomenio extuberarunt (99). De
Gorter veut que le traitement des parotides
soit une imitation de la marche de la pature:
Quae ex inflammatione instant , praeyeniuntun
larga hemorrhugia et alvi fluxu, urina copiosa
lnpostatica, et sputo libero, aut abeessu alio in.
crure. Hoe e%rf est imitandum o medico ey
chirurgo , venae sectione , alvi ductione, ex-
pectorantibus et diureticis. Quee autem ex pu-
rulenta materia formatur parotis , precedentes
evacuationes sanguinis respuit , sed proevenitur
puris evacuatione per urinam vel sputum , aut
deponit etiam purulentum ad partes inferiores,
nod minus prestans est (100). Riviére a éié
conduit plus loin par sa propre expérience ,
comme on le voit dans I’histoire gu'il nous a
lajssée des fidvres épidémiques de Iﬁpntpellier.
Je ne puis. me refuser & transcrire tout ce pas-
sage , malgré son étendue : Denique silentio
prasterire nefas est. insigne experimentum ,
guod mili contigitin febre illa epidemica , qua.
anspsﬂli,i s@yissime grassata est anno. 1623,
ita ut media feré pars wgrotantium interierit;

{98) Hipp., de Epid. , lib. I.
{gg) De Med. precsag. lib. WIT.
{100} Chirurgica repurgata , Lib. 11, cap. &, IN.0 S75.
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peculiariter verd quibuscumque parotides su-
perveniebant guod solebat contingere circa
nonum vel undecimum morbi diem). Omnes
intra biduwm interibant, praccedente , aut eo-
dem tempore accidente delirio, stupore , moti=
bus convulsivis, et pulsu inequali, frequenti ,
minutulo, quasi formicante. Cim autem plures
hujusmodi vidissem , qui neque alexipharma-
cis frequenter adhibitis, neque attrakentibus
parotidi admotis jum:‘i poterant; animo resolvi
ud vid liberari possent & tam certo ewitio.
Landem cogitari capi , ideo parotides fobribus
kisce szﬁpewsnienws sinistri esse judicii, quod
locus 5 BT JHO ﬁmx 5 RO SEt capar tolam maie -
riam morbificam excipiendi , quae intits retenta
opprimit ggrotaniem; ac proinde opus natura
incohatum solummodo evacuationibus suppleri
posse , vena sectione scilicet et purgpatione ,
cum etiam Garenvs I pg comros. Mzp. sx-
CUNDUM LOCA , CAP. DE PAROT. In earum cura-
tione phiebotomiam prescribat. Verium huic in-
dicalioni maximé obstabat summa virium im-
becillitas , quee tanta erat, ut jam versari
aegrotantes viderentur in agone mortis, quae
etiam brevi succedebar. Galenus verd loco ci-
tato dum prascribit vene sectionem in paroti-
dum curatione , has proponit conditiones : nem-
pe, si adsit sanguinis redundantia, et vires
Jerant. Qua conditiones hic omnino deerant :
prius enim sufficienter sanguis detractns fuerat,
tum per plilebotomias iteratas , tum per cucur-
bitulas scmfwaras 5 Ll etiam maxima aderat
virium ruina. Hisce omnibus perpensis, au-
ream hanc Corn. Celsi sententiam , si alias un-
quant , hic maxime locum habere censui, MuLT.
SCILTCRT IN PRACCIPITI PERICULO RECTEFIERT,
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QUAE ALIAS ESSENT OMITTEND.A , ET SATIVS ESS#
ANCEPS REMEDIUM UNO, AUT ALTERO EXPE-
RIRY ¥ QUJM'TGT ABGROS CERTH EXITIO RELIN=
QUERE.

Hoc etiam animum addebat , quod summa

illavirium dejectio ab opfpns.iu'um: ma;ir, quam
ab exolutione proficisci videbatur. Ideo enim
subito vires corruebant , quod natura non pos-
set grave onus excutere , ejusque imminutione
sublevatum iri sperandum fuerat. Adde guod
plilebotomia ita poteratinstitui , ut nullum inde
periculum esset metuendum; si nimiwm una ,
due vel tres sanguinis prima vice tantum edu-
cereniur, tentandi gratia , et si rité succede-
rent , major deinceps quantitas detraleretnr.
Hde igitur vid rem exegqui placuit, et ciim
mercator Monspelliensis primus occureret , ei-
que parotis pone aurem sinistram die morbi
undecimd erumperet , cum pulsu aliisque symp-
tomatibus supra enumeratis; phlebotomiam
prascribo ad unc. III quam tamen chirurgus
senex et peritus celebrare renuebat , metuens,
ne wger ad extrema redactus in ipsa opera-
tione expiraret. Mea pmﬂnod'&m PrEsentia ,
et auctaritate Eorzﬁr‘m.fztm sanguinem misit ad
unc. 1, Tribus aut quatwor horis elapsis,
@grum iterm inviso , et pulsum pauld vali-

torem invenio , minusque inwqualem : itera-
tur phlebotomia ad unc. VI, Pulsus indé multd
melior et robustior. Sanguis detractus admo-
divm corruptus apparuit. Sequenti die propi-
natur medicamentum ex senna, rhub. et sy
rapo rosaceo ;sz'cgue @ger & mortis caryfni_o' ?Z:
beratus est. Omnibus deinceps wgrotantibus.,
quibus succrescebant parotides, vene sectio
primim , idgue partitis vicibus, sequenti die
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purgatio a me prascripla est : sicque omnes
(Deo sit laus et honor) quot quot hoc modo
fractati sunt , feliciler  evaserunt ; neque
ullus amplins toto illo anno ex parotidibus
interiit.

Horace Traversari tira un grand parti de
ces avis dans 'épidémie de Pesaro, an 1709,
ainsi qu'on peut le voir dans les écrits de Lan-
cisi auquel 11 communiqua ces observations ;
d'ott il résulte que la résolution des parotides
fut beaucoup plus avantageuse que leur sup-

uration ; Lancisiloua sa méthode et lui répon-
E.il: : Quaréd in eam sententiam tecum descendo;
guamquam id Rome usu venire non wvide-
rimis (101). :
. «Brambilla , de nos jours, a reconnu la né-
cessité de la résolution des parotides, ainsi
gu'on peut le voir dans la description qu'il a
donnée des fidvres qui régnérent épidémique-
ment dans V'armée Autrichienne, & la fin de la
campagne de 1759, et qu'il attribue aux fati-

ues et au mauvais casernement. Du 7 ang,
il paraissait, sans inflammation sensible, des
parotides qui se gangrenaieut en pen d’heures,
etsi onne prévenait cette prompte dégénération
a force de quinquina, les malades mouraient. Le
quinquina donné & temps et au premier mo-

.ment ou 'on yoyait paraitre les parotides, en

opérait la résolution suivie d'une sueur abon-
dante ou de la diarrhée, et les malades guéris-
salent (10z).

(1o01) De noxiis palud. effluviis, lib, II, epid. 1Y,
eap. 5, :
(toz) Magazzine Tossano , vol. XXV, =
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Tout ce qui vient d'8tre exposé doit calme®
ceux qui redoutent tant la rétrocession des
parotides, etsur-toutengager a ne pas les ou-
vrir avant leur maturité , sans un motif trés-
urgent et reconnu nécessaire. L'histoire de

lusieurs épidémies a fréguemment fait voir la
nécessité de procurer la résolution des paro-
tides , et elle n'a jamais autorisé la méthode de
les ouvrir avant leur maturité et & leur pre-
midre apparition. On peut consulter sur cet
objet Thomas Fasano,dans sa Relation des Fid=
vres épidémiques de Naples en 1764. :

La parotide étant un abeés , doit &tre traitée
comme les autres abeés : fa abeessus nenusest 3
itaque n:uffam novam curationem desiderat 3
maturarique , et quamprimiin aperiri commo=
dius est (103). Quand les parotides ne se resol-
vent ni spontanément , ni par les moyens ten-
tes par l'art, elles se terminent par la sup-
puration. Ce n’est pas que les auteurs ne nous
présentent aussi des exemples de terminaison
par l'endurcissement ; mais revenons & celle
qui a lien par la suppuration. On doit s'em-
presser de la faire se prononcer an moyen des
cataplasmes émolliens et des empldtres suppu-
ratifs ; la mie de pain et le lait sont peut-étre
tout simplement ce qu'il y a de mieux & ein-
ployer; il faut que la présence du pus en quan-
tité suffisante, ce qui n'est pas toujours facile,
goit bien reconnue avant d'ouvrir la tameur,
Nous avons pour garant de cette opinion 'au-
torité imposante de Celse , d* Alexandre Tral-
lien, d’lldan , de M, 4. Severin, de Musi-

{1o3) A, €. Celsus, de e Medica, lib. VI, cap. 16,

page 16 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=16

2 BITTM

Mépecrw = Y

Zanus , de Pringle et de Fasano, ete. Il ya
des précautions a prendre concurremmentavec
ce traitement, qui consistent dans de légéres
saignées , I'vsage des minoratifs, des incisifs
et des diurétiques.

Laissons encore parler de grands maitres :

Si ingens subsit inflammatio et robur , guae
sanguinis copiam indicent , Sanguinis missio
erir utilis , iminé necessaria (104).

8i critice erumpit parotis , naturae comit-
taturnegotirem... In Pamzfd.r.' bus S.jfmptﬂma;‘,z‘dz's
Juvanduset promovendus naturae conatus, an-
tecedentis causae diminutione , vel admotis
cucurbitulis , vel adhibita purgatione (105).

Si parotides symptomaticae sint, naturae
coratus qui deficit , adjuvandus et promoven-
dus est, quic tunc arguitur obstare vel ma-
Zeriar noxiae copiam , vel crassitiem . Metuunt
ne natura ab opere et expulsione avertatur :
sed ed oneris parte levatd , posted facilius id
quod debet expellit ; ea propier copiam per
evacualiones minorant, el crassitiem incidunt:
ubi itaque materia fuerit sanguinea , aut cum
sanguine analoga,leudant venaecephalicae,in
cubitu sinistro , vel venarumsedis apertionem.,
Ubi autem alier fuecrit succus a sanguinis na-
turd alienus, consulunt, utleve aliqguod phar-
meacunt dejectorinm , vel ex maniia in materia
calida biliosa, aut julepo anreo, vel ex melle
ros. Solutivoin materia phlegmatica, etc. (106).

(104) Jo. Viger., Opera medico-chirurgica , cap. 34.
Da Parotidibus. : ‘

(105§) Dap. Sennert., cap. XIL

(106) Carolus Musitanus, eap. XLIII. De Parotide.
1. a
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- On pent conclure que I'abeés ou l'ouverture
des parotides n'est pas le moyen de dépura-
tion le plus siir qu'emploie constamment la
nature. 1l faut donc peser avec beaumcoup
d’attention les cas ol il convient d'aider la re-
solution des parotides symptomatiques, et d’at-
tendre la suppuration de celles qui sont criti-
ques. Dans les symptomatiques , on ne se dé-
cidera a agir qu'avec des indications snffisantes
pour aider leur résolution; et dans les criti-
ques , on s’empressera de déterminer la sup-
puration et d’ouvrir ensuite la tumeur.

MEMOIRE

STYR L'ARASARQUE A LA SUITE DE LA TFIEVRE
ECARLATINE ; £

Par M. MEcrLiw , doctear en médecing a Colmar.

It est anjourd’hui assez généralement re-
connu des m¢decins praticiens, que l'anasarque
a la suite de la {idvre scarlatine, est une ma-
ladie trés-grave, qui élude souvent tous les
secours de l'art en se terminant plus ou moins
promptement par la mort. Mais il existe une
singuliére' variété d’opinions parmi les auteurs
sur ce Sll]['!t l:mpartant.

Du temps de Sydenham, et avant lai, cette
suitg {icheuse de la scarlating n'était proba-
blement point connue ; car il est 4 croire, que
ce grand et exact abservateur, ainsi que d’au-
tres médecins «e son siecle, n'eussent pas
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manqué d’en faire mention, s'ils en eussent
en connaissance.

L’ Hippocrate anglais eiit parlé de la canse de
ce symptdme consécutif, indigué le traitement

- & y opposer, et les précautions a prendre pour

s'en garantir. Il ne parle au contraire de la
fivre scarlatine que comme d'une affection
trés-légére , et qui mérite & peine le nom de
maladie. Cim hic morbus, dit-il, nil alind sit,
gqudm mediocris sanguinis effervescentia @
praegressae aetatis calore aut alio quo modo
ETCILALT, ete. (1),

Il garde un profond silence sur la scarlatine
maligne, ainsi que sur l'anasarque et sur les
autres suites de cette maladie.

Senaert balance d’abord,, §'il doit ranger la
scarlatine parmi les érysipéles; mais la consi-
-dérant comme une maladie propre aux enfans,
et les érysipéles étant de tous les dges, il se
décide a en faire une variété de la rougeole.
C'est un des premiers qui parle de l'edéme,
ou lencophlegmatie , qui survient & cette ma-
ladie éruptive. Mox pedes , dit cet auteur, ad
talos , et suras usque intumescunt , iyypociion-
dria laeduntur , respiratio difficilior reddicur,
tandemGue abdomen intumescit , aggrique non
sine magno labore et post longum tempus pris-
‘tinae sanitati restituuntur, saepé etiam  mo-
riurter. Mais il ne dit rien de la cause de celte
enflure, ni de son traitement (2).

[.1) Faoyrez Thom. Sydenh., Opera medica , cap. 2,
de febre scarlatind , pag. 36u; ¢ processus integri,

pag: 653. :

(2} #. Daupielis Sennerli, Opera omnia, tom. L.
2..
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Morton veut qu'on raye la fidvre scarlatine
du catalogue des maladies ; il la confond éga-
lement avec la rougeole , en l'appelant rou-

geole contluente. Exulel igitur per me ¢ censiu

morborum haecce febris , nisi cuiquam mor-
billorum confluentium iitulo eam designare
in posterium visum fuerit , idedque sicco pede .
eam pragterire consulio statuimus (1). Cepen-
dant il met la cachexie, la leucophlegmatie,
Tascite, etc. an nombre des snites de cette ma-
ladie, sans en indiquer la cause, ni tracer les
modifications qu’'il convient d’apporter au trai-
tement. Dans les onze observations qu'il rap-
porte , il n'y en a pas une on il soit fait men-
tiondelalencaphlegmatie,,de hydrothorax on
de I'ascite. Dans quelques-unes seulement, il
parle de parotides et de tumeurs dans les
glandes du cou, guéries heureusement par la
suppuration. Pannyy pigl 0
Van-Svieten , d'aprés Boerrfiaave., parle de
la scarlatine comme d'une maladie trés-bénigne,
-t ne dit rien de ses suvites (2). By i
Sauvages , dans sa nosologie , passe entiére-

aent sous silence les snites de la scarlatine; il

indigue senlement une scarlatine malig’ne, qu'il
appelleanginense (commesi 'angine n’était pas
un symptdme essentiel de toute scarlatine), et
ne fait consister le danger que dans le mal de

De febribus , 1ib. IV , cap. XII , pag. 830, édition de
Lyou, de 1666,
A1) De febribus inflammatoriis universalibus , cap. Y. -
pug- 28 et 2q. : ;
{2) Aphorism. de cogroscendis ef curandis morbis ,
tom. 2, p. 364.
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gorge , par la raison.qu’il devient souvent gan-.
greneux.

- Heister ne parle pas senlement de I'anasar-
que, suite de ra scarlatine, mais il assure que
“tet accident reconnalit pour caunsé la négligence-
de tenir les malades, pendant quelques jours,
en chambre aprés la guérison. Il distingue I'en-
flure en cedéme chaud et en cedéme froid; &
ce dernier il oppose les diurétigues, les pur-
gatifs, les apéritils. Pour le premier, c'est-d-
dire pounr celui anquel la fiévre se joint, ce
qui, d’aprés lui , arrive souvent , il prescrit des
mixtures et des potions tempérantes, etd'autres.
remedes appropriés anx symptOmes, 4 I'excep-
tion de la saignée dont il ne fait pas men-
tion (1),

- Lieutand ne parle point directement de I'a-
nasarque ¢uoi suit la tidvre scarlatine ; mais il
dit-que cette maladie, pour I'ordinaire trés-
légére , n’est cependant pas toujours exempte
de 'danﬁcr, 4 raison des suites qu’elle traine
aprés elle ; telles que les obsiructions et lesen-
Eurgem ens des visceres,tantde lapoitrine que du

as-ventre, quiembarrassentsouvent beaucon
le praticien; sur-tout s'il survient de la diffi-
culté de respirer et I'enflure de'abdomen; d’'ou
nait te soupgon fondé d’un épanchement déja
formé de sérosités dans les cavités de la poitrine
ou du bas-ventre. Mais, ajoute-t-il , ces sortes
de revers arrivent rarement, i moins de fautes
commises dans le régime , on d'un manvais trai-
tement : d’olu il suit que Licuzaud ne sonp-
gonnait guére qu’il piit survenir a la scarlating

(1) F. Heister,. Compend. med. pract., ¢. IV, p. §2.

page 21 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=21

2 BITTM

29 M£fbpscirN k.

une anasarque par refroidissement , ou par l'ac-
cés de Pair libre (1). - :

Stoll divise I'enflure 4 la suite de la scarla-
tine, en cedéme chaud et en cedéme froid. Pour
ce dernier, il prescrit les moyens ordinaires
pour lesanasarques, et la saignée pour'eedéme
chaud. Hydropem calidum phlebotomia sol-
vir (2). _ _

Rosen pense que I'anasarque survient 4 la
scarlatine plus facilement lorsque 'éruption a
eté forte, qn’il y a en beaucoup de chaleur a
la peau et une desquammation considérable. Il
ajoute : « Si 'on ne peut y porter reméde aus-
» sitdt, et qu'au contraire 'urine ne coule pas;
» qu'en outre il survienne de la fiévre, une
» grande soif', de 'insomnie, du transport et
» desconvulsions, il n'y a plusriend espérer. »
De sorte qu'il regardait I'eedéme chaud , suite:
de la scarlatine , comme incurable. Il ne dit
pas precisément que I'anasarque soit l'eftet du
iroid ou de impression de I'air extérieur ; il
parait cependant 'avoir présumé, puisque pouor

“éviter les suites de cette maladie, il ordonne ,

entr’autres choses , & ses malades de garder la
chambre pendant trois semaines (3). -

Vogel considére 'hydropisie ou la lenco-
phlegmatie, qui survient i la fiévre scarlatine ,
comme une maladie particuliére , secondaire ,
accompagnée d'un grand danger ; car elle tue,
dit-il, beaucoup d'enfans. L'enflure, selon lui,

(1). V. Synopsis universae praxeos medicas , 1om. I,
pn 4:1’-( .
(2) Aphorisin. de cognoscendis et curandis febribus,
page zob.

(3) Traité des Maladies des cnfans , chap. XV, p. 203,
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cominence pour l'ordinaire environ quinze
jours aprés la desquammation y souvent plus tot
vu plus tard, quelquefbis seulement aprés la
troisidiie semaine , en comptant depuis le com-
wencement de la maladie. Il assure que I'anu-
sarquesurvientd’autant plus 16t , que I'éruption
et la desquamination sont plus fortes; et il
donne ponr raison , qu'alors Ja transpiration
se supprime bien plus facilement. Il convient
cependant que lenflure peut survenir sans
qu’il y ait éu vne desquammation notable. Il a.
observé que I'anasarque a lieu sur-tout aprés
une scarlatine inaligne ; mais il ajoute quelle
survient également aprés une scarlatine bi=
nigne, si elle n’a pas été soignée. Que les adul-
tes-y -sont moins snjets ; qu'en hiver clle sur-
vient plus facilement qu’en été, et principale-
ment chez ceux qui s'exposent trop 16t & ['air.
Mais 'auteur ne dit point combien de temps
le walade doit garder la chambre, et & quelle
époque de la convalescence il peut s’exposer a
Pair impunément. Il remarque que Panasarque
ne peut pas tonjours étre évitée, malgré 'opi-
nion de W¥ithering et de Schoenmeizel, qui
assureni ne 'avoir vu chez aucun de lears ma-
lades, qui ne se soit pas exposé A I'air préma=~
turément. 1l se fonde, a cet égard, sur 'auc-
rité de Christian Gotrlies Hoffmann , qui
déclare l'avoir vu survenir daris une épidémie
de- fidyre scarlatine en 1787, & touns ses ma-
lades, malgré toutes les précautions imagina-
bles , et quoiqu’ils se fussent prémunis contre

- le froid, et tenus & I'abri de Pair extérieur.

Relativement aux moyens curatifs, Vogel
distingzue cette hydropisieenchaudeeten froide.
I dit que dans la premicie espice ('eddwe

page 23 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=23

2 BITTM

2.4 Méipzc:n B

chaud) , les saignées sont souvent nécessaires,
sur-touts'il y a quelques signes d’inflammation
du poumon oun d’autres organes. Le reste de
son traitement ne parait pas étre assez anti-
phlogistique dans ceue espéce d’hydropisie,
puisqu’il prescrit le kermés, l'esprit de Min-
dererus , celui de nitre dulcifié , etc. (1)
Meta , médecin de Copenhague, dit que

llorsque Pon croit le malade hors d’affaire et

sauve aprés la fiévre scarlatine, la moindre
erreur dans les six choses non naturelles , ou
I'impression de lair froid fait enfler le unrﬂa A

Y-

‘et donne lien & la leucophlegmatie on & I’

dropisie , sur-tout chez ceux qui ont éprouvé

‘une desquammation entiére et parfaite : il

ajoute qu'il meurt bien plus d’individus de
cette maladie secondaire que de la scarlatine
elle-wéme. Meta ne distingue point I'eedéme
froid de 'eedéine chaud dans cette maladies il
ne reconnoit qu’une sorte de tumeur leuco-
phlegmatique , svite de la fidvre rouge , & la-
quelle il oppose les diurétiques et les cathar-
tiques mercuriels (2).

Borsieri parle de I'anasarque qui vient i la
suite de la hévre scarlatine, comme d'une se-
conde période de cette maladie 3 il compare ce

second stade & la fidvre secondaire qui a lieu

aprés les petites-véroles confluentes on mali-
gnes. Il dit que des crises imparfaites ou des
erreurs dans le régime peuvent y donner lieu 3

(1) Vogct, Medicinisches handbuch , tom. 3, p. 233,
2345 ot suiv, *

(2} Saiom. Theophyll. de Meta, Compendium prac-
tigient , volume L, pag. 5g jusiqu’ 61
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mais il en attribue la cause principalement &
l'air libre ou frais auquel les malades s'expo-
sent avant le temps ou ils peavent le suppor-
ter. A cette occasion il cite le fait rapporté
par A_Icg.ie Nerius , médecin de Florence,
dans un de ses opuscules intitulé : Avorsi sopra
la salute umana (volume 3, pag. 262), d’un
homme qui, le trentiéme jour, i dater du
commencement de sa maladie, étant depuis
long-temps quitte de la fievre scarlatine , fut
attaqué d’un cedéme universel pour &tre sorti
de sa chambre dans le dessein de respirer un
air plus pur. Cet accident a, selon lui, le plus
souvent liea aprés les scarlatines épidémiques
et malignes; mais il dit qu'il arrive aussi aprés
les bénignes et réguliéres , cependant beaucoup
plus rarement.

Borsieri distingue soigneusement cet cedéme
en chand et en froid. Les médecins de Florence
sont, 4 son avis, les premiers gui aient fait
cette importante et utile distinction , comme
c'est aussi & enx qu'on doit la meilleure mé-
thode de traiter cette maladie; méthode &
Paide de laquelle on est, pour ainsi dire,
assuré de la guérir, Leur decouverte, & cet
égard, date de prés d'un sidcle. En 1717, il
régna a Florence une épidémie de fiévre scar-
latine , dont un trés-grand nombre de per-
sonnes furent affectées. Elle fut bénigne, puis-
(ue tous les malades se tirérent d’affaire et
guérirent vers le quatorziéme jour, traités par
la simple méthode de Sydenfiam. On observa
que quelques convalescens commencérent a se
]pl;tindre vers le vingt-denxiéme jour de la ma-
adie, d’'une géne dans la respiration, d'une

petite toux, d'an peu d'enflure aux yeux, i la
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face , et aux parties externes de la gorge. A
ces symptOmes se joignit la fidvre, et ils alld-
rent en angmentant; l'enflure sur-touat devint
universclle, et fut accompagnée d'une légére
douleur de la poitrine, avec temsion de 'abdo-
men , quelquetois avec des coliques et une
suppression totale des urines. Tous ceux qui
furent traités par les diurétiques périrent : ad
interitum festinabant diureticis tractati (1).
Les médecins enlin’, mieux instruits. ou
mienx avisés, eurent recours i l'autopsie ca-
davérique , ils trouvérent les poumons, la
plévre; les muscles inter-costaux, le dia-
phragme, les reins et les intestins plus ou
moins enflammés; d'ou ils congurent’l'idée
que, dans ce cas, la maladie principale con-
sistait dans une péripneumonie produite par
métastase de la matiére morbifique , et que la
tmmeur cedémateuse n'en était que le symp-
tdme ou l'effet secondaire. En conséquence ,
chez d’autres malades qui éprouvérent les
mémes accidens , on commenga par pratiquer
une saignée au bras; on la réitéra lorsque le
cas paraissait l'exiger, et tous guérirent ; et
sic¢ omnes sanabantur, felici eventu consilii
bonitatem comprobante. Ce ne fut pas seule-
ment dans cette épidémie qu'on eut recours i
la saignée; on 'employa egalement lorsque,
les années suivantes, il survemait 4 cenx qui
relevaient de cette maladie exanthématique,
une tumeur leucophlegmatique accompagnée
de fidvre, et ayant les autres caractéres d’un
cedeéme chaud , quand méme elle ne paraissait
pas dépendre d’une congestion ou engorge-

(1} Jo-Calvus, Camment. de hodicrna elrusca clinica.
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ment inflammatoire des poumons et d'antres
visceres , mais seulement. de 'engorgement du
tissu cellulaire occasionné par la rétention
d’'une matiére dcre perspirable. ; d’ou est ré-
sulté 'usage , chez tous les médecins de I'Etru-
rie, de ne traiter anjourd’hui cette affection,
d’ailleurs décidément, ou du moins pour l'or-
dinaire mortelle, que par la méthode anti-
phlogistique , c¢'est-d-dire par la saignée, le
nitre, les tempérans, les acides savoneux.

Quant & l'eedémne froid et sans fiévre , les
medecins d’ltalie le traitent par les moyens
ordinaires capables de procurer des excrétions
séreuses abondantes ; les cathartiques et les
divrétiques sont les principaux (1). -

Les médecins-praticiens ne peuvent assez;
ce me semble, se pénétrer de cette vérité éta-
blie par les médecins de Florence , d’aprés de
nowmbreuses observations. Il est bien impor-
tant , selon moi, de distinguer si 'enflure on
la leucophlegmatie , suite de la fiévre scarla-
tine, est accompagnée de fidvre, ou si elle ne

1'est pas, puisque le traitement de l'une est

entiérement ditférent de I'autre; ce 4 quoi il
me paroit qu'en général les praticiens ne font
point assez d’attention. Du moins je ne vois
rien dans tout ce qui a été écrit et publié en
France depuis grand nombre d’années , qui
tende & éclaircir un point de pratique aussi
important (2); point qui a été discuté et mis

(1) V. Institutiones medecine-practicar, de Burse-
rius de Kanilfeld , vol. IL, pag. 79 et suivantes.

(2) M. Fuuchier , dans le Mémoire qu’il vient de pu~
blier sur les Indications de la saignde, fail menlion
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dans tout son jour depuis prés d'un siécle, par

les médecins d'ltalie. Quelques auteurs alle-

mands ont profité des utiles découvertes des
médecins de Florence : ils distinguent, d’aprés
eux, I'enflure qui vient & la suite de la fiévre
scarlatine , en cedéme froid et en cedéme chaud.
Heister , entr'autres , Stoll et Vogel sont de ce
nombre , comme on a pu le voir plus haut.
Pour ce qui me regarde , j'ai été dans le cas
de recueillir un grand nombre d’observations
sur ce sujet. Depuis douze & quinze ans, cette
maladie éruptive a régné souvent dans nos
contrées, et quelynefois avec des symptomcs
trés-graves et malins. Il n'y a point d'année
qu’ici elle ne soit sporadique, et quun plus
ou moins grand nombre de sujets n'en soient
affectés. Ma pratique m'a, en conséquence ,
fourni de fréquentes occasions de voir com-
bien la distinction établie par les médecins de
Florence est vraie, sage et fondée en raison.
Je puis assurer avoir sanvé quelques enfans
réduits au plus grand danger par lelfet d’une
leucophlegmatie généralesurvenue quinze jours
ou trois semaines aprés la scarlatine , accom-
pagnée de fiévre et menagant de suffocation ,
par la méthode antiphlogistique proprement
dite, et sur-tout par une forte application de
sungsues. Je n'ai jamais eu besoin de recourir
4 une autre espéce de saignée; celle par les

( pag- 241 et 350 ) , de P'espice d'anasarque consécutif &

la scarlaline, qui exige la saignéde et le Irailement anti-

phlagistique es général , el qui est aggravé par Vemploi
des purgatifs et des diorétiques chands,
{ Note de lautenr. )
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sangsues m'a toujours suffi pour les énfans , et
je n'ai pas eu lien d'observer ces accidens chez
les adultes. Je puis affirmer aussi, que je n’ai
pas vuen revenir un seul enfant de ceux aux-
quels , dans les m@mes circonstances , ancune
évacnation de sang n'avait été faite, et qui
avaient été traités d’aillenrs par la méthode
ordinaire ; de sorte que je suis dans le cas de
répéter ce que dit & cet égard Calvus cité plus
haut : ad interitum festinabant diureticis trac-
iati. -
Jerapporterai, entr'autres, I'ohservation d’un
enfant mile de cette ville, 4gé de huit & nenf
ans, pour lequel je fus appelé 1l y a une dixaine
d’années; je le trouvai dans un état de leuco-
phlegmatie générale, le visage boursoutflé, les
Ipnupiéres trés-gonflées, le pouls trés-fiévrenx,
a reﬁgiration s1 génée qu'il était prés d’étounf-
fer.. On m’apprit que trois semaines avant il

-avait eu la scarlatine, et les parens ne se dou-

taient. pas seulement qu'il efit fallu tenir cet
enfant en chambre, et 4 I'abri de I'air exté-

Tieur; en conséquence on l'avait abandonné a

lui-méme et laissé courir.deés les premiers jours.

Mon pronostic ne put pas étre bien rassu-
rant; en effet, je jugeai ce petit malade dans le
plus grand danger ; cependant j'ordonnai pour
derniére ressource l'application de quatre.a
cinq sangsues sur la poitrine, et des -Lnissans
rafraichissantes nitrées. Les sangsues tirérent
beaucoup de sang, et il continua de couler
depuis la soirée jusqu’au lendemain matinj les
parens ne pouvant l'arrter, turent ellrayés
de cette évacnation qu’ils crurent excessive,
et capable de faire périr lenr enfant. Ils me
firent prier de voir le petit malade le matin
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-d’aussi bonne heure qu'il me serait possible.

A men arrivée , la hévre était presqu’entié-
rement tombée , la respiration beaucoup plus
libre, la détente générale. Les urines ne tar-
dérent pas & couler abondamment, et quel-
ques jours de l'usage des remédes prescrits suf-
firent pour faire passer cet enfant en guelque
sorte des bras de la wmort & un état presque
assuré de convalescence. Je n'ai pas le wnoin-
dre doute, que la forte évacnation de sang , qui
a eu lieu, a été la seule canse de la prompte
et étonnante amélioration qui s’est manifestée
dans I'état du malade, et que sans elle cet er-

Jant n'efit succombé & la violence dumal. Dans

ce cas j'aurais sans doute été a méme d'appre-
cier la justesse de la remarque de Hosen : « Si
» on n'a recours, dit-il , a la pharmacie que

» quand la fiévre, la soif, etc. , se sont jointes &
» l'enflure , il est ordinairement trop tard. »

Quant 4 'cedéme froid, snite de la scarlatine,
ou l'enflure sans fiévre, j'ai eu occasion de voir

«qu’il étair quelquefois trés-difficile de réablir

le cours des urines, et de prévenir I'épanche-
ment dans les cavités. Cependant, souvent 1'a-
nasarque se dissipait sans beaucoup de peine.
J'al presque toujours vu, dans ce cas, les wa-
lades traités par la méthode de Rosen, se tirer
heureusement d’atfaire. Ry

Il y a environ six mois que je fos appelé
chez un petit garcon de cette ville, dgeé de sept
2 huit ans. Il y avait un-mois qu'ilavait en la
scarlatine, 1)éja depuis quelques semaines il
sortait; et il était entlé depuis huit jours. Son
enflure avait été tous les jours en angmentant.
Lorsque je le vis pour la premiédre fois, il était
monstruenx. De la téte aux pieds; le tissu cel-
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lulaire était extraordinairement infiltre; le bas-
ventre était trés-lendu, cependant onn'y aper-
cevait point d’épanchement. Leshourses avaient
pris le volume d'une vessie de porc entiérement
remplie d'air, ou d’une grosse boule de quilles;
la verge contournée était d'un volume extraor-
dinaire, et l'urétre était disparu sous l'infil-
tration excessive du prépuce; les urines ne
coulaient point, il n'y avait point de fidvre, et
la vespiration était peu génée. Je prescrivis &
cet enfant-les poudres scillitiques de Rosen le
matin , et le vin apéritif du méme auteur a la
dose de quatre petites cuillerées le soir. Pour
boisson ordinaire, une décoction de baies de
geniévre légérement rdties, mélée avec nn
sixiéme de vin blanc. L'écoulement des urines
ne fut pas long &4 se rétablir, et linfiltration
diminua progressivement ; en quinze jours 'en-
flure était totalement disparue, et 'enfant en-
tra_en convalescence.

J'ai été étonné qu'une dose de scille aussi
forte que celle qu'a prise cet enfant, ne lui
ait donné ni nausées, ni vomissement , et ne
P’ait incommodé d’ancune autre maniére; car
il en prit tous les matins dans I'espace de denx
heures, ainsi que le porte la prescription de
Rosen , 15 grains avec 75 grains de gingembre
et autant de nitre, partagés en quinze paquets,
dont il prenait dix de suite tous les matins, et
cing deux heures aprés. Au reste, 'auteur pré-
vient que sa poudre ne cause pas de nauseées.
Elle a en dans cette circonstance le plus grand
succés. Dans d’autres cas de cette nature , le
vin scillitique 4 la dose de deux ou trois petites
cuillerées par jour, avec ou sans digitale pour-
prée, a produit le méme effet.
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Un enfant 4gé de onze ans et demi, fils de
Lowis Wenter, marchand de cette commune ,
sortit par le froid huit & dix jours aprés s'étre
relevé de la fidvre scarlatine; il en avait éié
fortement affecté sans que les parens eussent
songé & recourir 4 art. Peu de jours aprés
que cette imprudence eut été commise, l'écou-
lement des urines se supprima; le petit sujet
enfla & I'instant et 4 vue d’eil. L'enflure étant
parvenue au point de faire craindre pour ses
jours, les parens me firent appeler : je le trou-
vaj fortement infiliré de la 1éte aux pieds, c’est-
a-dire, dans un état d'anasarque trés-considé-
rable. Le ventre était trés-tuméfié ; pen de jours
aprés, la tuméfaction de 'abdomen avait ang-
menté an point de laisser apercevoir au tact
une fluctuation trés-sensible dans sa capacité;
de maniére qu'ontre I'anasarque, il existait une
ascite bien pronoucée. La respiration était assez -
génée pour faire craindre la suffocation ; le
pouls n'était point fiévreux. Je fis prendre au
petit malade dés le lendemain matin les pou-
dres scillitiques de Rosen a la dose prescrite
par l'auteur; c’est-A-dire, quinze dans la ma-
tinée; et tous les soirs, de distance en distance,
quatre petitescuillerées du vinapéritifdn méme
auteur, dont le sulfate de potasse fait la base.
J'ordonnai l'infusion de bales de geniévre lége-
rement rdties pour boisson. Ce traitement fut
continué pendant yuelques jours ;. mais cet en-
fant ne supporta point les poudres scillitiques
aussi bien que le sujet de I'observation précé-
dente; elles occasionnérent chaque fois , quoi-
qu’on lesdonndt successivementamoindre dose,
et qu'on y joignit de l'ean et du sirop de ca-
pelle , des vonissemens qui devinrent si fré-
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quens el si fatigans pour le petit malade, que
je fus obligé de renoncer entiérement i ce re-
méde. Chaque fois que 'enfant avait vomi,
V’abdomen paraissait aveir perdu notablement
de son volume , mais dés le soir méme il n’en
avait que plus augmenté. Les urines persisté-
rent & ne pas couler. J'interrompis pendant
quelques jours toute préparation sciﬁitiquc,
alin de donner & I'estomac le temps de se re-
mettre, et je me tins uniquement a I'usage du
vin apéritif. Je remplacai ensuite les poudres
scillitiques par le vin scillitique de la pharma-
copée de Paris; j'en fis prendre d’abord trois ,
ensuite quatre petites cuillerées dans la ma-
linée en mettant quelques heures de distance
dc l'une i l'autre, et les quatre petites cuille-
rées du vin apéritif de Rosen chaque soirée.
Pendant les premiers six on huit jours de ce
traitement, les urines s’opiniatrérent a ne pas
couler ; 'infiltration du tissu cellulaire sous-
cutanc et la masse d’eau dans le bus-ventre avg-
mentérent d'une maniére trés-sensible; les
bourses et la verge s’infiltrérent considérable-
ment. Cependant en insistant sur l'usage des
mémes remédes, les urines commencérentenfin
a percer ; elles devinrent alors tous les jours
plus abondantes ; I'infiltration diminva pres-
qu’aussi vite qu'elle avait augmenté. Au bout
de dix 4 douze jours, tout épanchement et
toute infiltration avaient disparu; I'enfant en-
tra en convalescence; il est aujourd’hui parfai-
tement rétabli.

Etant démontré que I'anasarque , qui vient
a4 la suite de la scarlatine, estun accident trés-
grave, qui fait succomber beaucoup d’indivi-
dus ; étant démontré également que cette en-

ai. >
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flure survient lorsque les sujets rétablis de la
scarlatine s'exposent prématurément a l'air li-
bre pendant leur convalescence; il est de la
.plus grande importance , pour tout médecin
praticien , de connaitre d'une maniére précise ,
s'il est possible, le temps que doit durer la re-
clusion dans cette maladie éruptive, et l'épo-
que a lagnelle on peut permettre aux conva-
lescens de s'exposer & 'air libre , sans crainte
-de tomber dans des accidens qui mettent leur
vie en danger. On doit étre étonné de voir que
les avis des gens de 'art solent si partagés sur
un point anssi essentiel. La cause en est due,
sans doute, & ce que le danger n’est pas tou-
jours le méme, et & ce qu'il varie suivant la
nature de I'épidémie et suivant la constitution
de 'année on elle régne.

Selon Heister, il'sullit de tenir les malades.
pendant quelques jours, dans leur apparte-
anent, aprés leur guérison. Hosen ordonne,

«ue pour garantir les malades de tounte suite

{dcheuse , on les tienne renfermés pendant l'es-
pace de trois semaines, 4 dater du commence-
ment de leur convalescence. Burserius, sans
désigner précisément le terme de la réclusion ,
parait cependant, ainsi que les médecins d’E-
trurie, d’aprés lesquels il parle, le fixer an-dela
d’on mois,

M. Vieussenz , médecin de Genéve, veut
qu'on tienne les personnes affectées de la fié-
vre ascarlatine a I'abri de I'air extérieur, pen-
dant |'espace de six semaines an moins en hi-
ver; il dit que ce n'est que dans les chaleurs
de I'été qu'on peut parfois, en nsant toujours
de beaucoup de prudence, se permettre d’a-
Taréger ce terme d'une sewaine ou deux. Il a
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traité ‘cette matiére & fond dans un mémoire
trés-instroctif, qui se trouve consigné dans le
Journal de Médecine , rédigé par MM. Corvi-
sart , Leroux et Boyer, pour I'an 10, cahier
de vendémiaire. M. Vieusseuzx s'est d’abord
propusé , dans son écrit, de réfuter I'opinion
de la plupart des auteurs qui ont parlé de l'a-
nasarque , et qui pensent (ue cette espéce
d'enflure, 4 la'suite de la scarlatine, est une
seconde période de la maladie, qui, sans avoir
toujours lieu , se voit fréguemment. « N'en con-
» naissant pas la cause , dit M. Fieusseux , ils
» neconnaissent parconséquent pas les moyens
» de la prévenir. C'est cependant dans les pré-
» cautions & prendre contre cet accident, gue
» consiste l'essentiel du traitement : une fois
» arrivé, il n’est pas 1oujours au pouvoir de
» le §uérir... ...+ On a souvent attribué a la
» malignité ou & quelque faute dans le régime
= ou le traitement, 'anasarque observée a la
w» suite de la scarlatine ; mais cela est absolu-
» ment contraire 4 l'observation constante de
» ce pays. J’ai vu une grande quantité de ces
» cas, de méme que mes confréres; mais je ne
» mé, rappelle pas un seul exemple ou l'on
» ne piit découvrir que la cause du mal était
» I'exposition prématurée a I'air ou an froid. »
Il ne prétend pas an reste, que l'exposition &
Yairfroid, aprés lascarlatine, ne puisse produire
d’auntres accidens que l'anasarque : mais il pose
en principe, gu’en général Uair froid produit
Panasarque , et que Panasarque est produite
par Pair froid et non par d’autres causes.
Mes observations sont en tout point confor-
mes A celles de M. Fieusseux ; jaiva, comme
lui, un grand nombre de cas de cette espéce,
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et je puis assurer n'avoir pas vu une seule ana-
sarque se former & la suite de la scarlatine,
qui ait pu @&tre attribnée 4 une antre cause
qu'a l'exposition a l'air extérieur. J'ai eu lieu
de remarquer, ce qui est vraiment étonnant ,
que l'impression de l'air chaud produit quel-
quefois, dans ces cas, I'anasarque aussi promp-
tement que celle de l'air froid. Je me rappelle
avoir vu des enfans, pour &tre sortis contre
mes ordres , dans la quatriéme semaine aprés
la scarlatine, pendant les chalenrs britlantes
du mois d'aofit, enfler peu de jours aprés; et
tomber dans des anasarques, avec menace d’as-
cite, trés-difficiles a détruire, et qui m'ont
causé¢ beaucoup d’embarras.

Je pense, comme M. Fieusseux , qu'en gé-
néral le plus grand danger de contracter l'a-
nasarque  la suite de la scarlatine, existe guinze
jours ou trois semaines aprés I'éruption dans
le fort de la desquammation. Je pense égale-
ment gue le danger est souvent le méme, st
la maladie est fort légére , avec presque point
de fidvre, d’éruption et de desqnammation , ont
si elle est trés-violente, avec une éruption co-
piense et une entiére desquammation ;.qu’en
conséquence le danger de I'exposition & T'air
libre n’est pas en proEt}rtiun de la desquamma-
tion, quoiqu'il semble que cela devrait étre

Pour répondre formellement & la question
de savoir combien de temps doit durer la ré-
clusion des malades aprés la fidvre scarlatine,
}'e dirai, avec M. Fieusseuz , que le terme de
a réclusipn dépend de la durée de la maladie,
et sur-tout de la durée de la desquammation ;

que le danger subsiste encore, quand la des-
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quammation parait finie; que dans les temps
froids on seulement frais , on ne doit pas per-
metrre de sortir avant six semaines , & compter
depuis la fin de la fiévre; que quand il fait
décidément chaud, on peut étre un peu plus
hardi, et ouvrir les fenétres dans le milien du
jour en évitant les courans d’air; que si la
chaleur continue et que la desquammation soit
bien {inie, on peut sortir an bout de quatre
cing semaines avec les plus grandes précaun-
tions, en se souvemant toujours, que si le
temps devient subitement froid , on est encore
exposé au danger; que les premiéres sorties
doivent étre des essais, puisqu’il arrive sou-
vent qu'aprés la premiére sortie, le malade
n'est pas si bien le soir ou le jour suivant,
ayant un peu de fiévre ou de bouffissure qui
Yoblige & garder encore la chambre pendant
une ou deux semaines ; qu'en hiver il faut non-
seulement ganler la chambre pendant six se-
maines entiéres, en ayant soin que celle o 'on
se tient, soit d'une chaleur suilisante , mais
méme ne pas passer dans une autre plus froide;
311’0:1 a vu l'anasarque survenir par ce manque

e précaution, ou parce que des enfunss’étaient
tenus un peu long-temps anprés d’une fenétre
fermée , ou l'air était plus froid que dans l:
reste de la chambre.

Ces préceptes sont de la plus exacte vérité ;
j’al eu lieu de les vérifier bien souvent, depuis
i'es pace de trente ans que jexerce la médecine;
et pour les tracer, je n'ai pas cru pouvoir mieux
faire, que d’emprunter les propres paroles de °
M. Vieusseux.

Dans le méme Journal de Médecine, méme
année, cahier de prairial , M, Robert, médecin
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en chef des hospices civils et militaires de la
ville de Langres, a lait insérer, sous le nom de
coup-d’wil , une courte relation d'une épidé-
mie de liévres scarlatines, ¢ui a régné dans
cette ville, Le résunltat des observations de
M. Robert est que lors de cette épidémie lac-
cident conséeutif', le moins a redouter, a dié
LPanasarque, qui céduit ficilementaux legers

. diurétiques , ex sur-tout @ Pusage du sirop de

nerprun. Les svites ficheuses de cette scarla-
tine avaient particuliérement lien chez les su-
jets dont la maladie n'avait point été grave
dans son commencement , et ces suites n'epar-
gnaient pas méme ceux qui prenaient les plus
grandes précautions dans la convalescence,
puisque la: plupart des malades auxquels on
avait permis des’exposer & l'air, que trés-long-
temps aprés la cessation de tous les symptdmes,
ont été affectés de 'anasarque ou autres acci-
dens ; tandis que plusieurs sont sortis impuné-
ment, dés le commencement de leur convales~
cence, et méme daus le temps de la desquamn-
mation. :

M. Robert rapporte toutes les suites de la
scarlatine, qu'il a observées, aux métastases et
auvx crises hmparfaites; il dit que dans I'épidé-
anie dont il rend compte, I'anasarque n’a pas
€té un accident plus ordinaire que les autres
dont il fait mention j qu'elle n'était que I'ana-
sarca ab exanthematis de Sauvages (1). L'a-

(1) Tl est peo de médecins-praticiens, de ceux qui ont
vu et observd beaucoup d’anaserques 4 la suite de la fivre
rouge,qui n'aient é1¢ Jans le casde se bien convainere que
eelte espice d’anasarque n'est pas I'anasarca ab exanthe-
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nasarque n'étant due, selon lui , qu'anx crises
imparfaites , il prononce qu'il est inutile et
méme dangereux d’assujettir, comme il I'a v
pratiquer, les convalescens & une réclusion de
denx mois. Tous les snjets dont la fidvre s'est
terminée par de légéres smeurs le septiéme,
n’ont éprouvé ancune espéce d'accidens , quoi-
qu'ils se soient exposés & l'air, dés le commen-
cement de leur convalescence, et dans le temps
méme de la desquammation. Pour s’opposer &
Yanasarque, il lui parait important de ranimer
le ton de tout le systéme; il pense que ce n'est
pas le cas de faire garder trop long - temps la
chambre aux couvalescens, puisque 'air pur
entre dans la classe des toniques les plus hé-
roiques , et que 'expérience prouve que dans
la convalescence rien n’est plus avantageux que
de prendre I'air,

La fiévre scurlatine est sujette & des varia-
tions singuliéres , tant pour ce qui concerne la
nature de la inaladie elle-méme, que pour ce
qui a rapport & ses suites. Il se peat que dans
I'épidémie, dont M. Reberc rend compie, les
convalescens alent été assez heureux pour
pouvoir s'exposer de bonne heure a l'air du
dehors, sans étre affectés de 'anasarque; on
doit les en féliciter : mais je ne crois pas, que
ce qu'a vu M. Robert puisse I'auntoriser a en
tirer des conclusions générales. Toutes ses re-
marques ne peuvent infirmer celles qui ont été
faites avant et aprés lui. Elles sont directement
opposées , je ne dis point & mes observations ,.

matis de Sauvages ; elle est d’une toute autre impor;
tance, el accompagnde de bien plus de danger.
( Note de augeur.)
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quoiqu’assez nombreuses , que je ne fais point
entrer en ligne de compte , mais a4 celles de
M. Fieussenzx et 'antres médecins de Genéve,
et contraires & tout ce que les auteurs les plus
dignes de foi et les plus recommandables ont
publié sur cette matiére depuis plus d'un sié-
cle; car Seunert a écrit an milien da dix-sep-
tiéme siécle , et déja il parle de l'anasarque ,
ui vient 4 la suite de la scarlatine, comme
‘une maladie des plus dangereuses , 4 laquelle
beaucoup de sujets succombent, Les mégecins
de Florence, tels qyu' 4loysius Nerius, Jo. Cal-
vas , Roncallus Parocinus ont rendu compte
«des fidvres scarlatines , tant épidémiques que
sporadiques , qui ont régné dans leur pays de-
punis 1717, jusqu'a ces derniers temps. Tous
s'accordent sur l'extréme danger de l'anasar-
que qui succéde 4 la fiévre scarlatine, et sur
la cause de cet accident qu’ils attribuent 4 ce
que les convalescens se sont exposés prématu-
rement a air libre, Barserivs, Hosen , Hall,
FVogel s'expriment de la méme maniére, et re-
commandent aux personnes, quirelévent de
la scarlatine , une réclusion plus ou moins lon-
gue pour éviter Vanasarque qu’ils déclarent
étre une maladie grave et souvent funeste.

Je pense, en conséquence , que les observa-
tions particuliéres & M. Rolert ne sont pas
suffisantes pour réfuter celles qui sont renfer-
mees dans 'excellent mémoire du médecin de
Genéve.

N. B. M. Méglin nous a fait savoir que
c’était le 14 novembre dernier qu’il avait été
appelé i voir 'enfant dont il est question ci-
dessus pag. 3a.
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NOTIC-E

SUR UNE OPERATION CESARIENNE FTAITE AVEC SUCCES
AU TERME DE L‘AEGDUEHEMENT;

Par Gricoine-JoserE CHarvis lils, officier de sauté,
- chirurgien-accoucheur, domicilié & Verviers , dépar-
tement de 'Ourthe.

JE fus invité, le premier octobre 1810, vers dix
heures du wnatin, 4 e rendre & Stembert, vil-
lage distant de Verviers d’environ une demi-
lieue, 4 l'effet d'accoucher Marie- Catherine
D‘-e{um:,_ﬁg,ée de 31 ans, grosse pour la pre-
miére fois. ; !

Cette fille, donée d’un tempérament bilioso-
nerveux, a été alfectée dans son enfance da
rachitis, qui a déterminé une conformation vi-
cieuse du bassin : en effet, les tubérosités des
ischions sont trés-rapprochdes , I'arcade pu-
bienne est fort étroite et aplatie de devant en
arriére , en sorte que le petit diamétre , nommé
sacro-pubien du détroit supérieur, se trouve di-
minué de deux ponces au moins, et le sacrum
est convexe en avant, au lien d'étre concave:

Ayant reconnu cette mauvaise structure du
bassin , je jugeai 'accouchement physiquement
impossible par les voies ordinaires; et voyant
que le travail n’était pas assez avancé, je char-
geai la sage-femme du village d’observer ce
qui se passerait pendant mon absence, et de
me faire rappeler, en cas que les membrancs
vinssent & se rompre. Rien n'étant arrivé ce
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jour-la, le lendemain 2, elle me fit mander &
midi, en me faisant avertir que les douleurs
ne pouvaient &tre plus fortes. M’y étant rendu,
j'essayai d’exercer letoucher, et commeilmefut
1 possible de pénétrer avec les doigts index et
mediusréunisjusqu’andétroitsupérieur; voyant
que les douleurs devenaient moins fortes, et
s'affaiblissaient de plus en plus, et que les par-
ties génitales commengaient & s'enflammer, je
proposai une consultation, ce qui fut agréé :
alors on envoya A Verviers , inviter . Le-
jeune, wmédecin, et Clhapuis, pére, chirurgien,
pour conférer avec moi. Arrivés tous les deux,
Ee leur rendis compte de I'état ol1 je trouvais
adite Defownr. Les consultans ayant reconnu,
comme moi, l'impossibilité de terminer I'ac-
couchement par les voies naturelles, furent de
mon avis pour faire 'opération césarienune.
Alors je proposai de’Faire la section 4 la ligne
blanche, comme I'a proposé Deleurie, et'
comme M. le professeur Gardien dont jai
snivi les cours en 1806 et 180y, conseille de le
faire, A4 cause des avantages que présente ce
procédé. Eranttous unanimement d’accord , on
prepara la malade par une saignée du bras’ et
ar deux lavemens émolliens. Aprés cela,nous
a posimes sur une table, les jambes et les
cuisses alongées. Comme le ventre était en
besace, je le Lis relever : ensuite je fis I'incision
des tegumens que je divisai & un rlemi-pouce -
au-dessus de l'ombilic, jusqu’d un pouce et
demi au-dessus de la symphyse du pubis; ayant
disséqué avec précaution, pour découvrir le
peritoine, je pratiquai une petite ouverture
ropred introduire, dans la cavité abdominale,
ﬁ doigt index qui devait servir de conducteur
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4 mon bistouri boutonué. Aprés la section des
parois abdominales, il s’échappa une partie
des intestins gréles, que je fisrentrer avec mé-
thode, et que je fis soutenir pendant 'opéra-
tion par mon pére, tandis que M. Lejeune
soutenait le foie. L'uterus mis & découvert , je
Pincisai & la partie moyenne de son fond et
de haut en bas. L'hystérotomie finie, la poche
des eaux apparut, et je la percai de suite. Le
siege de l'enfant se trouvant a cette ouverture ,
jintroduisis aunssitdt le doigt index de l'une et
de l'autre main, dans les aines du foetus , pour
faire de légéres tractions. Le corps et les extré-
reités sortirent avec facilité de la martrice ; mais
elle se contracta tellement sur la 1&re de l'en-
fant, qui était de volume ordinaire, que je ne
pus la dégager sans agrandir la premére inci-
sion faite 4 ce viscére, et sans en faire soutenir
les bords par mon pére ; mon collégue M. Le-

jeune suspendait U'enfant pendant que j'intro-

duisais le doigt indicateur de la main gauche
dans la bouche de I'enfant, et que j'appliquais
les doigts de la main droite sur i'occiput. e fis
{léchir le menton sur la poitrine , et cette ma-
neeuvre me réussit parfaitemnent. L'uterus con-
tinuant & se contracter, je {is 'extraction des
secondines, en lirant avec ménagement sur le
cordon ombilical. .

La plaie de I'uterus fut abandonnée un ins-
tant i elle-méme , excepté que M. Lejeune et
moi nous portimes plusieurs fois un doigt dans
la cavité et dans le col de ce viscére, pour
empécher la formatign des caillots, et pour
qu'il n'y entriit pu'lut%?ne anse d'intestins, ce
qui menaga plusicurs fois d’avoir lien.

Je fis ensuite la gastroraphie : je pratiquaia
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distances égales, cing points de suture avec
autant de nceuds i rosettes, et nombre égale de
Tetitas chevilles de bois. Aprés cela, je pansai

a plaie, avec de simples plumasseaux de char-
pie séche, que je recouvris de compresses, et
je soutinsle tont avec une bande 4 emmailloter,
a défaut de linge propre a cet usage.

L’opérée mise dans un lit , M. Lejeune pres-
crivit une potion @thérée.

Je la revis 4 huit heures du soir, et je la
trouvai assez bien.

Le lendemain elle n'avait point dormi de la
nuit. Il y avaitune sensation douloureuse del'ab-
dumen ; des hoquets , des nausées continuelles;
avec efforts considérables pour expulser des
vents.

Je levai l'appareil : la charpie était seule-
ment humectée d’'une humeur séreuse. Voyant
que les lochies ne paraissaient point, je défis

Ie neend inférieary et j'tai une cheville du.

méme cdté. J'entr’ouvris lesévres de la plaie,
et il s’écoula une grande quantité de liquides
sanguinolens: le ventre étant alors bien sonple,
je resserrai les neends, et je pansai la plaie
comme le ‘jour de l'opération. Je prescrivis
deux lavemens émolliens et des fomentations
semblables sur Pabdomen.

Le 3.¢ jour, 'appareil était légérement teint
de sang. La malade ent deux selles liguides et
blanchitres. L’abdomen devint plus mou et
moins doulourenx; des embrocations sar le
ventre furent faites avec un liniment volatil.

Le 4.¢ jour, la plaie éfait belle; la suppura-
tion commencait & s'établir; le ventre était plus
gros : on prescrivit une potion apéritive , et
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pour boisson ordinaire une décoction mucila-
gineuse.

Le 5. jour, la suppuration était louable,
I'abdomen météorisé et douloureux ; il y avait
un pen de fidvre : on donna un lavement. Vers
les neuf heures du soir, la malade voulut se
lever pour aller A la selle; alors le point de
suture inférieure déchira les enveloppes du
bas-ventre , et il s’écoula , par cette ouverture,
environ deux pintes d'une humeur semblable
aux lochies. ;

Le 6.¢ jour, le ventre était libre et la face
meilleure que la veille. Je réunis la plaie avec
des languettes aglutinatives, et mis un bon
plumassean par-dessus.

Le pansement fini, la malade me demanda
la permission de manger; car jusqu'a cette
€poque, elle était sans appétit, et n'avait pris
que de légers bonillons de beeuf'et des boissons
émollientes. Je lui fis prendre une petite beu-
rée.

Le 7.¢ jour, les lochies commencérent &
prendre cours par les voies naturelles, ce qui
me fit concevoir le plus grand espoir.

Le 8.¢ jour, la plaie continuait d’aller de
mieux en mienx, et la secrétion du lait com-
mengait & s'annoncer par une petite élévation
du pouls, qui fut snivie d’'une légére moitenr,
pendant environ vingt-quatre heures, ce qui
n’empécha point les lochies de couler. Ly

Le 9.¢ jour, le sein était gonflé; mais la
malade, pour desraisons particuliéres, ne vou-
lant point nourrir son enfant, je la fis tirer, ce
qui fit jaillir une grande quantité de serum.

La plaie commencgait  se cicatriser & la partie
superigure, Lo
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Le 10.® jour, les lochies et le lait allaient
trés-bien, airsi que la plaie; je commencai &
Oter des points de suture et des chevilles. Je
continnai les mémes pansemens avec des aglu-
tinatifs les jours smivans, ct Otai les derniers
points de suture. La cicatrice fit des progrés
de jour en jour, et fut parfaitement consolidée
le 30.2jour: alors la malade se rendit de Stem-
bert & Verviers, avec assez de facilité, et 20
jours aprés sa rentrée en cette ville, I'éruption
des menstrues eut lieu, et elle reprit ses occu-
pations habituelles, qu’elle continue en jouis-
sant de la meilleure santé, de méme que son
enfant (1),

Verviersy le 19 décembre 1810,

Gréaoire-Joseph Crrarvrs , Alexandre-
Louis-Simon Lrrsvne, Jacques-Hu-
bert Crniarvis pére.

(1) Nous joignons ici le certificat délivré par le maire
de Verviers, au moyen duguel cette observation a toute
Pauthenticilé quton peut desirer.

« Vu par le maire de Verviers, gni atteste que la
» mére et Penfant dont il est question dans le rapport
» pricédent , sont en parfaile santé. — II atteste la si-
goature de G. J. Chopuis fils, de Jacqgues—Hubert
Chapuis pére,, et d" lexandre-Louis-Simon Lejeune,
tous officicrs-de-santé dowmicilids en cotte ville, — 11
aime & donner & cette opération toute la publicité pos-
sible, d’autant plus que non-seulement elle fait hon-
neur & Poperateor , mais qu'clle est le fruit de la com-
passion, puisque tous les soins ont été donnés gralui=
tement, Fait & I’hdtel de la Mairie, ce 21 décembre
Iro. Signé RULLRID. »

|-

¥ ¥ O3 E W e ¥
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i

NOUVELLES LITTERAIRES.

e P T o P e e e e

OBSERVATIONS ET RECHERCHES
PES MEDECINS DE Lo¥pRrES,

Sur les l}bj(!f.f-fts plus importans de médecine et de

chirurgie , mises dans un ovdre rapproché, afin de

uvoir rassembler aisément les maladies analogues
et les moyens curatifs , dans les maladies les plus
difficiles et dans les cas les plus raves ; iraduites de
LPanglais par M. Caullet de Veaumordl , docteur en
medecine.

Deux volumes in-8.2 A Paris, chez I"Auwtenr, rue du
Grand-Chantier , N.og (1).

CE v'est pas aujourd’hui qu'il est nécessaire de démon-
trer combien il est avantageux que les savans se réunis-
sent pour travailler de concert i l'avancement et au per=.
fectiounement des sciences qu’ils cultivent. Ces sorles
d’associations ne se sont penl-étre que trop multiplides :.
mais [abos de la cliose n’en déiruit pas Putilitd, I1 est
certain que les Sociétés savantes ont rendu d'importans
gervices 5 eb qu'elles méritent d’éire encouragées par un
gouvernement sage et éclairéd. Parmi les institutions de
ce genre, celles qui ont acquis le plus de céléhrité sont,-
sans contredit y PAcadémie des Sciences de Paris. et |a
Société Peyale de Londres. Les Mémoires qu'clles ont
publiés sonl du plus grand intérét 3 mais 'immensité de

{2) Exirait fait par M, A, C. Savary, D.-M.-P.
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ces collections, la variété des objels qu’elles renferment
les mettent hors de la portée d’un trés-grand. nombre de
lecteurs , ef rendent les recherches dilficiles. Les mdde-

_cing , par exemple, qui sont en géndral les liommes les

plus instruits et les plus jaloux d’ajouter de nouvelles
connaissances & celles qu'ils onl déja , se soucient pen de
ce qui est uniquement relatif a I'histoire naturelle , ayx
mathématiques , eic. Les mémoires d’one Socidte médi-
cale sont beancoup plus intéressans pour eux , dfantant
plus que, dans une réunion ol se trouvent des savans
-adonnés i dillérens genres de travanx, il est rare que les
objets de médecine soient présentés sous le jour et avee
les devclnppemcns qui leur conviennent. i '

Sans parler ici des nombrenses Sociétds qui ont’ Toit
des sciences médicales leur objet unique, et dont les
actes seront loujours coosullés aves le plus grand fruit ,
nonus ranE”L‘['LHIS I'assaciation formde par les médecing
$'Edimbourg , dans la premiére partie du siéele qui
vient de s"écouler : cette Société libre a publié cing vo-
lumes de mémoires fortintéressans , el dont M. Demours
nousa donné la traduction (1). On attendait, avec impa-
tience, Ja suite de ses travanx ; elle les a effcctivement
continués , mais sur un nouveau plan : elle a admis ,
dans sa colleclion , des mémoires de physique et de ma-
thématigues , ot s’est ainsi éloignée du bat qu’elle s’élait
d’abord proposé , et qui élait de fournir anx médecins les
plus.utiles documcns.

La Société des médecins de Londres, établie qnclquaz.

années aprés , a repris ce premier plan, et a adoplé
avec quelques modifications. Metiant & prolit los vues

(1) Essais et Observatio:rs de médecine de la Socidlé
d’Edimbourg 3 ouvrage traduit de Panglais , et augmentd
par le traducteur, d’observalions concernant *histojre
naturelle et les waladies des yeux ; 7 vol. in-1a.
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profondes de Pillustre Bacon (1), elle a tiché de faira
revivre la wéthode d’Hippocrate , en recueillant des
observations de cas porticuliers, o les symptdmes de la
maladie , les moyens employés pour la traiter, et I'in—
fluence de ces moyens, fussent exposés avecclartd; elle a
tenté la guérison des maladies trop légérement réputées
incurables, et elle a étendu ses recherches & action dé
certains médicamens dans Jes diverses circonstances ol
ils peuvent ftre administrés.

Leur Recueil, qui porte le titre de Medical observa=
tions and inquiries , est en six volomes : le premier a
paru en 1759, et les autres successivement & quelques
anndes d’intervalle, en sorte que le dernier est d’une daté
encore peu ancienne. Plusicurs des mémoires qui y sont
renfermés sont déja connus, sojt par des extraits plus on
moing élendus, soit par des Iraductions particulidres :
tels sont entre autres les méwoires de Fathergill, sur
Pangina pectoris, et sur les précaulions que les femmes
doivent prendre 4 I'époque de la cessation des régles. Les
aulres onl presque fous été cités par les suleurs de mé-
decine qui connaissent 'anglais : tous, en effel sont
dignes d’étrelus, ct il serail & desirer que nous en cussions
une traduction compléte.

Celle yue M. Caullet de Feaumorel offre au public
forme tout au plus le tiers de - cetle préeieuse collection:
1l n'entrait pas dans ses voes de la douner toute entidre ;
mais il a tiché du moins de procurer i sa traduction des
avantages d’un genre particulier £ il a rapproché les ob-
servations qui ant pour cbjet la méme maladie 3 il a
indiqué soigneusement le volume et la page oi se trouve
chaque observation dans I"original ; il a enfin choisi
dans le recoeil anglais, les mémoires qui Jui ont paru les
plus remarquables et les plus propres a inultiplier lef
moyens de guérir. 11 est vrai qu'on ne voil pas trop leg

(1) De augment. scient. , lib. IV, cap. 2.
21 4
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rigles qu'il s'est tracées dans un poreil choix. Les exem-
ples danévrisme y de Lransposition des viscéres, de
grossesses extra-nlérines , de céeilé périodigue , de ru p-
ture de la vessie | ele., ne sont pas moins remarguables
que les faits que M. Caullet de Feaumored a eru devoir
conserver. Il ¥ en a beavcoup d’autres gn’il a passis sous
silence , el qui ne mdérilaient pas moins d’intérét par les,
moyens de guerison qu'ils peuvent fournir : nous nows

‘barnerons b eiter une observation sar les ‘hons effets de la

magnésie dans un vomissement opinidtre,

Quoi qu’il en soit, el abstraction (aite de toote compa-
raison 4 le recueil publié par M. Caullet de Veaumorel
renferme dexcellentes choses, et il sera lu sans doule
avec empressement par les médecins francais qui ne sent

-pas famifiarisés avee la langue dans laguelle ces observa—

tions onl éié originaircment communigquées. Ils verront
sur-tout avec plaisir ceiles qui ont pour objet 'hydro=

«wéphale ivterne, le trismus , le diabétes, Pemphyséme ,

le renversement de Ia matrice , Pincontinence d’orine,
certaines maladies de Faesophoge et de Pestomac , Pem-
poisonuement par Popivu, les cures opérées par 'élece
tricile, el beancoup dautres encore.

A la vérité, cet ouvrage, imprimé dans lé feu de
Ia révololion , comme le dit Pauvleur , laisse beaucoup A
desirer relativement a4 la partie typographique. Les
Tautes sont si nombreuses, qu’on a cro devoir se dis—
penser d’ajouter un erralg. Les raisons qu'on en donue
ne paraitront peut-dire pas bien satisfaisantes : on nous
dit, ei poarlant de ces fautes , que Je lecteur instruie y
supplée , el que les autres les ignorent. Jose assurer que
j'en ai reconnu plusienrs anzquelles aurais été inco—
ppable de suppléer , si je n’avais pas eu recours 4 l'origi-
nal. Au reste, on finit par réclomer I'indulgence du lec~
teur ; il ne faut donc pas se montrer trop sévére.

Je dois cependant & wa conseience de dire que la tra=
duction n’est pas tovjours parfailement exacte. Jem
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pourrais donoer plosieurs preuves; je n'en rapporterai
qu'une. Dans une noleajontdée i des observations sur les
maux de gorge, par M. Cudwallader-Colden , on lit,
{(tome 1T, page 45 de la traduction) : « Depuis que jai
# derit ceci, jui trouvé dans Turning over acciden=
n tadly , petite feuille imprimée & Boslon en 1722, que
o quelques négres, etc. » Le Llilre prétendu de celle
peiite fouille , serait bien bizarre ! Le fait est que
M. Cadwallader parle d’une brochure o se trouve le
fait consignd dans sa note, mais il w'en donme pas le
titre ; et Turning over accidenially , signifie seule=
ment, et sans la moindre éyuiveque, que c'est en fenil-
lezant par hasurd-celte petite brochure , qu’il est tomhé
sur le fait dont il est question. Heureusement Perrenr
est sans eonséquence : mais un traducteur qui est sujet
@ de telles distractions , devrait bien revoir son manus=
crit avant de le faire imprimer; ou, il ne veut le relire
qu'aprés impression , permellre an moins gqu'on ¥
ajoute les corrections nécessaires.

ESSAI

SUR LA TOPFOGRAPHIE PHYSICO - MEDICALE DE
Bonpeavx

Par 5. B, M. Saincric, doctzur en méddecine de ba Fa-
culté de Monipellier. Brochure in-4.° de 66 pages ,
avec celic épigraple : '

Ut desing wires , taman est landanda voluntas.
Oviw., Epist. ex ponta,

A Montpellier , chez Jean Martel ainé, imprimeur de
la Faculté de Meédecing , prés I'héiel de la Préfemure,
Gon
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N.=62. Prix, 1 fr.; et a fr. 5o cent., franc de pnrt.,
par la poste (1), )

QuorQue M. Saincric ne se soil pas proposé de don-
sier une lopographie médicale compléte de la ville de
‘Bordeaux , sa disserialion préscole des mutériaux trés-
précicus et dispesés aver Dbeaucoup de méthode et de
discernement. Le lectenrs en jugera par Punalyse succinete
wque nous allons lui en présenter.

Cet opuscule , comme 'auteur lui-méme se plafe & Pap~
peler, est divisé d’abord en qualre parties principales.
La premiére est consacrée 4 la connaissance physique «dn
«climat , el elle est sous-divisée en qualre sections oi l'on
donne, 1.° la description du sof, ce qui comprend ln si-
Auation géographique de la ville de Bordeaux, la dispu«-
gilion des terraius environnans, la construction de la
wville, ses rues, ses places publiques, ses marchés, ses
“hipitanx , et le rdsultat d'uue Touille qui a ¢1¢ faile dans
son enceinte ; 2.2 I'cxumen des cauxr dont usent ses ha-
bitans, savoir : "cau des puits, celle des fontaines, celle
de la Garonne ct celles des sourees mindrales, qui sont
ferrugincuses et froides; 3.9 une idde du elimat ou de la
tewperature dans les différentes saisons; de la direclion
des vents, de la fréquence des pluies, des brovillards.et
autres phiénoménes atmosphériques, des débordemens et
inondationg; 4.° un apergu rapide des productions du sol,
mindre'us, végétales et animales,

La seconde partie d pour titre : Connaissance de
&' Homme. Celle connaissance si difficile & acquérir 'ne
peut éire que le résultat d’une observation longue et ag-
‘sidue; et suns doute M. Saineric v'a pascru la posséder
parfaitement. Iei comme-dans les autres parties, il sest
Boradé b présenter des apergos qui, bien quinsuffisans &

(1) Extrait fait par M. €. 8. B. , médecin,
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scrtains égards.,, ont péanmoins leur utilité et déctlent
un esprit chservalenr. Ainsi, 'auteur examine succes-
sivement la conslitution ph_ysiqug des Bordelais, leor va-
ractére, leurs meeurs, lewrs habitudes, ele., ete. Pour
donmer une idée de} la population et de la mortalité
dans la ville de Bordeaux, il met sous les yeux de ses
lecteurs, la récapitulation des naissances, déces et ma-
riages enregistrés dans les bureaux de Pétat civil, pen-
dant cing ans, On y voit que le nombre des décés sur-
passe celui des naissances, et par conséiuent que la po=
pulation a diminué dans cet espace de temps.

La troisiéme p:ll.tie a pour but de faire connaitre Pin=
fluence du climat. Afin.qu’on soit d méme de l"appricicr,
Pauteur trace la constitulion méléoralogico-médicale des
six dernivrs mois de 1806 et de "année 1807 en entier
telle qu'ellea été observéa & Bordeaux. [lrecherche ensui‘e-
quelles sont les maladies plus particuliérement remar-
quées dans cette ville durant chaque saisnn. Il jeite
alors un coup=d'eeil sur les maladies nn-]»i‘miqucs, sur
celles des artisans , of sur celles des femmes enceintes oun
nouvellement accouchées, et finic par passer en revue
les épidémies les plus remarquables de eelle contrée,

Dans la quatriéme partic, M. Saincric trace d’une
manitre rapide les régles d’hygiéne app!icabl‘eﬁ ala ville
de Bordeaus. Il range ces régles sous quatre chefs, selon
qu’elles sont relatives & 'air atmnsphérique, aux alimens
@l asux boissons, a4 Uexercice, aux habillemens. Dans.
chacone de ces ‘divisions, il distingue soignensement ce
qui appartient i Phygiéne privée, de ce qui est do do-
maine de I'hygiéne publique. Cetle partie qui est la plus
courte, est évidemment la plus importante. Elle contient
des vuestrés-saines, et dont les adwministrations, comme-
les particuliers , penvent tirer le parti le plus avanta=
geux. L'anteur n'y div cien de superflu, et il pousse le
Jaconisme jusqu'a retrancher tout ce qui appartient aux.

formes oratoires , et d présenter. le prégpte dépouillé de
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toul ornemenl. Qo veil trés=bien qu'il n’efit tenn quh lui
de s'¢lendre davantage dans plusicurs endreits de sa
dissertation : on s'apergoil quil n'a pas fait vsage de
fous les matérioux qui élaient i sa disposition., On doit
louer celte sage retenue, et présumer que si, dés som
début dans la carriére , M. Safncric a po esquisser d’une
maniére si intéressante, la topographie médicale de la
ville de Bordeaux, il peurra , peut-éire un jour, achever
ce qu'il a commencé, et douner un tebleau aussi com-
plet que fidele des diverses influences auxquelles sont
soumis les habitans de celte cité, et des moyens de les
sendre pour eux les moins défavorables possibles.

Bldmerons=nous auteur de s"élre quelquefois dearté
de sun sujet, d'avoir peint aves on Lon un peu trop pas-
sionné les vertus des Bordelais, et sur-tout leur carac—
tére hospitalier j de s"éire laissé emporter & des excla-
malions podligues sur le sort des individus retenus dans
1a plupart des prisons; d’avoir fait entrer dans sa disser—
tation un passage asscz étendu d’un ouvrage de Brous-
sonrnet sur les inconvéniens de la mode, ete. 7 Ces mor-~
ceanx qui, a la vérité, ne sont pas 4 lear place, ne
manguent pas de mdrite 1 ils dtent d'ailleurs & ee petit
onvrage la sécheresse que prdsente naturellement une
topographie , et ne peavent, aprés tout , que donner une
idée avantagense des rualilés morales de celui qui les a
composés ou adepteés. :
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REMARQUES ET OBSERVATIONS RECENTES

EUR LE CROUE,

Avec des Réflexions sur Uinadmission au concours.
d'un Traitd sur cette wmaladie , publié en 1808 par
J. Ch. Fel. Caron, ancien chirurgion~élive , aide-
major gagnant malirise des Invalides, ete., ete. ;
avec cetle épigraple :

Suum  guigue,

1810, In-B.0 de 46 pages. A Paris, ches l’dureurl,
rue Saiot-Hyacinthe, N.% 7 (1).

CEux qui ont la les deux premiers ouvrages de
M. Caron sur le croup, trouveront peu de chose de neuf
dans celui-ci; mais comme pea de personnes ont eo cet
avanlage, il ne sera pas inutile gue nows entrions ici
dans ruelques détails sur les yues proposées par ce pra-
ticien : nous emprunterons le plus souvenl ses propres
@3pressions, ; ;

Avant qu’il_aﬁ't pnbtié gan trailé sor le croup, omn
ignorait , suivant lui, jusqu’aux moindres circonstances
de P'existence des corps dlrangers engagés dans le con-
duit adrien. Ou nesavait pas que e'éait I'amas demucus,
déterming par Ja présence de ces corps, qui devenait la
canse efficiente des symptlimes suffocalifiy el gue mal-
gré leur extraction  ces symptines restaient les mlines.
Cetle découverte, conlinue 'auteur, date dn 11 bru-
maire an g; u clle est due, njoute-t-il, & occasion que
» j'ai eue de pratiquer la trachéolomie sur un enfant

(1) Exirait fait par M, X. , médecia,
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® qui avait une féve de haricot engagée dans la trachées
y arlére.... Les symptdmes suffocatifs dont enfant dtait
» atleiut me parurent avoir une ressemblance parfaitg
» avecceux (ue, dans ma pratigue, j'nvais rencontrés chez
» d’aulres malades saisis d’un genre de catarrhe suffo—
» calil qui les faisait périr en pen de lemps el an
n moment oi 'y pensais le moins, Dés ce moment je
» regardai les deux maladies comme n'en faisant pll.f&
» gu'upe. » '

En partant de celte idée, M. Caron a pensé que comme
ta trachéotomie an broncholomie était le moyen assuré
de faire cesser les symplémes occasionmés par la pré-
sence d'un corps élranger dans le conduit aérien; ce
devait {tre agssi le remadde le plos efficace pour guérir
le -croup. Il ne restait plus qu'i justifier la théorie par
la pratique ; mais tel a é1é le malheur de M, Caron ,
que dans 'espace d'une dizaine d’anndes, il n'a rencon-.
tré quune fois 'occasion de faire un pareil essai, et
e¢ncore n'en a-t-il oblenu quin.n succés lrés-équivoque.
Voici 'estrait de observation dont il s*agit.

Une petite fille 4zée de quatre ans est prise, sang canse
gonnue , d'un léger mal de gorge, anquel succede Bien=
161 de la toux et de la fiévre, Les symptdmes s'aggra-
vent le lendemain. MM. Dejaer et Mercier la voient le
troisieme jour au, soir, et la lrouvent dans élat snj=
vant : & Respiration courte , accélérde ; expiration péni-
ble , sonore ; voix basse et faible , donleur conslante a la
partie inférieure du cou , vers laguelle la maladé porte
sonvent la main; nulle trace sensible d*inflammation &
P'arriére-bouche ; langue blanchitre, soil vive, parfois
qointesassez fortes, pendant lesquelles le visage est pour-,
pré  la xespiration orchopndale et la suffocation immi-
wente. ». Ga prescrit une lisane pectorale, une potion
adoucissante , des lavemens,

Le 4.® jout, les accés convulsifs se rapprochent, tons,
kes symplémes augmentent d’intensité; on nppelllc_h']._._IC'_a__-_
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vor en consullalion, « D'aprés Pavis des consullans, on
donne 4 la malade un dmélique et un lavement purgalif ;
on continue 'usage de la potion et de la tisane o laquelle
on ajoule senlement un peu d’ammoniaque liguide que
Fon fait aussi respirer de temps en temps. » Aprés les.
vomissemens, soulagement lrés—prononce ; mais pendant
la nuwit, retonr des mémes accidens, point de sommeil.
Cn réitere le vomilif le cinguidme jour; méme soulage-
ment , mais d'aussi peo de durde,

Le 6.¢ jour , les cansultans décident qu’on aura recours
& la trachéotamie, Cene opération est praliquée par
M. Caron & deux heures aprés midi. « Anssitét Vair
s'échappe avec viclence de l'onverture praliquée, et
projette & cing pieds une quantité considérable de mu=-
cosité mnguinnlqnlc.n Larespiralinn repr(-m] s0n rhylhmc
accoutumé ; la lividilé de la face dimioue sensiblement ,
les aceés eessent, la maolade sendort. Le soir, le puuls
élait trés-faible ; oo administre par cuillerdes une potion
fortifiante pendant In nuit, mais & six beures du matin
da wmalade wmeurt dowcement. On trouva la surface in-
terne du larynx etdela trach ée=artére tapissée d’un fluide
mugquens ¢l sanguinolent , que U'on enlevait sans peine ,
et sous lequel la mwewbrane elle-méme paraissait saine.,

1l paraitra sans doute surprenant gque M. Caron qui
#tait bien conveincu de 1'wtilité de la trachéolomie con=
tre le eroup, ne l'ait pas pratiquie dés le quatriéme jour
de la maladie , époque b laquelle il fut d'abord consulté,
et qu'il ail consenti & Padministration des émétiques ek
des purgatifs. Peul-élre croira~t-on qu'il avait quelqu’in-
certitude sur le vrai coraclére de la maladie, et quece
n'a élé q,u'.'lm siziégme jour qu'il a recounun que e'élait un
croup. Mais M. Caron n'a pas é1é dans ce cas: il pos-
sede en eflet un signe primitif et pathognomonique | qui
donne le précienx avanigge de connalire cette maladia
dés Pinstant méme de son invasion ; ce signe est la pro-

_'E;ns_ion du ma'ade & porter la maig vers Pendrait effscté
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Ainsi point de doute que la maladic qui fait le sujel de-
Pobservation précédente, ne soit un véritable croup.

A la vérite on n'a point remarqué de concrétion mems
braniforime , soit dams les matiéres rejetées, soit dans la
trachée-artere; mais auteur assure avoir vu beaucoup
d'vbservations d'enfuns inorts du croup , ches lesquels
on n’a trowvé nulle trace de concrétion. 1l a remarqué
en oulre que ces sujels étaient précisément conx & gui
on vw'avait fait ni avaler ni respirer d'acides; ce qui
doit &ire, puisque la chinie concréte les maliGres mu-
gquenses par les acides. Par une raison conlraire y 'amimo=
niayue dissolvant les conerétions de cetle nalure , ce doit
élre un reméde trés-eflicaces pour en prévenir la forma-
lion ; voilh pourquoi dans Pobservation précédente, le
mncus irachéal a conserve sa fluidied pendant six jours
qu'il a séjournd duns le conduit aérien.

Un autre fait, que nous nous dispenserons de rappor—
ter, doune licu de croire i autenr que Pammoniac res—
pirée dés Pinstant de Dinvasion du croup , en serait le
preservafif,

Telles sont les précieuses découvertes de M. Caronj
possesseur d’un aussi grand nombre de malériaue pro=
pres & former lavraic doctrine du croup , il composa un
traité qu'il fit imprimer en 1868, « En publiant, dit-il,
cet ouvragey un des plos inléressans dans la’ circons—
lance présente, j'avais I"espoir qu’il serait aceueilli,
et que son titre seul le ferait rechercher par tous les
gens de Part, et que consulté, et mirement réfléchi,
on ne verrait plus mourir d'enfans croupalisés. A
cet effet, poursuit-il, j'en répandis quelques exem-
plaires , je le fis afficher par tout Parisj j'employai
tous les moyens dont on se sert auprés des journalistes
les plus accréditds, pour les engager & annoncer et 4
en rendre compte. Personne n'en parla; toutes mes
précautions ne servirent de rien, et l'ouvrage resia
- igneré. » Observons cependant que ce ne fut pas tout-

=
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Afait Ja fante des journalistes , si un ouvrame st intéres-
sant a €lé condamné i un si cruel oubli : en effer, il en
o ¢lé rendu comple dans la bibliothéque médicale, dans
le recucil périodique de la Sociéié de Médecine, el jusque
dans la Gagette de Santé, '

Mais il semble qutune fatalité toute particuliére soit
attachée aux productions littéraires de M. Caron. Son
examen du Recuedd sur le Craup 3 quoi parut "annde
suivante, ue (ul pas miens recu du public, et I"aotewr
eut la disgrace d'apprendre que ceux méme qutil avait
gratifies d'un exemplaire, n"avaient pas pris la peine de
le lire.

Pour comble de malleur, ces ouvrages que Pauteur
u'avait livrés & Pimpression que pour le salut des crou=
Pdfl‘.fé.i‘ " nont pns ALé ar]ruis au conconrs , par cela seul
qu'ils étaient imnprimés. Lo commission cliargée de Pexas
men des ou vroges s'en est tenuestriclement apx articles
do programme ; “elle n’a pas daigné faire une honorable
exceplion en favenr des importanies découvertesde M. Co-
ron. Assurément cela est hien rfgourcu; « nassi auteur
ena-t-il appelé au chefsupréme, & la monificence duquel
on esl redevable de institution du prix qu’il croit avoir
meérite, !

B

ESSAIL

SUR LES RAUX MINERALES WATURELLES ET ARTI-
FICIELLES §

Par E. J. B. Bouillon-Lagrange , doctexr en médecine,
professenr au Lycde Napoléon, membre du Jury
d'Instruction de ' Ecole Tmpériale Vétdrinaire d 41-
Jort, de plusienrs Socidtés savantes franpaises et
derangéres.

Paris, 1811. Un vol. in-8.°d"environ 500 pages. AParis,
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. chez J. Klostermane fils, librafre , rue du Jar-
dinet , N.® 3; et & Pétersbourg, chez Klastermann
péreet fils. Prix, 6 fr. 50 cent. § et 8 fr. , franc de port,
par la poste {1 ).

L'ipEE de réunir dans un ouvrage pea volumineux ce
qu'il importe de savoir sur les canx minérales cn parti-
culier, et sur leurs différentes qspéces ol \'ariél__és yadéja
¢l¢ mise 4 exéculion en diverstemps par plusicurs au-
teurs. Deés 1565, Awland , qui fut depuis médecin de
PEmpereur Rodelplie 11, publia un petit traité dans
lequel il indiquail la maniére de traiter les maladics an
moyen des eaux minérales, faisait connaitre les proprid=
tés de ces eaux, et en présentait la liste par ordre alpha=
bétique (z). Ce ne fut que long-temps aprés qu'on vit
paraitre suceessivement les Traités de Lemonnier (3),
Rutty (4) , Leroy (5), Monro (6) et Raulin (7), tous
analogues par leur objet. Enfin, plus récemmment
M. Duchanoy a donné, sur les eaux minérales natu=
relles et artificiclles , un petit ouvrage fort estimé.(B).
Clest d’aprés celui-ci que M. Bousllon-Lagrange a coma

(1) Extrait fait p.ar' M. A. C. Savary, D.-M.-P. =
(2) Martini Rulandi, Hydriatica aquarum medica-
rum. Dilingee , in-8.0 :
(3) T'railé abrége des eaux minérales de France; Lyon,
1753, in-4.°
“t4) A4 Methodical synopsis of mineral wapers ;-
Lond. , 1754 ; in-8.0
(5) De Aquarum mineralium naturd et usu. Mons.
pel., 1758 ; et en frangais, Paris, 1771, in-8.2
(6) Treatise on mineral waters. Lond., 1770, in-8.0
(7) Traité analytique des eanx minérales en géndral ,
de leurs propriétés et de leurs usages dans les maladies.
En-12. Paris, 1772. '
(8) Essai sur Part d'imiter los eaux mindrales, ou de
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posé le sion, gui peut étre regardé comme une nou=
velle édition du précédent , mais avee des changemens et
des augmentations considérables. Le veen de Iautenr
était de travailler de concert avec M. Duchanor ; mais
cet estimable praticien n’ayant pas assez de loisir pour
s'occuper de ce travail, et M. Bouillon Lagrange ne
pouvant lui donner, sous le rapport médical, tout le
développement qu'il semblait exiger , il a tdché da
moins que la partie chimique ne laissdt rien & desirer.
Ses efforts sont dignes d’éloges; et 5'il n'a pas compléles
ment alleint le but qu'il s’est proposé, on ne peut nier
gu’il n’en ait beaucoup approché.

On pent distingner dans cel ouvrage trois parties
principales ¢ I'une, en quelque sorte, préliminaire; la
seconde , consacrée aux eaux minérales naturelles; et la
troisiéme , destinée & faire connaitre les procédés em<
ployés pour les imiter.!

L’autenr commence par irailer , d’une maniére 1ris
succiucle ; de 'ean en général, de sa formation , de ses
usages en médecine. Il divise leseaux en quatre classes
eaux potables, eanx dares, eanx médicamenteuses | ce

-sont les eanx appelées minérales), ¢t caux dangereuses

par les principes vénéneux qu’elles contiennent. 1l donne
les caractéres des premiéres, indique les moyens de cor=
riger les secondes, piis revient sur 'osage médicinal des
eaux employées soit & Dintérieur , soit & "extérieur. Il
trouve ainsi ocecasion de parler des bains doot il trace ra=
pidewent P'histoire; il en expose ensuile les variélés ;- et
passe deli sux douches, avx lotions, ete.

Avant d'eutrer dans l’ezamen des eaux minérales ,
M. Bouilion-Lagrange dit quelques mots des usages de
Ycan de mer , et-désigne les principes qu'elle contient,

la Connaissance des eaux minérales, el de la maniére de
se les procurer , en les composant soi-méme dans Lous les
lsmaps et dans tous les liewx. Un vol. in-32. Paris, 178q.
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Il adopte la division des caux minérales en qoatre clas=
ses £ 1.0 eau® gogeuses ou acidules y; 2.* eaux salinesy,
3.° eaus sullureuses, 4.2 eaux ferrogineuses. Il traite
cependant i part des caux thermales , et offre un talilean
comparatil de leur températore. Ce tableau serait fort
intéressant si "on pouvait compler sur exactitude des
observations qui loi ont servi de base. Mais il y o tout
licu de présumer que ces observations sont défectuenses;.
Pour s’en convaincre , il suffit de le comparer avee celui
beaucoup plus étendu qui a été publié par Carrére (1)
Cet auleor a soin de donner les noms des observatlenrs :
ainsi Pon voit, par exemple, & 'dgard des caux de Ba-
gneres , que la source dile de Jla Reine a, suivant
M. d’Obressan , 3g° £ de chaleur , el 42° snivant MM,
Campmariinet de Marcorelle j 1andis que M. Douslion-
Lagrange U'évalue i 4o°. On voit encore que pour led
mémes canx , la source dite de PHdpital se divise en
bain chaud et bain tempéré, le premier & 37° ou b 390,
suivant MM. d’Arguier et de Marcorelle; et le second
a 3501 ou 367, suivant les mémes ohservateurs; et
M. Bouillon-Lagrange , sans {aire aucune distinction ,
fize la température de celte source 4 26°, Nous ne pous=
serous pas plus loin ce paralléle, qui ne peut qu’augmen-
ter les incertitudes.

Il parait d'abord difficile de concevoir comment
une expérience aussi simple Jque celle de mesorer
le degré de chalevr d’un liquide, peut ne pas con—
dpire toujours au méme résullat ; mais on peot, en’
y réfléchissent, se rendre raison de ces contradictions.
La température des. eaux minérales: n'est pas inva-
riable z elle doit étre modifide , jusqu‘ﬁ un cerlain point,
par P'état de Patmosphére; sussi Carrére a-t-il indiqué
autant qu'il lui a é1€ pessible , la température de celle-

(1) Catalogue raimuné des auvrages qui omt é1é pus
blids sur les canx :ninéra]es; in-4.%, Pe 525,
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ei au moment de Pexpérience. Une seconde source de
différence , c’est que les thermométres sont rarement
comparables entr’eux. Le mercure ne se dilate pas dans
les mémes proportions que Pesprit-de-ving les liqueors
spiritueuses different sans doute dgalement entr'elles ,
soivant leur degré de rectificationy enfin les bons Lher-
momélres sont plus rares quon ne pense , el ce qu'on
appelle thermamérre pour les bains  qui sont ceux dont
on fail usage dans ces circonstances, sont Lrés-souvent
défectueux. Ajouter  cela que ichelle de Reaumur et
celle de Delue qulon lui a substituée , différent P'une de
Pautre de plusieurs degrds. Il serait doue & desirer que
toutes ces expériences fussent recommencées avec des
instrumens hien faits et comparables , et qu’on-en dressit
un nouvean lableau. Ce serait un monument , sinon fort
utile, an moins extrémement curiens. Quoi qu’il en soit,
la table présentée par notre auteur suflit rigoureusement
pour apprécier effet médicinal que les canx thermales
peunvent praduire b raison de leur température.

Apriés avoir classé les eaux minérales, ainsi que nous
Vavons indiqué plus haut, M. Boulllon-Lagrange passe
en revue les différens prineipes minédralisateurs, et il en
trouve prés de quarante, dont les principaux sont: ls
gez acide carbonique, le gaz hydrogene sulfuré, le sul-
fate de soude, celui de magndsie , les muriates de soude,
de magnésie, de chaux, le carbonate calcaire , eelui de
soude , le sulfate et le carbonate de fer, ete. Il indigue
les procédés i P'aide desquels on peut reconmalire la pré-
sence de chacune de ces matiéres, et en délerminer les
proportions, ce qui I'oblige & parler des principaux réac-
lifs dont on se sert & cette fin. Tout ceci , comme 1'on
wvoil,, appartient aux notions préliminaires : aussi cétle
partie est-elle. resserrée dans des limites Lrés-étroites,

La suivante a beaucoup plus d’étendue, et forme &
elle seule présdes trois quarts de 'ouvrage. Lauteur y
traile, par ordre alphabétique, de ghacune des eanx mi=
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nérales en particulier, ou du moins de celles qui ont
quelque répulalion. Le nombre en est considérable; ce=
pendanl il y en a gquelgoes-unes qu'il a omiscs, et qui
ne mérilaient pas plus I'exclusion que plusieurs de celles
dont il a parlé; telles sont les caux d'Andely (1), d’Ar=
chingeay (2), de Barre (3], de Saint-Barthelemi (4), etc.
Le plus ordinairement dans chacun de ces articles , il
commence par iwdiquer la situalion géographique da
liew obi est la source d'ean minéraley il donne ensuite les
caractéres physiques e chimiques de cetle eau, son ana-
lyse d'aprés tel ou tel avtewr ; il termine par faire cone
maftre les vertus qu'on lui altribue. La lougueur de
chaque article est proportionnée b I'importance do sujet

(1) Ces eaux sunl légerement wartiales et contiennent
vraisemblablement du goz acide carbonique, d'aprés ce
qu'en dit Mi Lepeey de la Cloture, dans ses observa=
tions sur lvs wmaladies ct constitutions épidémiques.

(3} Bourg & trois lieves de Saivres, dans le départe-

ment de la Charente=Inférieure. Lanalyse de ces eaux a

é1¢ donnde par Marchand, en 1797, Elles contiennent ;
suivant Joi, de la terre ealeaire , une watigre bitumi=
neuse, une pelile quantité de sel warin, et une chavk
martiale.

(3) Petite ville 4 six lieues de Strasbourg. Ces eaux,
qui sont thermales el onl é1é analysées par J. J. Foll-
mar |:IZII'|lieI‘1.||E|II.1 i ce qulil Paraﬂ;‘ du gaz acide carbo-
nigque, beaucoup de fer, du carbopate de chaux, ot
peut-éire du carbonate de magneésie.

(4) Village & trois lieuesde Grenoble, pris dugquel est
une source d’eau thermale, mais qui ne contient aucun
principe mindéraliseur. -Je:m Tardin a Imhlilé sur celle
source , en 1618, un petit ouvrage inlitnlé : Hiscoire
de la funtaine qui brille, prés de Grenoble, avec la re=
cherche des causes et des principes , et ample Traité
des feux souterrains,
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ot aukx connaissamces qu'on a pu acquérir relalivement
' l'ean minérale qui y est considérée. M. Bouilfon-La=
grange a profité avec avantage des travaux des chimistes
modernes sur différentes eaux minérales , notamment de
ceux de M. Deyeur sur les eaux de Passy (1), de M. Fi=
guier, sur celles de Balarac (2), de M. Bertrand, sur
celles du Mont-d'Or (3), de M. Fezu, sur celles de
Bourbonne (4) et de beaucoup d'autres. Mais il n’a pas
parlé des enalyses de MM. Laurent sur les eaux d’Aix (5),
J. There et P. Meyrac sur celles deSaubusse, de Préchac
et de Tercis (6), C. Cobelougl, sur celles de Saint-Lan~
renl (7)), ete.

Il'y aurait encore plusienrs remarques A Faire sur di=
vers arlicles de la notice alphabétique des eaux miné=
rales que donne ici M. Bouillon-Lagrange ; mais il ne
faul pas épuiser la matiére z il faut d’ailleurs nous repn=
fermer dans les bornes qui nous sont preserites 3 or, il
mous reste & peine assez d'espace pour rendre compte dé
la derniére partie de 'ouvrage que nous analysons.

Dans cette derniére partie, l'anteur s'occupe, ainsi
que mous I'avons déja annoncd, des caux mindérales ar=

{1) aoyez Pextrait que nous avons donné du travail
de cet illustre professear, tom. 18, p. 233.

(2) Annales de Chimie, avril 180g.

(3} Recherches sur les propriétés physiquesy chimi=
ques et médicales des eaux du Mont-d"Or; 1810. Un vol:
in-8.0

(4) Bulletin de Pharmacie, mars 180y,

(5) Procés-verbal de la séance publique de la Sociétd
de Médecine de Marseille , du 27 novembre 1808.

(6) Journal des Mines , décémbre 1808,

(7) Notice des travaux de Académie du Gard , pen=
dant 1808,

2l &
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tificielles. Il regarde ces eaux comme supérienres & celles
qui sont fournies par la mature. 1l s'élend sur leurs dif=
férentes propriéiés meédicinales, sur les ces oit elles sont
contre-indiquées , sur les précautions 4 prendre pendant
qulanen f-!il.usnge- Ilen vient enfin i la préparationdeces
Ealx, déeriL ]'.'llrp:lreﬂ de cum]‘breasinn de M. Planche {l ] i
el les procédds auxquels on a recours pour obtenir lu gz
hydrogese pur, bydrogéne sulfuré et oxygeéné, et donne
un assez grand nombre d'exvemples d’eanx windrales ar-
tilicielles propres & remplacer les maturelles. Plusicurs
planches gravées an traitservent & faciliter Mintelligence
des descriptions. M. Bowillon - Lagrange revient dans
cetie parlie sur les propridiés médicamenteuses des diffé-
rentes enux minérales dout il fait ici cing classes : les
vaus acidules, les eoux salines y les caux alkalescentes |
les eaux sullureuscs et les caux ferrugineuses,

Pour reodre son ouvrage plus complet, {"auteur y a
joinl un chapitre sur les boues minérales. Ge l‘.‘h.l]Pilrg-
wst trés-court et ne conlient rien de plus que ce fyue
M. Duchangy avait dit sur le méme sujet. Le style de
sioire auleur n'est pas loujoors corvect; quelguefois méme
il mangque absolument de clarté @ les amphibologies ¥
spnl assez frdquentes. Mais malgé ces légers défauts , ot
ceux peut-élre un peu plus graves qui peuvent élre re-
levés dans le cours de 'ouvrage , ce trailé est eucurél le
plus complet et le plus & la hauteur des cannaissances ac—
tuelles qne nous possédions sur les caux minérales, et
nious ne doutons pas qu’il ne soit géuéralement trés-bien
decueiili. : :

(1) La deseription de cet appareil , par M. Planche ,
so tronve chez Colas ,_imprimeur\-librai:e yruedu Vieux-
Colombier, N.» 26 ; et chez I Auteur, rue du Moot=
Blanc, N, 1. ©
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COMPTE/RENDU

A LA SocifrTEé D'AGRICULTURE DU DEPARTEMENT
DE LA SEINE,

D'une Expérience tentée et des succés obtenus conire
la Morve et le Farein qui infeetaivnt depuis dixz-
huit mois les chevauz du 23.° régiment de j)mgqm— Y
par M, Collaine , professeur & I'Ecole Royale Fité=
rinaire de Milan ; suivi de Rappore de MM, Des=

plas, Hupard et Tessier. Dnprimes par arrété de la
Socidie,

Brochure in-8.° de 48 pages. 1810. Paris, de Pimpri=
merie et dans la librairie de madame Huzard, rue de
VEperon-Saint- André—des-Ares , N.» 7. Prix, 1 fr. 3
et I fr. 25 cent., franc de port, par la poste (1).
= On trouve 4 la méme adresse une Notice de livres
sur I"Art vétérinaire et agricullure.

O sait que la morve et le farcin sont dewx maladies
purtfcu]ié::es aux chevaux , et coractérisées , I'une par un
écoulement de muocosité blanchitre ou jaunditre, ou de mas
tigre purulente par les narines 3 l'aatre par des tumeurs
dores, circonscrites, mobiles d'abord, puis adhérentes
aux parlies voisines, et occupant le plus ordinairement
le trajet de quelque vaissean. Ces deux maladics ont en=
semble une certaine analogie, en ci qu’elles paraissent
bffecter particuliérement Pune et I'autre le systéme lym=

-phatique, et que souvent elles sont réunies. On les re=

garde. comme contagieuses et comme incurables, la pre-
midre sur-tout , lorsqu’elles sont parvenues 4 un trés

(2} Extrait faitgar M. €. 5, B , mddacin,
B-.
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hiaut depré. Aussi a-l-on coutume de tuer les chevanx
chez gqui Pune ou Pautre est portée 4 ce point.

Tel était le parti augquel on élait décidé a Pégard d'un
nombre eunsidérable de chevaux du vingt-troisiéme ré- -
giment de dragons, les uns étant atiaqués du farcin, les
autres de la morve, et plusienrs dtaut 4 la-fois mor-
venx et farcineux y lorsque ces chevaux ayant é1é aments
4 Milan , M. Colfaine , professeur & 1’école vélérinaire
de cette ville, ful consulté sur leur état. 1l jugea effecti-
vement qulil y en avait neof qui n’étaient pas suscep-
Aibles de guérir, etsix autres qui laissaient peu d’espé-
rance. Conséquemment les premiers furent sacrifids, les
autres {urent soumis, avec le resle de ceux qui étajent
malades, hun trailement particulier, et il y en eut un
des six qui en réchappa. Tous cenx qui €taient moins
grievement afleciés furent guéris dans D'espace de trofs
‘mois au-plus; les chevanx qui éraient seulement atleints
du farcin goérirent beavcoup plus promplement.

Noos me ponvons entrer ici dans le détail du traite-
mment qui fut adopté par M. Collaine. Il suffira de dire
que les saignées répétées, le sonfre et les préparations
anlimoniales en faisaient la base. Ces remeédes [urent ¢m-
ployés avec ume hardiesse que dans.d'autres-temps an
“aurait tazée de témérité. Le sang ne ful pas épargné ; ke
soufre ful donné jusqu'a la dose de deux livres par jour;
et I'oxyde dantimoine hydro=-sulfuré ( kermés minéral )
a celle de deux onces ; mais on n'est arrivé & ces doses
wstrémes que par gradation. L'autenr remarque que
effet des médicamens cessait d'éire anssi prononcé, lors—
gu’on en avait condinné 'usage pendant un certain temps;
qu'il fallait alors en augmenter la dose , ou en suspendra
Jadministration , ou enfin y substitver un autre médica-
ment plus énergique. Cetle méthode fut couronnée du
sucecés, et ¢'en est asses pour justifier la conduite de celui
qui I’a conseillé. Mais quand méme il w'aurait pas réussi,
aurait=on pu le blimer de faire ynelques essais dans un
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sns dégespéré ? Clest dans la médecine vélérinaire assuré-.
ment , que les expériences sont le plns permises.

M. Tabarre, vitdrinaire du royal régiment d'artil -
lerie 4 cheval , italien, a oblenu de semblables avanta-
ges en usant des wémes moyens, davs deux cas analo-
gues. Son rapport se trouve jornt A celui de Paoteur,

Le mémaire dont novs venons de rendre comple nous a
paru.aussi intéressaul par les. faits qu’il renferme , gu'a~
gréableiilire par la maniére dont il est éerit. Voici le ju—
gemcnt gu’en a porté la Sociéié d’Agriculture 3 laquelle
Pagteur I'a présenté. o« Le mémoire de M. Collaine est
# bien fait; ily a de lo méihede ctde la clarté; les ob-
n jets qu'il contient soot d'un grand intérét; les mala~

dies qu’il a gucries sont celles qui, jusqu’ici , ont ré-.
sisté aux efforts de l'art. On doit vair avec satisfaction

qu’un professeur d'une deole vétérinaire, _l'.'!éve de
eelle d’Alfort, se distingue d’upe maniére si remar-
quable. Ce qu’il & fait merite la plus grande altention,.

parce qu’il offre, sinon des moyens curatifs jusqu’ici

inconnus, au moins des moyeus iellement modiliés ou
. perfectionnds, qu'on peut les regarder comme nous
. Veaux. »

VARIETES.®

— Nove avons rendo compte dans le dernier Nu-

.mére , d'ane partie des travaux de PEcole Vétérinaire-

de Lyon, Nous citerons encore ici quelgues faits relatifs
4 la maniére d’agir de certaines sulistances wédicamen-
tenses sur les animanx., _

Quelques expériences ont appris que Podeur infecie
particuliére que contractent les urim::s, par'l'usage_des.
asperges , pdsulle d'un travail de Porganisme qui s'opére:
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dans les carnivores , ainsi que dans. "homme , el qui n'a
pas licu pour les animavx herbivores.

o Cing hectogrammes (une livre) de sonfre , ont suffi
pour causer la wort a deux chevanx, au milieu des
sympldmes de la figvre inflaimmatoire la plos intense 5
Pouverture des cadavres a montré les voles digestives
enflammées , des taches noirgs pétéchiales sur les ventri-
cules du cceur. On a été affecté par une odeur de sulfnre
alkalin. »

Des expériences tentées sur le cheval | avee la moutarde
en poudre, ont appris £1.2 que ce médicament produisait.
surla pean des solipédes, des effets analogues 4 cenx qu’il
détermine sur I'homme; 2.° que celle poudre est pour
le moins aussiactive, délayde dans l'can tiéde, que mélde
avec le vivaigre; 3.2 que la méme quantité de moutarde
qui , appliquée & "extéricur , a rubéfié la partie, a cousé
une infiltration dans le tissu cellulaire sons=culand, el a
produit un véritable edéme, a pu étre introduite dans.
Veslomac sans provoquer de graves accldgns. { Pro.:es—-
verbal de la séance publigue ;- ete. )

— Llutilitéde Poxydede bismuth {magistérede bismuth)
contre les affections spasmodiques de estomae, est ai-
jourd’hui bien reconnoe ; mais on n'avait point encore de.
preuves. de son efficacité conire les autres affeclions ner-
veuses. Un faie rnpporlé par M. Cazals la met plmne-;
apent en évidence. ‘Tl s ‘agit d'une jeune personne qui,
mon encore réglée, déprouva, pendant plus de six mois,
des accés de spasmes extrémement variés, parmi lesquels
on remarque des symptdmes de constriction i la gorge,
de tétanos, d'aliénation mentale , ete. On employa inu-
tilement cootre cetle mialadie, les bains, les saignées lo-
cales, la valériane , agsa feetida , les fleurs dezinc, le
camphre, le muse, 'opivm et beaucoup d'anires remedes.
Llextrait de belladone donné d’abord 4 la dose d*un demi-
gr:un, trois fois pac ]our, et poric ensuite par degré.
jusqu’i celle dedouze grains dans les nnsl-—:.[naire heires,
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ue produisit que trés-pea de sou iagcmﬁut el fatigma Pes.:
tomac. Ge fut alors, et sans doule & raison de co drm:-.r
symptdme, que M. Cazals eut recours i exyde blane de
bismuth. Il en donna successiverint de hiit grains a
trente grains par jour, avec quelques grains de magué-~
sie. u-Les douleurs d'estomac, dit 'autear, furent bien—
t6t calmées, les muscles se détendirent, la respiration.
devint libre, le sommeil s"établit, la malade marcha.n On
chercha inutilement & favoriser 'éeaption des régles..
Quatre mois aprés, la malade eut wne rechiite accompa-
gné! de nogveanx phcnoménns u;_,dh:tm.nl, nerveux, et
qui cédérent également & oxyde de bismulh administré-
de la méme waniére. Il lui resta cependant engore quel-
que lemps un tremblement général , accompagndé de la
privation du mouvement et du sentiment aux mains ,
aux pieds et quelquefois dans lous les membres. L'appa-
rilion des régles mit fin 4 ces sympldmes, et cotle jenae
personne jouissait depuis huit mois d’ane bonne santé ;.
lorsgque M. Cazals a communique lobservation, (Recuesd
périvdigue de lu Sveidté de Medecine, décembre 1810)s

— Divers smoyens ont étd cmployés pour prévenir lus
gergures qui se forment aux seius Jdes nourrices. On se-
gort , dil-on , avec assez de succes en Anglelerre, de pis
de vache préparés,dont on recouvrele mamelon avant de.
le présenter & Penfant. M. Martin, docleur en wmdéde-

- cing y a reconnu les avantages de ce.moyen , mais il y a

aussi trouve guelques inconvéniens , et il a pensé gu'on
pourrail substituer a ces pis de vaches préparés, des ma-
melons artificicls faits avec le cagutchouc. Il a commu—
niqué cette idée & M. Rowiller | bandagiste , qui, aprés
plusieirs’ essais, est enflin parvenud donner 4 ces mame—
lons artificiels toute la perfection qu’on ponvail desirer,
©n pent s'en procerer chez le sienr fouddlet , pelite rue-
Longue , & Lyon. ( dneales Clinigues.)

. — D¢ nouvelles observations dues d M. G. L. Dy~
four, confirment Lo vertu fébrifuge de Varsenic. Ces obn
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servations sout au nombre de quatre. Le sujet de la pre-
miére est une demoiselle de quarante-cing ans, d'une
forte constitution , d'un tempérament bilieus et irri-
table , qui, depuis deux ans, habitait un lieu maréeca-
geux , froid et mal-sain. Six mois aprés une fitvre pu-
tride-maligne dont elle ne s’était pas completement réta-
blie, elle fut prise d’une fitvre quotidienne dont les accis
presentaient les phénoménes suivans ; dés huit heures du
malin, tiraillemens d’estomae qui simalaient le besoin
de manger; défaillances. Vers deux henres apris—midi,
horripilations, tremblement, froid général el universel
face terrense et décolorde , voix dleinle, yeux obscur—
cis, soif ‘ardente ; imposibilité d'avaler; pouls petit ,
serré ; pesantenr de téle , dat comateux ; toux fatigante.
souvenl accompagnée de nausdes et de vomissemens. Au
bout de quatre henres sculement, pouls fréquent, cha=
leur brtilante et dere jusqu'h treis heures du malin, puis
rémission des sympldmes jusqu’a huit heures. Cette fié-
vre étail en quire compliquée de flux diarrhéique et leu-
corrhéique,, d’urines grasses et floconneuwses , et d'un
commencemenl d’cedéme universel.

A Iépoque oit. M. Dufour vit la malade, on avait déja
adminisiré sans succes le quinguina sous toules les foro
mes. Il douna la solution darseniate de potasse , d’abord &
Ia dose de deux cuillerdes avant le paroxysme, et peu=i-
pen jusqu'a celle de six coillenées. An bout de quinze
jours, la ficvre disparut complétement. L'arseniate. de
potasse fub coutinud , el ce remide, secondé des moyens
hygiéniques , suffit pour ramener la malade & élat dela
plus parfail.[: sanié. d 2

" Dans la seconde observation, il est question d'un ous
wrier igé de cinquante ans, qui, & la suite d’une fidvre
quotidienne qui durait déja depuis long-temps, com-
mengail i avoir les pieds cedématiés. La solution arsenin-
cale, continade pendant hoit jours, suffit pour arréler la
ficvre. Mais le defaut de priécautions pendant la conya=
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lgscence , occasionnérent une rechiite a laguelle le ma~,
lade succomba.,

Un charpentier-éclusier &prouva an mois d'aciit une
fievre double-tierce bien caractérisée, mais qui ensuile
dégénéra en ticrce erralique , et enfin en quarte irrds
guliére. « Jo vis le malade pour la premiére fois, dit
M. Dufour, le 12 Iﬂttnhm. Taous les sympldmes étaient

ceux de laquarte pernicieuse céphalalgique délirante. Le

malade ayant éié gorgé de vin de Séguin et du quin-
quina sous toutes les formes, je ne pouvais, conlinue=
t-il, recourir a ces moyensi.... S'ordonnai , le lendemain
de I"accés, Papplication de douze sangsues au-dessous de
lap-‘:ph;.rm wastoide et des pédiluves alkalins répétés;
je fis faire de fréquentes embrocations sur la téte, avec
un liniment cemposé dammoniague , dalkeol (tein—
Lurc} de cantharides et de benjein ., unis & Phuoile d’oli=
ves: )’y |::1gms deux 1.nbus visicaloives aux jambes , et
je prescrivis Posage de six cuillerées par jour de la so-
ludion d’arseniale 5 dans 'intervalle on administrail les

cpnti-spasmodiques Ies plus puissans, n L’nccés suivant fut

retardd et tres=léger. On insisia sur I'nsage de la solu—
tian , el la figvre fut couple, Mais le malade ayant cessg
trop it de prendre le fébrifuge, la maladie récidiva
avec les mémes svm]:iu.".-me%. On cut recours aux mémes
raoyens gue la premiére fois, sinen qu un substitua 'ap-
plication d'un vésicatoire & la nugue, 4 eelle des sang—

(sues, L'eflet en fut des plus heureus. L'usage de la solu-

tion arsenicale ayant é1é continué calle fois pendant

:l._l'll moish la dose de denx cuillerées par jour, il p'y ent
plus de rechiite.

- Cet excmp'[c d'une ﬁéh;re pernicievse, arrélée par un

“autre médicament que le quinguina , est peot élre unique

dans les fastes de larl. Il montre combien Ion peut

_compter sur l'action fébnl’ugc de I'arsenie.

Elle ne ful pas moins margquée dans la qug!rmme ob-

seryation rapportée par M. Dufour , puisque ce reméde
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2 dompté une fitvre quarte rebelle aux quinguina et aux
aulres amers, quoigqu’on P'ait donné & si petite dose ,
gue dans 'espace de néuf jours que lo malade en a fafe
usage , ellen’a pas consommé un quart de grain d'oxyde
d’arsenic. Cependant & cette faible dose il occasionna des
coliques et méme des déjections sanguinolentes. On ne
saurait done étre trop réservé dans Pemploi d'une subs-
tance anssi active. .
Voici la formule que prescrit Pauteur ;

% Oxyle blanc d'arsenic . . . . . . . gr. xl
Carbonale de potasse . o . . . + . gr.oxl
1issolvez dans eau de canelle . . . . i
Ajoutez ean distillée. . . . . . . vj.

Alkool 368 .y o ovte woi E

Faites digérer au bain de sable; passez et conservez
pour usage.

On méle un gros de cette dissolution avec un demi=
gros de laudanum liquide | et on Pétend dans une pinte
d’infusion de tilleul. Le malade prend une owvce de ce
melange daus un verre de tisane , deux, trois oo qualre
fois par jour, selon les circoustances.

Dans cette formule, chagque dose ne contient que la
soixantiéme partie d’un grain d’oxyde blane d’arseniow
( Bulletin des Sciences médicales | janvier 1811.)

— La Société de Médecine de Toulouse a tenu le
29 novembre dernier une séance publique , dans laguelle.
le président M. Gaugiran a prononcé un discours sur les
servicesqu’a rendus cette société depuis son origine. Nous
en exlrairons quelques passages. ) :

« Déja depuis deux ans, dit-il, plusienrs docteurs
g'assemblaient dans le domicile du plus ancien , et for—

. maiept une socidté pouor y lire des mémoires sar difTeé-

rens objets de molre scicnce , poor y conférer sur les ma—
ladies courantes , et pour y communiquer les différentes
abservations que chacun pouvait avoir faites dans "cxer-
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cice de sa prﬂﬁ:ssmu larsque, vers le commencement de
an 1o, les avlorilds constiludes voulant seconder le ‘géle
des doctears, lear accordérent pour le liende leurs at=-
semblées la maison de Poncicane Faeuolté de Médeeine.

n Clest alors qve la Socicté prit une existence puhh-—
que; les chir urgmna et les pharmaciens y furent appelts.
el elle se constitua sous le nom de Seciérd de Médecine,
de Ghl'.rurail: el de |.’|.m|'|||a|.‘;||:', sous la Prési_dgm:c de
M. Currére a |Eui cel honneur fut décernéd en recon-
naissance des soins qu'il s’était donnés et du zile qu'il
avait mis pour l'élablissement de [a Sociétd,...

n A Ili:ii'll_‘ forméc' la Saciété de Médecine de Ton=
louse ne mégligea ancun des moyens de rendre utile son
exislence; non—scalement clie se donoa une constitution
la plus _analngue & ce but, fonda des prix, se mil en
correspondanes aver dautres Sociétés wédicales, fut
une des prewiéres & dounee 'éveil pour la recherche des
plautes imfigeies qui pruvenl avec succes remplacer le
kiva, et fit part au public de ses travaox, dans ses
stances publiques depiis Pan 10 jusquw’d ce jonrs wais,
elle chercha encore & véparor la perte de Venseignement
que ia révolulion avait lail dnparallrn de cetle grande
cildaay

n-La. Sociélé s'empressa d’établir dens son sein des
consultalions gratuites.... Nus registres font foi de af-
flucnce des malades qui sy rendent , méme des départe-
mens voising, et des vombrenses cures qui en sonl le

resultal.

“a Al premiére nonvelle de la découverte de Jenner,
la Socidte ne perdit pas un jnslant pour s'en occuper. ...
Le moment élait précieus et important 4 saisir : la ville
étail inteetée d'une épidémie générale el meortritre de
Fclile-\'émle. La Société ne considérant que les voes
d*humanité et d'utilité publique , devanga les arvétés du
Gouvernement , délibéra, et fit afficher qu'il serait élabli
dans le licu des asseuibilées Jdes gonsullations gratuites un,
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Comité de vaceine qui s’occuperait & des jours et i des
heures fixes & inoculer gratuitement le virus vaccin i
wus les individus qui voudraient profiter du pricieus
avanlage de cette découverte, »

- Dans cette séance,, 1'éloge de Barthez a é1é prononcé
par M. Dufourc , et celui de Fourcroy par M. Magnes,
Le secrdiaire général M. Tarbés, chargé de rendre
compte des travaux de la Sociélé depuis sa derniére
stance. publique (tenue d ce qu'il parait en 1lio6), a fait
voir, 'impossibilité o il était de remplir cette tdche &
cause du grand nombre d'ouvrages lant imprimés que
mapuscrits communiqués ala Société, Il s’est done bornd
a présenter -un catalogue raisonné de tous ces onvrages,
dont le nombre s"éléve jusqu’a trois cents. Il a seulement
fait connaitre, avec quelque détail, les mémoires quia
regus la Sociétd concernant les effets de la petite joubarbe,
pilée et employde en topique contre les ulcores cancé-
reux y sujet sur lequel elle avait éveillé attention des
praliciens. Le résultat de ces mémoires est que I'appli=
cation de Ja plante dont il est question a guéri: radicale-
ment des ulcéres cancérenx situds a Ja. paupiére on 4 Ja
levre inférieure ; que la suppuration d’un cancer au sein
en a été améliorde ; mais que dans d’autres cas on n'en a
veliré aucun avantage, el qu'on I'a méme vu cxciler des
vomissemens wiolens,,

M. Gaugiran a communiqué & assemblée un fait qui
mérile d'éire connu par sa singularité. Il a eu oceasion
de voir an mois de juin dernier une jeune paysanne des
environs de Toulouse, dgée de cinq ans et trois mois,,
et qui était réglée depuis I'age de trois ans. Sa taille était
de trois pieds dix pouces et demi , ¢t sa. grosseur de 23
pouces 5 lignes de circonférence. Son teint dlait d'un
brun clair, ses yeux noirs, et sa constilutien paraissait
vigoureuse, Didja les dents camines et incisives avaient
¢1é renouvelées , ety an rapport de sa mére, la premiére
dentition avait été trés-pricoce. = Les parties sexuclles
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dtaient ombragées d'un duvet bien prononcéd ; son sein
était voluminenx , comme il I"est ordinairement i seize
ou diz-sept ans , mais il n'avait pas D'élasticité de cet
dge. Depuis, cette jeune paysanne a éprouvé une suse
pension de ses régles pendant denx mois, et dans cet in-
tervalle, elle a eu tous les symptdme de la chlorose:
M. Gaugiran la traita comme on traite ordinairement
celle maladie ; les menstrues furent rappeldes et la saptéd
se rétablit cnmp]etemeut.

— L’[ostitut de Meédecine de Paris c:-dl;vant Societd
acalémique, se propose de publier tnus les mois un bul-
lelin de ses sdances qui sera anmexé & la biblisthéque
midicale. Le premier bulletin a paru ce mois—ciz il cone
tient un exposé succinct de ce qui s'est passé dans: les
séances des 13 el 27 novembre dernier , et un rapport de
M. Lullier sur les expériences de M. Flassal, relatives a
Vinfluence que les nerfs du poumon exereent sur les phé~
noménes de la respiration. Indépendamment de ces bul-
letins , consacrés aux chservations verbales et anx pitces
manuscrites de pen d'¢tendue, ’Institut de Médecine
doit donner au public un Recueil de mémoires sous te
titre d’ Annales.

Prix pProOPOSES

I. La Saciété de Médecine de Paris remet an con-
cours pour 1812, la question sur Pangine de poitrine
qu'elle avait preposée pour sajet d'un prix qui-devait
€tre décerné en’1810. Celte question est énoncée en ces
termes :

« Donner la description de la malnd:c désignde sur-
= toul par les médecins anglais , sous le nom d’angine de
n poitrine ( angor.pecioris, angina pecloris. } »

. Inﬂiqucr les causes qui la déterminent , el les auleurs
# qui sen sont occupés d’ume maniére sPécuIc faire
» connaftre les maladies qui s'en rapprochmt, les affec-
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» Lions qui peuvent la compliquer, el celles qu eI]u
» produitl son tour. »

La Sociéié |, en posant ainsi cetle qmslwn s ulinterdib
pas aux concurrens la feulte d'examiner si Vangine de
poitrine exisle comme maladie essenticlle, ou sculement
comme sympldme ; el méme si elle ne serait pas essens
tielle dans cerlains cas, et S}rmpmmau:{uw. dans
d’avtres.

Les conditions du concours restent les mémes.

II. La méme Sociétd propnse également, pour snjet
d'un prix quideil éire décerné en 1812, la question sui-
vanie:

« Donnet ' maonographie de I’ nruplluu connue soud
n le nom de pemphigus. »

IndlﬁpcnﬂammtnL des divers points da doctrine médi-
cale qui se raltachenl & la question générale ainsi posée
la Société croit devoir diriger Pattention de MDBM. les
concurrens sur quelques questions forl fmpertantes, Elle
desire y par exemple, qu’ils assignent , d’une maniére sa-
tisfaisante, les caractéres qui dislinguent le pemphigus
d’avec quelques autres éruptions plus ou moins anale=
ghes 3 quils déterminent, par uwn nombre suffisant de
faits puisés i-la-fois dans les bonnes collections d'obser-
vations et dans leur propre pratique, s le pemphigus
existe a I'éfat aign oo chronique comme maladie essen=
tielle , comme sympidme d'une saffection primitive da
comme crise d'une autre Iésion; #'il est sporadique, ¢épi=
démique , endémique ou contagicux ; ou bien si Je pem=
phigus se présente sous ces diverses formes dans: des cas

alifférens. Dans cette derniére supposition, MM. les con-

currens auront i faire connaitre les caracteres divets de
la maladie , et les cl'illl‘ércmes méthodes de trailement
qu'il convient de lui opposer dans ces diverses circons-
tances.

L.e prix scra une meédaille J'or de la valear de deo fr.,
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a adjuger daws la séance de rentréc d'octobre 1812, Les
mémoires devront parvenir, franc de porr, & M, Sédiloe,
seerdlaire-géndral de la Société, rue Favart, N.o 6,
avant le premier zoflit 1812, Ce terme est de rigneur.

" MM. les concurrens se confurmeront d’ailleurs aux
usages Connus pour ces sortes de concours.

BIBLIOGRAPHIE,

Rrenercars de Plhysiologie et de Chimie patho=
logiques , pour faire suite & celles de Bickat, sur la vie
el la mort; par P, H. Nysten, docteur en médecine,
professeur de matiére médicale, médecin des dispen-
saires , préparatenr de chimie & la Faculté de Médecine
de Pariz , membre de la Socidtd de la méme Faculié, de
la Société Philomatique, de PInstitut de Médecine de
Paris ; correspondant de I'Académic des Sciences de
Turin , de la Société libre des Sciences physiques et me-
dicales de Ligge, et de la Société Royale de Médecine
de Barcelone. Un volume in-8.* de 450 pages. A Paris ,
chez Brosson , libraire, rue Pierre-Sarraziu , N2 g
Prix, 5 fr.5 et 6 fr. 5o cent., franc de port, parla
poste.

De la Méthode fatraleptigue y ou Observalions-pra-
tigues sur Pefficacité des remddes administréds par la veie
de Pabsorption cutanée dans le traitement de plusieurs
maladies internes et externes, cb sur un nouveau reméde
dans le traitement des maladies vénériennes et lympha-
tiques; par J. A, Chrétien, docteur en médecine de
PUniversité de Montpellier , ancien médecin de hépital
militaire sédentaire, elc. ; un vol. in-B8.2 A Paris , chez
Croullebois , libraire, rue des Mathorins, N.o 17; et
Crockard , libraire, roe de I’Ecole de Mdédecine , N.o 3,
Prix, 6 (r,; et 7 fr. 50 cent. , {ranc de port, per la poste,
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Focabulaire Médical, ou Recucil et définition dé

fous les termes employés en médecine par les autenrs
anciens et modernes ; suivi d’un Dictionoaire biogra-
phigue des médecins célitbres de tous les temps, avee in=
dication des meilleurs ouvrages qu’ils ent publiés, et
d’un tableau des signes t:hi.miques ; par M. L. Hanin,
doctenr en médecine de la Faculté de'Paris. Un vol.in-8.2
A Paris, chez Caille ot Ravier, libraires , rue Pavée—
Saint-André-des-Arts, N 17, Prix, 6 fr.; ety fr.
53 cenl., franc de port, par’la poste.

Clinigue Clirurgicale , ou Mémoires et Observations
de chirurgie clinique et sur d’autres objets relatifs 4 I"art
de guérir ; par Ph. J. Pelletan. Avec celte épigraphe :

O de mapes dfusy 0 & ypen geaeni. Hive. , Aph. 1.

Trois volumes in-8.2 aveec planches. A Paris, ches
Dentw , imprimcur-libraire, rue du Pont-de-Lody,
N.o 7

Manvel de I’ Anatemiste , ou Traité méthodique et
raisonné sur la maniére de préparer toutes les parties de
Vanatomie, suivie d’une description compléte de ces
indmes parties; par J. P. Maygrier,D.-M.-P. , profes-
seur d'anatomie et de physiologie, d’accouchemens, dé
maladies des femmes et des enfans, ete., etc. ; seconde
édition , revue, corrigée ct considérablement augmen-

tée, entrautres-du Traité des ligamens et de celui ded

vaisseaux lymphatiques. Un vol. in-B.0 de 584 pages!
A Tarisy chez J. §. Merlin , libraire, quai des Angus:
ting, N.® 2g. Prix, 7 fr:; et g fr.; franc de port, parla
poste. :
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, et ;

Par MM. CORVISART , premier médecin de I'EMPEEEUR;
LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Ror de
Hollande;et BOYER , premier chirurgien de 'EMPEREUR ,
tous trois professeurs a ’Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturae judicia confirmat.
3 Cre. de Nat, Deor.

"FEVRIER 1811,

TOME XX

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dregon
F. 5. G., N.¢ zo0;
€hez Metguiewon lainé, Libraire de I’Eculp da
/Médecine , rue de 1'Ecole de Médecine , V.00 3
et g, vis-a-vis la rue Hautefeuille,

—

o~

1811,
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DE MEDECINE , CHIRURGIE, .

PHARMACIE, etc.

) FEVRIER b

OBSERVATIONS

SUEIEGHOU?AIGU;

Par J. B, TERRADE, docteur ¢t professeur en medecine ,
membre du Jury médical du département de la Dyle,
et de plusieurs Sociélés savantes; et secrélaire des couis
pratiques de médecine élablis & Bruselles.

Laues ¢ la Socidid de la Facultd de Médecine

de Paris , le 8§ novembre 1810.

Ls croup n'est point une maladie rare a
Bruzelles. J'ai eu occasion de le traiter denx

fois dans 'espace d’'un mois; et peu de temps

auparavant , je 'avais observé chez un malade
d'un de mes collégues , M. Castel, qui, dans
le courant de 'année, en avait traité deux
autres.
Premiéreobservation.—Unecouturiére, dgée
de onze ans, d'une forte constitation, et qui
ayait toujours joui d’'une bonne santé, s'expose
vers les six heures du soirau froid et 2 la pluie,
al. .
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étant en transpiration : aussitdt frisson , bien-
tot léger mal de gorge et de tére, agitation
toute la nuoit. Le |Jendemain, enronement , res-
piration un peu génée , déglutition doulou-
reuse. lufusion de fleurs de surean pour lout
remeéde. Ce jour et le lendewmain elle travaille
encore plusieurs heures & sa boutigue ; inais le
jour d'ensuite, étant beancoup plus mal, elle
est forcee de garder lelit; néanmbins on n'ap-
pelle personne i son secours. Continnation de
I'infusion de sureau. Le cinguiéme jour, pur-
gatif qui produit plusieurs selles. Nuit orageuse
avec sullocation ; le matin mieux apparent : je
suis appelé a quatre heures du soir, au sixiéme
jour de la maladie , 21 juillet 1810.

La malade était étendue sur un natelas sans
oreiller, la tdte fortement inclinée en arriére,
les bouts des doigts de la main droite étaient
appliqués sur la parlie antérienre du cou. La
respiration était extrémement difficile , sans étre
pourtant douloureuse ni bruyante ; la voix était
cassée, presque éteinte, les yeux ternes et
mouillés de larmes ; la figure livide cadave-
reuse, lesamygdalestuméfiées et toute I'arriére-
bouche couverte d’'un enduit blanchétre, le
Jarynx sensible au toucher, le pouls faible et
jntermittent; elle éprouvait des angoisses et
des anxiélés extrémes, elle ne toussait point;
je n'hésitai pas & prononcer que cette jeune
personne était aflectée du croup; mais tout
semblait m'annoncer une fin prochaine. Je
prescrivis néanmoins trois grains de tartrite
antimonié de potasse, dissous dans deux onces
d'eau, pour étre pris de quart d’heure en quart
d’heure par cuillerée, et un vésicatoire sur la
pastie antérigure du cou. Je ne la quittai
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qu'aprésavoir érabliprés d’elle un jeunehomme
instruit. Le vomitif fit rendre beaucoup de bile
et quelques mucosités filantes. La malade sem-
bla un peun soulagée ; mais bientdt les anxiétés
et les suftocations se renouvellérent, et elle
expira & six heures, dans une convulsion al-
freuse. _

Autopsie cadavérique. — Je n’ai pu obtenir
des parens que la permission d’examiner la
trachée-artére, ou j'avais dit que la maladie.
avait son siége. Je I'ai enlevée : elle renfermait’
une concrétion membraniforme, en forme de
tube , qui s’étendait depuis les ventricules du
larynx, auxquels elle.se fixait, jusqu'an com-
mencement des bronches. Li , elle dégénérait
en une matiére grisdtre et puriforme : elle
était libre et flottante dans toute son étendue ,
et présentait une cavité assez grande pour re-
cevoir le tuyau d'une pluine ordinaire. Il*in'a
semblé qu’il efiv été facile d’en faire 'extrac-
tion par une ouverture pratiquée a la trachée-
artére. La ‘'membrane muquense ne paraissait
nullement altérée,

Deuzidme observation. —Le 18 aofit, jonr
pluvieux et froid , ma petite ; igée decing ans,
d’un caractére vit et d’unie gaité peun -ordinaire,,
sujette anx alfections catarrhales, joue pen-
dant plusieurs heures at jardin, avec quelques.
cowmpagnes ; elle se plaint de froid en rentrant;
on y fait peu attention.

Premier jour, le lendemain , léger coryza,
tonsilles et voile du palais ronges et tuméfiés ,
peaur seche et briilante, déglutition doulou-
reuse. Aussitdt Javement, bain de pied, ap-

lication sur le cou d'un cataplasme fait avec
a mie de pain, le safran et le lait , pour bois-
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son petit-lait nitré et émétisé. Dans la nuit ,
beaucoup d’agitation et de fidvre. Vers le mna-
tin , transpiration abondante : les symptbmes
perdent de leur intensité,

2.¢ Jour, I'état de la langne et des nausées
annontent un embarras gastrique : 2 grains de
tartrite de potasse antimonié dans trois onces
d’eau , déterminent I'évacuation de beaucoup -
de bile et de matiéres mnqueuses. Un lavement
administré dans I'aprés-midi produit trois gran-
des selles. Vers le soir, la déglutition devient
plus facile, les amygdales paraissent moins tu-
mélides , mais elles sunt parsemées de quelques
taches blanchitres. Continuation du petit-lait,
dn cataplssum et des ped\iiu ves: sommell tran-
quille pendant toute la nuit.

3 ¢ Jour, la déglutition n’est plus. génée,, la
vespiration, est facile , mais les amygdales sont
encore convertes d'un endnit blanchitre, le
corysa n'est pas entiérement dissipé; néan-
moins l'enfant paralt bien. Elle reprend toate
sa gaité, et resie levée jusqu’a huir heures du
soir. On lui administre un lavement et un bain
de pieds, et elle s’endort du sommeil le plus
tranquille. A onze heures je vais & son lit; une
respiration forte et bruyaute me frappe et fixe
mon attention : plus jerl'observe , et plus elle
me parait extraordinaire. Je l'éveille, mais
avec peine, et plus difficilement encore, je
parviens & la tenir éveillée pendant quelques
minutes, et & lui arracher quelques mots. Sa
voix ‘e parait altérée : mon inquiétude re-
double, je prends la résolution de passer la
nuit prés a'elle. Vers les deux heures, la res-
piration devient plus difficile et plus bruyantg
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encore ; il survient de l'agitation qui dure toute
la nuit. _

4.¢ Jour , elle s’éveille a huit heures par une
toux forte et sonore : elle est d'une tristesse
extréme , les yenx sont larmoyans, la voix
glapissante, le pouls petit et fréquent, les
amygdales plus gonflées que les jours précédens.

. Toute I'arriére-bonche est couverte d'un en-

duit muguenx , et la membrane pitvitaire se-
créte une quantité considérable d’'une matiére
jaundtre. .

A ces symptdmes je ne pouvais méconnaitre-
le croup. Elle était alors 4 ma campagne peu
distante de Bruxelles; je prends aussitdt la de-
termination de la ramener en ville, pour m’é-
tablir auprés d'elle et ne plus I'abandonner un
senl instant pendant la durée de sa maladie.

Pendant les dispositions du départ, on lui
administre un lavement purgatif qui produit
plusieurs selles; on lui fait prendre un bain
de pieds et du petit-lait émétise et édulcoré avec
du sirop de violettes, et on renouvelle le ca-
taplasme. On monte en voiture & une heure.
A peine y est-on depuis quelques minutes,
gu'c]le reprend un peu de gaité , la respiration

evient plus aisée et la voix plus naturelle.
Arrivée en ville, au lieu de se concher, elle
demande ses joujoux, ets’en amuse comnme
d'ordinaire. A sept heures, elle prend avee
plaisir quelques cuillerées de créme d’orge ;
elle était si bien alors que, si je n'avais déja
eu ohservé cette maladie, j'aurais cru m’'dtre
trompé sur le caractére de celle-lii. Elle se cou-
che & huit henres ers’endort aussitdt. Bientdt la
respiration devient pénible et siftlante, comme
la nuit précédente : le nez se remplit de mu-.

page 87 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=87

2 BITTM

88 MinecIne.

cosité , la face s'anime et la peau devient bré-
lante. A onze heures, la respiration était tel-
lement bruyante, gu'on elit pu Uentendre &
cent pas de la. Je me proposais de l'éveiller ,
lorsyu’elle le fut tout-a-coup par un accés de

‘toux, suivi de mouvemens convulsifs, de I'é-

vacuation d'une grande guantité de sang par
la bouche et le nez, et de beaucoup de muco-
sités filantes. Dés le moment elle est mienx;
la respiration devient plus tacile , mais la voix
reste un pen rangue et légérement glapissante.
Lavement purgatif suivi de deux selles, bain
de pieds, friction sur le cou avec un liniment
alkalin, continvation du méme cataplasme :
bientdr sommeil profond pendant lequel on di-
rige des fumigations ér ollientes dans le nez et
Lu bouche toujours béante. A trois heures , res-
piration ‘stertorense, toux séche et rauque,
voix cronpale. Deux grains de tartrite de po-
tasse antinonié dans trois onces d’eau. Vomis-
semens de mucosités filantes et de beaucoup
de bile, Mieux bien marqué aprés l'eflet du
vowitif. Sommeil assez tranquille pendant trois
heures. " g

5.¢ Jour, au réveil gui a licu 'vers les sept
hevres,, mal-aise, inquiéiude, voix croupale ,
urine laiteuse , respiration ditficile. Lavewmens,
pédiluves, liniment et cataplasmes sur la ré-
gion  trachéenne , petit-lait éméiisé , fumiga-
tions avec I'éther , bouillan , méme étatjusqu’a
dix heures du soir. La respiration devient alors’
plus laborieuse , la toux plus fréquente, la téte
sewble s'embarrasser et la parole s'éteindre.

Deux sangsues , un bhain de pieds et un lave-
ment raménent un peu de calme ; mais bientds
tous les sym_pt{'.-mes se remontrent avec upe
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nouvelle intensité; la voix devient aigué et
sitflaute, et la malade porte la téle en arriédre’
et la main an cou. A minuit ot demi il sur-
vient une suttocation effrayante. Une forie
insuiflation de tabac dans le nez provoque
I'éternuement et I'expulsion de beancoup de
mncosités et de deux portions de membrane
trés-consistante , 'une d'environ un ponce de
long , sur cing 4 six lignes de largeur, et I'autre
de la forme et de E:a. grandeur d'un ongle.
Aprés I'évacuation de ces matiéres ; calme ap-
parent, mais trompeur, A deux heures , nou-
velles suffocations, nouvel émétique qui fait
vomir quantité considérable de mucosités par
flocons. A trois heures et un gnart , rémission
seénsible, respiration plus libre. Application
d’'un vésicatoire a la partie snpéricnre de la
poitrine. Bientdt assoupissement profond , état
de stupeur, pendant lequel la respiration s'em-
barrasse de plusen plus, la face devient livide
et le pouls faible et irvégulier. :

6.¢ Jour, a sept heures, le danger parait
éminent ; la malade est sur le point de suffo-
quer a chaque instant, Je ne puis douter de
Iexistence d’'une concrétion memmbraniforme ,
forizée dans la trachée-artére. l.es vomitifs et
les sternutatoires mé paraissent les moyens les
plus propres & en provoquer la sortie gbien
décidé en outre & tenter Vopération de la tra-
chéotomie dans le cas de lenr ‘insuffisance.
Craignant que les secours du vomitif ne dé-’
terminent afflux d’'vne trop’ gl-ande quantité
de sang vers le cerveau, o il semble s'éire
déja fait une congestion , je fiis précéder I'em-
ploi de ce moyen de l'application ‘de troig
sangsues au cou, :
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Au bout d'une demi-heure, la respiration -
devient plus aisée, et la lividité de la face dis-
parait. [gissolul.iun d'un grain de tartre stibié
dans une cuillerée d’eau donnée en une fois :
vomissemens de mucosité et de bile. Un guart-
d'heure aprés, méme dose, et en méme temps
sternutatoire : efiorts violens sunivis de 'expul-
sion d'une portion de membrane d'environ
deux pouces de longueur.

L'évacuation de ce corps a produit un chan-
gement aussi subit qu'étonnant. La respiration
est tout-a-fait libre, et la voix presque natu-
relle, seulement un peu plus basse que dans
I'état ordinaire. La gaité revient, les joujoux
amusent, et on veut avoir a manger.

Tout semble faire croire que le canal aérien -
est entiérement débarrassé : mais il est impor-
tant de prévenir la formation de nouvelles con-
chesalbumineuses, endétruisantirritationdela
membrane muqueuse par des moyens propres
i opérer des diversions heurenses. Les pedi-
luves , les lavemens purgatifs , les frictions ir-
ritantes sur le coun sont en conséquence em-
ployés tour-a-tour, pendant tout le courant
de la journée ; les fumigations ne sont pas non
plus négligées : néanmoins. I'état de la malade
empire vers le soir, et 4 neuf heures la voix
ressemble encareau cridu coq. Larespirationest
sifllante et la toux raugue. Insufflation de pou-
dre sternutatoire dans le nez qui détermine
une hémorragie nasale , snivie d'une améliora-
tion qui n'est que momentanée. Yers les dix
heures, le ventre se tend, la pean devient sé-
che et britlante, la soif’ et la fiévre s'allument ,
el la face est trés-animée. On plonge la malade
dans un bain énollient. Bientdt il s’établit une
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transpiration ‘abondante qui améne une dé-
tente générale et un mieux trés-sensible, qui
se soutient jusques vers les cing heures, ou il
suryient plus de géne dans la respiration, de
l'agitation et de I'inquiétude. Un clystdre pur-
gatif qui produit une‘selle copiense mélée de
sang, et un bain de pieds raménent le calme.

7.¢ Jour , 4 huit heures , la malade est bien;
clle deminde 4 se lever et veut aller au jardin. -
La matinée est belle, Iair chaud et il ne fait
point de vent. On céde 4 ses instances,

* Vers les neul heures , elle devient triste et-
sombre', elle éprouve des nausées. On lui fait
prendre deux tablettes contenant deux grains
'ipécacnanha, elle vomit beancoup de muco-
sites grumeleuses, et sa mélancolie se dissipe ;
elle est bien le reste de la journée. On permet
quelques cuillerées de créme de riz et de pa-
nade qu'elle prend avec avidité.

A onze heures du soir, la toux qui jusques
alors ‘avait été rare,: mais toujours séche et
sonore , devient plus fréquente, la respiration
s'embarrasse et ﬁl chaleur augmente. Vésica-
toire 4 la nuque, bains de:pieds, lavemens,
{umigations continuelles de vinaigre , dirigées
au moyen d'un entonnoir dans les fosses na-
sales et la bouche. '

A deux heures, sueur abordante, Angoisses.
et agitations continuelles , respiration sterto-
Tense et voix rauque, insufflation d'une forte
dose de tabac dans les Insses nasales. Violent
accés de toux et éternumens suivis d'une ex-
pectoration abondante et d’une lhémorragie
nasale. L’agitation diminue , la respiration de-
vient plus aisée et le summeil plus tranquille.

8.¢ Jour, A six hewres, la respiration est li

page 91 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=91

2 BITTM

92 MEfpercinw .

bre, la voix presque naturelle , rémission par-
faite, néanmoins bains de pieds, lavemens,
frictions sur le cou, bouillon avec un pen de
pan, panade légére; dans l'aprés-midi elle
reste levée jusqu'a neuf heures du soir. Nou-
veau bain de pieds, lavement dans la nuit,
sommeil profond, mais tranquille.

9.¢ Jour , méme état que la veille : mais les
amygdales sont encore un peu tuméfiées et cou-
vertes de taches blanches, la Ihngue est sale;
un grain de tartrite de potasse antimoniée fait
vomir beaucoup de mucosités et un peu de
bile. La journée est encore meilleure que la
précédentes, et I'appétit est déja pressant.

10.¢Jour, convalescence parfaite , léger pur-
gatif repris deux fois en quatre jours.

Si cette observation n'a pas le mérite de pré-
senter des vues nouvelles sur le croup, elle
prouve au moins que , quelque grave que soit
cette mala lie, elle peut étre combattue effica-
cement dans quelques cas par les moyens déja
connus , administrés en temps opportun.. Mais
elle tend sur-tout 4 démontrer la nécessité
d'une médecine extrémement active et toujours
en observation.
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OBSERVATION

{
SUR L'ESPECE D'ESQUINANCIE APFELEE CROUE,
TERMINEE PAR LA MORT; ;

Par M. Dawer , médecin & Marmande,gdépartement
de Lot—et-Garennoe.

L'istirtr qu'inspire une maladie grave, et
dont les ravages ont fixé l'attention du Gou-
vernement, doit engager tous les médecins qui
ont eu occasion de la rencontrer, a publier
leurs observations et 4 faire conmaitre leurs
revers, ainsique leurs succés. Je ne craindrai
donc pas de rapporter le fait suivant, quoiqu’il
ne fasse que confirmer ce qu'on sait déja sur
cette maladie, et que je n'aie pas été assez heu-
reux pour en obtenir la guérison.

Je fusappelé le 1.¢* mai 1810, pour voir une
petite fille du nommeé Bonin , tonnelier, 4gée
de prés de quatre ans, née de parens sains,
bien constituée, n'ayant jamais été malade au-
paravant, et étant alors attaquée du croup que
je reconnus sans peine par 'état seul de sa

‘Tespiration.

Cette enfant était malade depuis le 28 du
mois précédent; elle avait en plusieurs accés
de fidvre que les parens prirent pour les pro-
drémes de la rougeole, et avec d’autant plys
de raison, que cet exanith®me régnait alors
épidémiquement. Le premier jour de sa ma-
ladie, elle éprouva un vomissement de matié-
res jaunes, mais elle n'en eut point d'autres
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dans la suite. Elle avait aussi une toux fré-
quente sans expectoration, et portait machi-
nalement les mains au-dessous du menton. Sa
respiration était génée et se faisait avec un
bruit pareil & celui d’'un enronement considé-

‘rable. La face était animée, les yeux vils, la

langue nette et la chaleur de la peau assez
élevée. Au-devant du cou, un peu sur sa par-

“tie latérale gauche, on voyait un petit gonfle-

ment circonscrit, peu douloureux et sans
changement de mufeur 4 la peau. Tels sont
en somme les sympiémes qu'elle éprouva les
deux ou trois premiers jours qui précédeérent
mon arrivée, et dont la mére me rendit un
compte assex circonstancie.

Le 1.®rwai, les accidens s’aggravérent sen-
siblement jusques-la que les parens en congu-
reut de l'alarme. L'enfant sortit encore ce
méme jour avec sa mére pour aller consulter

‘un pharmacien. Appelé sur le soir a SEFt heu-
|

res, je la trouvai dans I'état snivant ! elle était
dans uné agitation® extréme , et ne pouvait
garder long-temps la méme position, soit

qu'elle fiit dans le lit ou sur les bras de quel-

gu'vn, quoiqu’elle parfit soullrir un pen moins
dans ceite derniére situation; sa figure était
rouge, chaude, ses yeux saillans, sa respira-
tion anxieuse , sifflante, accompagnée de mou-

- yemens convulsils des membres et d'une toux

si pénible, qu’on eiit dit qu'elle allait sutfs-
quer. Sortant de cet état , elle tombait aussitdt
dans une espéce d'assoupissement pendant le-
quel les yeux restaient moitié fermés et la res-

- piration toujours orthopnoigue, La dégluti-

tion était libre , mais en avalant, la petite ma-

* {ade entrait en conyulsion. Elle faisait de si
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violens efforts en toussant , que la face en de-
venait violette. Elle parlait assez distincte-
ment, et conservait toute sa connaissance. Je
fis appliquer un vésicatoire 4 la nuque, et
trois sangsues & la partie antérieure du cou;
je prescrivis pour boisson une infusion de ca-
pil};ires et de fleurs de guimaunve miellée. Ces

‘moyens produisirent un soulagement marqué ,

mais qui dura peu. La nuit fut plus tranquille,
et on observa que la malade eut moins fré-
quemment de ces quintes de toux durant les-

uelles tous les accidens s’exaspéraient , et ol
a suffocation paraissait imminente.

Le 2, mé&mes symptdmes. Potion avec I'in-
fusion de racines d'ipécacuanha, deux grains
de kermés minéral, etle sirop de Tbluz. Les
premiéres cuillerées procurérent un vomisse-
ment de matiéres bilieuses , mélées de beau-
coup de mucus, qui amena un calme passager.
Les assistans la crurent mieux, La respiration
néanmoins était toujours difficile , bruyante,
aigué , et les contorsions du tronc et des mem-
bres d-peu-prés les mémes. Le pouls devint
petit, serré, et la périphérie du corps un peu

froide. ( Deux bains des jambes dans la jour-

née, rendus révulsits par la moutarde.)
Le 3, méme état que la veille, inquiétude

‘extréme , agitation continuelle de la téte, face

toujours rouge , turgescence , répugnance pour
les boissons , regorgement de ces derniéres par
la bonche , respiration trés-laborieuse. Le soir,
la malade demanda & se lever. Elle parcourut
deux fois la chambre sans étre soutenue par
rsonne, et fut promptement remise dans son
it. Tout alla en empirant. La nuit fat trés-
orageuse; l'enfant ne conservait pas une minute
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la m&me position ; sa respiration se faisaitavec
des angoisses telles, qu'on croyait la voir sof-
foquer de moment en moment, Mort le lende-
main matin a huit heures. i .

J'abtins de faire 'ouverture du cadavre, et

tels sont les faits que je notai ;

L’extérienr du corps n’otfrait rien de remar-
vable, si I'on n'en excepte la face qui était
‘un rouge pidle. La trachée-artére , mise &

découvert jusqu’a sa bifurcation en bronches,
fut incisée longitudinalement 4 commencer au-
dessous du cartilage cricoide. ]/’incision fut
faite avec ménagemenut, pour ne pas altérer
les parties que je soupgonnais rencontrer dans
son intérieur. Je fis en méme temps une conpe
a la symphyse de I’os maxillaire inférieur , pour
pouvoir examiner le fond de la bouche, qui
me parut plus rouge que dans I'état sain , et
dans lequel je trouvai un amas de pus de la
quantité de deux cuillerées &-pen-prés. 1l était
d’un blanc sale tirant sur le gris, d'une consis-
‘tance liguide, et paraissait venir de l'interieur
du larynx. Ce dernier, séparé des parties am-
biantes , fut divisé dans le sens de sa longueur.
La glotte avait si peu de diamétre , qu'on efit
dit qu’il y avait occlusion compléte de cette
cavité, Des ventricules naissaient de petits tu-
bercules d'un rouvge clair, s’élevant de la mem-~
brane muqueuse, et encore baignés de pus,
que j'en exprimai sans peine avec le manche
du scalpel.- A sa partie inférieure, ou a la
hauteur du cartilage cricvide , on voyait lg
commencement d'une fuusse membrane qui sg
prolongeait jusqu'aux hm{u:[]es , on elle parais-
sait se perdre en s'amincissant. Sa configura-
tion ¢tait semblable au canal de la trachée-
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artére, et y était disposée comme dans un
moule. Elle n’adhérait qu'aun lieu de son ori-

ine, et dans le reste de son étendue elle était
libre et flottante. Sa conleur était blanche, un
peu nuancée de rouge, et sa transparence
Earf':ﬁte, Je trouvai, dans les ramifications
ronchiques, beaucoup de mucus mélé d’une
petite quantité de pus analogue i celui qui
etait au-dessus et dans le larynx., Les deux
poumons étaient un peu engorgés et d'une
couleur rouge a l'extérieur, plus dans certai-
nes parties que dans d'autres; a-peu-prés
comme sion les efit finement injectés. Du reste,
nulle trace d’aucune lésion de texture; état
naturel des autres organes. Le bas-ventre fut
ouvert; mais je ne rencontrai de bien remar-
quable qu'un ver lombric dans la portion de
lintestin  gréle appelé jéjunum. Les autres
viscéres étaient dans une parfaite intégrité.
- Cette maladie que je n'ai vue que dans cette
circonstance, régnait conjointement avec la
rougeole, la scarlatine et le catarrhe épide-
mique, Il n'y eat qu'un petit nombre d’enfans
qui en furent atteints, mais tous y succom-
bérent. M. d’4rquey, médecin instruit , pra-
tiquant dans la méme ville, m’a rapporte avoir
va i la méme époque un ou deux de ces petits
malades , et trouvé dans I'ouverture du cada-
vre , & quelque chose prés, les mémes faits
d’anatomie pathologique que j'ai exposés dans
la présente obseryation. = of

at, ’ ¥
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CECITE

FRODUITE PAR UHNE AFFECTION CANCEREUSE DES
GCOUCHES OPTIQUES j

Par M. D. Vicrenguve, D.-M.

I’ossenvarion publiée par M. Beauchéne
{ils, dans le numéro dé ce Journal ypour le mois
de noveimmbre derrier , et qui est relative & une
affection cancéreuse des couches optiques , qui
a déterminé un état comateux et la cécité, mi'a
rappelé un fait assez analogue ; dont voici la
preécis.

Un homme #gé de 32 ans ; d'une bonne cons-
titution, livré habitnellement & des travaux
pénibles; entra & I'Hotel-Dieu pour y réclamer
des secours contre une cécité dont 1l était at=
teint depuis plusienrs mois. Cette afféction; qui
s'était nianiestée graduellement  avait été pré-
cédée et presque toujours accompagnée d’ung
céphalalgie plus ou moins violente. Différens
moyens avaient été employés sans qué le ma-
lade en efit retiré aucun soulagement. Lors de
sori entrée & 'hdpital la douleur de téte sub-
sistait; elle était générale et se faisait égale-
ment ressentir dans toutes les situations gue lé
malade pouvait prendre. Les facultés intellec-
tuelles s'exergaient comme dans I'état naturel,
et étaient assez développées, eu égard 4 la con-
dition du sujet. Le sommeil avait lien comme
en santé, les yenx étaient sains ; la pupile ex-
trémement dilatée, était & peine mise en jen
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par l'action d’une lumiére trés-vive. Les antres
sens s'exergaient librement, I'appétit était bon,
la digestion et toutes les autres fonctions s’exé~
cutaient comme dans I'état ordinaire. Le pouls
€tait régulier et d’'une plénitude remarquable,
relativement & la force du sujet.

Le diagnostic de la maladie était extréme-
ment ﬁmi?e 4 établir ; on reconnut bientdt une
goutte sereine; quant a la cause, elle restaic
mconnue. On ne pouvait en assigner aucune ;
le malade n’avait éprouvé antérieurement au-
cune alfection morbifique antérieure, ni ancun
accident qui ait pu y donner lieu. Aussi on s’en
tint pour le traitement aux moyens généraux.
On employa tout ce qui pouvait ranimer l'ac-
tion de la partie du systéme nerveux qui était
lésée , et on prescrivit une diéte modérée. En-
viron trois semaines se passérent sans change-
ment notable dans 'état général de cet indi-
vidu; senlement et mal%ré I'usage de tous les
moyens jugés convenables, ses yeux devinrent
complétement insensibles & I'impression de la
lumiére. D’aillenrs il jouissait de toutes ses fa-
cultés mentales, et avait méme assez de saga-
cité. Depuis quelques jours la Médecine ne
tentait {)us rien en {aveur de ce malheureux ,
lorsqu’il tomba dans un état comateux, qui
dura douze oun quinze heures , et dans lequel
il mowrut. - .

A l'ouverture du cadavre, on trouva les
membranes do cerveau un pen injectées de
sang; les circonvolutions supérieures de cet
organe étaient en partie effacées, chacun des
ventricules latéraux contenait environ deux
onces de sérosité limpide. La masse cérébrale
ayant été enlevée, on trouva les couches des

F..
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nerfs optiques dans un état évidemment can-
céreux. Cette affection comprenait les deux
portions du cerveau que les anatomistes dé-
‘signent sous le nom de lobes moyens. Les me-
nynges étaient intactes, et les nerfs optiques
wm'offraient rien de particulier. Les autres par-
ties du corps ne présentérent rien de remar-
(uable. 7
Sil'on consulte les auteurs qui ont écrit sur
les maladies d'une maniére générale , ou ceux
(ui se sont occupés spécialement des aladies
«des yeux, on voit que parmi les uns et les
antres il en est trés-peu qui fassent quelque
mention de la cause de cécité dont I'existence
vient d'étre démontrée. Ainsi, Ambroise Paré,
Morgagni, Daumont (1), Vieg-d’ Azyr (2) , Pi-
rel et Richerand n'en parlent point. Le profes-
seur Hovyer, dans ses savantes ?egcmg, de patho-
logie, en parle implicitement, en rangeant an
mombre des causes de la goutte sereine une af-
fection organique des couches des nerfs op-
tiques. Dans. les Traités particuliers. écrits sur
les maladies des yeux par Maitre Jean , Tay-
lor, Guérin, Gleize et Scarpa , on ne trouve
ancun indice de cette espéce d’atfection orga-
nique. Deshais- Gendron , dans son Traité des
maladies des yeux,imprimé en 1771, en fait
seul 4 na connaissance une mention particu-
liére et s'exprime ainsi : « La substance méme
» corticale du cervean qui répond an nerf op-
» tique, devenant squirrheuse de fagon quel!)a
» secrétion des esprits propres & rendre la vue

(1) Ancienne Encyclopédie,
(2) Encycl. Méthod. Mégl.
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» parfaite ne puisse se faire, il en naft une-
» goutte sereine..... -

Des observations que nous venons de rap-
procher, on peut déduire les conséquences
guivantes. 1.° Que I'amaurose reconnalt quel-
quefois pour canse un étatsquirrheux ou cancé-
reux des lobes moyens du cervean; 2.° que
dans.ce cas, la cécité peut étre regardée comme
une affection symptdmatique, évidemment in-
carable, et qui dépend d’une maladie tonjours
mortelle; 3.9 enfin , qu'il serait essentiel que
la pathologie piit nous fournir les moyens de
reconnaftre lorsqu'une goutte sereine dépend
de ce ficheux état du cerveau, afin de ne pas.
tourmenter le malade par des remédes inutiles,
et de porter sur la maladie un pronostic con-
venable.

CONSTITUTION MEDICALE,.

OBSERVEE A PARIS PENDANT LE SECOND SEMESTLE
DE 1f10

Par MM. BavLE, LAENNEG el SAVARY..

Lx premiére quinzaine de juillet fut asscz.
chaude : le thermométre qui, le premier jour,,
a midi , marguait 23¢ -1, s'est soutenu entre
16 et 2o degrés dans le milieu du jour; mais
ensuite le temps sest refroidi ; et du 15 an 24,
il n’a éte le plus ordinairement qu'a 14 ou 1§
degrés. 1l est remonté vers la fin du mois jus-
qu'au 21.® degré , quoique les matinées aient
continué d'étre fraiches.
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La hauteur du barométre a beaucoup warig
dans des limites peu étendues : son maxi-
mum a été de 28 pouces 2 lignes le 23, et son
minimum de 27 pouces 6 lignes le 18.

Le vent, quoique variable, a été le plus soun-
vent de U'ouest , du sud-ouest ou du sud.

Le ciel a été presque toujours nuageux. Il

a eu des orages assez fréquens, peu consi-
dérables, mais qui ont donné beaucoup de
pluie. )

Les affections bilieuses , si multipliées depuis
le mois de mars jusqu’au mois de juin, 'ont été
encore davantage en juillet. Les embarras gas-
triques étaient trés-communs et trés-opinidtres.
Il y en eut d'assez intenses pour déterminer
«es vomissemens de bile presque pure. Dans
d’autres cas , cette humeur prenait son cours
par les selles, et donmait lieu & des diarrhées
tort longues. Quelquefois aussi ces deux symp-
tdmes se trouvaient réunis et caractérisaient le
cholera-morbus. :

Outre les fiévres bilieuses proprement dites
qu’on observa en itrés-grand nombre, on it
prendre le méme .caractére 4 la plupart des
autres maladies, telles que les fidvres inflam-
matoires ,: llui furent assez rares, les fidvres
malignes qlm farent plus communes, et les pu-
trides qui le furent davantage encore.

Parmi les intermittentes , dontle nombre fut
plus grand qu'il n’a coutume de l'étre dans
cette saison , les tierces on les doubles tierces
prédominaient : il y eut pen de quotidiennes
tranches, et point de fidvres quartes.

Les maladies éruptives n’étaient rien moins
que communes; nous ayvons eu cependant oc-
casion d'observer des érysipéles, mais qui
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-avaient un caractére dartreux, et qui en ontre

gtaignt compliqués d’embarras gastrigues.

Les chalenys du commencement du mois
firent disparaitre en grande partie les affections
catarrhales et rhumatignes anciennes.

1l y eut quelgues peripneumonies bilieunses ,.
nn plus grand nombre d'hémoptysies dont plu-
sieurs ont ¢été funestes, et diverses hémorra-
gies parmi lesquelles on remarqua un flux de
sang mon hémorrhoidal par le fondement. La
persopne gui a éprouvé cet accident , était une
iemne de cinquante-huit ans, et qui depuis dix
ans avait cessé d'étre réglée : elle avait déja
plusieurs igis gpromvé de semblables évacuna-
tions, mais pen abondantes ; cette fois "hémor-
ragie durait depujs huit jours lorsque la ma-
lade réclama des secours, et elle rendait en-
viron une livre de gang par jour; Pappétit étaic
perdu , la malade était.affaiblie , cependant le
pouls était encore dur et assez plein. L'appli-
cation des sangsnes 4 l'anus fut jugée néces-
saire : elle procurp une déplétition bien pro-
noncée , et dés.ce moment le flux cessa d’avoir
lieu. En trés-peu de jours la malade reprit de
Vappétit et des forces. :

Durant ce mois on a traité huit malades af-
fectés de la coligue de plomb, & I'hdpital de la
Charité. La mortaliré n'a pas £Lé rés-considé-
rable; elle a porté presqu’entidrement sur les
sujets affectés de maladies chroniques.

En aofit la chaleur a été trés-modérée; les
matinées étajent’ méme quelquefois trés-fral-
ches, et le thermowetre s'est abaissé jusqu’a .
8 degrés le 19 ; mais Ja fin du mois a été plus.
chande, et le 26 @ midi le thermométre etait
a 240 -
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Le barométre est resté le plus ordinairement
au-dessous de 28 pouces. Son minimum a été.
de =7 pouces 7 lignes le 163 son maximnm de
28 pouces 2 lignes le 2o0.

Les vents dominans ont été ceux du 5.-0. et
du N.-E. Le premier a soufflé douze fois, et
le second, dix fois : celui-ci a succédé au pre-
mier, et ne s'est fait sentir que dans la der-
niére moitié duo mois. -

Il est tombé beaucoup de pluie dans la pre-
miére partie du mois, et le ciel a été presque.
toujours nuageux ou couvert, ensuite il est
devenu serein : il y a eu cependant quelques
brouillards dans les derniers jours. '

Sans éire anssi communes que le mois pré-
cédent, les affections bilieuses et saburrales se
montrérent fréquemment. Leur marche était
en géncral trés-lente; elles étaient accompa-
gnées de débilité , d’accablement physique et
moral ; 'enduit de la langue était épais et te-
nace, et ne disparaissait pas méme aprés 'em-
flﬂi de plusieurs émétiques. et des purgatifs. H

allait &tre réservé dans 'emploi de ces moyens.

qui, lorsqu’ils étaient réitérés trop souvent,
semblaient exaspérer le mal. Les toniques ne
convenaient que lorsqu’il y avait un mieux
marqué. Avant ceite époque, les amers indi-
genes méme chargeaient la langue, troublaient
les fonctions digestives, et quelquefois agis-
saient comme purgatifs, Les délayans légere-
ment stimulans et quelques vomitits de loin en.
loin étaient les remédes les plus avantageux,

Les fidvresintermittentes continuérent.d'étre.
assez nombreuses, et les gquotidiennes furent
proportionnellement en quantité plus considé-
zable. On en vit quelques-unes avec. des ca-
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ractéres gastriques bien prononcés. Il y eut
anssi- des ligvres larvées et des intermittentes
ataxigues. :

Vers le milieu du mois le temps s'étant pro-
gressivement refroidi, il survint chez les en-
fans des coqueluches, et chez les adultes des.
coryzas et des rhumes qui étaient accompagnés
d’'oppression et de difliculté de respirer. La
toux était ordinairement séche; chez trés-pen
de sujets la maladie s'est terminée par une ex-
pectoration réguliére ; chez le plus grand nom-~
bre elle cessa presque tout-a-coup, et sembla,
}mnur ainsi dire, avorter 4 I'époque des cha-

eurs qui se montrérenta la fin du mois. D'au-

tres persistérent et prirent une marche chro-
nique. Vers la méme époque les auﬁines ton-
sillaires devinrent assez {réquentes; elles éraient
légéres , mais presgue toujours accompagnées
de fidvre avec symptdmes gastriques pendant
vingt-quatre ou quarante-huit heures. Quel-
ques-unes ¢taient compliquées de rougeur,
tuméfaction et éruption miliaire sur les mains,
sans que pour cela la fidvre et précisément
les caractéres de la scarlatine. Cetle éruption
avait lieu sur-tout chez les malades qui se te-
naient au lit:bien couverts, et qui cherchaient
a se procurer des sueurs que la température de
I'air rendait trés-faciles et trés-fatigantes.

On voyait dans le méme temps des affections
rhumatisinales de diverses especes, particulié-
rement des lumbago et des pleurodynies on
rhumatismes des muscles des parois thoraci-
ques. Ces derniers étaient en certain nombre:
on les distinguait aisément des inflammations
de la plévre ou du povmon, a la persistance
du son naturel dans la percussion de la poitrine.
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et & la nature de la douleur qui était rarement
pongitive , mais étendue et qui changeait son-
vent de place. Cette douleur n’était pas tou-
jours augmentée par la pression exercee sur la
poitrine. 1l y avait ordinairement une dyspnée
trés-grande. L'application des sangsues , Joce
dolenti , procurait en général un sonlagement
trés-prompt; mais il fallait souvent la réitérer
deux on trois fois.

Il y eut aussi dvrant ce mois un certain
nombre de pleurésies et de péripneumonies soit
simples , soit bilieuses , mais qui ne furent pas
trés-graves.

Les diarrhées continuérent & &tre trés-fré-
quentes : elles compliquaient plusieurs des au-
ires maladies régnantes. Que];ques—unes s'an-
noncérent avec la vivacité du cholera ; d’autres
-déiénérénent en dyssenteries.

e nombre des coliques métalliques traitées
@ l'hospice de la Charité, fut encore plus grand
fue le mois précédent. On observa aussi, soit
dans .cet hdpital , soit en ville,, d’autres espéces
de coliques la plupart spasmodiques ou symp-
tomatiques ; d’autres de nature évidemment
rhumatismale. Les attaques d’apoplexie furent
assez fréquentes , mais peu ont éré mortelles.
En général, la mortalité a été d-pen-prés la
méme que dans le mois précédent.

Les premiers jours de septembre ont été fort
chauds. Le thermométre marquait le =z , & son
maximum , 25°. Il a descendu ensuite graduel-
lement jusqu’an 12 ot il n'était plus & midi qu’a
14°; mais il s’est élevé de nouveaun les jours
suivans jusqu'd 20 degrés, et.s'est maintenn
jusqu’a la fin do mois & une élévation pen in-
ferieure a celle-la.
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Les vdriations du barométre ont été trés-
fréquentes , mais pen considérables.

Le vent a été également changeant ; mais ,
comme sur la fin du meis précédent , il a souftlé
particuliérement du N.-E.

On a remarqué le 2, dans I'aprés midi, un
tourbillon violent , qui a formé, en pen d'ins-
tans, des nuages de poussiére. Le lendemain il
a tonné, et le ciel est resté nnageux pendant
quelques jours. On a en ensunite d’assez belles
journées. Il n’a plu que cinq fois dans tout le
mois, mais il y a en des brouillards et quel-,
ques orages.

Malgré les vicissitudes marquées de tempé-
rature qui ont eu lieu durant les quinze on
vingt premiers jours de ce mois, les maladies
observées ont été A-pen-prés les mémes que
dans le mois précédent. Ainsi, les embarras
?ﬁtriques ou intestinanx, les ﬁév-re.s bilieuses,
les anﬁines tonsillaires, les rhumes, les affec-
tions thumatismales, les diarrhées, n’ont pré-
senté presqu’ancune différence par leur carac-
tére ou leur intensité : ces maladies , si I'on en
excepte pourtant les diarrhées , ont été seule-
ment un pen moins mullilpliées.

Mais on a observé quelques fitvres muquen-
scs, sur-tout parmi les enfans; les fiéyres pu-
trides ont été plus communes, et quelquefois
trés-lgi_*av es; les fidvres 'xﬂal,ign_e;,, heureusement
en petit nombre , ont fait périr plusieurs indi-
vidus. ' ' i '

Lesintermittentes ont été plus rares que dans
les mois de juillet et d'aoiit : elles éraient de
dilférens types on tout-a-fait irrégulidres.

Nous ayons eu & traiter quelques variol es bé-
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nignes, quoiqu'il y en efit de confluentes ,. et
diverses éruptions anomales.

Les phlegmasies de la poitrine ont été plus
communes que le mois précédent ,’ mais égale-
ment légéres.

Les Eémoptysie& ont été assez fréquentes
chez les sujets qui 1 étaient disposés. Un en-
{ant a succombé une hémorragie de ce
gEﬂI‘E.

On a observe quelques péritonites.

Il 'y a en que guatre malades affectés de
colique de plomb, dans les salles basses de
T'hdpital de la Charité.

Il est mort durant ce mois un assez grand
nombre de malades, dont plusieurs affectés de
fiévre putride , soit primitive, soit consécutive;
d’autres de fiévre maligne’, d'autres enfin de
péripneumonie : le reste était atteint de mala.
dies chroniques.

La chaleur qui sétait manifestée sur la fin
de septembre, continua durant le premier tiers
du mois d'octobre , et s'éleva le 10 4 son max:-
mum qui fut de 179, Ensuite le temps se rafral:
chit presque subitement, et le thermométre ne
monta plus au-dela de 13 ou 14°; il descendit
méme au-dessous de zéro. dans la nuit du 29
an Jo. - :

Le barométre , d’abord 4 28 pouces 1 ligne ,
baissa successivement dans les dix premiers
jours jusqu’d 27 pouces 8 lignes : il varia en-
suite et dans la latitude de a7 pouces % a 28
pouces 2 lignes.

" Le vent dominant fut encore celui du N.-E. :
il souffla douze fois. Ceux du 5.-0. et’'du S.
furent aprés celui Ji les plus fréquens.

Le ciel,aprés avoir été serein pendant sept
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& huit jours, commencga & se couvrir ou & de-
venir nuageux. Il y eut cependant encore d’as-
sez heaux jours dans le reste du mois. Il n’y
a cv «ue dix jours de pluie et un jour de
brouitlard.

Le nombre des affections bilienses diminua
sensiblement durant ce mois. Cependant les
embarras gastriques ou intestinaux compli-

uérent encore diverses maladies aignés ou
g]lmniquem Quelques fiévres bilieuses dégéné-
rérent en putrides et en malignes. On vit aussi
vers la fin du mois plusieurs fiévres muqueuses.

On commenga & observer en assez grand nom-
bre les intermittentes automnales. Elles étaient
cependant assez bénignes pour la plupart , et
les fidvres tierces prédominaient sur celles des
autres types , méme réunies.

Il y eut peu de fiévres exanthématiques : ce-
pendant la rougeole et la variole sévirent sur
quelques individus qui en furent griévement
atfectés.

On remarqua un certain nombre d’ophtal-
mies, les unes chroniques, d’autres entrete-
nues . par un vice dartreux; presgu’aucune
n'avait un caractére aigu. |

L’angine tonsillaire continua de se montrer
sous le méme aspect que le mois précédent,
c’est-d-dire , accompagnée d’une- fiévre assez
intense, mais de peu de durée. Les coryzas
furent assez nombreux, s

Les catarrhes pulmonaires devinrent plu
fréquens : plusieurs furent compliqués de cra-
chement de sang. La toux Etait le plus sou-
vent séche ; I'expectoration s'établissait diffici-
lement et tard, durait trés-peu, et souvent
aprés qu'elle ayait cessé, les malades toussaient
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encore sans cracher comie ati commenicement
d’un rhume. Plusieurs enfans furent pris de la
coqueluche. :

gn vit fréquemment des douleurs rhumatis-
males se montrer dans diverses affections fé-
briles ; on observa aussi des courbatures, des
lambago ; des plenrodynies , et beatcoup de
rhumatismes articulaires.

Les pleurésies furent assew raves; les péri-
pneumonies beauconp moins : quelques mald-
des succombérent & I'unie ouw i Fautré de ces
maladies. _

Nous avons déja parlé des hémoptysies com-
pliquant les catarrhes pulmonaires; 1l y en eut
aussi d'essentielles et d’autres symptdmatiques
d’une affection organiqué du poumon. ,

Les diarrhées disparurent presqu’entiérement
dans certains quartiers; ol elles firent place 4
la dyssenterie ; mais ellés devinrent beaucoup'

lus commmunes dans d'autres. Elles étaient:
rebelles et exigeaient 'emploi d'un émétique;,
quelquefois réitéré et auquel on faisaitsaccéder
les préparations d’epium. Quelques-uns de ced!
dévoiemens étaient accompagnés dg maux de’
téte, d'anorexie, d'ameértume de la ‘bouche 4
de lassitndes spontanées, Dans d’autres du con-
traire, l'appétit paraissaiv plus vif que de con
tume pendant les premiers jours, et les symp-
tdmes d'affection bilieuse ne se manifestaiént
que tard. Plusieurs dégénérérent trés-promp-
tement en dyssenteries bénignes, quoique la
quantité deé sang réndu par les selles fiit quiel--
quefois considérable. : :

On a traité a I'hdpital de la Charité quelqued
péritonites aiguds ct six coliques ci:’dp[arﬁh.-

La wmortalité {ut beavcoup mioindre durant
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ce mois que dans le précédent : elle porta prin-
cipalement sur les malades atteints d'affections
organiques, et en particulier de phthisie pulmo-
naire.

Le mois de novembre fut généralement froid:
il y eut cependant des jours assez doux, tels que
le 6, le 1o, le 15, le 16, le 21, etc., oh le
thermomeétre s'éleva & 8, 10; 11 et 12 degrés.
Le minimum de son élévation fut de 1° le 14.

Le barométre resta presque toujours au-des-
sous de 28 pouces; il descendit méme le 27 &
a6 pouces 11 lignes ; son mazimum fut dé 28
pouces 1 ligne le 14.

Il y eut beaucoup de variabilité dans la di-
rection du vent: il souffla le plus souvent du
5.-0., ensuite du 8. et du N.-E.

Le temps fut rarement beau : il y eut 17 jours
de pluie ; 14 joursde vent, et 6 jours de Zm’uil-'
lard.

Les maladies qu’on vit régner durant ce mois
furent a-peu-prés les mémes que celles du miois
d’octobre. Elles offrirent néanmoins quelques
modifications. Les embarras gastriques persis=
térent avec opinifitreté. Les fidvres biliensed
qui avaient paru diminuer d'abord; revinrent
en assez grand nombre vers le milieu du mois.
Les fi¢vres muqueunses et les fidvres putrides
furent plus communes que le mois précédent.
On observa quelques fidvres de mativais carae-
tére. Elles débutaient par un embarras gastri-

ue trés-intense; qui bientdts’aceompagnait de

évre et de délire: Les symptOmes décidément
ficheux, tels que les tremblemens, lés conval=
sions; la décemposition des traits, ld stupeur
et 'aphonie, ne survenaient que tard.

Parmi los fidvres intermittentes qui étaient
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assez communes, les quotidiennes. prédomi=
naient. Plusieurs persistérent fort long-temps.
Les angines , les catarrhes pulmonaires , les
rhumatismes et les diarrhées présentaient ab-
solument les mémes caractéres que dans le mois
précédent. ;
Les péripneumonies furént plus graves et un
peu plus nombreuses. Quelques-unes étaient
compliquées de putridité ou de malignité. Les
malades quien réchagpuien tétaient long-temps
affectés d'une toux séche et fatigante. _
On remarqua des hémorragies de différentes
espéces: épistaxis , hémathémeéses, hématuries,
flux sanguin par I'anus, mais sur-tout hémop-
tysies. Voici un fait particulier 4 I'un de nous.
Un homme d'enyiron trente-six ans, d’'une
forte constitution et d'un tempérament bilieux,
éprouve tout-a-coup des coliques violentes:
bientdt aprés il rend par le fondement . une
quantité énorme de sang. Les coligues et les
evacualions sanguines d’abord, et ensunite un
eu bilienses, continuent toute la nuit. Le len-
gemai_n matin, le pouls érait dur, serré, fort
lent; la langue nette, mais Pappérit entiére-
ment perdu. Huit sangsues furent appliquéesa
anus ; dés-lors les coliques cessérent, ainsi que
I'écoulement; I'appétit revint, il y. eut cépens
dant encore une selle sanguinolente dans.la
journée, mais dés le lendemain la santé fut
parfaitement rétablie, SHE
. Plusieursindividus furent frappés d’apoplexie.
. Le nombre des coliques de plomb traitées a
la Charité fut de cing. @t
La mortalité fut a-peu-prés la méme que
dans le mois d’octobre. .
La température en décembre fut assez douce;
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excepté sur les derniers jours. Le thermométre
se soutint assez constamment dans la journée
45,6 ,7 ou8°;il monta le 25 & B0 L;son mi-
nimum d'élévation fut de 4° le 31, ce qui
donne, entre ces deux jours assez voisins ['un
de l'autre, 120 de dilférence.

La hautenr du barométre éprouva des va=
riations assez considérables et assez promptes =
le maximum fut de 28 pouces 3 lignes le 19 ;
le minimurm de 27 pouces 4 lignes le 25. Ainsi,
dans I'espace de six jours il descendit de prés
d'un pouce : il parcourut presque le méme in-
tervalle en sens inverse les six jours snivans , et
cette derniére variation coincida avec celle du
thermométre.

Les vents dominans furent cenx du S.-O. et
de P'ouest, puis cenx du N.-O, et du N,-E.

Le ciel tut le plus souvent couvert ou nua-
geux; il tomba des pluies fréquentes, et il y
eut plusieurs jours de brouillard. - .

Pendant ce mois, les affections bilieuses con-
tinuérent & &tre communes. On vit cependant
un peu moins de fiévres continues de ce ca-
ractére.: Les fidyres pitniteuses furent encore
plus rares. On a ohservé au commencement
quelques fiévres putridés et un trés-petit nom-
bre de fiévres malignes. - oy

Jamais, les fidvres intermittentes ne furent
moins nambreuses. A peine vit-on quelques
figvres tiérces et quelques quartes ou quoti-
diennes qui s'étaient prolongées des mois pré-
cédens. .1 1 i P

11 Les angines tonsillaines. continuérent 4 &tre

assez fréquentes, sur-tout vers le milien dn

mois. Le gonflement des amygdales était assex

fort chez quelques malades pour. géner.la res-
‘al, 8 =
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piration; cé qu'on observait principalement
chez les personnes nerveuses ou pléthorigues.

On voyait aussi quelques érysipéles et un
certain nombre d’éruptions anomales , les unes
sans fidvre, les autres précédées et accompa-
gnées d’un état {ébrile. Dans quelques cas, les
boutons semblaient avoir de l'analogie avec
ceux de la petite-vérole; mais la marche de
I'éruption était encore plus irréguliére que celle

de la petite-vérole volante : on rencontra ce-

pendant quelques exemples de cette derniére
maladie. -

Les affections catarrhales et rhumatismales
furent un peu moins nombreuses que dans les
mois d'octobre et de novembre. On vit néan-
moins quelques coqueluches et un assez grand
nombre de rhmatismes goutteux. Les névral-
gies sciatiques furent aussi assez communes.

Les pleurésies , les péripnenmonies et les lié-
moptysies furent peu nombreuses, et ne pré-
sentérent rien de remarquable.

Des diarrhées se montrérent encore en assez
grand nombre; la plupart chez des sujets qui
en avaient déja éié aflectés, et qui en torent
atteints jusqu’a trois ou quatre fois. Quoi qu’il
en soit; elles étaient én général moins opinid-
tres que dans les mois précédens; et cédaient
aux vomitifs et & l'usage d’une légére infusion
de rhubarbe. ' ; :

Parmi les maladies chroniques, les hydro-
pisies.en général furent assez rares : on observa
cependant quelques cedémes essentiels. Les ma-
dadies organiques,la phthisie sur-tout étaient
toujours trés-communes. '

On traita sept coliques métalliques & 'hdpital
de la Charité, il e
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il mourut fort peu de malades durant ce
mois. i ' L
La prédominance constante des affections
saburrales pendant presque toute Pannée, et le
grand nombre de diarrhées qui ont été obser-
vées pendant dix mois consécutifs, sont denx
choses bien di%nes de remarque dans la cons-
titution médicale da premier et du second se--
mestres de 1810.

3

REFLEXIONS ET OBSERVATIONS

SUR LES HERFIES EPIPLOIQUES SOUMISES A L'oPE-
RATION }

a Par M. LEvEque Lasovrce, D.-M.-P,

- Ce.nest pas sans fondement qua Potz re-
garde comme dangerense et méme quelquefois-
mortelle la ligature de 1I'épiploon dans les cas
de hernie. Des exemples inalheureusement trop:
multipliés ont mis hors de doute cette proposi-
tion. Mais la résection de I'épiploon dans les:
mémes circonstances , n'est-elle accompagnée:
d’aucun:danger , ainsi que parait le croire cet.
illustre praticien 7 C'est ¢e' qui n’est rien moins
que prouvé. On pourrait au contraire citer
des faits qui tendent bien évidemment a ins-
pirer une sage réserve dans.la pratique d'une
semblable opération. On I'a vue en effet étre:
immeédiatement snivie d'hémorragies graves , et
quelquefois méme de la mort du sujer. A la
vérité, on aurait pu prévenir I'hémorragie en
faisant la ligature des vaisseaux les plus consi-
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dérables qui avaient été divisés ; mais il aurait

fallu alors maintenir la plaie de I'abdomen ou-

verte pendant un certain temps, ce qui a d'au-

tres inconvéniens. D'ailleurs , n’est-il pas beau-

coup plus simple de laisser 'épiploon intact en

le retenant au bord de la plaie, et d’abandon-

ner & la nature le soin de séparer les parties

gangréneuses{ Quelles que puissent étre les
opinions des gens de l'art sur cette importante .
question , je me bornerai & rapporter ce que

j'ai observe & cet égard, persuadeé que la science

s’enrichit davantage par les faits que par les

discussions. '

Piemiire  OBsErvaTiON. — Hernie entdro-
?‘Djpfacéfa étranglée , oir la résection de
"ép

iploon a €té suivie de la mort.

Marie Dupuy , blanchisseusei Paris, portait
depuis enyiron deux ans une hernie crurale qui
rentrait facilement, pourvu qu’elle se tint dans
une situation horizontale, Le 2 floréal del'an 11,
la hernie ne put rentrer : il sarvint des coligues
et des vomissemens réitérés ; le taxis fut tenté
inutilement; on administra des purgatifs mino-
ratifs . et des lavemens qui ne procurérent au-
cune évacuation alvine; enfin les symptdmes
de I'étranglement, persistant , et toutes les ten-
tatives  de réduction étant inutiles, on se dé-
termina & pratiquer {'opération : elle eut lieu
le 4 floréal au soir. La peau étant incisée et le
sac herniaire ouvert, on vit que la tunmeur était
formée par une portion considérable de I'épi-
ploon. au cdté interne duquel était une anse
d'intestin qui paraissait peu altérée. L’arcade
crurale débridée, l'intestin fut réduit avec fa-
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cilité, Une grande partie de I'épiploon fat re-
tranchée ; ce qu'on en conserva avait contracté
des adhérences., et I'on fut obligé de le laisser
hors de la plaie, abandonnant a la nature le
soin de le séparer. On prescrivit une tisane,
de I'ean de tamarin et des fomentations émol-
lientes,

La nuit suivante la malade reposa assez tran-
quillement. Elle resta A-peu-pres dans le méme
état les jours suivans : le ventre était senlement
douloureux.

Le 8 prairial la nuit avait été agitée, et 'ap-
pareil se trouva dérangé. La tuameur, formée
par la portion de I'épiploon laissée an-dehors ,
lmraiss.ﬁt livide, etil s’en exhalait une odeur
étide : les douleurs étaient vives. On retran-
cha de 'épiploon ce qui paraissait atteint de
gfngréne. 1l y ent une hémorragie qui fut ar-
rétée par une compression méthodique. .

Le g, I'état de la malade était plus alarmant;
la jammbe et la cuisse du cdté opéré étaient cedé-
matiées. La mort survint le lendemain, sep-
tiéme jour de l'opération.

Autopsie cadavériqgue. — L'épiploon for-
mait un bouchon volumineux au voisinage de
I'arcade crurale. Il était trés-sain aun-dessus de
la hernie : la portion d'intestin qui concourait
a la former appartenait 4 liléon, elle érait
saine. Le grand cul-de-sac de l'estomac se trou-
vait dilaté par les derniéres boissons que la
malade avait prises. Lesintestins gréles étaient
remplis de matiéres alimentaires décomposées.
Les cellules du ¢olon étaient considérablement
distendues par des gaz, & I'exception de la por-
tion iliaque qui était an contraire trés-resserrée.
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La vessie était entiérement remplie d’une urine
trés-fetide.
On dirigea les recherches vers la région lom-
baire pour reconnaitre la cause de I'edéme
ui s'était manifesté dans Vextrémité inférieure.
n trouva la glande sorrénale droite stéatoma-
teuse : celle du cOté gauche était squirrheuse (1).

. On trouva dans la cavité de la matrice un
Jkyste fibro-cellulaire rempli d’hydatides. Dans

Pépaisseur Jdes parois de 'utérus se trouvait
une petite tumeur squirrheuse. Le col de ce
viscére etait inégal et comme frangé.

Ssconps Osmservariow. — Eatdro-dpiplocéle
inguinale étranglde , opéree avec succés.

Aubry, ancien boulanger, d4gé de 55 ans,
demcurant rue de I'Oursine, N.o 18, portait

depuis vingt ans une oschéocéle (hernie scro-

tale) , qui n’avait jamais été contenue que fort
imparfaitement, et n’enavait jusqu’alors éprou-~
vé ancunaccident grave. Le 3o decembre 1806,
a'la suite d’un effort violent pour souléver un
fardeau, il sentit tout-d-coup la hernie ang-
menter de volume, et au méme instant 1l
éprouva un sentiment de mal-aise et d’anxiéré
qui 'obligea d'abandonner son travail. Arrivé

(1) IL. n'est pullemeut vraisemblable que ces ldsions
organiques, qui ¢laient ancicnnes et qui existaient des
deux cdlés, ajent déterminé Pedéme d'un cOté senle-
ment y et dans les derniers jours. On doit pluldt présu—
mer que ce sympldme dépendait de Pengorgement local
gui avait lien au voisinage de la plaie.

( Note ajoutée par M. A, C. S., D.-M.=P.)
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chez lui, il éprouva des vomissemens de ma-
tiéres bilieuses , puis stercorales. Ces voinisse-
mens persévérérent les jours suivans et s'ac-
compagnérent de hoquets,

M. Dueasse , officier de santé du faubourg
Saint-Marceau, fut d’abord appelé : il tenta,
mais en vain, de réduire la hernies; il fit ap-
pliquer un cataplasme émollient sur la tumeur,,
et recommanda des bains tiédes. Aprés I'em-
ploi de ces moyens, il fit de nouvelles tenta-
tives de réduction : elles n'enrent pas plus de
succeés que les premiéres. Tel était l'état des.
choses , lorsque le 4 janvier snivant, & la sol-
licitation de M. Dueasse , le malade envoya
chercher des seconrs i la Salpétridre. Je fus
chargé par M. Lallesmant d’aller prendre con-
naissance de la nature des accidens..

Je trouvai une oschéocéle voluminense du
cité gauche, présentant beaucoup de rénitence
et de dureté : je tentai inutilement de faire
rentrer la hernie; je n'insistai pas davantage

~sur le taxis , sachant les suites ficheuses. que

peuvent avoir des tentatives inconsidérées ou
trop’ Pmlangées. Je dis au malade que jallais.
le quitter pour reveniravec M. Lallemant qui,
mieux que tout autre, pourrait loi donner les
secours queréclamait sa situation. Audry était
loin d’en pressentir le danger , aussi fut-il fort
surpris lorsque je lui parlai d'opération, et
eut-il beaucoup de peine 4 s’y décider.

M. Lallemant , arrivé auprés.du malade , re-
connut aussitdt I'irréductibilité de Ia hernie , et
les inconvéniens qu'il pouvait y avoira tem-
poriser. 1l fit sur-le-champ préparer tout ce-
qui était neécessaire & l'opération, et la praii-
qua de la maniére suivante. o
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Les tégumens furent divisés dans le trajet de
la tumeur; le sac herniaire fut ouvert, puis
incisé en hant et en bas, a l'aide d'une sonde
canelée. Alors parut 4 découvert une masse
énorme d’épiploon bien saine, dont les vais-
seaux. étaient nombreux et trés-développés.
L'anneau inguinal fut débridé en dehors. No-
nobstant ce débridement , la masse épiploique
ne put remtrer, parce que, depuis long-temps
hors de - l'abdomen, elle avait contracté des
adhérences multipliées. En soulevant et déve-
loppant les feuillets de ce vaste repli membra-
neux, M. Lallemant découvrit une anse d'in-
testin gréle étranglée par l'anneau; comme
celle-ci était molle, élastique et parfaitement
saine, il la réduisit aussitdt. Dés ce moment le
malade éprouva un changement remarquable ,
- et les anxiétés cessérent, L'épiploon fut laissé
intact au bord de la plaie, et I'on n’eut 4 faire
la ligature que d'une artériole placée sous les
tégumens. Le pansement se réduisit a 'appli-
cation de la charpie et de compresses soute-
nues par un bandage triangulaire. :
Immeédiatement aprés 'opération, le pouls
était petit, fréquent et concentré; le ventre
tendu et météorisé; symptOmes qgui étaient
d’autant plus inguiétans qu'on devait s’attendre
@ une suppuration longue et trés-abondante,a
cause de la masse énorme d'épiploon restée au- -
dehors. Pailleurs, le malade manguait de beau-
coup de choses nécessaires au rétablissement
de sa santé. Nousavions donc peu d’espérance;
mais la nature secondée de nos soins assidus
termina heureusement la cure.
Pendant la nuit qui suivit I'opération , il y
eut quelques spasmes, et le malade vomit trais
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fois.'On lui donna du petit-lait et une potion
anti-spasmodicue, : ;

Le jour suivant, il y eut encore des hoguets
par intervalles ; le pouls était petit, fréquent ,
intermittent , mais le vestre était moins rendu
que la veille : le malade eut des nausées, mais
point de vomissemens. On -zppliq ua sur le ven-
tre des flanelles trempées dans une décoction
émolliente , et on administra. des lavemens de
méme nature.

Lesoir, il y avait encore des nausées et quel-
ques hoquets, le ventre était plus snurje, le
pouls moins faible, ondulent et régulier, lc
visage coloré. : .

Dans la nuit du troisiéme an quatriéme jour,
le malade eut une sille; les symptémes les plus
ficheunx se dissipérent; la langue resta seule-
went un peu brune dans sa partie moyenne.

Le 4 , j'enlevai une partie du premier appa-
reil, et laissai seulement la charpie qui était
adhérente & la plaie, en la recouvrant d'un plu-
masseau enduit de digestif.

Le 6, la langue se nettoie; pen de selles de-
puis deux jours. (Décoction de pruneaux avec
follicules de séné). La suppuration commence
4 éireabondante ; I'épiploon se {létrit dans plu-
sleurs points, '

Ler , évacuations copieuses. Etat satisfaisant
sous tous les rapports. :

Plusicurs jours se passérent sans qu'il y efit
rien de bien remarquable. g

Le 16, affaissement considérable de la masse
épiploique , dont la‘surface est spongicuse et
d'un'rouge vif': elle se couvre de granulations.
La snppuaration est tovjours abondante, mais
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de bonne qualité. Le malade prend quelques
alimens.

Le 26 , la tumeur est réduite & un tres-petit
volume ; le malade se léve.

Le 41.¢, la plaie est réduite & une largeur
d'enyiron 3 centimétres (2 pouce.)

La cicatrisation commencga dés-lors & s’opé-
rer : elle était complétement achevée le cin-
quantiéme jour. :

Je rapprocherai des observations précéden-
tes , et (ui sutfisent pour justifier ce que j'ai
dit du danger de la résection de I'épiploon, un
troisiéme cas de hernie ol 'opération n'a pas
été suivie de succeés, ey o1 cependant il efit éte
possible d’obtenir la guérison , si 'on eiit été
mieux instruit de I’état des parties déplacées.

Troisiime OssenvarioNn. — Hernie crurale
entéro-dpiploique étranglée , et suivie de la
BLOTLEs ' i

Une femme entra a 'hépital....., avec une
hernie crurale étranglée et volumineuse. Le
ventre était énormément distendu, mais cette
distension tenait sur-tout & la dilatation du ca-
nal intestinal. La malade ne paraissait pas beau-
coup souffrir quand on comprimait la tumeur.
Celle-ci était dure, ronde , avec des aspérités;
caractéres qui dénotent en général la présence
de I'épiploon.

Le cas était urgent : on fit sur-le-champ
Yopération. On ne. parvint au sac herniaire
qu'aprés avoir divisé un tissu cellulaire trés-
dense 4 et un corps d'une certaine consistance
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qu'on prit d’abord pour une glande inguinale
en suppuration. Bientlt une odeur putride fit
connaitre I'état d’altération des parties conte-
nues.-L'intestin était adhérent dans beaucoup
de points. L'opération ne fut pas poussée plus
loin, & cause du peu d'espoir qu'on avait de
conserver lamalade. Les symptdmes de I'étran-
glement persévérent , et cette femme succomba
i une péritonite des plus intenses.

Autopsie caduvérigue. — On trouva dans la
tumeur herniaire, une anse d’intestin tordue
sur elle-méme. L’intestin était considérable-
ment rétréci par I'eftet de cette torsion , et en
outre par la compression qu'exergaient deux
bandes de I'épiploon qui passaient I'une an-
dessus , 'autre au-dessous de I'arcade crurale.

Réflexions. — 8il'on avait pu prévoir cette
disposition , on aurait pu probablement sauver
la malade, en détachant l'intestin et divisant

e tissu cellulaire anquel il était uni, ainsi que

les bandes d’épiploon dont il vient d’&tre parlé.
Comme l'intestin était dans un état voisin de
la gangréne, il-efit fallu le retenir aux bords
de i. plaie avec des fils passés dans le mésen-
tére. On serait parvenu , sans doute, a l'aide
de ces différens moyens , 4 conserver les jours
de cette infortunée, qui en aurait été quitte
pour les désagrémens d'un anus contre-nature.
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RELATION

D'UN CAS PARTICULIER O0U LES URINEE SORTAIENT
PAR L'OMEILIC §

Par LE MEME.

J'ar en occasion de voir en 1806, avec
M. Maygrier, et deux éléves trés-instruits,
un homme qui rendait ses urines par I'ombi-
lic. Voici quelques détails sur cet individu.

Jean-Pierre Leroi , figé de 8o ans , fermier,
demeurant a Ivry, pres Paris, d'une constita-
tion robuste , quoigue asthmatique , portait, i
cette époque , deux hernies inguinales gu’il
maintenait par un double bandage. 1l avait
aussi, depuis fort long-temps, un exomphale
qui l'inconmodait peu et n'avait jusque-li
‘donné liew 4 aucun accident. Cette derniére
hernie , dont il importe de remarquer la dispo-
sition, setrouvait & un pouce et demian-dessus,
en dehors et 4 droite de 'ombilic ; elle n'ex-
cédait pas le volnme d'un marron.

Depuis vingt-cing ans ce vieillard rendait ,
& ce qu’il nous a dit, ses urines par 'ombilic;
quoiqu'il urindt cependant facilement et sou-
vent par les voies ordinaires. Les urines ne
sortaient point par jet de I'ombilic (l'ouverture
qui leur donnait passage étant trop petite pour
le leur permettre), mais elles mouillaient et
baignaient les vétemens du malade , et l'on
n’avait trouvé aucun moyen de s'opposer & cet
inconvénient.
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Je dois a la vérité de dire que je n’ai pas
vu , non plus que M. Maygrier, les urines sor-
tir par 'ouverture de 'ombilic , mais M. Sainze-
Marie , chirurgien d’Iyry, quinous a procuré.
l'occasion de voir ee vieillard, nous a assuré
avoir vu cet écoulement, non pas une fois,
mais plus de mille. 1,

11 est sans doute bien digne de remarque que
I'ouraque, ce conduit qui, suivant les appa-
rences , a été oblitéré jusqu’a la cinquantiéme
année, se soit ouvert a cette époque de la vie,
pour donner lieu a une excrétion habituelle..
Au reste, cette incommodité ne parait pas
avoir dit abréger les jours de ce vieillard, a
qui une sobriété constante assurait une santé
toujours florissante , comme on en pouvait
juger parson teint vermeil , un certain embon-
point , et la maniére libre et aisée avec laquelle
s'exergaient toutes ses fonctions. -

ADDITION
4 la Relation précédente ; par M. Savary,

M-
- 1l est assez naturel d’élever des doutes sur
les faits extraordinaires , et celui qui précdde
ne inanquera pas d’en faire mnaitre, d'autant
plus que M. Lévégue n'en a pas lui-méme été
témoin, et qu'il n'a pris aucune mesure propre
a s’assurer de la vérité. On aurait peut-étre
pu, par exemple, introduire une sonde extré-
mement fine par Pouverture que présenrair, &

‘ce qu'il paraft, I'ombilic, et s’assurer ainsi de

la direction du trajet fistuleux. Mais I'anteur a
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cru devoir s’en’ rapporter’ an témoignage de
personnes qui lui ont paru dignes de foi. An
surplus , les faits analogues rapportés par dif-
iérens écrivains , viennent & l'appui de celui-ci.

Haller, dans sa grande Physiologie (1), cite
un assez grand nombre d'exemples de la per-
méabilité de 'ouraque aprés la naissance, ct
jusque danms I'dge adulte, chez ]’espé{:e hu-
maine. On en trouve deux , dont il n'a pas eu
connaissance , dans I'ancien Journal de Méde-
cine. Chez I'un des sujets (2), qui était dgé de
7o ans, I'écoulement par ombilic avait lien
depuis quatre ou cinq ans seulement. Les uri-
nes suintaient habituellement ‘par une’ petite
ouverture dont les bords étaient rougeitres.
Quelquefois , malgré ce suintement , le malade
éprouvait le besoin d'uriner, et commie il ne.
pouvait y satisfaire 4 raison d’un ‘caléul qui
termait 'orifice’ de l'urétre, il g'inclinait en
avant, et les urines, dit I'observateur, sor-
taient par bouillons de son nombril.

L’autre cas (3) est celui d'une jeune fille de
douze ans qui , depuis quatre ans, urinait uni-
quement par l'ombilie. On voulut la sonder
par le méat urinaire , mais on rencontra bien-
tdt un corps dur qui arrétait 'algalie, On réus-
sit & introduire une sonde par l'ouverture om-
bilicale , et on parvint ainsi jusqu'a la vessie.
La présence de la pierre ayant é1é reconnue,
on se décida & pratiquer 'opération de la taille
au-dessus du pubis : elle réussit complétement,

-

(1) Lib. XXVI, §. 7. Tome VII, in=4.%, pag. 313.
(2) Tom. XXLY, p. 58 , ann. 1766.
(3 Ibid, , tom. LXVIIL, p. 206, ann. 1786,
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et la malade fut radicalement guérie au bout
de quatre mois.

Au reste,, on peut fort bien avoir confondu
quelquefois, comme lobserve Haller, une
disposition vicieuse des uretéres avec la per-
sistance du conduit de I'ouraque; parce que,
dans I'un et l'autre cas, les urines sortent de
la région ombilicale, ou du moins au-dessus
du pubis. Il parait que c’est & ce vice de con-
formation dont nous avons eu déja occasion de

arler plusieurs fois (1), qu'on doit rapporter
e fait qui se trouve dans un Dictionnaire d’Ana-
tomie, au mot curaque (2). Il y est question
d’un hermite « qui urinait par 'ombilic ol se
» trouvait une tumeur ovale et fongueuse qui
» avait denx ouvertures d’on sortait lurine
outte & goutte, et cet homme n’avait point

'urétre. Il avait une verge courte et apla-
tie, ol l'on distinguait fﬁrt bien les corps
caverneux. » T ;

¥ ¥ yy

(1) Forez le cahie.r d’avril 1810,.10111. XIX,p. d10.
(2) Dict. raisonié d'Anatomie et de Physiologie ;
a vol. in-12 Paris , 1766, ! i i
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NOUVELLES LITTERAIRES.

P e e e e e e s ot

INTRODUCTION

_A L'HISTOIRE DE TA MEDBECINE ANCIENNE ET
MODERNE T ;

Par Rosario Scuderiy traduit de Pitalien, par Charles

Billardet , mnédecin en cfchd.: Phospice civil ef mili-
. taire de Beaune , membre correspandans de la Sociéié
. de Médecine~Pratiqus de Paris , eic.

Un \"Olume in-g.% de 240 pagea. A Paris, “chez D. C&.‘a;,
imprimeur-libraire, rue du 'Vleux—Lulamh:er N.o 36,
~faubourg 5. G.; N:coﬂe, |||Jra|r|., rue de ‘Seine
oz T euuci et MFiirez , rae de Lllfc Noig;
Gabon | rue de ULcole de Médecine , 'N.» :3 Cropl-
_ debois, rue des Mathuring , N9 47 5 veuve Hocquare,
rue de 'Eperon , 'N.¥ 6; Pasn'mud y Tue dl:i Petits-
Augustins ; et d Genéve , méme maison de’ commerce i

- Maire ;vue:Merciére, & Lyon. Prix |, 3 fr. 5o ceiil.
ct 4 fr. 25 cent., franc de port, par la .phstq {1).foy 2

Ox ne saurait trop étudier en général Phistoire d'une
science & laquelle on se livre soit par godt , soit par drat ;
et certesy Ihistoire de la molecine est une des plus in-
téressantes et des plus utiles. On y voit figurer des
hommes du plus rare géuie, des savans illustres, de
hardis novateurs, dos gens doués de la plus vaste érudl-
tion. On y voit se succéder de brillautes lLiypotheses,

(a) Extrait fait pur M. A. C Savary, D,-M.-P.
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des théories, ingénienses, et l'art marcher i pas lents

vers sa perfection. L'éclar passager des divers systémes
gui tour-a-tour oot eu leurs partisans ct leurs admi-
rateurs, montre leur pen de solidité, et fait sentir la
vanité des esplications. Le respect et I'estime conservés
d’ige en dge pour ceux gui, fidéles interprites de la
nature, en ont exposé les merveilles, ou retracé la mare
che , donne la juste mesure du mérite de leurs travaux et
de I'importance gu'on doit attacher aux observations
exactes. Enfin , I"expérience du passé permet en quel-
que sorte de lire dans Vavenir et de préveir ce que de-
viendront un joor telle ou telle opinion , telle ou telle
dactrine | etc., elc. . )
Malheurensement Phistoire des sciences médicales n'a
encore é1¢ présentée jusqu'ici (du moins en France) yue
d'une maniére incompléte. Plusieurs écrivains se sont
exercés sur ses premicres périodes, que leur éloignement
rendent moins dignes de notre attention ; et celles qui se _
rapprochent le plus de mous, onth peine éré esquissées.
Avouons=le , nouz me pusaédons pas encore une boone
histoire de la miédecine. Ceux gquni veolent approfondir
cette partie, sont obligés de remonter aux sources , de
consulter et d'interroger laboriensement les auteurs des
différens si¢cles @ ils n’ont pas méme de guide sir pour
les aider dans leurs recherches. 1 est done bien i desirer
que quelqu’habile et -savant médecin veuille bien des-
cendre aux fouclions d’historien, et remplisse cette la-
cune immense goe présente notre littdratore médicale,
La traduction dont M. Billardet vient de I'enrichir,
n'alteint pas tout-a-fait ce but, mais clle répond parfai-
tement a celui que 1"avteur s'est proposé , et dont Puti=
lité n’est pas moins évidente. L'histoire de la médecine ,
telle yue nows la concevons , devant nécessairement avoir
beaucoup d’élendue, il convenait, avant tout, d’en offrir
une esqnisse rapide dons laquelle le lecteur pit aisément
saisir les rapports, les nuances et les oppositions des dif.

21, 9
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férentes théories , et le systéme dominant de chaque sig<
cle. Clest ce qu'a entrepris M. Rosario Scuderi, et le
titre d'introduction qu’il a donné & son ouvrage lui con-
vien! parfaitement, Il a successivement passé en revue
les diverses théorics médicales qui ont eu le plus de
vogue ; il ena signalé les inventeurs et les principaux
adhéiens : il les a comparées 'one & 'autre, a fait voir
leurs avantages et leurs inconvéniens dans la pratique ,
el les a appréciées non-seulement d'aprés leor valeur
véclle, mais relativement au temps oi elles ont paro.

Pour mettre de I'ordre dans cet examen , noire suteur
a distingué neuf époques dans I'histoire de la médecine ,
comprenant les cing premiéres sous le Litre de médecine
ancienne , et les qualre autres sous celui de médecine
snoderne. }

(1.%) La fable est 'origine de presiue toutes les histoi-
res 5 et la médecine a aussi ses siécles fabuleux : ce sont
ceux q'u‘i ont précédé la guerre de Troie. L'auleur en
forme la premiére époque, et lui donne le nom de
wnddecine mythologique. (2%} Esculape qui, cn sa qua-
dité de Dieu , appartiendrait & cetle époque, est cepen
dant rangé dans la seconde, parce que son existence,
‘qui n'est pas doulease, est trés-voisine da siége de Troie;
et que ses fils, Machaon et Podalyre, ont exercé lenr
art parmi les guerriers rassemblés pour cetle expédition.
A celte époque, la médecine ne pouvait aveir pour
guide gqu'un empyrisme pratique , et veild pourquoi

Pauteur la caractérise par la dénominalion de médecine

empyrigue. Elle s"étend depois environ 1300 ans avant

J. C., jusqus la guerre du Peloponise, vers l'an 450

avant' 'ére vulgaire. (3.?) Alors parsit Hippocrate ,
chef de la médecine dogmatique, qui , pendant quatre
cenls ans, est la secte prédominante , et contre laguelle
Sérapion s'efforce en vain de faire prévaloir un empy-
risme raisonné. (4.°) Cependant sous Jules César, une
nouvelle secte s'¢léve et renverse peu-i-pen celle-13. Cette
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zecte , dont Themison est regardé comme Pauleur, mais
qu: :emuute en effet A .-ﬁrsdépmdc, est cellc qu on a
nﬂmmée médecme mef?iaa’:.gue ¢ elle repuse eullerement
sur la phlIcsn]:l]m d'Epicure. Pendant prés de deux sié-
cles, elle fut presque géncralement adoptée par les mé-
decins. (5."_} Ensuite le génie de Galien lui en su bstilua
une autre, en partie cnnﬁarme 4 la doctring d'Hippo-
crate;. iﬂmmmoﬂée d’autre parl hla plnlosophu d*Aris-
zote., dont elle partagea empire et la durée, et que
pour ceite raison notre antear appelle médecine péripa~
rc;:crenns, Elle a rngné dans les Ecoles lusqu‘.’i la fin du
seiziéme siecle. Clest dans celte Jnngur: piriode que se
trouvent placés les dernlers médecins grecs : Ordbase

- Adtiys , Paul & ,Egme Alexandre de Tralles , ainsi

qué les médemns Arabes. Avec elle ﬁrul. I'histoire de la
meédecine ancienne,

(6:2) L'invention de 'imprimerie, la découverte du
Nogveau-Monde , la renaissance des lettres, préparérent
une révolution générale dans toutes les sciences. Para-
celse passlohné pour la chimie, que les Arah&s avaient
enltivée avec quelque succés , secoua le premier le joug
du Galémsrue. Fanhelinone , ﬁén]e ]:n;m supéncur
éieudlt ﬂ‘: recnl"m ses vues, et leur donna de la consis=
tance. ‘M. Rosario donne b cette epoque le nom de me-
d'er:m.e dlumque. Il mdlque comme une secle collajé-
rale , et qui a fait moins de prosélytes, celle dont Des-
carges fut P'autepr, et Lappelle sccte corpusculaire.

11 distingue de méme dans chacune des £pngues subsé-

quenles y d’aulres sectes collatérales ;]m ont. pnrtagél eni=

pire de l'opmlqn mais d’une maniére moins prononcde
que les sectes principales auxquelles il rnltache P'histpire
de c"haql,w pérmdc (7.%) Ainsi sous le rcgnt: ‘de la méde—
cine mécanique , soutenu par E‘urefh . aﬁ'eﬂ‘tm, Mal-
p:-'fh; s et aulres llahcm, qui voulalcﬂl soumetire au
i:ah;u] tous les phcnamcms de Pdconomie vivante, Smiri
a formé, dans le Nurd la secte aumtocratigue dams li-

g9..
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quelle toutes les opérations du corps animé étaient rap-
portées i I'ame. (8.9) Sous celui dela médecine physi-
gue, qui doit le jour & Boérhaave , et quia é1é défen—
idue et perfeclionnée par ses nombreux disciples, parmi
lesquels Haller tient le premier rang , on vil paraftfe en
Franee lo secte de Yorganisme , dont Bordeu fut le fon-
dateur.'(9.") Eafin, dans la dermwe époque la’ meéde-
cine p.n’rj.fm.!'og;guc , ou la doctrine de Cullen ,'a 'trouvé
des antagonistes dans la secte des e.rﬂm.{-;km: L a la
Léle desquels Brown est venu se placer.

La maniére dont auvleur a r\empi: son’ plan , mérite
fes plus grands dloges. Il sest moniré par-tout habile
<critique et juge ¢éclaird; il a choisi avee g’ral_:ld soin les
évenemens Irés-marquans dans chaque &poque, et les a
enchainés habilement les uns aux avtres. Son style, antant
gu’on en peut juger par la traduction, qui parait due'k
une plume déja evercée, est rapide et varié, semé de
fignres nobles e1 bien assorties 3 son sujet, et la lecture
de cet-ouvrage est extrémement attachanie. Nous y avons
sur—rnut lc]‘liarqui_ des p{tl‘lrmls fort bien l_races ¥ teis que
cevx  d'Hippocrate , de Galien , de Paracelse , de
Sydenfian , d'Hoffinann et plusicors autres. On y
lrouve aussi des pamllt,!es bien soutenus et lrea-i:-rnp:es

a faire ressortir les qualitds diverses et le genre'de mérite
]N’lrliculwr des autears qui en sont "abjet. Nous cal.ermu
icile ‘p-ﬂ‘alléie entre Stahl ¢t Boérhaave.

« Si dutun moderhe, dit nolre aulcar y ne peat ,
Conme luglslaleur - dlspulur la préemlneme 4 Poér-
Tiaave , Stahl aurait peutr-ctre le droit de la'revendi=
quer comme auteur svstema'lufuc. Tous les daut voulu-
rent réformer Dart de guérir, etils y réuss:rent, quoi-
quu avge Un'succes megal Douds de quahtcs différentes,
‘ces grands génies de la médecine moderne appartmnnen'.:
‘i pct:t nowibre d"lwmmes ‘rarcs, nés pour rem]cr les
borties d*line science et pour exereer un’ pouvmr impo-
g1nt sur tes ofinions deleurs Cnnlemporams. Boérhaave
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possédait éminemment le talent de combiner et de réunir
les faits sous des rapports généranx. Stald, avec un ginie
eréaleur et plus original g concenira toute la science dans
un seul phénoméne. A un esprit profond el universel ,
Bodrlkaave joignait les connaissances les plus étendues ,
et la plus vaste érudilion. Stalil, pénétrant et sublime ,,
s'atlachait aux seuls principes géndraux, dédaignant les
connaissances subalternes et particuliéres. Le systéme de-
Lioériiaave peut &re comparé & une machine compli—
quée , mise en activité par le concours de plusieurs
puissances ; celui- de Sralid n’admet qu'on. sedl rouage
qui communique el imprime le mouvemen! & loules les
parlies. Le premier est I'ouvrage dela raison , aidée de
tous les secours de 'industrie; le second est le fruit du
génie guidé pae Vimaginaliom: »

Ce mworcean fait tout a-la-fois I'dloge de "anteur et du
traducteur.

11 serait sans doule facile de relever, dans cet ouvra ge
plusieurs imperfections ,, mais qui ne lui font rien per-
dre de sesavantages. On pourrait, par exemple , accuser
Pauteur de s'éire guelquefois monteé trop passionnd., et
de n'avoir pas conservé tout le sang-froid et Iimpariia—
lité qu'on a lieu d’attendre d'un historien. On pourrait
sur—tout blimer son eothousiasme pour Ciller , doot la
doctrine est encore loin de satisfaire les. habiles physio-
logistes dont netre siicle peut s’honvrer.On pourraic
encore reprendre cerlaines répétitions , ceclains vices de
distribution.... Mais & quei bon.s’arréter i de sembla=
Lles bagatelles? Prenons Pouvrage de M. Rosario, tel
qu’il nous est offert, et estimons-nous heureux qu'il
laisse si pen & desirer.

Nous ne ferons plus qu'une remarque : Pintroduction
dort il s’agit a paru en 17g6. L'anlear n’a pu, en con-
stquence , parler des découverles et systén es postérieirs
icelle dpoque. M. Fillardet aiché &'y suppléer, & Pégard
dela vaccine o par une aote tris-élendue, Clest presque
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Ja seule qu'il se soit permiis d’ ajouter au texte, et on -:]ult
hn savoir grédune si sage retenue.

TRAITE-FPRATIQUE

DE LA MALADIE VEWERIENKE OU SYPEILITIQUE,
AVEC DES REMARQUES ET OBSERVATIONE

Far X, P. Terras, docteur en chirurgie , chirurgien de
Phipital de Genédve, ete. Un vol. inB.*, avec coite

épigraphe :

L'efficace des remides dépeml de lear juste upp!k'nipn-,
Bacow.

A Geneve et a Paris, chez Pascloud , libraire, rue des
Pelits- Augustins , N.» 3. Prix, 6.fr, 50 cent. ; cLBfr. 5
franc de port, parla postt {1}.

I n'est point de maladie plus généralement répandue,
plus terrible pour Phumanité, et sur laquelle on ait tant
derit, que Ja maladie vénérienne. Toutes les conlrées du
monde counu en sont infectées. Ou la trouve également
dans I'Europe civilisée et dans I'"Afrigue barbare; dans
YAmérique qui, dil-on, lui donna naissance, et dans
PAsie, o elle a semblé succéder i 'ancicnne lépre. Lors-
qu'on I"observe sous I"équateur ou vers les poles, sur les
conlrées brilantes du Brésil et dans les pays éternellement
glacés du Spitzberg, sous combien de l'gures différentes
el d’aspects divers ne'se rencontre—t—elle pas’ ! Semblable

" en gquelque sorte au’ Protée de la fable , elle pr{:nd mille

et mille formes varides , sous lesquelles ellc ‘exerce dige
en dge ses funestes ravages.

(r) Exurait faiv par M, D. illeneaye , DoB
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Un epnemi si redoutable 4 'homanité a di., dés son
apparition , élre combatiu par tous les moyens que lo
temps et les lienx pouvaient fournir. La médecine en-
tiére a di réunir tous ses efforts. pour en triompher, ou.
du moins pour en arréler les progrés. Mais ce qui a pu
rendre la chose plos difficile et multiplier les obstacles ,
c'est évidemment cette mullitude d’idées bizarres gu'on
eut sur la pature du mal, et d’oli prirent naissance.des
théories aussi nombreuses que ridicules. Depuisles derits
de Leonicenus qui traita le premier de celte affection.,
jusqu’h Vouvrage que nous annongons, c'est-i-dire dans
un espace d'environ trois cents auns, il serait peul-éire
possible de compter mille éerivains qui se sont ogcupés
des maladies vénériennes , et Pon peut dire qu’il n'est
aucun genre d'affection morbifigue sur leguel on ren-
conlre un aussi grand nombre de traitds particoliers. En
parcourant ces diflérens écrivains, on remarque, que
moins la maladie leur est connue , et plus ils se perde.t
&n l.‘?.'plicali_{:]ls sur ses canses et sur sa nature. Ei ce=-
pendant, lorsqu’on se rapproche de I'époque ol nous vi-
vous, on woit gue les théories font place & I'ebservation ,
8t méme on renconleg vo cerlain nombre de bons obzer-
vateurs qui se soul sagement bornds & la deseription des.
phénomenes et & Pexposition des moyens curatifs. Clest

.dans ce bon esprit qu'a ¢té congu et exdcuté le Traié-
pratique dont nows allons rendre compte.

L'auteur commence par dclairer les jennes praticiens
sur l'usage des injections, dans le traitement de- la gonor-
shée virulente ; moyen qui, suivant lui, peut toujours
dtre employé sans danger , lorsque l'dcoulement n’est plus.
accompagné d’irritation ni d'inflammation. H conseille ,
pour les fernmes , d’employer , aulant gue possible, fuel-
guesfrictions mercuriclles, probablement afin de détruire
complél-emcnt le virus, qui répandu chez elles sur une
plos grande surface yue chez I'homme, pourrait oc—
castouner des accidens ultérienrs. Il avoue en méme
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temps qu'il est quelquefois trés-difficile d’arréter ches
les personnes du sexe certains écoulemens d’abord gonor-
rliofgues , mais qui ayant changé de nature, ou perdu de
leur intensité, peuvent éire mis au nombre des pertes
blanches. Ces femmes donvent ordinairement naissance i
des enfans sains , mais elles communiquent souvent des
gonorrhées qui exigenl un traitement approprid.
Quoique notre auteur ne traite pas la question d'une
maniére parliculiére, il expose sa facon de voir touchant

la gonorrhée qu'il regarde comme pouvant cauwser tous

les autres symptbémes vénériens , senliment coniraire i
celui de plusicurs praticiens recommandables,et en parti-
¢ulier & celui de M. Lafuoni-Gouszi, dont le mémoire a
€Lé insérd dans les derniers numéros de ce journal. 51, ap-
puyé de Pobservation et de Pexpérience de plusieurs au-
teurs ou praticicns , nousosions émetire aussi notre opinion.
i cesujet, nous dirions : 1.% qu'il est une gonorrhée non-
#yphilitigue, lagquelle n'occasionne jamais qu'une affec—
tion analogue & l'individu qui s’expose avec celui qui en
est déja atteint; maladie yuoi ve produit aueuns aceidens,
géndraux ultéricurs, et peut se goérir sans Pemploi des
mercuriaux ; 2.° qu'il est une gonorrhée de nature syphi-
litique , laquetle peut occasionner & Pindividu qui g'ex—
pose avec celul gui en est alteint, soit une affection. sem-.
blable , soit un chancre , soit un bubon, ou par suite des
accidens cunsécu{ifs_ lels qu’ulcércs i la porge , exosto-
ses, ele, Celle espice de gomorrhée, qui exige lemploi
des mercuriaux, peut produire chez la personne qui en
est affectie depuis quelque temps, les accidens consdgu-
tifs dépendans d'une infection générale.

M. Ferras,en parlant des ulcéres vénériens primitifs ,
ordinairement appelés chancres , dit que certains guéris-
seurs, qui se contentent de les cautériser fortement, ont
quelquefois anéanti de cette maniére le virus véndrien,
et qu’il y ades personnes ainsi traitées qui n’ont éprou=
¥é aucune espice d'accident. Ce procédé qui peut dire
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comparé an moyen véritablement préservatifde la rage ,
je veux dire la destruction de la partie o a été déposé
Ie virus rabifique; ce procédé, dis-je, n'es| point con-
seillé par notre auteur, et ne saurait laisser une enticre
sécorité & Phomme prudent.

Lorsqu’un bubon devient indolent, M. Terras con-
seille Pusage des excitans et les applications résolutives.
Dans des cas de cette nature, le bubon étant uleérd,
nous avons vu M. Cullerier pincer trés-fortement la tu—
meur, en faire sortir do sang , et lui donmer ainsi un
dlat inflammateire propre & en amener la terminaison.
Ce moyen mécanique, assez prompt & la vérité, cxige
beaucoup de courage de la part du malade , et demande
peut—étre dans son emploi une expérience aussi consoni=
mife que celle de ce grand praticien.

Aprées avoir exposé le trailement (ni convienl aux
adultes atleints de la syphilis, autenr s"occupe des mo=
dificatious gu’il exige & Pégard des femmes enceintes,
des nourrices et des enfans. Ces derniers, fait-il obsen-
ver, supporlent & proportion une plus haute dose de mer-
core que les adultes; et & ce sujet il cite l'observation
d’une petite fille de cing ans, qui subit on traitement
lrés-suivi, moilié¢ par le sublimé, moitié par les frie=
tious, et chez lagquelle la dose du sel mercuriel ful portée
jusqu’a trois quarts de grains par jour , sans gu'il en
soit résulté avcun accident,

Un des points essentiels dans le traitement des mala—
dies vénériennes , est de savoir si 'on doit en général
preférer les frictions & P'wsage intéricur du sublimé?
M. Terras se prononce pour Paflirmative. 1l appuie son
opinion sur tout ce que la premiére de ces méthodes pré-
sente d'avantageux , et il tdche d’atténuer, .autant que
possible, les inconvéniens gu'elle peut -aveir. Quoi
qu’il en soit, il ne admet peint d’une maniére cxclu—-
sive, et l'on voit que dans beaucoup de cas il fait usage
du sublimé , dont il porte seuvent la dose duns un trai-
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tement jusqu’a 72 grains., Il a plusienrs fois retiré un
grand avanlage de "association , ou plotit de Pemploi
successif des deux méthodes, soit que 'on ait commeneé
par 'une ou par lautre. i

L'auteur fait voir avec tous les bons praticiens , qu’il
n'y a point de méthode unique de traitement , qu'on
doit Iz varier suivaut I'Age et le tempérament du sujet ,
les symplémes , l'ancienneté et les complications de la
maladie; et gue tel moyen qui réussit dans une circons=
tance, ne convient pas dans telle autre a-peu-prés sem-
blable. .

M. Terras , aprés avoir passé en revue les cas ordinaie
res qui s'offrent journellement dans la pratique , s'occupe
de ces maladies anciennes, de ces accidens graves , de ces
affections compliquées on le virns syphilitique dénataré,
allié¢ méme avec une infinité d’avtres principes morbifi-
ques, se montre sous desformes extrémement varides, Clest
dans les circonstances de ce genre, que 'autenrdémontre,
par sa pratigue , jusqu’a quel poiot le savoir et la saga-
cité du médeciu sont nfcessaires pour saisic et remplic les
indications curatives, ot en méme temps pour supplder
au défaut de préceptes, lesquels ne sauraient comprendre
une foule de cas particuliers ot il faut agir daprés ses
propres lomiéres.

En suivant Ja pratique de "auteur , on voit aussi qu'il
emploie les mereuriaux & plus haute dose et plus fré-
quemment que les praticiens de la Capitale. Il en est de
méme pour ladose de I'opium qu'il donne davs guelques
cas d"irrilation, jusqu's six et huit-grains en.vingt.quatre
beures.

Llouvrage dont nous venons de rapporter qgnelques
fragmens , est entitrement conforme au titre sous lequel
il s'annonee. Aprés I'avoir lu avee attention, neus pou—
vons dire qu'il sort de la plume d’un homme qui 2 vu
beavooup ebqui a bien vo. Pir-tout on y reconnait le
praticien instruit qui, ¢n cmployant habilsment les res—
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soprces de somart, met de et oo fatras-demoyens dont
I"inutileabondance embarrasse souvent les jeines gens qui
commencent & exercer la médecine. Aussi, c'est prinei-
palement & cenx quientrent dans la pénible carriére de
la pratique, quece Lraité devient nécessaire; ils y trou—
verontd ¢oé des préceptes généraus ,une foule de détails
qu’il est ben de connailre pour ne point témoigner d'em-
barras , d'iocertitude ou de wal-adresse aupres des ma=
lades. Qutre les préceptes de la science, anteur donne
dans plusieurs circonstances des conseils utiles sur la eon-
duite politiquedu médecin, qui doit toujours prendre le
plus grand soin de conserver Phonnenr de ses malades et
le vepos des familles.

P. §. Nous avons remarqué que cerlains noms pro-
pres, d'ailleurs trés-familiers , et plusicurs termes tech—
niyues n'élaient print écrits correclement Légeres fautes
de copiste que Pauteur fera facilement disparaitre dans
une seconde édition , dont nous osons lui prédire la nd-
cessité trés-prochaine,

RECHERCHES
DE PHYSIOLOGIE ET DE CHIMIE PATHOLOGIQUES ,

Pour faire suite a celles de Bichat, sur la. Fie et la
morty par P, H, Nysten, D-M.-P., professeur de
maliére médicale, etc. y etc, . .

Paris, 1811. Un volume in-87 de 450 pages. A Paris,
chez Brosson , libraire , rue Pierre-Sarrazin , N:¥ g.
Prix 5fr., et 6 fr. 5o cent. franc de port (1).

Au milien de cette foule de copies et de compilations

{1) Extrait fait par M. 4, C Savary, D-M.-P,
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bonnes et mauvaises, dont les sciences sont pour ainsi
dire inondées, on wveit de temps en lemps paraitre des
ouvrages originaux, faits pour en reculer les limites
par les conpaissances positives qu’ils ajoutent & celles
qu’on avait d:‘-ja. De ce nombre est assurément celui que
M. Nysten vient de publier, et & Fexamen duquel cet
article doit éire consacré. La mulliplicité des expériences

gqu'il renferme , les nombreuses inductions que "auteur

en a tirées, les rapprochemens anxquels’ elles donnent
lieu, tout cela ne ssurait étre exposé en quelques pages
seulement. Nous serons done forcés de nous restreindre
i indiquer sommairement les principaux objets des re-
cherches de 3. Nysten , et a [aire connaitre ['esprit dans
lequel elies ont é1é faites; mais auparavant il est peul-
étre ndcessaire que nows fassions quelques remarques sur
Ie titre que porte son ouvrage , ne {iit—ce que pour cenx
qui n'étant pas tout-a-fait au courant des progrés de la
science y pourraient me pas en saisir le véritable sens.
Pendant long-temps le nom de physiologie n'a é1é
donué qu'h cetle partie des sciences médicales qui s'oc—
cupent des phénomeénes propres & la vie, uniquement
dans 'état de santé. Cest ainsi que la considéraient Fer-
nel (1), Riviére (2), Hoffmann (3), Boérhaave (4), et
wéme des auleurs assez modernes (5). Lls rapportaicnt an
eontraire exclusivement ' la patliologie tout ce qui con-
cerne les maladies. Cependant il est évident que les fone-
tions dont se compose la vie, doivent étre dtudides com-
parativement dans 1"éLat sain et dans 1’état morbide , et
c’est dans cet examen comparatif que consiste la plyr-

(1) Univ. medicin, Pragfat.

(2) Tnse. med. | lib. 1. Proemiun,

(3} Proleg. de medicinae natura , ete. , cap. I, §. 10.

(4) Inseitut, medica, §. 33. T '

{3) Foyes le Dicl. de Médecine de Lavodsien , au mot
Physiologie.
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siologie patholagique , qui n'est ni la phjrsmlngm, ni
la pathologie proprement dites.

A l’dgard de la chimie pathologique , on congoit assex -
que c’est examen chimigue des bumenrs et des solides
aliérés) per différentes maladies. L'utilité de ces :mnl_yscs
comparées est aujourd’ hui bien reconnue, et I'on con-
vient généralement qu'elles peavent seules nous éclairer
sur la natore des changemens que déterminent les mala-
dies dans le produit des diverses excrétions ou secrélions,

On entrevoit déja quel est le but commun ou genéral
des recherches.de M. Nysten , et I'on comprend qu'il a
woulu faire servir.les connaissances que donnent la phy-
siologie et la chimie & 'avancement de la pathologie , et
cousécutivement i celoi de la médecine pratique que le.
médecin ne doit jamais perdre de vue. Mais peut—étre a-
1-on été chuq'u{: en voyant Mauteur assimiler en quelque
sorte .son ouvrage A 1'un des plus estimés de 'immortel.
RBichat. Il répond lui-méme de la mapiére la plus me-
deste & cette fausse interprétation. :

o En: annongant , dit-il , les recherches que je publie
aujourd’hoi comme ine snite 3 celles de ce physiolo—
giste, sur la'vie et Ja mort', je n'ai pas’la folle préten-
tion de faire placer mon nom h cdté du sien; je prévois
trop les résultats ficheux de la comparaison de ses ou-
vrages avet les miens, pour concevoir jamais la pensde
de la’ provoquer. Mais trés-souvent, 4 la mort d’un
‘grand’ homme , on continue des travank ‘scientifiques
qu il avait commencés, on’ on rempht ses intentions
en'exéculant des prulcts qu il avait farmési et & 'ces
travaux sont inférieurssous le rapport de la création ,

4 cenx do 'auteur lui-méme , ils peavent tf-‘ufnurs,
s'ils sont exacls , intéresser.les amis de la vérité. D'un
autre cété, les plus grands génics se trompent quel-
quefois, sur-tout dans les recherches expérimentales ;
et si on ne raléve pas les erreurs dans lesquelles ils sont
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= tombés, la science rétrograde au lien de fairg des pro~
N grés. »

En eflet , Pul'ml un Ims—grand nombre de vues neuves,
la plupart lres-;ustes et tres-lum:neuses les cecherclies
de Bichat, sur la vie et la mort, comieunem. des errcurs
assez graves. Buisson en avait déja relevées quelques-
unes (1); celles que M. Nyster a recounues sont d’un
autre genre, et on ne peut que lui savoir gré d'aveic
renversé ccs nolions ineXxacles que soulenait Dautorité
d’un grand nom. Mais il est temps d’aborder plus direc-
tement I"examen de son ouvrage.

Cing mémoires qui n'ont entr'eux d’autres connexions’
que celles qui dépendent des sciences auzquelles ils ont’

également rapport, composent Vensemable de ces recher-
ches chimico-physiologiques et patholegiques.

Le premier est relatif aux effots produits sur I"économie
animale par la présence des gaz développds ou introduits
dans le systéme sangain. M. Nysten avait déja fait con-
naitre les principaux vésultats de ses e!pérlence! b ce
sujet, dans un mémoire lu en 18o0g-a la premidre classe
de D'Institut, et e'est d'gpris ce mémoire que ndus,en
avons parlé alors (2). Majs, les expdriences, atles-mémes
étaienl assez importantes pour wériter, d'étre connues
dans Lous leurs délails: on les trouvera comsigodes dans
I'ouvrage que nous analysons, et on y lira avec plaisir
les applications qye Vauteur en a faites & 'art de guérir,

Le second mémoire a pour objet les phénoménes.chi-
migues de ln respiration, daps les mgladies. On gait, en
cffel, que les sltérations. gue Uair éproyve pendant le
court espace de temps, gu'il séjourne dans les, ppumpns.,
sont entiérement do ressorl de la chimie. Mais jusqu’ici

—

(1) Foyez son ouvrage inlitulé : De la d'wumn fa
plus naturelle deg p.‘:enoménes pleysiologiques.
. (2) Tome XVIII de ce Journal , page 3g.
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on s'élait borné & examiner ces phénoménes chimiques
dans 1'état sain : M. Nysten a cherché quelles modifi-
cations les maladies pouvaient y apporter. Dans celte
vue il a commencé par déterminer rigoureusement la
proportion des principes constitutifs de air de la salle
ot devaient étre faites ses expériences. Il a ensuite exa-
miné, & laide d’un appareil analogue & celui dont sest
servi Girtanner, le produit de la respiration de plusicurs
individus sains, en ne leur faisant inspirer le méme air
qu’une seule fois. Ayant ainsi un terme de comparaisen,
ila soumis au méme examen l"air respiré uoe fois scus
lement par divers malades.

Les résultats obtenus par ces premitres expériences lui
paraissant pen concluans, I'autear a entrepris d’ﬂna]y;ep
Pair qui aurait éte respiré plusieurs fois et pendant un
temps donné. La machine de Girtanner ne pouvait plas
lui servir dans ces nonvelles expériences, et il a été
obligé d"en faire construire one autre enticrement de son
invention. 8ix individus sains et vingl-six malades fu—
rent soumis & ces nouveaux essais. On peut voir , dans
Touvrage, le résultat pﬂl‘ﬁtulier de chaque expérience.
Nous nous contenterons de dire que , dans un assez grand
unombre , la quantité de gaz acide carbonique produit ne
se trouva point en rapport avec celle de gog oxygene
employé.’ Ce defaut de rapport, comme le remarque
M. Nysten, pouveit dépendre de trois causes: 1.0 de
Pabsorption d’une partic de I'oxygine par le sang qui
traverse les poumons ; 2.° de Pabsorption d*une partie de
gaz acide carbonique tout formé; 3.° de la production
d'une certaine quantité d’azole. 4

Pour déterminer & laquelle de ces trois cavses pouvait
étre due la proportion plus considérable d’azote dans
Pair respird un certain temps, l'autenr a senti qu'il fal-
kit faire d’autres expériences ; et comme elles n’auraient
pu étre tentdes sans inconvéniens sur I’Homme , il fes a
faites sur des animaux vivans, Aprés avoir opdré le vide
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dans leurs poumons, il leur a fait respirer des mélanges
de gaz azote et de gaz oxygéne, en différentes propor—
tions ; puis du paz acide carbonique, du gaz hydrogine
et dll gaz agote , sans aucun mélange. Il a oblenuo ainsi
des résultats extrémement curieux , et qui, bien qu'étran-
gers jusqu’d un certain point & "objet de ses recher-
clies , n'en sout pas moins précienx pour la science.

Dans son_ troisitme mémoire, 'avtenr examine les
différens vices que la seerétion des urines peut présenter.
Tantdt excrété par les voies accoutumées, ce fluide offre
seulement des altérations dans sa nature ou sa composi-
tion; d'autres fois le cours naturel des urines est dérangé,
et el]es se porlent, scit en totalité, soit en partie wvers
certains organes qui, accidentellement , leur servent d'é-
monctoires. Dans lo premier cas, il s’agit de déterminer
les chnngemens que ce fluide a éprouvés; dans le second ,
il fant s’assurer si telle ou telle humeur secrétée ou exha--
lée, contient un on plusicurs des matériaux de Purine:
Yanalyse chimique est d’on grand secours dans I'une et
P’autre circonstance. ,

M. Nysten a done commencé par analjser de nonvesu
Parine de I'homme sain, soit lorsqu’elle est rendue jm-
médiatement aprés qu'on a pris une boisson copieuse,
snit lorsqu’elle provient d’une dlgestmn rdgului re ot com=

-Plctemcut achevée. Il a comparé & ces analyses, celles 1.7

de I"urive appelée nervense, 2.2 de P'urine d:te :r!ﬂam—
matoire , 3.0 de U'uring des hy{lrnplques Ilaeu occasion
aussi de faire quelques remarques sur l’urme des per-
somnes qui éprouvent ume etlague de goupte. Mais il
convienl que ces expériences nlonl pas ¢ asser mom-
breuses pour Tautériser & établir & cet égard des conclu-
sions générales. '

Il a été fort peu dans le cas drobserver la dév:ntmn
des urines, el n'a pu en conséquence éclaircir entidre-
ment par ses travanx ce point de physiologie patholo-
gique. Il a néanmoins reconnou plusieurs des matériaux
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de Purine dans des malitres vomies , et il ena lrouyé la
partie colorante dans la sérosité des hydropiques.

Si dans les deux derniers mémoires dont nous venons
de rendre comple, M. Nysten a é1é contraint de laisser
des lacunes assez considérables, il a dans les suivans.,
comme dans le premier, épuisé presqu’entitrement Jes
questions qu'il s’était proposées. Ainsi, pour reconnsitre
combien de temps la coniractilité musculaire pouvait
subsister aprés la mort dans les différens muscles, il a
successivement employé le stimolus galvanique sur les
corps d'un assez grand nombre de suppliciés, sur des
animaux auxquels on avail 8t¢ la vie d'une maunidre
violente, en interceplant tout-d-coup ou les fonctions du
cerveau, ou celles du corar, oo enfin celles des poumons 3
et sur des cadavres humains provenant de sujets qui
avaient succombé a diverses maladies. Par ces expé-
riences multiplides, il est parvenu & constater , relative=
ment & ce phénoméne, 19, que oreillette droite tenait le
premier rang et le ventricule gauche le dernier , et gqu'en-
re ces deux limites venaient se placer l'estomac et les
inlesting, la vessie , le ventricule droit du coeur , 'eso-
phage, Viris, les muscles de la locomotion , oreillette
gauche du eczur ; 2.9 que Pexposition & Vair, et sur—tout
& un air froid, hitait Mandantissement de Virritabilits
hallérienne, ou contractilité organique sensible de Bichai;
3e. que 'aorte et en général les arléres ne jouissent pas
de celle propriété; 4.° que linjection de différens anz
dans le coeur y aprés la mort, modifie diversement la con—
tractilité de cet organe; 5.° qu’examiné comparative~
ment dams les diverses classes d’animaux i sang rouge ,
dans les différens genres de chaque classe, et dans les dif-
férens organes musculaires do méme animal, la durde
de Pexeitabilité érait constamment en raison inverse de
Pénergie muscolaire développée pendant fa vie; 6.0 que
les moladies influent davantage sur la permapence de
Virritabilité, a raison de leur marche et de leur durée .

2. 10 ;
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<ue par leur nalure. — Il s%en faut bien au reste que
‘ces résultats soient les seuls que Pauteur ait oblenus ; mais
«ce sout du moins cenx qui nous ont le plus frappé.

Il semblerait que la conlractilité organique, manifestée
dans les muscles par Pexcitation galvanique, est le dlernia:r
des phénoménes quon puisse rapporter au principe vital
chex Uhomme et les animaux qui s’en rapprochent. le
plus. Cependant, quand les muscles cessent d'étre jrri-
tables par le galvavisme , un aulre phénmnéne s¢ mani=
feste ; c'est la roideur cadavérique. M. Nysien prouve
fort bien dans son dernier mémoire, qu'elle a son siége
dans les muscles, et qu’elle ne peut éire atiribuée & une
cause physique on mécanique. Il la rapporte & un mode
particulier de contraclililé erganique qui tient en quel-
que sorte le milien entre celles que Bichat nomme sensi-
ble et insensible. 1l décrit fort en détail tontes les parti-
cularités de ce singulier phénoméne, et il fait voir le
part qu'on en peat lirer ‘pour acquérir la certitode de
la mort d'wn individn, .

Teus ccs mémoires sont rédigés avec beauwcoup de
méthode , de clarté et de précision, Dans'chacun deux ,
Vautewr, avant de rapporter les recherches avsquelles il
s'est livré, trace le pricis des conmaissamces acqpises
jusqu’a ce jour sur le sujet en question. On voit par-Ji
quil n’a pas suivi des sentiers rebatlus, et qu'il s’est
frayé ume roule nouvelle, en parlant de ce qui était
connu. Mais dans le cas ol les expériences tentées pri-
cédemment laissaient des incertitudes ; on offraient d'ap-
parentes contradictions , il n'a pas craint de les répéter’,
et c’est de celle maniére qu'il cst parvenu a delaircir
plusicurs points douleux. Ses expériences portent Pem.
preinte d’une exactiude sévire et d’une rare sagacité.
Les discussions qu'il se permet de lemps en temps sont
fort intéressantes, et décélent un esprit juste et un judi-
cieux ohservateur. Nous ne parlons pas,des défauts que
V'ouvrage peut présenter : soit justice, soit prévention ,
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ils nous’ ont paru trop légers pour miériter que nous
nous y arrétions. Nous pensons au conlraive qu’on ne
saurail trop encourager les produclinns de ce genre ,
parce que ce sont celles qui font fiire & la science les plus
sensibles progrés.

PRINCIPES D’HYGIENE,

Exiraits du Code de santé et de longue vie de sir John
Sinclair, par Louis Odier , professeur de I’ Académie
Impériale de Genéve, correspondantde Inseitut | et
membre de pfﬂs:‘eur.r Socidtds savantes.

Un volume in-8.° de 586 pages. 1810. A Genéve, chez
J. J. Paschoud , libraire ; et & Paris, chez le méme,
rue des Petils-Aungustins , N.% 3. Prix, 7 fr.; et § fr.
Se cent., franc de port, par la poste (1),

. Lis abonnés de la Bibliothéque Britannique connais-

sent déja l'euvrage que nous anmongons maintenant ,
puisqu'il a paru par fragmens dans cette excellente col-
lection , el que M, Odier, quien estun des rédactenrs , et
auquel on est redevable des extrails du Code de sanid ,
n'a fait ici que les réunir pour en former un corps sous
le titre de Principes d' Hygiéne. Mais comme une grande
partie de uos lecteurs peut ne pas aveir en Pavaniage
d'examiner & loisir ces extrails ou ces fragmens, il est
wécessaire que nous rendions un comple un peu cir—
constancié ,-et de 'ouvrage de M. Sinclair, ct de celui
de N Odigr. -

Le pranﬁer est d’une dale encore assez récente; et
qum’que nous ne puissions pas dire @ quelle époque il a

(1) Exsraitfair par M. Des B, De-ML-20
10.s
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-éLé publié¢, nous avons lieu de présumer qu'il est au
mning 'posT._érinur 4 1Bo5. L'auteur, membre du Parle-
‘ment «*Angleterre, censidérant la multitude de:livres
qu’on-était obligé de consulter lorsqu’on voulait connaf-
Lre ce qui avait élé fait sur un sujel quelcongue , et étant
déterming , par des cireonstances particuliéres, a s’occn-
per de U'hygiéne , congut le projet de faire, & I"égard de
cette branche de la médecine, ce qu'il desirait qui file
exdcutd pour toutes les autres sciences j ¢'est-i-dire, de
réunir en on petit nombre de volumes la substance de
ce que les différens auteurs avaient écrit sur le méme
sujet. 1l sollicita de tous cbiés des renseignemens propres
it fueiliter "exécution de son projet. I lui en vint non-
seulement de si palriey, mais de France , d’Allemagne et
d’Italie. 1l lut ou consulta presde deux mille ouvrages,
dont il doone lvi-méme la liste, fit des extraits , recoeil-
1iL des notes , profita des manuwserits qui lui farent en—
voyeds , el aprés avoir mis en ordre tous ces malérianx i
en composa une espéce de Code sanitaire en qualre gros
volumes, R

« Quoique cet ouvrage, dit M. Odier, nesoit guére,
comme l'aononce auteur , qu'une simple compilation,
il ne peut gu’étre, méme sous ce point de vue, d'une
‘grande utilité & ceux yui se proposent de faire quelques
recherches sur I'hygiéue..... Je n'ai pas cru cependant,
ajoute=t-il , devoir le traduire en entier,, paree qu'il m’a
paru coatenir bien des répélitions inutiles, plusienrs
artices superflus , ¢t brancoup de réflexions triviales yui
gitent , ce me semble, Poriginal. Tel queje le présente
ao public, c'est-a-dire , réduit an moivs & |a moitié du
premier volume , le seul qu’il m'ait paru convenable de
faire connaitre en détail , il aura, je Vespére, tout le
mérile d'une traduction , sans en aveir inconvénient,
€ar je ne crois pas avoir retranché rien d'essentiel. »

Lies trois derniers volumes pe. contiennent , en effet,
que ce que Panlour appelle piéces justificatives , c’est-ha
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dire, les différens mémoires ou lotires qui lui ont éré
adressés , et quelques opuscules sur 'hygiéne, qui étaicnt
devenos rares en- Angleterre. I élait done bien suffisant
de s¢ borner, comme- "a fait M. Odier, i en donoer
une courte analyse.

L’ouvrage de M. Sinclair est composé d*aprés un plan
trés-méthodigue, et contient des recherches forl curicu-
ses. Mais mallieurensement I'autenr n'est pas médecin,
et il n'a pu apporter au choix de ses matériaux tout le.
discernement qu'on pouvail desirer. Par la méme raison,
les idées qu'il émet et les opinions qu'il adeple ne sont
pas loujours pa'r"fnitcment justes. Le traduvctear, liveé ,
au contraire, et depuis fort leng-temps , & la. pratique de
la médecinc a en souvent oncasion de relever bes erreors
dans Iesqueﬂcs M. Sincluir est tombé , et les notes qu’il
a a]uulees sonk &n i'.;encrnl trés-satisfaisantes. Cependant
on pourrait aussi en relever: plusleurs si lessujet en valait
la peine. Aprés tout , cette traduction peut tenir [:Leu mo-
mentanément d'un-traité d*hygiene.

Sans s'arréter aux divisions apcienmement étalilivs,
M. Sinclair envisage Phygiéne sous trois aspects diffé-
rens. Sous le premier ; il examine les circonstances qui ,
indépendamment de lu velontd-de' Mindividu, tepdert a
mainlenir sa sanlé et & prolonger sa vie. Sous le seeond-,
il considére les n‘.glrs d’aprés hﬂqutum fe i]arl.lcul:cr
peuty ]usqu i un certain point, se garantic des mﬂuen-—
ces fichenses qui menacent sa vie ow sa santé. A la''troi-
sitme division se rapporie lout ce qui np.parllent i la
Palicg médicale , et dont il n’entre pas dans Son plan de
5 ocﬂuper. Ainsi le Lurps de son ouvrage est seulement
divis¢ en' déux parnes, qui offrent elles - mémes de
nombreuses sous-divisions.

Ou remarquera que I"autenr n'a pu profiter des excel-
lens articles donnés par M. Hullé, dans 'Eocyelopédie
Meéthodigue : il n’en a cu ﬁonnaissancequ'qprés Pimpres—
sion de la premiire partie do son ouvrage; mais ila
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voulu témoigner Uestime qu'il en faisait, en en donnant
une iraduclion littérale dans son dernier volume.

Il serait superflu de lover jci le style du traduclear,
déja avanlageusement connu dans la lilérature.

VARIETES,

— L’Ecore Vitéringire d'Alfort a tenu,, le1g juin
ifizo, une stunce publlque pour la distribution solem-
nelle des pris, Gelle séance, présidée par le Ministre de
Fintéricur, a él1¢ ouverte par un discours de Son Excel-
lence, sur les services*qu’avaient déja rendus les Ecoles
Veétérinaires, et sur ceux qu’elles étaient encore appelées
arendre. On a lu ensoite an nom de M. Chaber:, pro-
fesseur , le rapport des travaux de I'Ecole pendant I"an-
née qui venait de ’éconler. Parmi le grand nombre de
faits- consignés dans ce rapport, nous cilerons les sui-
vans : "

« Unec vache d'une douz.mm-f] années, saeruﬁée pour
Vinstruction y a olfert I'exemple d'une hernie considéra-
ble .du réseau, qui, passant i travers le digphragme ,
dlait logée dans la cavild theracique : 'ouverture qui
donnait passage  ce second eslomac , clait an-dessus do
prolengement abdominal du stervam; elle drait ronde et
avait neuf centimétres de diamétre ; le viscéire savangait
jusquauprés du péricarde, et élait mointenn accplé aux
parties. cavironnantes par un tissu lamineux trés-aben-
dant, et n'avait éprou\r-. aucune allération, »

& A la suite d’efforts et de_plusienrs chiites faites r].ms
les limons d'une voiture trés-pesante , un cheval entier
adulte et bien eonstitué est devenn paralytique des quatre
membres. Etant mort pen de temps aprés et par snite des,
progrées de la maladie, il a offert dans le canal rachi-
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dien 1 1.9 an garrot, do sang-épanché , congeld, el étenduw
sous forme de membrane autour de la gaine du prolon-
gemenl médullaire 3 2. a la région lombaire , un amas
d’limenr lymphatique 4 presgue & Pélat gélatineus an-
tour du canal membrancus. L'iatérienr de cotte galne
contenait une collection de sérosité limpide , et la subs-
tance médullaire y était ramollie , joundire et presque
décomposée. » %

o Plosieurs aulres chevaux envoyés et Lraitds & 'Ecole,
ont fourni de nowveaux faits sur une maladie trés-aigoé
que I'en-avail eu occasion d'observer & la fin de l'au-
tomne de 'année précédente, dont il n'a point encore éLd
fait mention dans les ouvrages qui traitent des maladies
des animaunx ; le dégod , Ja fievre et une anziété conti-—
nuelle , gui g'aceroir d'une maniére avssi prompte qu'a-
larmante , ea sont les principanz symplémes ; douze ,
quinze , dix-huit heures aprés Uinvasion, quelques symp-
tbmes nervenx , lels que Peffraicment lorsqu’on approche
brusquement le malade , le spasme des organes de la dé-
glutition, le monvement conlinuel des extrémilés, une-
sorte d*élonflement et une sueur abondaule, avnoncent
une morl (rés-prochaine. :

n Ll'autopsie a fail voir les viscéres abdominaux et en—
edphaliques:dans Pétat natgrel , ceux de la circulation
l¢sis, le péricarde contenant pris d’un litre de sérosilé
noirdtre , la membrane exléricure du caur el celle yui
tapisse les cavitds de ce viseére et les gros vaisseanx,
aussi de conleur presque noire; sa substance élail déco-
lprée, mollasse , et se déchirait facilement ; les. poumons
dlaient volumineux , et gorgés d’upe graode guantitd de
sang. » -

w L'suverture d’un cheval mort d’une indigestion, a
fait voir une grande quantité de maciéres alimentaires.
épanchées dans 'abdomen , lestomac ruptard dans une-
élendue de quinze & diz-hueit centimétres & Pune de ses.
fuces 5 les bords de celle solulion Jde conlisuitd lumélice
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et sanglans , le pylore complétement fermé en formant.
une lumeur squirrheuse , presque ronde , d'environ huit
centimétres d'dpaisseur. »

La séance a é1é terminde par la leclure du procés-ver—
bal des opérations du jury , pendant la session d’avril
18uo. [ Procés-verbal de la séance publijue, elc.)

Ariicles communiqués par M. Demangeon , D.-H.-P,

I. Exrrarr d'un mémoire Hollandais , relatif a la
prophylactigue de la scarfatine, [ jets over de Voorbe—
heeding van de roodvenk ), pur E. J. Thomassen a
Thuessink , docteur et professear sn medecine | prési--
dent de la commission départementale de recherches et
dinspeciion médicales de Groningue, Le préservalif de
la scarlatine domt il s’agit n’est autre chose que la com—
hinaison du muriate de mercure doux avee oxyde d'an-
timoine hydro-sulfuré orangd, sur laguelle le docteur
Hufeland avail appelé Pattenlion de "auteur y et dont il
a déja é1é fait menlion dans ce Journal, (cahier d¥avril
whio, tow. . 19, pag. 17}, d'aprés le Geneeskundig
Magazsyn , ou Magasin Médical de Leyde, Nous croyons
we pasdéplaire & nos lecleurs, en ajoutant quelques non-
veaux renseignemens i ce que nous avons déja fait con-'
naitre sur cet objet important. La figvre scarlatine., dit
T'auteur , a régné dans nos contrées depuis 1808 jus—
quaujourd*hoi sBed, mais moins généralement i la fin-
q_u’au commencement. Bém’gnc an commencement , elle
devint ensuile inflatmmaltoire chez quelques sujets , ner—.
veuse ches d'autres, puis gastrique , putride et maligue.
Elle était si contagieuse , qu’elle ne respectait aucun ige,
et que quand elle avait péndird dans une maison, clle
n’y épargnait ordinairement pevsonne. Dhes que cette fie-
vre eut commencé it devenir maligne, Pautenr, et, d’aprés
son invitation, les autres médecins' de Groningue, lui
apposirent, comme préservatif, le soufre doré danti-
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moineréuni au calomel ; et de quelques centaines d'indi-
vidus qui en ont fait usage, il parait qu’sucun n'a pris
la maladie. Le decteur Tellegen, enlr'antres, ena vu
des effels élonnans, Il fut appelé, le 3 octobre iBog, & ln
campagne , pour une petite fille qui s'était brilée d’une-
maniére horrible en tombant dans le fen. La scarialine -
n*élail peint dans cet endroit, et la famille i laquelle ap—
partenait 'enfant n’avait de relatibu avec personne qui-
ciit pu la lui communiquer. Mais il cst probable que:
M. Feilegen , qui alors traitait beaveoup de malades
de cet'e fitvre, Pavait apportée; ear dés le 7 octobre,
Painé des enfans eut mal i la gorge, et le lendemain J%é=:
ruption parut. Le & , le pire et un aulre enfant furent
de méme. Le plus jeune des enfans fut également pris
de bz maladie le g, ainsi que la domestique qui y ce joar -
dlait allde & la ville, et y fut ensuile regue & 1"établisse--
ment clinique. I} ne se manifesta chee Penfant brilé ni
mal'de gorge, ni la moindre trage d’éruption ; cependant
i ln desquammation qui ent lieu ensuite ches lui, comme
chez les autres, Pon ne put douter qu’il n’edt tgalement:
eu la maladie. Comme il ne restait gue la mére sur pied
on pria les voisins de venir l'aider & soigner ses malades.
Lo femme du Schout , ou du maire, vintles veiller dans'
la nuit du'g au 1o, et fut déja alteinte de la scarlating le’
12. Alors le doctenr Fellegen fit prendre soir ¢t matin’
a neuf personnes de sa famille, ou lopées-avec ells | une
peudre composée d’un grain de mercure doux, et d’une
huitaine de grains de soufre dord d"antimeine. Une veuve
qui, le 11 et le 12, avait veillé chez ce paysan, ful prise
de la scarlatine ‘le 13, et le docteur ' Fellegen fit pren—
dre des mémes poudres & sa famille, composée de sept
individus. Enfin, la domestique d'un“paysan, laquelle
avait veillé Jes malades le 14, eut la méme maladie le 17,
ct fut soignée dans une chambre isolée par guelqu’un
de Ja méme maison , dont Lous les individus prirent dga-’
lement des pondres susdites. Cepcu:‘unt celle dnmusli;[ug

page 153 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=153

2 BITTM

154 VaArRIErTis
regut la visite de deux de ses sceors, dont "une apports |
le 1g actobre, un enfant pour le faire voir & M. Telle-
gen. Cet enfant fut atreint de la maladie le 34, et la
donma & 5a meére el & sa SCear. L‘.‘lulre SEUr de la domes-
tique remporta aussi le miasme de la searlatine 4 qui se
communigua anx six personnes dont se composail la mai-
son oi elle était. Dans toutes les maisons ou en fit usage
des poudres mentionudes, personne pe gagna plys Ja
maladie; et M. Tellegen rapporle encore que vingt-
quatre individus qui se sont exposés & la contagion , et
plus de soixante autres qui habitaient des maisons ot le:
scarlatine n'était pas, se sont également trouvdes pré—
servées de la maladie par Pusage des mémes poudres , &
Vexception d’un enfant & qui il avait peul-étre commuo-
miqude lui-méme , et chez lequel elle fur si légere, qu'il
Vawrait méconnue sans la desquammation qui S'ensuivit.
Aprés avoir cité ces observations , M. Thomassen a
Thuessink en rapporte d’auntres qu'il a faites lui-méme..
Depuis 1803, dit-il, nous avons loujours eu dans notre
¢rablissement clinigue plos d'un malade atleint de la
scarlatine , qui était ordinairement de la plus mauvaise
espice. Mes. éleves, dont la plupart n’avaieut poinl en
cetle waladie, y ont échappé par Pusage des poudyres sus-
dites el des fumigalions d’acide murialigue ; bien gu'ils.
observassent les. malades de prés ;et gqu'ils les louchas-
sput mame sans y penser, DVapres ces résullats, Pauteur
invite instamment les médecins i répéter les mémes ps-
sais , sans toutefois administrer le soufre doré d'anti-
moine h doses assez forles pour faire vomir, comme
1’out fait certaing médecins.. A doses suffisarament affai-
blies, ce médicament agit certainement sur le systéme
dermoide et sur le systéme absorbant aussi bien que sur
1c muocus des intestins; et cette maniére d'agir cst si fa—-
vorable, dit Uauteur, sur-tout dans les régions humides
de la Hollande , ot la disposition aux éerouelles est fré-
quente, qu'elle diminue ou délroit méme lolalement la
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suseeplibilité pour la contagion. Les poodres prescrites
par Vauteor se cmnpasauul ordimairement d’un seiziéme
ot d’on huitjitme de grain de calomel, et d’autant de
saufré doré dantimoine, avec de la magndsie ou du
sucre , pour des enfans de deux , trois ou qualre ans, ek
on lui en donnait d’ane a qua.lre Par inur. Quand la ma-
ladie s’était déja déclarée dans la maison , M. Thomas-

sen portait quelquefms la dose du ca]amel jusqu’a un
quart de. grain ou un demi-grain, Il n’en résultait ordi-,
uairement d'aulrc ‘effet qunue légére purgal,lun , 00 au
moins des selles Pplus réguliéres , et quelyuefois une éva-
caation de glalres et de vers, Laull‘:ul cuupiuyalt aussi ,
avee heﬂ.ucoup davanlagu , celle composition durant la
.-h:arlmme dont il n’a perdu aucun malade i 1"établisse-
menl cllmque ; et c'est en Padministrant seule on avec
du camphre, daus le déclin de la maladie , qu’il parait
a 508 suiles f.h:heuscs. II n'ose décider si elle neotralise le
miasme murblhque en provoguant la transpiration, ou
si elle a upe propnele particuliére qui la rende capable
de détrvire le missme de la scarlatine et de la variole.
II. Observations sur lu scarlatine , ( quaslam Obser-
vationes in scarlalinam ; Groningae, 2o febr. tholl), par
0. H. Tellegen , d'o.-:.raur on médecine. Cet, onvrage ,
écrit en forme :31. Iellrc o st adressé an docleur Hu_ﬁ.‘-
land , gui I'a provoqué , en invitant tous les médecing i
Jui fnire part de leurs observations sur les moyens pro-
pres & adoucir ou i goérir la scarlatine, si effrayante par
ses ravages. Les principaux moyens de gudirison que |ui
a opposdés lautenr, sont la saignde , les évacuans et
Topium. Au début de la maladie, il ¥ a cing ansy le
préjugé contre emploi de la saignée , dans cette mala-
die, dlait si accrddité i Groningue, gpe les mddecing
qui.en auraient parlé s¢ seraient prohablumcnl fait cons
gedlcr et M; Tl?ﬂfger: dit fqu il s’en est fm-méma laissé
imposer & eet égard au préjudice de ses malades. Plus
tard il a umpln:,’c ce mayin lorsque la nature se Lrouvait
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affaissée sous une trop grande masse de sang, et que la
véaclion du principe vital lutant avee la contagion , don-
uait au méme liquide une impulsion trop viclente 5 sans
néanmoins perdre de vue gue par I il n’éloignait point
Yennemi, et qu'il fallait laisser 4 la nature assez de for-
ces pour le comballre. Il a vu des cas ou les forces.
étaient tellement tombées an commencement de cette
maladie insidieuse, que les malades ne pouvaient se. re-
muer et avaient le pouls trés-faible , ‘bien qu'aprés le
Ppremier accds la nature réagil avec tant d’énergie contre
Te mal, qu’il fallait jusqu’i deus oi trois saignées pour
en modérer les efforts.

Relativement J‘lJIa méthode évacuante, M. Tellegen
remarque judicieusement que Penduit saburral de la
langue n’dtant souvent qu’un affet de Mirritation morbi-
fique propagée jusqu’a celte partie , ne donnerait pas une
indication suflisante pour 'usage de gette méthode, #'il
ne &'y joignait d’aulres symptomes , sur-tout un senti-
ment de pesanteur i Pdpigastre , dont 'existence peut
méme nécessiter le vomitif., Aux vomissemens violens et
conlinos, causés par Pirritation, il oppose des polions
calmanles et des sinapismes ou d'autres épithémes appli-
qués sur I'épigastre. Ce ne fut qu'a’la fin de I'éLé de
1804, qu'il'remarqua use complication bilieuse chezs
quelques malades qui avaient la langue juune et trem-
blante, la bouche amére et des angoisses avec céplia-
lalgie. Il les it vomir avec le plus grand succes, et leor
administra ensnite lo erdme de tartre & petites doses,
quelqnefois I"acide sulfurique avec de I'ean d'orge, et
quand cela irritait trop lenr bouche , il leur faisait pren—
dre chaque heure on chaque deux heures une tasse
d'une mixture composée de quatre scrupules de poudre
de racine de salep, dissoute dans quatorze onces d’eau
bouillante , avec deux gros d'acide sulfurique affaibli,
(spirit. vitriol.) ct deux onces de sirop de framboises, En
gendral, Tauteur vante beancoup l'usage de l'acide sul-
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furique dans cette maladie méme sans complication bi-
lieuse, lui attribuant une grande efficacité, tant pour
calmer 'irritation du systéme vasculaire , que pour mo-
dérer la fievre. Dans les diarrhées graves , qui se deécla—
raient au commencement de la scarlatine, il employait.
avec succés woe selution de racines de salep, avee le si=
rop diacode ou de petites doses d’ipécacuanha , sans ja=
mais recourir aux astringens, ni a la rhubarbe, cette
derniére rendant la maladie plus longue chez ceux qui en
avaient pris de leur chef.

Quant & 'opium, M. Tellegen 'employait principa-
lement dans le délire devenu dangereux par sa durée, Il
prescrivit @ un gargon de huit ans 3 qui il survint des
convulsions aprés sept jours de délire, un grain d'epium
avee deux grains de musc, et cette dose répétée trois
jours de suite sauva Penfant. Les autres malades qui,
daus le méme état, ve prirent point d’opinm , périrent.
Chez un ¢nfant de dix ans, dont la fitvre semblait étre
rhumatique , le 'délire survint dans la soirée du qua-
triéme jour de traitement, et avait déja disparn le len-
demain malin par 'usage d'une once de sirop diacode et
de deux onces d’eau de menthe poivrée, administrée en
deux doses dorant la nuit. Un homme de 28 ans qui,
lorsque "auteur fut appelé, était dans un danger immi-
nent, ayant depuis huit jours un délire auquel s'étaient
joints le tétanos el le trismus, ful sauvé par l'usage du
laudanom liquide de Sydenham , doond a la dose de dix
a dounze gouttes de quatre heures en quatre heures. Le
mienx se pronongait davantage & chaque nouvelle dose,
et I"état convulsif menagait de revenir avec le délire,
quand les doses étaient trop éloignées ; ce que l'on obser-
vait aussi chez les awires malades. Pour faire cesser le
délire et calmer entidrement le genre nerveux, il fallait
continuer usage de I'opium pendant huit jours et au-
dela. M. Tellegen a conployé opinm avee un égal succés
chez quinge aulres malades , en prenant Sydenfiam pour
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guide dans sa maniére de 'administrer. 11 éfita-it de Ie
donner dans le délire, lorsque la fievre étajt inflaimma-
tnire, que les nrines étaient rouges et qu’il sy formait

‘um énéoréme. L’usage de I'opium élait an contraire in-

diqué quand Purine étail claire et pale. Une femme de
28 ans ayant le délire depuis qnatre jours,, n’éprouva de
bons effets de Popium qu’aprés deux saignées. L'autenr a

retire les mémes avantageés de "opinm pendant huit mois

dans une épidémie de rhumalisme; mais il n’ose décider
il en ferait de méme dans upe ¢pidémie de fidvres gas—
trigues ou bilicuses. Appelé poir une femme "-[1-": avait
e genre nervenx affaibli et une cuisse en rétraction , il

‘lui fit prendre, autant pour appaiser les spasmes que le

délire, trois grains de poudre de Dover chaque trois

‘heares. Son €tat se trouva’ fort amélioré au troisiéme
-jour. Mais il lui restait une anxiété de poitrine qui fut
~combattue par les sinapismes, et une douleur de la jambe

que 'opivm seul rendait supportable. On porta en consé-

‘guence, dés le cinquieme jour, la poudrede Dover & dix

grains chaque trois heures, et plus tard on donna & la ma-
lade un grain et demi d'opium par dose jusqu'an ving-
tieme jour. Quoiqu’elle se trouvdt assez bien & celle
époque, elle prit encore une pareille dose chaque soir

‘avant de se coucher.

L'auleur parle accessoirement de la préférence qu’ii a
donnde anx sinapismes sur les vésicaloires, et de Dutilité

qu’il a retivée d'une dissolution de muriate d"ammow
miaque, appliquée seule ou dans un cataplasme de li-

neuses sur le con. Dans le délire de la fiévre scarlatine,

‘rien pe rénssit miens contre enroucment et la toux qu

Ia respiration de I'ean chaude. ]
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Prix proposd par la Société de Médecine de Mar-
seille, pour Pan 1813, sur la Manie.

ProGcrR AMME.

1.2 Déterminer le genre et I'espice des diverses alidna-
tions mentales.

2.° En assigner la nalure et le siege.,

3.0 Déterminer les constitutions atmosphériques 5 les
saisons , les lempératures, les lienx, les dges, les sexes,
les diverses circonstances physiques et morales, les plus
propres i la génération des diverses aliénations mentales,

4.* Déterminer les cas de suicide qui appartiennent
aux aliénations mentales , et exposer quels sont les temps),
les licux et les circonslances ot ce snicide a été le plus
fréquent. ; !

5.9 Ass'iguer le meilleur troitement des diverses espéces
d’aliénations mentales, et désigner les casoi le traitement
moral doit étre préféré au traitement physique, et vice
versd , ainsi que lés cas oi la thérapeutique doit étre
combinéde de ces denx traitemens.

6.2 Exposer les moyens préservalifs des diverses alié-
nations mentales, et du suicide qui en résulte.

Le prix sera de 6oo fr., et le terme de rigueur le pre-
mier mai 1813. : e o

Les mémoires envoyés au concours 4 suivant les formes
académiques, doivent étre écrits en frangais ouen latin,
et de manigre qu’on puisse les lire facilement. Ils seront
adressds , francs de port , & M. Segaud , médecin , secré-
taire-général de la Sociélé , rue du Pavillon, N.° 26,
4 Marseille.
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Cours théorique et pratique d' dccouchemens , dans
lequel on expose les principes de cette branche de art,
les soins que Ja femme exige pendant et apris le travail,
ainsi que les élémens de I'éducation physique et morale de
I'enfant; par J. Capuron , docleur en médecine de. la
Faculté de Paris, professeur de médecine et de chirur-
gielatines, de I'art desaccouchemens, et des maladies
des femmes et des enfans ; membre de 'Institut de Méde-
cine de Paris, associé correspondant de la Sociélé libre
des Sciences physiques et médicales de la wville de
Liége , etc. Paris, 1811. Un vol. in-B.° de 750 pages.
A Paris, chez I’ Auteur, rue Saint- André-des - Arcs,
N.e 583 Croullebois , libraire de la Société de Méde-
cine , rue des Mathurins y, N.® 17. Prix, 7 fr. 5o cent. ;
et 10 fr., franc de port, par la poste.

ERRATUDM

Dans le dernier Numéro , page 77, en parlant des exps-
riences tentées sur 'influence des nerfs de la huitieme
paire dansles phénoménes chimiques de la respiration
won a cité M. Fassal an lien de M. Provengal.
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Par MM. CORVISART , premier médecin de I'Experevn :
LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Ror de
Hollande jet BOYER, premier chirurgien de PEmrereEun »
tous trois professeurs & I'Fcole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, neture judicia confirmar,
Crc. de Nae, Deor.

MARS 1811,

TOME XXI

A PARIS,

MiGNERET , Imprimenr, rue du Dragon,
F. 5. G., N.° 20
Chez { MEqouienon lainé, Libraire de TEcole de
Médecine , rue de 1'Ecole de Médecine , N.#+3
¢t g, vis-d-vis la rue Hautefeuille.
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MARS 18i11.

MEMOIRE

SUR LTS MALADIES QUI ONT REGNE DANS LES
HOPITAUX DE F1eUiRES , DEPUIS LE 16 DECEMBRE
1tioB, IUSQU'AT PREMIER JUILLET 1Hog ;

Par M. Maswou , médecin de Parmée de Catalogne.

( Article communiqué par M. le  Baron

Dzes Geverres.) '

J E crois devolr avant tout donner une idée de
la topographie de la ville et du pays , au milicu
duquel j'ai observe, pour éclairer I'étiologie des
maladies dont le traitement a été confié 4 mes
so0lns.

Figudres est sitnée an pied d’'une éminence

ui s’avance comme un promontoire au milien
de la plaine du Lampourdan. Si du haut de la
rampe ¢ui condnit an fort, on proméne ses
regards sur I'horizon, on découvre un paysage
des plus pittoresques. Un vaste bassin ayant

21. 11.,
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plusieurslieues de circonférence, borné au S.-E.
par la mer, & I'E. etau N. par les Pyrénées
depuis Roses et le cap de Crens jusqu’a Belle-

arde, forteresse qui domine sur la route de
%‘rance. A I'O. et an sud , des ramifications on
des prolongemens- des Pyrénées, et q]?\li, aprés
un long circuit antour du fort de Figuéres,
vont se terminer au cap de Palamos.

Le Lamnpourdan, ainsi renfermé , estarrosé,
sur-tout do N.-O. auw S5.-L. , par un grand nom-
bre de riviéres et de runisseanx , tels que le
Lobregat, la Mugat, le Munol et la Fluvia. Le
penchant” des montagnes est boisé et bien cul-
tivé; les cbieaux agréables qui avoisinent Fi-
guéres sont couverts de vignobles , et on aper-
coit dans la plaine , 4 droite eta gau_chc, d'im-
menses {oréts d’oliviers ; plus loin des terres
labourables et fertiles, par-tout la végétation
la plus vigoureuse comme la plus riche. Ce-
pendant dans la plaine proprement dite, le
terrain est natarellement humide et maréca-
geux. Les eaux y stagnent facilement , et méme
en été on les trouve 4 une profondeur de deux
pieds. Les boues abondent 4 la moindre pluie,
et les chemins deviennent unpraticables. Les
brouillards sont trés-communs, et ce pays a la
réputation d’étre mal-sain et fécond en fidvres
intermittentes de mauvais caractére , sur-tont
dans les lieux qui avoisinent la mer on les
étangs. Toutefois cetie contrée est ouverte &
tous les vents, et le vent du nord est celui
qui souffle le plus souvent, sur-tout en hiver ;
dans cette saison et an printemps, les vents
5.-E. annoucent -ou accompagnent la pluie’
en été, la brise de mer gui souftle asses cons-
tamwent depuis neuf heures du matin jusqu’a
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trois heures du soir, rafraichit 'atmosphére ,
et est salubre,

En général , I'hiver est doux , a peine y a-t-it
quelques jours de gelée, peut-&tre est-ce parce
quil est pluvienx. Dans ce pays, le printemps
différe peu de I'hiver, c'est méme dans les
mois de mars et d’avril qu’on ressent les froids
les plus vifs, et que l'atinospliére éprouve des
vicissitudes dans sa température, et souvent
méme cette constitution de I'air se prolonge
bien avant dans le mois de mai; aussi la tran-
sition du froid au chaud est brusque, et &
proprement parler, il n’existe pas de prin-
temps. En revanche, les chaleurs de I'été n'y
sont pas aussi fortes qu'on deyrait s’y attendre
dans un pays aussi méridionak.  Les pluies y
sont fréquentes, le vent da nord qui traverse le
soumet du Canigou toujours couvert de neige,
mais sur- tout les brises de mer rendent la
chaleur supportable. Pour cette contrée , I'au-
tomne est ll; plus belle saison ; toutes les qua-
lités de P"air 8'y succédent et se balancent mu=
tuellement , pour former nne température dé-
licieuse ; enfin , ponr me servir des expressions
d’un voyageur célébre, le Lampourdan et les
autres cortrées de la Catalogne offrent I'exem-
ple presque unique d'un pays ou la belle sai-
son dure neuf 4 dix mois, ol 'hiver & peine
sensible ne dépouille jamais en entierles chawps
de lenr parare; et cependant ¢’est dans ce pays,
et précisément en automne que les maladies
sont plus frérjuentes et plus dangereuses.

La ville était trés-peuplée proportionnelle-
ment & son étendne. Elle renfermait environ
cin( mille liabitans dans environ dix-huit cents
muisons. Cette population se serait acerue ra-
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pidement & raison de I'activité du commerce et
de l'indnstrie de ses habitans ; mais ceux-ci
Tayant abandornée lors du bombardement,
tout a été liveé A la dévastation et 4 la des-
truction , & peine quelques maisons sont-elles
restées intactes. L'état de cette ville ne pent
s'améliorer que par la rentrée de ses habitans ;
alors seulement elle pourra sortir de ses ruines.

Le fort est élevé et sain en général; mais
tous les édifices étant casematés, les volites et
les murailles trés-épaisses, il en résulte une
humidité habituelle. L'eau de citerne qu'on y
boit est meillenre gue celle de la ville, qui est

‘séléniteuse , dure et chande, Au fort comme a

la ville il serait & desirer que la propreté fit
mieux entretenue.

Amon entrée au service a Figuéres, il n’exis-
tait qu'un seul hépital, celui du fort. La par-
tie occupée par les fidvreux , était la plus mal-
saine, celle o I'on avait distribué les plus
manvaises fournitures; les ustensiles man-
quaient, et la propreté était peu soignée:
qu'on se figure avec cela des salles pouvant
contenir environ cent cinquante malades , dont
les murs sont trés-épais, et les votites surbais-
sées, avec des e::Emc:emens collatéraux en
forme d’alcoves, dont quelques-unes seulement -
sont percées de croisées quin'avaient pas méme
de paravent , un hdpital sans ean ni latrines,
on aura une idée de la salubrité de ce local.
J'y trouvai beaucoup de dyssentériques ; et la
fievre d’hdpital, gui se manifestait avec d’au-
tant plus de danger que le nombre des malades
était plus grand , et qu’ils étaient privés des
secours inappréciables que donnent une buan-
derie bien soignée, la propreté intéricure des
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salles , les soins des infirmiers, le choix et 'ad-
ministration des alimens et des médicamens..
Cette fidvre évidemment catarrhale et gastri-.
que dans son principe , débutait par des fris-
§ons, la toux. Les yeux étaient rouges et lar-
moyans, (ce symptOme était le prodrome le
pluscertain de cette fi¢vre). Les malades éprou-
vaient des douleurs vagues dans toutes les par-
ties du corps , dans les jambes sur-tout et les
extrémités. Bientdt se développaient tous les
symptdmes de la gastricité : la langue était char-
gée, la bouche mauvaise; des naunsées , des vo-
mituritions fatignaient le malade qui éprouvait
en mémne temps une sensation incommode de pe-
santeur vers |’épigastre. Mais vers le quatriéme
l’our, quelquefoisleseptiéme etmémeleonziéme,
a scéne changeait entiérement ; les forces tom-
baient touat-d-coup, le visage se décomposait ,
la langue devenait sanglante , séche et gercée,
les dents et les lévres se couvraient d’un mucus
desséché ; la soif tourmentait les malades, ou
bien l'assonpissement on le délire les rendait
insensibles & leur état. La tristesse ou l'abatte-
ment moral , que le malade ne pouvait vaincre
au commencement, faisait place i la sécurité la
plus parfaite ; mais en méme temps le corps
se couvrait de pétéchies de couleur livide, les’
excrétions détaient fétides avec météorismes: des.
stillicidium , des hémorragies nasales ou alvi-
nes d'un sang noir , jamais critiques , rarement
avec soulagement méme momentané, décelaient
le génie putride : chez plusieurs on a vu la
gangrf.*ne du sacrum, aux extrémités etau nez,
ce qui est un signe presque toujours mortel.
Enhin, vers le treize au quatorziéme jour , quel-
quetfois plutdt, le hoquet survenait,, et Passou~
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pissement et le délire allant toujours en avgs
mentant , les malades périssaient dans les con-
vulsions: ¢ TIRE 5
Chesz ceux qui enréchappaient, et celan’était
pas rare, puisqun’il n'est mort que-le vingti¢ime
des malades attaqués de cette fiévre , on voyait
vers le onziémne et treiziéme jour , souvent plus
tard , s'opérer une détente annoncée par '’ha-
midité qu'on commengait & remarquer sur les
bords de la langue ; les fonctions intellectuelles
se rétablissaient par degré, la langue se chiar-
f,eait de nouoveau, les excrétions reprenaient
eur cours et offraient des qualités louables,
la chaleur de la peau cessait d'éire dcre et sé-
che, les pétéchies disparaissaient; enfin on
voyait les malades marcher vers une conva-
lescence rapide. :
Ainsi, on pouvait distinguer dans cette fi¢vre
trois périodes bien marquées : 1.0 celle ol la
fiévre purement gastrique ou catarrhale exerce
son action sur les premiéres voies; 2.%1'adyna-
mie et I'ataxie opéraient dans la seconde avec
récrudescence, ce qui constitnait une atfection
des secondes voies; 3.¢ enfin dans: la troisiéme
période , cetle fiévre , par les secours del'art et
de la nature, redevenant ce qu'elle érait an

. commencement , cédait aux évacuations que la

nature provoquait alors, sans quon ait pu ob-
server des crises proprement dites, si j'en ex-
cepte des hémorragies nasales, qui an prin=
temps, chez des snjets jeunes, robustes et
sanguins , m'ont paru juger la waladie d'une
maniére péremptoire.

Je n'oserais pas assurer que cette fidvre ait
€té contagiense ou épidémique : j'ai vu des ma-
lades I'apporter toute formée 4 I'hdpital ; mais
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j'ai observé-qjue son intensité a toujours été en
raison du grand nombre de malades réunis
ans le méine local. Tous les officiers de santé
en ont d1é altagues , ainsi que les infirmiers
dont huit ont succombé en un mois dans la
méme salle. D’aprés cela, il est difficile de lni
refuser la facultc contagieuse; car sila maladie
eiit été épidémique on dépendante de causes
générales agissant sur tous les individus habi-
tant une méme contrée, on l'eiit observée plus
communément hors de Phépital, tandis qué
ceux méme qui ont été dans ce dernier cas, ou
fréquentaient les hbpitaux, et se trouvaient
dans la sphére d’activité des miasmes, ou bien
habitaient en grand nombre des casernes hu-
mides et mal-saines, et alors les mémes canses

roduisaient les mémes effets. D'ailleurs, j'ai
ien de croire que la contagion et la fiévre
d’hdpital elle-méine ne sont guaccidentelles;
car j'ai vu l'une et 'autre devenir moins sensi-
bles & fur et & mesure qu’on enlevait les canses
qui la- produisaient ou l'entretenaient, et elle
a disparu dés qu'on a diminué le nombre des
malades. Cela est si vrai, que dans ce moment
on les malades sont, pourainsi dire, entassés
les uns sor les autres, et dans vn dénuement
presqu’absolu des secours les plus nécessaires;
on voit cette méme fi¢vrereparaiire, etabsclu-
ment avec les mémes caracléres. Tout cela mé
confirme dans 'opinion que la fiévre d’hdpital
est une espéce de fievre putride maligne sui
generis, plus ou moins intense dans les divers
individus qu’eile attaque, produite par des cir:
constances locales, et indépendante de mala-
dies intercurrentes, des saisons , de I'idiosyn-
crasie des sujets, mais snsceptible d’gtre nio-
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difiée par elles, comme aussi- par un mode
stutionnaire dont je parlerai plus bas.

Les maladies co-régnantes dans 'hiver de
1808, ont été des flux diarrhoiques qui ont dis-
paru avec le mois de décembre , quelques-unes
cependant de nature muguneuse ont étendu
davantage leur durée. Mais nous avons eu
beauncoup d'aflections catarrhales ou rhumatis-
males, des pleurésies ou péripneumonies rare-
ment intlammatoires , gastriques au commen-
cement, mais qui, & mesure qu'on s'approchait
du printemps, étaient purement rhumatismales
ou catarrhales, et gu'on reconnaissait aux ca-
ractéres que présentait la fiéyre concomitante,
qui dans le principe sur-tout s’accompagnait
de sywptOmes de catarrhe, tels que le corysa ,
la toux, etc. D'ailleurs, la douleur était rare-
ment lixe; elle occupait une grande étendue ,
augmentait la nait et par la pression. Les pou-
mons étaient peu intéressés , si ce n'est par con-
sensus , U'expectoration nulle. Seulement chez
deux ou trois individus jai observé des vomi-
qnes, quoigue le plus sonvent I'inflamination
gui lenr avait donné lieu, n'etit donné aucun
signe de son existence; mais ce qui prouve
davantage le génie catarrhal de ves aflectjions,
c’est leur terminaison et le traitement qui a le
plus réussi. On voyait effectivement ces mala-
dies se terminer le plus souvent par des sueurs,
rarement par 'expectoration, et les vésica-
toires sur-tout opéraient des merveilles. Il en
etait de m@me des angines qui sesont offertes
souvent a notre observation. Or, ces maladies
ont été communes et & I'hiver et au printemps,
par la raison que , comme je l'ai observé, ces
deux saisons se confondent dans le Lampont-
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dan : avec cette différence pourtant que la téte
m’a parua le plus souvent aflectée en hiver, la
poitrine au printemps, et que dans cette saison
jai cru obseryer une nvance inflammatoire qui
s'est jugée en divers temps de la maladie par
des hémorragies. Ainsi, les saisons ont leur
influcnce ordinaire , et cette influence est en-
core plus marquée en été. Au commencement
de cette saison , les maladies participaient beau-
coup du génie catarrhal qui a toujours do-
miné : nous avons eu quelques fidvres inter-
mittentes a type tierce qu'on pouvait regarder
comme printaniéres, et qui cédaient aux
moyens ordinaires; mais & mesure que les cha-
leurs sont devenues plus fortes, les fiévres in-
termittentes sont devenues plus communes,
plus rebelles : elles sont ordinairement tierces,
plus souvent doubles-tierces , de maniére qu'on
serait porté a les croire quotidiennes, a ¢n ju-
er par leur exactitude a revenir 4 la méine
heure chaque jour. Cetie circonstance prouve
que quoique le bas-ventre soit principalement
affecté, ce n'est pas 4 la diathése biliense qu’il
faut l'attribuer exclusivement. Ces fiévres cé-
dent ditficilement au kina, on récidivent 4 la
moindre occasion, et j'ai obtenu le plus grand
succés des évacnans. Néanmoins les maladies
qui ont fait le plus de ravage dans notre hé-
pital, sont les flux diarrhoiques ou dyssen-
tériques , avec ou sans fidvre, avec on sans dé-
jection sanglante. A Il'égard de ces maladies,
les saisons ont établi uue différence trés-mar-
quée. Le génie catarrhal éiait plus prononcé
au printemps , car je regarde les alfeciions de
ce genre comme produites par les mémes cau-
ges qui donnent lien aux maladies rhumatis-
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males,avec la différence que ces causes portent
leur action sur telle on telle cavité, suivant la
saison. La gastricité au contraire a augmenté
avec les chaleurs; de sorte que I'emploi des
évacuans a été plus nécessaire ; tandis que dans
le principe ces diarrhées ou dyssenteries cé-
daient facilement aux opiatiques, aux diapho-
rétiques, aux linimens volatils, mais sur-tout
aux vésicatoires, ce qui décéle la nature de ces
maladies : mais dans tous les temps, la pré-
sence ou l'absence de la fiévre a beaucounp in-
flué sur I'issue de la maladie : rarement a-t-elle
été heureuse, lorsque les déjections ont été
sanglantes, colliquatives , fétides, avec amai-
grissement ou marasme , mais sur-tout lorsque
la dyssenterie se compliquaitde la fievre d’hopi-
tal, comme nous en voyous maintenant une
foule d’exemples. J'ai eu lieu d’observer que
la vérole et la gale portées & un haut degré
n'étaient pas un obstacle & la guérison de cette
cruelle maladie. ;

C'est aussi i I'influence de la saison que j'at-
tribue la production des fiévres rémittentes qui
se multiplient de jour en jour. En portant son
action sur le bas-ventre, elle fait prédominer
celle des viscéres de cette cavité, d'on résul-
tent la diathése bilieuse et la gastricité; effet
ou cause de la rémittente ; mais tonjours sa
compagne fidéle ; aussi les évachans et les aci-
des végétaux joment un trés-grand rble, et ce
n'est qu'aprés avoir depouillé la fidvre de cet
élément, qu'il est permis de l'attaquer avec le
kina, & moins que ljes jours du malade ne soient
menacés par des accés insidieux , tels que notis
en avons vus quelquefois. Ces fidvres rémitten-
tes se lerminent fréquemment par des iciéres,
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le plus souvent par des parotides : souvent
aussi les malades rendent des vers lombrics,
et j'ai vu un malade qui en a rendu plus de
cent ¢cinquante par la bouche en un seul jour.
5i 'on ajoute & cela que les maladies purement
bilieuses sont assez rares, tandis que tous les
malades se plaignent de douleurs dans les
membres, sur la poitrine et au ventre, que
les thumes, les engorgemens glanduleux sont
irés-communs, On sera convaincu que quoique
les saisons aient eu leur influence ordinaire ,
toutes les maladies qui ont paru ont été sous
la dépendance du mode eatarrhal ; mode que
}e regarde comme stationnaire, car j'ai eu
‘accasion de faire les mé&mes observations dés
avant 1807 et depuis.

Or, cette opinion deviendra plus probable
en ayant égard aux causes qui me paraissent
avoir le plus concouru a la production de ces
diverses maladies : et d'abord elles ont exercé
Jeurs ravages sur les individus de toutes les na-
tions, ais principalement sur les Allemands.
L’hiver, le printemps et I'é1é ont été doux et mo-
dérés , mais les vicissitudes dans la température
atmosphérique brusques et fréquentes, et sou-
vent le soldat, aprés desmarches pénibles , a été
exposé i toutes les intempéries de l'air, s'est
nourrid’alimens de mauvaise qualité, a couché
au bivouac sur un terrain humide, sans paille
et couvert de ses habits seulement, parfois
trempés de sueur ou chargés de I'ean de pluie
et de riviéres qu'il a dit traverser. Dela Ja fai-
blesse des organes digestifs, la suppression de
la transpiration qui, suivant la disposition de
Pindividu ou Pintluence de la saison , porte ses
effets sur telle ou telle partie, détermine des
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maladies dont I'essence est la méme , mais dont’
la forme varie, et qui, par le concours de plu-
sieurs circonstances le plus souvent acciden-
telles, peuvent revétir le caractére de ce qu’on
appelle putridité , malignité et contagion.
J'ai cherché a combattre ces diverses mala-
dies suivant leur nature, leur siége, et suivant
Yordre de succession et de composition qu’elles
m’ont paru suivre : j'ai sur-tout tiché de pré--
venir ou détruire 'association funeste d’un ou
de plusieurs des trois états ci-dessus mention-
nés. Ainsi, j’ai dfi avoir égard au mode sta-
tionnaire dans le traitement général : cepen-.
dant, lorsque les maladies m’ont présenté les
caractéres de la diathése inflammatoire, je n’ai
s hésité & pratiquer la saignée , etd prescrire
f:s évacuans lorsque la maladie était évidem-
ment gastrique ou biliense; souvent méme j'ai
administré I'émétique, non pas tant comme vo-
mitif que dans le dessein de faire avorter une
fiévre que je présumais devoir prendre un ca-
ractére adynamique ou ataxique : par la méme
raison, je redoutais I'usage des purgatifs; ra-
rement je me permettais d’en prescrire un avant
les quatre premiers jours, et pour I'ordinaire
je me bornais & I'emploi des altérans, jusqu’a ce
que la maladie efit pris une physionomie déci-
dée. Mais si je voyais paralire les symptdmes
qui annoncent ou accompagnent la dégénéra-
tion putride ou maligne, je m’empressais de
leur opposer les antiseptiques et les nervins les
})lus puissans, tels que la limonade minérale ,
e kina, le camphre, ctc. Alors anssi, pour ra-
mener aux prewmiéres voies, je prescrivais l'ean
stibiée et I'infusion d'ipécacuanha, et tour ce
qui pouvaitappeler sans efforts les mouvemens
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et les humeurs sur le tube intestinal ou les
premiéres voies, et lorsque la fievre d’hdpital
€tait & son troisiéme période , il ne s'agissait
plus que de soutenir les forces et les évacua-
tions, soit 4 l'aide de toniques , soit par un ré-
gime bien entendu. Cette méthode n'excluait
pas Fusage des moyens appropriés aux affec-
tions locales; ainsi La vésicatoires on les sina-
pismes réussissaient ordinairement a.dissiper le
délire et 'assoupissement ; ils contribuaient
aussia enlever les points de cdté, les affections
catarrhales qui portaient leur action sur la poi-
trine et le bas-ventre, en prenant la forme de
péripneumonie ou de dyssenterie, et je don-
nais en méme temps les autres remédes qu’exi-
geait la maladie locale , quoique le plus sou-
vent il m’ait suffi du traitement général propre
a la fiévre concomitante. Le gﬁcina 4 haute
dose enlevait presque toujours les fidvres rémit-
tentes ou intermittentes, lorsqu'on avait eu le
soin de les dépouiller des élémens qui les com-
pliquaient souvent. En général , j'ai cliriél,é
mon traitement d’aprés la connaissance de la
constitution régnante , de la saison, et des
symptOmes prédominans.

Nous manquions de moyens pour prévenir
ou détrnire la contagion. Nous ne pouvions
qu’isoler les malades, mais ’encombrement
nous forcait bientdt de les confondre. Le gé-
néral comte Reille ordonna de sanifier com-
plétement cet hbpital , et fournit les moyens
qui étaient & sa disposition. Cette opération ,

uoiqu'imparfaite, ne fot pas cependant inu-
tile, puisque les maladies prirent un autre ca-
ractére , et que huit jours se passérent sans
gugnous eussions perdu un seul malade. Dans
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Ja suite nous pilimes employer le procddé de

M. Guiton-de-Morvean , autant que npus le
permettait le défaut de salles de rechange.
La mortalité n'a pas été aussi considérable

.qu'on surait dii s'y attendre; sur ao4o fié-

vreux traités au fort depuis le mois de déeemn-

_bre jusqu’a la fin de mars 1809, nous avons en
61 morts ; abstraction faite des évacuations
.sur Perpignan, elle n’a pas excédé le dix-nen-

viéme. Cette proportion n’a pas été aussi favo-

-rable, et a ¢té au-dessous du quinziéme, lors-
.que les chaleurs, le rétablissernent des commu-

nications avec le septiéme corps, et sur-tout

le sidgge de Girone, ayant doublé et triplé le

nombre de nos malades, il a fallu faire dans la
ville de nouveaux établissemens dans des lo-

caux peu convenables ; -alors le manque de

fournitures, d’ustensiles, la pénurie desmoyens

.de premiéry nécessité , 'encombrement enfin ,
.ont aggravé le sort des malades. . tira

.

OBSERVATION

SUR UN ETRANGLEMENT SUIVI DE CONVUESIONS ;

-Par Winrram Hey 4 de la Socidud I\qy-alg';:b.,aﬂ.. ﬂp‘[lége

Royel de Chirargie de Londres. Traduite.de Panglais
pard. 5. B. , médecin, R, T

. o d I odoy S L
-Daxs la, soirde du 18 mai 1782, M, **#*,

dans un accés de désespoir occasionné par

quelques circonstances désagréables dang: ses

®

affaires , s'est pendu, Sen iils le décomwvrit

quelques instans aprés, coupa la corde, et lni
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trouva quelques signes de vie. On:envoya
chercher sir-le-champ un chirurgien du voi-
sinage , qui, trouvant le malade sans connais-
sance,avec de I'écume 4 la bouche, et n'ctant
pas informé de la canse de ces symptdmes ,
lui fit une saignée copieuse au bras. Bientdt
aprés cette €vacuation , M.*** {ut saisi de
convulsions. On appliqua un vésicatoire entre
les deux épaules ; on envoya chercher de #es-
prit de corne de cerf (alkali volatil), ponr en
du_nrre_r queliques gouttes dans un pen d’ean,
toutes les fuis que le malade pourrait les avaler.

Aprés gue ces convulsions eurent continug
prés d'nae heure sans intermission, on ‘me
pria de venir voir M. ***, dont j'avais soigné
la fawille depuis quelques années. Je le trou-
vai conché sur un lit placé an milien de la
chambre, vis-2-vis une fenétre ouverte; il était
sans connaissance et Jdans des convulsions trés-
fortes ; ses pieds et ses mains étaient froids ,
le reste du corps chaud et couvert d’une sueur
abondante. Cing oun six hommes vigoureux le
tenaient fortement pour empécher gu’il ne se
{1t du mal dans des mouvewens violens dontil
élait agité. e ,

Je regardai ces convulsions comme 'effet de
I'aftaiblissernent que la suspension avait occa-
sionné, ‘et, qui’ probablement avait été ang-
menté par la saignée copieuse qu’'on lui avait
faite. . . . Ppiie?

Je résolus de Ini donner quelques médica-
mens stimplans aussitdt qu’il pourrait les ava-
ler 3 et pour pouvoir proiiter du premier ino-
ment de repos , j'envoyai chercher de I'éiher,
de I'alkali volatil, et de la teinture volatile de
valériane ;. je demandai en méme temps une

21. : : B §)
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consultation , et feu le docteurHird fut appelé.

En attendant, j'ordonnai qu'on plagit le ma-
lade sur son lit, entre deux couvertures de
laine bien chauilées, et qu'm: envelopp{it ses

ieds avec de Ja flanelle chaude. Avant qu’on
Feﬁt porté dans son lit, j'essayai de lui donner
un pen de vin chaud, et je réussis 4 lui en faire
avaler quelques onces, en mettant nne grande
cuiller entre ses dents dans un moment de re-
pos , et en versant le vin dans la cuiller pen-
dant gu'clle tenait les dents écartécs. Aussitot
qu’il eut avalé ce vin, il eut une éructation et
parut un peu soulagé. .

A larrivée du docteur Hird , je lui racon-
tai tout ce que j'avais fait. Il approuva le trai-
tement que j'avais adopté, et nous convinmes
d’administrer de la teinture volatile de valé-.
wiane dans du vin chaud, aussitdt que possible.

Les assistans ayant placé le malade sur son
séant, je versai dans sa bouche, & deux on
trois fois a-peu-prés , deux gros de la teinture
mélée avec du vin. A peine I'avait-il avalé,
que les convulsions cessérent. On le recoucha
dans son lit, et nous recommanddmes de lui
donner de temps a autre,, on anssitdt que les
convulsions reparaltraient , une cuillerée a café
de la méme teinture.

Nous l'avions guitté , le docreur Hird ‘et
moi, vers Jes neuf heures dun soir, et il resta
tranquille pendant prés de deux henres ; mais
les convulsions ayant repris , en est vena e

. chercher entre une et deux heures du matin,

J'ai administré de nouvean la teinture de valé-
riane, qui a produit sur-le-champ les mémes
bons effets s c’'est-A-dire, une cessation immé-
diate des agitations , lesquelles cependant’ sont
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revenues deux fois ; et comme le dernier inter-
valle cle repos n’érait que d'un quart-d’hevre ,
on me demanda ce qu'on pourrait fairg de plus
pourlg soulager.

M.*** se trouvait alors dans un état si
tranquille, quoique sans connaissance , que
I'usage du bain chand dont j'avais déja parlé
ne pouvait plus étre nuisible. On le mit dans
une baignoire (semicupium) aussitdt qu'il fur
prét; on appliqua ensuvite un large vésicatoire
sur la téte , et des sinapismes aux pieds.

Le 19, & neuf heures du matin, nous le
trouvimes mieux ; il n'avait pas eu de convul-
sions depuis le bain ; il avait déja commencé &
parler raisonnablement et & se plaindre de ses
vésicatoires ; il rendait son urine en partie in-
volontairement ; son pouls battait 96 fois par
minute , et avait un degré de force assez mo-
déré, Comme il n'avait en avcune évacuation
alvine depuis l'accident, on.lui ordonna le
bol suivant :

¥iPulv.vhel. . .'. .., 3 Jgr. x¥v;
B A Nl T A |
Syr. vin. q. s. F. bol. statim sumend.

On ordonna.en méme temps une potion
saline , et pour régime du bouillon coupé, du
chocolat , etc, £t Lol :

Vers cing heures de 'aprés-midi, le malade
avait vomi aprés avoir pris le bol, mais sans
avoir en aucune selle; il était assez revenu a
lui-méme pour répondre aux questions qu’un
lui faisait sur ce qu’il éprouvait. Mais il avait
le regard fixe , la contenance péle , défigurée;
et quoiqu'il i} beaucoup mieux depuisle ma-
tin, 2 I'égard de son moral , cependant il ge

12..
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trouvait dans un plus grand état d’abattement;
ses doigts, depuis le bout jusqu’a 'articulation
du milieu , etaient piles, comme engourdis
par le froid , et son pouls si faible , qu'a peine
pouvait-on le distinguer. Bl

Dans cet état, il paraissait absolument néces-
saire de faire quelque chose pour ranimer les
forces vitales; en conséquence, on administra
toutes les quatre heures une potion contenant
un gros de la teinture volatile de valériane, et
un peu de vin fréquemment dans les inter-
valles. -

Le 20, le malade se trouvait bien des potions
qu'il avait prises; la pdleur des doigts avait
-disparu , et la force du pouls était beangoup
augmentée : son esprit était deveun tout-a-fait
fibre. .

On a continué de lui donner la méme po-
tion toutes les six lienres, et dés ce moment
il commenga & se rétablir, si on excepte deux
escarres gangreneuses qui ont parn sur le coté
de chaque pied, vt on avait laissé les sinapismes
qui avaient agi comme vésicatoire; et quand
le malade a commencé a se promener dans sa
chambre , uneinflammation, suiviede gangréne
superficielle, s'est emparée de ces parties, mais
{AEI‘ le moyen du repos, de cataplasmes émol-

iens, et l'usage interne dun quinquina , ces
ulcéres prirent bientdt un aspect satisfaisant ;
ils n’empéchérent méme pas le malade de se
promener , moyennant. les bandages et appa-
reils convenables dont on eut soin de les recou-
,vrir. Ils se cicatrisérent pen-a-pen, et M, ***
recouvra une santé parfaite. . ;

Réflexions, — Cette ohservation démontre

“clairement I'imprudence de faire sans rétlexion
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une saignée copieuse aprés |'étranglement,
guand les forces vitales sont presque epuisées-;
on pourrait peut-étre alors avec avantage tirer
une petite quantité de.sang de la veine jugu-
laire , sur-tout dans une personne pléthorique ,
et en ayant en méme temps recours & Fadmi-
nistration de ¢unelques médicamens stimulans
€t excitams,

Les grands avantagesqu'on a retirés da ces
mémes moyens dans [e cas de M. *+* , Sont trés-
évidens, d’abord par la cessation subite descon- .
vulsions aussitdt gue le médicament fut arrivé
a I'estomac , et ensnite par.la cessation de .cet
abattement inguiétant qui était survenu lors-
qu'on avaitnégligé , le lendemain de 'accident;,
d'administrer pendant quelque temps. la tein-
ture et le vin chaud. ;

Les sinapismes n’auraient pas dii rester assea
Jong-temps sur les pieds poury faire lever des
cloches. Les ulcéres des pieds ; produits -par
des vésicatoires , sont souvent trés-long-temps
i guérir dans les personnes d’une constitution
atfaiblie. B S ;s !

“Cette observation jette quelque lumiére sur
le traitement le plus convenable & suivre aprés
Pétranglement et la cowmmotion du cervean.
Dans I'an et l'autre cas, je regarde uné forte
saignée comme noisibley & cause de la dimipn-
tion extréme des forces vitales, qui est la suite
de l'accident. Dans les cas de commotion du
cerveau, j'aivu tirerde grands avantages d’'une
saignée locale; suivie de 'application d'on vé-
sicatoire sur la téte, et d'un demi-bain chaud.
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NOTICE

SUR LES EAUX THERMALES DE BaLaRvuc, nE Diere,
pe GREOULX ET D'AIX

... ParIe docteur Lou1s VALENTIN,

Dans un voyage de santé et d'instruction
que j'ai fait pendant les mois d'aofit et de sep-
tembre 18og , jai visité quatre sources ther-
males des départemens meridionaux, J'ai faic
usage de toutes : j'ai séjourné (uatre jours a
Digne , cinq & Gréoulx, et quinze a Aix. Ces
eaux, qui avaient déja été avalysées et décri-
tes plusieurs fois, vienuent d'étre soumises a
de nouvelles opérations , et d'une maniére plus
conforme 4 I'état actuel de la science, par
d’habiles chimistes. .

Comune médecin , je me suis occupé senle-
ment de leur température et de leurs proprié-
tés. J'ai conversé avec les malades gui 5y
trouvaient, et j'al pris tous les renseignemens
convenables sur les principaux résultats qu'on
en a obtenus. . CL SR TRR 1

Pour parler des eaux thermnales avec une
cerlaine assurance, il faut les {réquenter sou-
vent, -y demeurer long-temps, et en: soivre
attentivement les effets 3 car il serajt, ridicule
de leur attribuer des vertus fondées sbr quel-
ques relations isolées , sur les préjugés, et sur
un intérét local ou personnel.

Avyang frétjuenté des eaux thermales en An-
gleterre et en France, notamment celles des
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Vosges, tellesquePlombidres , Bains et Luxenil,
jai pu me convaincré (ue plus de la moitié
des rapports faits en leur faveur sont exagé-
rés. N'aurait-il pas été plus utile de placér 4

.clté des cas on elles ont réussi , ceux on elles

ont échoué ? Pendant trois ans j'ai passé plas
de deux mois chatiue année & Plombiéres, et
en me soignant, j'y ai traité beaucoup de ma-
lades de différens pays. J'ai observé par-tont
que plusieurs circonstances dépendantes du
voyage , du changement de lieu , de la diver-
sion , des ainusemens qu’on y trouve , et quel-
quefois du régine, produisaient , sur des indi-
vidps atteints de maladies internes , an moins
autant d'etfets que les eaux minérales. Celles-ci
ont induobitablement pallié ou aidé & guérir
certaines aflections; souvent elles ont éteé
nulles et quelquefois nuisibles.

En géneral, je pense que tontes les eaux
thermales, non essentiellement sulfurevses ,
prises en bains et en douches, agissent princi=
palement a raisgn du calorique qu'elles em-
pruntent des entrailles de la 1erre, par une
cause qui n'cst pas encore bien ¢opnue, et
que leurs substances mineéralisantes , presque
toujours en trés-petite ‘gquantité , doivent étre
comptées pour fort peu de chose. On ne peut
contester que cette chaleur naturelle ne I'em-
porte toujours par ses avantages sur l'eau,
quelle qu'elle soit, échauffée artiliciellement.

C'est pour répondre & l'invitation de M. le
Dayen de la Faculté de Médecine de Paris,
que je vais tracer & grands traits ce que j'ai
appris sur les quatre sources thermales dési-
gnées. Je n'ai (ue pen de chose & ajouter & ce
ju'on en a déja publié.
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Les eaux de Balaruc-les-Bains sourdent dans
une plaine 4 cOté d'un étang salé qui commu-’
nique avec la mer, et & peu de distance de 'la’
ville de Cette, situde de I'autre cb1é de I'élang.’
Elles sont & prés de cing lieues ouest 8.-0. de

‘Mourpellier.

Leur température moyenne est ae 3¢9 & 4o’
degrés du 1Lf;rummétre 4 mercure de fdun-
mur. Mais elle varie selon 'état ‘de l'atmos-
pheére; c'est-i dire , qu'aprés de longues séche-
resses, elles sont 4 42 degrés, et aprés des

~pluies abondantes, & 38 degrés. Pouzaire les

amémetrouvées au-dessous de 37.0n peut voir
dans le tome 19 des Aunales de Medecine-
Pratique de Montpellier, non seulement:les
noms des médecins ou chimistes qui ont écrit
sur ces eanx, mais encore les résultats' de

Janalyse qui en a été faite cette année par

M. Figuier , pharmacien de la m&me ville. On
Y trouve aussi des notes critiques et instructives
du rédacteur. - ) &in] 1k Hirrgint)

Il conste, d'aprés les opérations'de M. Fi.
Zuier,que 'ean thermale de Balarie contient
du carbonate de chaux!, du'carbonate de fer ,
du carbonate de' magnésie, du sulfate de
chaux , du muriate de soude, du' sable’ sili-.
ceux, et trés-peu d'avide carbonique. 1l'indi-
que les proportions de ces substances. M. le
Rédacteur rappelle que 'acide carbonique est
trés-fixe dans cette eau , et que les vrais obser-
vateurs se 'sont convaincus qu'elle u'a jawmais
plus d'etficacité qu'aprés des orages ¢qui ong
éclaté dans 'atmosplére de ce lieu, -~
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+ Esparron , médecin de la Faculté de Mont-
pellier, résidant & Aups, et qui'a publié 4
Aix ,'en 1753, un Traité des eavx de'Gréonlx
dit qu'il a fait bien des expériences pendant.
dix ans sur les eanx de Balaruc et qu'il lear:
a lrouvé, sous tous les rapports, beancoup:
d’analogie. Cependant I'odeur, la saveur, et
les résultats chimiques et médicinaux, prou-
vent des diftérences entre ces deux sources.
I'eau thermale de Balaruc est salée et désa-:
gréable au gofit. Je 'y sunis baigné pendant:
une heure un quart 4 une température de 26-
a 27 degrés. Le lieu ol elle sourde et ot on la-
puise , est le plus mal approprié que j'aie va
nulle part. C'est une' maunvaise salle. owr il y a
cing ousix baignoires en hois. On marche sur
des planches mal jointes et mobiles, sous les-:
quelles coule la source située dans un coin et
prés d’ane porte d’entrée. Cette salle est divi-:
sée en deux par une faible cloison en bois. Si
plusieurs personnes s'y baignent, elles sont:
obligées, pour s’habiller, de passer & cbté,
dans des chambres ap rez-de-chaussée , qui
sont humides et qui ressemblent & celles d’un.
petit hospice. 39y B -
Il'n'y a rien d’établi pour faire prendre des;
douches. La température de I'ean permettrait’
cependant qu'on la fit monter, par le moyen
d'une pompe, ‘ainsi' que cela se pratique en
plusienrs endroits. ‘En totalité, ce lien n'est
nullement commode. 1l y a du edid de I'étang
dans lequel 'ean thermale va' se rendres un
bitiment destiné 4 former, dans'occasion ;!
un hépital pour les pauvres. : '
Je n'ai tronvé 4 ces eanx que huir ou neuf
boiteux ou impotens : c’était le 22 aoflt. :
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Elles sont peu fréquentées, parce que le
propriétaire ne fait point les dépenses qui se-
raient nécessaires pour y €tre commodément.
Prises en boisson, elles sont laxatives : elles
purgent méme plusienrs personnes qui en aug-

‘mentent la quantité,

On les emploient communément contre la
paralysie, diverses espéces d'impotence, les
rhumatismes chroniques, et des suites de bles-
sures. Tout n'est pas dit, selon M, Baumes,
sur lgs eaux da.BuYﬂrun. Elles ont guéri des
contusions profondes et étendues, la danse de
Saint-Guy, et récemment une hémipiégie dont
un militaire était atiligé , par suite d'une plaie
d’arme A feu faite au crine. ' :

Des prdticiens de Montpellier m’ont assuré,
d’aprés une longue expérience , celle de Fou-
quet , et autres de leurs prédécesseurs, que
ces eanx étaient nuisibles aux malades atieints
de pami%sie 4 suite immédiate de l'apoplexie ;
que quelques-uns paraissaient d’abord s'en
trouyer mieux, mais qu'ensuite ils éprouvaient
plutdt une nouvelle attaque. Le docteur Chres-
Zien m'a dit que Dedamure avait constamment
observé cet effet, et qu'il avait en lui-méme
beaucoup d'occasions de confirmer I'assertion
de son maitre. '

‘Ewuox 98 Dis,x sz

Digne, chefdien du département des Basses-
Alpes ; est une ville ancienne , dont la popula-
tion actuoelle n’est que de 3,200 habitans. Elle
est située dans un fond entre quatre monta-
gnes, sur la tiviere JBldone , formée dans cet
endroit par la réunion de trois torrens; I'ux:
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‘desijuels regoit & 'est les eanx thermales. Cettle
“siviére seTend dans la Durance. Digne se trouve
par les 44°. 5” 18” de latitude nord , et 30. 54’
4" de longitude de Paris, iy Y
Les eaux thermales sont A'une demi-lieue d
fa ville, du cbté uriental. Elles sortent par cing
sources du pied d’une montagne qui, en cet
endroit, est un rocher tuillé a pic. L'érablisse-
ment , congistant en un seul corps de logis , est
construit le long du rocher auguel il est tout-
a-fait adossé. Cinquante 4 soixante baignans
seuvent §'y loger. La nourriture y est assez
‘bonne, s e
‘Ce n’est gue depuis pen d'années que le
Gouvernement 1’y envoie plus de’ militaires.
L’inspection des eaux est confiée & M.. Frison,
chirurgien & Digne. A soixante pas, et en
fuce de la maison, est une montagne ¢levée,
couverte de ‘végétation. Dans leur intervalle
coule le torrent dont nous yenons de Pui‘ler',-
et qui, en €té, est presqu’d sec. Il n’'y a de
promenades que les montagnes, ou laroute qui
communigue dans un vallon trés-resserré avec
la'ville. ' ' s \
' Les eaux de Digne sont connues depuis
trés-long-temps. Ptolomée et Pliné en ont fuit
mention. Les auteurs qui en ont parlé d’une
maniére plns ou moins étendue, sont Sébas-
tien Richard , Gassendi, Gaspard Allemand,
Duvid de Lautaret , Columby, Papin-Masson,
thrmm- fe'= Due, Lﬁq:ﬂpo‘;‘c;{{i \lat Ricﬂ.ﬁx‘;j
Bouthe , d’ Arlic et Papon, Onpeut consulter
aussi histoire de fa Socidté Royale de Méde-
cine (lome premier » page 336,) s
Les cinq sources chaudes gut sont dans I'éta-
‘blisseinent ,°se rendent dans autant de bassins
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creusés dans la terre et dans le roc, sans ancum
revétement. On les distingue par des noms de
Saints. Le plus grand bassin , dit des Ferzus ,
et qui est le plus tempéré , ne peut contenir a-
la-fois que dix ou douze baignans. Outre ces
bassins, il y a dans une chambre basse deux
‘bains particuliers revétus en carrelage.
~ La source qu'on trouve en entrant dans la
cour sert i la boisson des malades. Sa tempé-
“rature est de 33 degrés au thermomeétre a mer-
cure. Ceux qui ont employé le thermométre a
I'alkool ont trouvé A toutes ces sources de 3
‘4 5 degrés de chaleur de plus, On transmet a
volonté I'ean de la cour dans un bassin, on
‘elle a communément prés de_.'iz_,def;rés._
" Des autres sources qui sont dans.le corps-de-
logis, la plus chaude et la plus abondante est
‘celle de I'étuye qui passe pour étre 4 fo de-
‘grés. Cependant, avec beaucoup d’attention,
. on n'en trouve gue 35. Le lieu qui sert aunx
"étuves est taillé duns le roc, sans rey@tement
-quelconque, L'ean qui y sourde est regue dans
un_ petit bassin de forme triangulaire. Cette
‘eau fournit au bassin dit de Sainz-Jean et a la
douche, ot elle ne perd qu'environ un degré
‘dechaleur. % i BT
- La colonne d’eau qui sert aux douches a
‘plus de deux pouces de diamétre. Quoiqu'on
puisse la varier, la plupart des malades la re-
‘coivent sans la diminuer, ce Qu_i_,.F_lus souvent
qu'on ne pense, est un inconvénient. Maisil
v a dans la méme chambre une autre douche
moins considérable , qui tombe d'un’peu plus
haut. N s 5 %
Le bain des Vertus n’a qu'une chalenr de
28 & 29 degrés , mais on en trouve quelquefois

page 188 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=188

2 BITTM

MEDICALE 189
3o & I'extrémité du conduit qui y porte I'eau.

‘Je me suis baigné trois fois dans ce bassin, et

la plupart des malades le préférent aux autres.
Les eaux de toutes ces sources sont limpi-
des ; elles exhalent une odenr d’hydrogéne
sulfuré. J'ai mis une piéce d'argent de cing fr.
sous le conduit de la source de la cour; en
moins d'un quart-d’heure elle était” entiére-
ment noircie. sl
Ces eaux ne sont point désagréables & boire.
Si on les garde long-temps dans la bouche, on
leur trouve un léger gofit salin. %
Elles forment dans les bassins des dépdts de
matiéres grasses , mucilagineuses au toucher ,
et des concrétions calcaires : ces concrétions
sont abondantes et incrustées sur les parois
des murs. ' )
L’analyse des eaux et des dépdts qu'elles
forment a été faite avec beaucoup de soin, et
a plusieurs reprises, par M. Roustan, méde-
cin de la Faculté de Montpellier, exercant
avec distinction &4 Digne , depuis plusieurs an-
nées. Elle fait partie de la topographie médi-
cale de cette ville et de son territoire , écrite
par ce médecin, et dont il m'a la la presque
totalité. Ce mémoire intéressant, et encore

(inédit, ne peut manquer d'étre utile a la

science. .
Il résulte de'exposé de M. Rougtan ,1.° que
la température des eaux thermales de Digne

“varie; qu'aprés un temps chaud et sec soutenu,

il a trouvé celles des étuves & 4o degrés, tan-

‘dis qu'aprés de grandes pluies elle diminue de
‘4 ou 5 degrés (1); et aprés le vent du nord-

(1) On w'obscrve pas Fu:umunémaﬁtl.dn sembli.hl.es
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ouest (le mistral), de devx degrés; 2:.° que
les principales substances qu'il a trouvées dans
T'eau de ces sources, sont du carbonate de
chaux , du carhonate de magnésie, du muriate
de soude , et du gz hyd rnf,éne sulfuré,
Lorsque j'arrivai , dans le mois de septem-
‘bre ,"anx eaux de Digne, M. Chirol, pharma-
cien de Marseille, était occupé 4 en faire I'ana-
lyse. Aprés s'éire absenté pendant quelques
jours, pour parcourir les montagnes environ-
nantes, il revint y achever ses opérations. Il a
ensuite rapporté de ces eaux a Marseille, et il
s’occupe maintenant a déterminer avec certi-
tude les quantités de substances dont elles
sont composées. Ces substances sont, m'a-t-il
‘dit, outre celles qui viennent d’étre désignées,
des sulfates de magnésie, de chanx et d’alu-
mine, une trés-petite portion de fer et d'acide

‘carbonique. J'a1 vu, dans le local des eaux on
il faisait ses opérations , unefiole dans laquelle

un petit morceau de noix de Galles suspendn
‘avait donné & l'eau contenue nne teinte yiolette
“trés-foncée.

Il n’est pas inutile d’ajouter qu’il sort d’une

excavation au pied du méme rocher, hors de
I'établissement et prés de son extrémité supé-

rieure,, une source minérale presque froide,

‘wariations dans les caux thermales de la Fravee , efe. La

tempéralure di celies de Plombigres est constamment: la
méme. Les caux de Bath, en Angleterre, si célébres par
le concours étonnant de personnes de tous les rangs qui

‘v afiluent, autant par Patirait des plajgirs que par |'es-
‘poir d'y trouver un reméde salotaire , sont pareillement
‘invariables. Leur chalear est de 4o & 41 degrés an ther-
‘mometre de Reaumur. .
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abondante , -ayant la méme odeur et renfer-
mant les mémes principes que l'eau chaude de
Vintérienr : sa température est d'environ vingt
degrés. Dans les derniers jours du mois d’oc-
tobre , M. Chirol plongea un thermométre &
six henres du matin , dans I'eau du torrent qui
passe a cOté de ces sources; la température
était a sept degrés. Le méme thermométre
placé dans l'excavation d’olt sort la source
tiéde qui arrive immédiatement au torrent,
marquait ‘vinﬁr. degrés.

Ces eaux thernales, prises en boisson , sont
laxatives pour quelques sujets ; tandis que chez
plusieurs autres, trois & quatre bouteilles ne
produisent aucun effet. J'y ai cependant vu
deux malades qui étaient complétement purgés
avec huit ou neuf verres d’eau. Quelle que soit
la maladie pour laquelle on y vient, il a été
établi, comme régle presque nvariable, de se
purger d’abord avec quelques verres d’eau ther-
male ou l'on fait fondre du sel d’Epsum ou de
Glanber. -

Les affections cutanées et rhumatismales,
des gonilemens et rigidités articulaires, d'an-
ciennes blessures, les eflets de fortes contu-
sions et d'extensions forcées, certaines obs-
tructions , etc. ont été palliées ou guéries par
ces eaux. J'y ai entendu raconter que M. H-
gues , capitaine d'infanterie, gravement blessé
d'un coup de feu 4 la cuisse, au siége de Sar’
ragosse, et 4 qui on avait voulu faire 'ampu-
tation ' était resté dans l'impossibilité de mar-
cher. Transporté anx eaux de Digne , quelques
bains le mirent d'abord en état de s'appuyer
sur des béquilles; ensuite I'usage des douches
achevérent de le guérir, On cite plusieurs mi-
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litaires gravement blessés qui ont éprouvé le
méme bienfait, i

Le général Gardanne, entr'autres , ayant eu
le genou percé d'une balle au siége de Génes,
acheva complétement sa guérison aux eaux de
Dignes : son frére, résidant 4 Maiseille, m'a
dit que pendant leur usage, plusieurs esquilles
d'os étaient sorties des plaies. -

J'ai vu'a ces thermes M. Froment, médecin
de Brignole, aujourd’hui i Saint-Maximien,
(départementdu Var)atfeint, depuis trois ans,
d'une sciatique qui 'empéchait de marcher, et
pour laquelle il avait pris, sans le plus léger
avantage , les eaux d'Aix et de Gréoulx. Il
était & la fin de la saison qu'il avait employée
a user de celles de Digne, et il n’en avait
éprouvé qu'un faible soulagement. Malgré la
douche forte quiil recevait tous les jours et
pendant long-temps, il n’était pas moins obligé
de se servir de deux béquilles pour marcher,
J'ai revu M. Froment dans le mois de mai
1810 ; son état était un peu amélioré. On voit
avec peine qué ['usage’de ces eaux n'est qu’une
Inarcilt: routiniére fondée sur un reste de pré-
jugés. M. Martin qui n'est le propriétaire de
ce local que depuis I'année. 1807, se propose
d’alonger la bdisse , et de faire ce qui sera

lus convenable pour:la commodité.des bai-
gnans. Si le plan projeté s'eflectue;, et sil'on
parvient & encaisser le. torrent ,: les eaux; de
Digne pournont étre considérées comme un
bienfait de cette partie du midi de I'Empire. |

J'avais conseillé d'établir des douches ascen-
dantes : en 1810, cela a été exécutéd. i
. Observation. — N. Mardi, de Marseille ;
était affecté, depuis plus de dix ans, de bour-
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relets membrano-ulcéreux, on espéces de fongc-
sités variqueuses dans l'intestin rectum , qui en
avaient considérablement rétréci le diamétre.
L'endurcissement des tuniques se prolongeait
au-deld de la portée du doigt. Les excrémens
ne sortaient qu'avec la plus grande dilficulté ,
en petite quantité et comme par une filiére
étroite. Souvent et aprés de longs efforts , ils
étaient suivis de la sortie de beaucoup de ma-
tidres purulentes et quelquefois de sang pur.
En vainon avait employé beancoup de moyens,
et en dernier lien, une trés-longue tente de
charpie que le malade était parvenn & intro-
duire lui-méme dans l'intestin. Lorsqu’il vint
me consulter dans I'été de 1810, je lui con-
seillai de partir aussitot pour Digne et d'y
recevoir tous les jours, en deux temps, les
douches ascendantes d’eau minérale sous la
direction du docteur Bowuctan i qui je 'adres-
sai. Ce moyen fut singuiiérement eflicaces
M. Nardi s'est trouvé presque guéri. Quatre

.mois aprés le bien étre se soutient, ctil n’y a

aucune apparence qu’il soit obligé de recourir
a la méche dilatante. Il fera un autre voyage
a Digne ot trés-probablement les douches as-
cendantes consolideront la cure (1).

(1) Jai soigné au Cap frangais une jeune fewmme de
‘haule stature nommée Boulland , née 4 Besangon , at-
teinte d’épaississement squirrhenx des toniques du reg-

Aum , qui avait presqu’entiérement oblitéré cet intestiu,

Elle était d'ane maigreur extréme, et sa situalion des
plus déplorables. Une partie des excrémens sortait par

le vagin , et par quatre trous fistuleux et calleux aulour

du fondement. L'autre portion la plus solide n'était ex-
21. ' 13
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+ Il est remarquable qu'en €té, sur-tout dans
les mois de mai et de juin, des couleuvres tom-
bent, fréquemment acconplées, du haut de la
montagne , dans la cour on sur les toits de 1"é-
tablissement. M. Marsin m’a assuré qu'on en
avait vu cette année un gra.ml nombre, et fque
les enfans et les chats s'en amusaient impuné-
ment. On n'y a jamais observé de vipéres; mais
le département n’est pas exempt de ces rep-
tiles, m@me & une petite distance de Digne.
Papon a cité ce fait d'aprés Gassend:.

Cette partie des Basses-Alpes offre quelques
attraits an naturaliste,, tant en botanique qu’en
minéralogie. Quoiqi'on ait dit qu'il y a der-
riére et 4 peu de distance de la montagne d’ott

sortent les eaux chaudes, les restes d'un vol-

pulsée par I'anus qu'aprés de longs et doulourcos efforts,
et moulés de la grosseur d’une plume 4 éerire. Une ma-
ladie syphilitique avait é1é la premiére cauvse de cette
aflection, pour laquelle on avail déja fait un traite-
ment; mais me paraissant incomplet , j'en fis subir un
autre. Je fis employer en méme temps la tente compres-
sive , selon la méthode de Desandt : on introduisait fort
loin ce corps graissé avee du cérat mercuriel. Peu-a—peu
le cours dés esgrémens se rélablit eu grande partie. La
scale fistule vaginale guérit. I fallut & la fin opérer celles
de l'anus, ce qui fut pratiqué par incision et par exci-
gion. L'une de ces fistules étant au-dessus de la portée da
doigt, fut fendue sur le gorgeret de bois. La malade re-
couyra son ewbonpoint et se rétablit. Il ne lui resta
d'autre incommodité que celle d’étre obligée de céder aun
besoin ﬂ:’allgr 4 la selle dés Pinstant qu'elle y était solli-
citde, parce qu’une grande partie du sphincter avait né—
cessairement été détruite dans Popération des fistules.
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tan, nous n’avons pu’ en remarquer aucun
vestige. Le docteur Roustan assure cependant
qu'on y a trouvé des pierres-ponces,

Les montagnes de Digne sont calcaires, Une
partie de celles qui envirounent les eaux ther-
males, contiennent de grandes masses schisteu-
ses. On y découvre anssi abondamment des
astroites , des bélemnites , des pyrites, des tor-
chites et des ammonites; il y a un rocher,
formant une petite plate-forme inclinée , & péu
de distance des eaux et en remoutant le tor-

rent, ui parait n'éire composé que de cornes
d’ammon de diverses grandeurs. -

Easavi ps Grtovee k.

MM. Hoberr et Laurens ayant publié i
Marseille en 1807, une histoire médicale et
chimique des eaux minérales de Gréoulx (le
premier ‘en a donné une nouvellé édition en
1801 ), je ne puis que renveyer 4 cet opus-
cule pour en connaitre les détails. les éanx
sont parcillement situées dans le département
des Basses-Alpes , & dix lieues de Digne', huit
d'Aix et quatorze de Marseille. Elles sourdent
dans une wvallée agréable prés de la riviére du
Verdon ; 4 deux Eiieues au-dessus de sa réu-
nion & la Durance. Le village de Gréoulx est
4 une trés-petite distance de la source. Quel-
ques baignans y établissent leur démieure pour
la saison. ST £ - !

La source thermale est volumineuse, et reim-
plit un puits de'dix huit pieds de profondeur;
d’ol Veau est conduite dans six bains. Un seul
de. ces bains est en marbre et commode : on y
descend par des escaliers. Les cing autrgs sont

13..
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creus¢s dans la terre presque sans revétement
et sous des voiites obscures ot l'on ne peut
entrer qu'a la lneur d'une lampe.

On n'y a point encore établi de douches.
On v’y parviendra quen creusant 4 une cer-
taine profondeur, comme on vient de faire a
Aix pour recevoir la chiite de l'ean, attendu
que celle-ci ne sort du puits qu'au niveau du
sol, et que sa température n'est pas asses éle-
vée pour ewployer une pompe. -

M. Gravier, jeune médecin de 'Ecole de
Paris, doué des connaissances et de l'affabilité
qui font présager les succés, et qui est proprid-
taire de I'établissement, se propose d'y faire
beaucoup d’améliorations. Déja il vient de
commencer i prolunﬁer le bdtiment ou l'on
construira plusieurs bains commodes et d’un
acceés facile. Il angmentera aussi les plantations
des terrains environnans , pour servir aux pro-
menades; en sorte que, dans peu d’années, on
pourra trouvera ces thermes les agrémens et les
commodités desirables. -

En entrant prés de la source et dans le local
des bains ot I'eaun coule constamment, on sent,
comme i LDigne, une odeur de gaz hydrogéne
sulfuré qui s’en exhale. J'ai placé une piece de
cing francs sous, le conduit de la source ol les
malades prennent, l'ean minérale; en quinze
minutes elle a noirci complétement.

La température de cette cau est de trénte 2
trente-un degrés a la source. On assure qu’elle
me varie presque pas. Lorsqu'on la gotite , on
lui trouve une saveur légérement salée avec
une sorte de stypticité. Le sel marin y domine.
Elle n'est, pas ordinairement purgative ; car
plusieurs personues en boivent de quatre 4 six
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bouteilles sans obtenir d'évacuation. Depuis la
de’scriptinn des eaux de Gréounlx par Isparron
et par Darfuc, il n'y a pas eu d'autre analyse
publiée que celle de M. Laurens. Les expé-
r_ien(;es de ce chimiste prouvent que vingt-quatre
livres d'ean minérale contiennent :

Gaz hydrogéne sulfuré , quantité inappréciable.
Acide carbonique , 192 pouces cubes.

Muriate de soude , b gros 3 grains.
Muriate de magnésie. . . . . 21 -

Sulfate calcaire. . . ... .. 20

Carbonate dechaux. . . . . . 36
‘Matiére floconneunse. . . .. 8
Perde. s o WSl s ivntiin ¥

Torar. 6 gros 35 grains.

L’efficacité des eanx de Gréoulx est recon-
nue principalement contre les affections her-
-pétiques , rhumatismales , hépatiques , urinai-
res, la leucorrhée, les engorgemens lympha-
-tiques, etc. J'ai ea occasion d'observer duns
Pespace de cing a six ans, que des maladies
cutanées d’espéce grave et rebelle, n'ont cédé

-ou diminué qu'en y demeurant long-temps et

en y allant plusieurs fois. Le docteur Hobere,
mon confrére 4 Marseille, a relaté dans l'ou-
vrage que je viens de citer, les différens maux
-dans lesquels ces eaux peuvent convenir ; pen-

dant mon séjour & cette spurce ol je me suis
-baigné sept {ois, j'y trouvai plusieurs rhuma-
-tisans gravement aftligés. Quelques-uns de ceux

.qui me consultérent n’en avaient encore retiré
qu'un bien faible avantage, quoiqu’ils y fussent
pour la deuxiéme ou la troisiéme lois.
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Il y avait des na(}litain'es de navires de Saint-
Tropez , atteints de gonflemens articulaires,
sur-tout aux genoux, swite de rhumatismes
gouttenx, qui sont retournés chez eux sans
avoir épronvé de sonlagement. 11 est vrai qu'ils
ne purent étre douchés d'une inaniére conve-
nable, puisqu’il n’existait gu'un entonnoir mo-
bile et trés-peu élévé, duquel on faisait quel-
quefois tomber 'ean sar leurs membres, En
outre, ie trop petit nombre de bains ne permet
pas gu'on y reste plus d’une heure ; aussi en
prcml-on queiquefuis denx par jour.

Je trouvai aussi des damnes qui y étaient ve-
nues dans l'espoir de faire disparaitre desefflo-
rescences et des taches rougedtres sur le visage.
Jde les revis quelque temps aprés; l'affection
cutanée n'avait nullement diminué.

Eavx p"Aixx.

Les eaux minérales de Meyne ou de Sextius
sont les seules thermales que posséde le dépar-
tement des Bouches-du-Rhéne. - Leur tenpé-
rature n'est que de 28 degrés. Le local on elles
affluent, sur un boulevard de la ville, sans
&tre vaste, est le plus beau, le plus commode
et le mieux approprié de ceux dont j'ai parlé.
On 'y trouve plusieurs appartemens garnis et
une bonne nourriture. Douze cabinets renfer-
ment quatorze baignoires en marbre , ot I'ean
coule constamment et & volonté. Il y a en outre
deux endroits profonds et bien éclairés pour
les douches descendantes, et qui, par leur dis-

sition, servent en méme temps de bains.

n y recoit aussi des douches ascendantes.

Ces thermnes renferment deux cours ou il y
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a une fontaine venant de la source principale.
Dans le milien de la cour, qui est publique,
et a la ganche du corps-de-logis, 'eau miné-
rale tombe continuellement dela circonférence
d’une colonne en pierre, par plusicurs con-
duits,, dans un petit bassin. :

L'abbé Papor, (Hist. génér. de Provence ,
tome 1, in-4.2, p. 205 ), dit que da temps de
Strabon , les eaux minérales d’Aix avaient déja
perdu presque toutes leurs vertus par le mé-
lange des eaux douces, ou par quelque autre
cause inconnue.

5i les propriétés des eaux étaient en raison
des principes minéralisateurs qu’eiles renfer-
ment, celles-ci n’en joniraient d’aucune, car
onu'y découvre presque rien, Cependant l'ex-
périence de chague année prouve qu’elles ont
guéri ou considerablement diminué quelques

“affections, Comme eaux tiddes elles assouplis-

sent la pean , relichent les tissus qui sont dans
un état de tension et de rigidité wnorbide.
Elles n'ont aucun gofit; elles passent trds-
promptement par les voies urinaires. '

M. Lawrens, membre de !'Académie des
Sciences, Lettres et Arts de Marseille , et que
nous avons déja cité, a analyse ces eaux en
I'année 1808. Il a découvert que vingt-cing li-
vres d’eau thermale contenaient :

Carbonate de magnésie. . . . . 18 grains.
Carbonate de chanx. . .. .. 12
Sulfate calcaire. . . . . ... .. 7
Matiére animale , quelques atdmes et quel-
fues portions de gaz oxygéné qui s’y trouve
condenseé, :
Je me suis baigné beancoup de fois dans ces.
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eaux , dont la douce chalenr est trés-agréable.
Je les prescris souvent, et en toute saison, &

des habitans d’Aix et de Marseille,, qui n'en

ont jamais éprouvé le moindre inconvénient.
Dans les maladies cutanées, et principalement
les dartres , si couununes dans ce département,
je fais méler a l'ean de la baignoire une forte
dissolution de sulfure de potasse. M. Hey-
naud, médecin d'Aix, qui a Vinspection des

,eaux , a beauconp contribué i faire restaurer

et améliorer cet établissement tombé presque
en ruine, et qu’on avait long-temps abandonné.

- Il tient un Journal des cures qu’on y a obte-

nues , et il m'a dit avoir envoyé, an commen-
cement de 'année 18og, un mémoire sur ce
sujet & la Faculté de Médecine de Paris.

L’Académie des Sciences de Marseille, d'a-
prés Uinvitation de M. le Préfet des Bouches-
du-Bhbne , et en conséquence des ordres de
Son Exe. le Ministre de I'Intérieur , a nommé
une commission pour s'occuper des eaux miné-
rales de ce département, Parmi les eauvx froi-
des, cellesde la paroisse des Camoéns , a deux
lieues de Marseille, fixent plus pariiculiére-
ment l'attention. C'est une source ahondante
qui appartient & M. de Cambray. L'eaun est
salée, et a l'odeur et le golit de gaz hydro-
géne sulfuré. Dans vingt-cing minutes, j'at vu
noircir une piéce d'argent que j'avais placée
dans un vase 4 la source. L'analyse y décounvre
du sulfure hydrogéné de chaux. Trois 4 quatre
livres de cette eau purgent assez communé-
ment. Les médecins Tﬁ en ont prescrit 'usage
journalier , comme altérant, dansles maladies
de la peau et dans plusieurs autres cas, ont
rarement en lien d'en étre satisfaits,
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"NOUVELLES EXPERIENCES

EUR LES MOUVEMENS DU CERVEATU;
Par M. Dor1erY (I).

Dgs expériences et observations rapportées
dans moen premier mémoire, j'ai tiré la con-
séquence suivante : qu'il paraissait probable
gue les mouvemens du cerveau ne devaient pas

tre regardés comme 'effet de I'impression et
de la locomotion communiquée aux artéres
par le sang, et qu'une autre source sans doute

“¢1) Il y a déja long-temps que M. Dorigny nousa fait
passer cetle su._'_'unc'le notice gui fail suite a celle que nous
avons insérée dans le numére de juinaBog (tom. XVII,
pag- 443.) Nous avons différé jusqu’ici a la publier, dans
Vespérance que "auleur, conformément & invilation
que nous lui en avions faite , et i la promesse qu’il nous
en avail donnée, voudrail bien rapprocher des fails
gu'il avait observds, ceux gqui ontg été rapportds par
d’autres auteurs sur le méme objet, et disculer la va-
leur des opinions qu’ils se sent formées sur ce point de
physiologie. Mais M. Deorigny ne nous ayant adressé
depuis aucun aulre mémaire , nous pensons qu’il a perdu
de vue cel objet; et pour que les expériences qu’il a ten-
tées ne soient pas, par nolre faute, ensevelies dans ["ou-
bli , nous croyons devoir les faire connaitre & nos lec-
teurs, lout incomplétes qu'elles sonl. Peut-étre mel-
tront-elles quelqu’antre sur la voie d'en, entreprendre de
semblables, et de confirmer ou de rectifier les résullats
que lautenr de celles-ci dit avoir oblenus.

( Note des Hédacteurs. )
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devait en étre la cause , et cette source, je l'ai
placée ou dans le cerveau, ou dans les nerfs. °

Quelques expériences et observations me
confirment encore dans cette opinion; comme
les premiéres, je les soumets au jugement du:
physiologiste.

Premiere Expérience. — Sisur un chien on
met a découvert les artéres carotiles et verté-
brales; que préalablement on ait mis une petite
portion du cervean 4 nu; qu'ensuite on lie
cette artére, on fait cesser les mouvemens du
cerveau : telle est 'expérience faite par Bickat,
et répétée par d'autres physiologistes distin-
gués, MM. Richerand et Roux. Mais si au
lieu de se contenter de la dissection des caro-
tides , on fait anssi celle des plexus cervicaux,
et que deux personnes les irritent fortement
en méme temps que d’autres lient les artéres ,
on observe d'autres phénoménes ; les mouve-
mens du cervean sont accélérés , et une accélé-
ration qui parait quelques instans aprés la liga-
ture des carotides , ne diminue pas progressi-
vement, comme l'ont dit les physiologistes dont
j'al parlé, mais cesse d’'une maniére subite.

Deuziéme Expérience. — Il est des espéces
d’animanx (comme les grenouilles), olt, bien
que les mouvemens du ceeur soient trés-appa-
rens et cenx des artéres appréciables, le cer-
veau n'exécute ancun mouvement visible &
Veeil nu ; mais si on s’arme d’'un microscope ,
et qu'on ait disséqué un nerf, qu’un aide I'ex-
cite, I'observatenr voit la petite masse céré-
brale de ces animaux exécuter de légers mou-
Vemens. )

Troisidme Expérience.—Si, sur un animal ,
on a découvert une petite portion du cerveau,
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et qu'on traverse ensuite I'wil avec un stylet,
chaque coup porté sur la rétine et le nerf op-
tique, trouble I'ordre des mouvemens céré-
branx.

A ces expériences, (ui ne me paraissent pas
moins concluantes que les antres , je dois join=-
dre quelques questions dont la solution ne
pourrait gu'appuyer l'opinion que mes expé-
riences tendent 4 prouver.

Les artéres qui se rendentan cerveau, et qui

représentent a la base du crine une espéce de
Fafyg&ne » reposent-elles immédiatement sur
es os de cette cavite T De leur rapport avec
eux peuvent-elles emprunter un point d’appui
Le mouvement de locomotion gu’elles exécn-
tent peut-il suffire pour soulever la masse céré-
brale? Dans quel sens se fait cette locomo-
tion ¥ Dans quel sens se meut le cerveau?

Dans les névroses , celles sur-tout qui sont
caractérisées par une grande agitation , un dé-
lire furieux, les mouvemens de l'encéphale
sont-ils les mémes que lorsqu’il remplit par-
faitement ses fonctions ! La circulation n'étant
pas changée, peut-on supposer un trouble
quelconque dans les facultés intellectuelles ,
sans que l'ordre des mouvemens cérébraux soit
changé 7. :

Gomment agissent les moyens excitans qu'on
emploie dans certaines allections comateuses 7
Réveillent-ils la sensibilité , raniment-ils I'ac-
tion du cerveau, et ces phénoménes peuvent-
ils avoir lien sans que les mouvemens soient
changés 7.

Les mouvemens dn cervean peuvent-ils &tre
accélérés , sans que les facultds intellectuelles
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soient troublées ¥ Est-ce de cette maniére qu'il
faut expliquer comment , dans des fiévres sou-
vent tres-violentes , les fonctions de cet organe
sont intactes ? Comment se fait-il que dans cer-
taines fiévres ot les battemens du ccewr sont
trés-accélérés , il y ait état soporenx? Est-ce
que la rapidité des mouvemens du cerveau
serait en raison inverse de l'intégrité Je ses
fonctions ?

Je ne tarirais pas si je voulais continuer la
série de ces questions,

NOUVELLES LITTERAIRES.

e e e o s s s R s s

DE LA METHODE IATRALEPTIQUE ,

du Observations—-Praciques sur Vefficacité des remédes
administrés par la voie de Uabsorption cutande dans
le traitement de plusicurs maladies internes et ex—
lernes , et sur un nowveauw reméde dans le frafte-
wment des maladies véndriennes et lymphatiques ;
parJ. A. Chrestien , docteur en meédecine de PUnj-
versitd de Montpellier , ancien médecin de 'hbpital
inilitaire sédentaire | médecin du Lycée de la mdme
wille , et membre de plusieurs Socidids Académiques
de I’ Empire et dirangéres. :

Paris, 1811. Un volume in-8.9 de Sco0 pages pelil-lexte.
A Paris, chez Croullebois , libraive, rue des Matho-
rins, N.* 17. Prix, 6{r.; et 7{r. 50 cent. , franc de
port y par la poste (1),

L'ouvRAcE de M. Chrestren est si riche cn fails et

i@) Extrait fait par 8. A. C. Savary, Di-M.-I.
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_& Montmorency ,-par..M

OBS ERVA

T FO NS

" i

-COTTE,.Correspondant de IInstitut

METEOROLOGIQUES,

de France, de la Société de I'Ecole de

Médecinede

Tome XXI, p. 203 bis,

Paris, etc., etc.

Nota. La barre e avant les chiffves indigus Les degrés du thermométee ais-dessous du point de 1a glace Fondante.
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RESULTATS DES OBSERVATIONS METEOROLOGI‘QUEZS,

Farrss & Paris (1) et & Montmorency (2), pendant I'année 1810, par M. COTTE, Corresp. de I'Instit., Assoc. de la Soc. de I'Ecole de Médecine de Paris, etc.

: | THERMOMETRE. | BAROMETRE. QUANTITE | REGNE DES VENTS. NOMBRE DES JOURS. TEMPERATURLS
: Maz. | Min. | Med. | Moz, | Minim.| Med. 1 de pluie. d‘év;o%c:m- N. | N-E.|N-O.| §. SE. | 8-0.| E. . 0. {beau -cé'u?:' nuag vent. | plie. [neige.| gréle. [brouil.| tonn. Jirvgelles, ; o 7| ¢ probables -(a)_.
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{

a) ¥ oyaz la note qui est & la suite du Tableau général de l'année 1807,
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i propre & donmer matiére awx réflexions, que nous
croyons devoir , sans préambale , en aborder 'analyse. Il
se compose de deux parties bien distinctes et relatives,
I'une au traitement de diverses maladies par des reme-
des connus , mais administrés extérieurement ; antre, &
celui de 'la syphilis et de quelques autres affections du
systéme lymphatique, par des préparations médicamen-
tenses Lout-i-fait nouvelles, '

Déja dans le. courant de I'an g (18o1), M. Chrestien
avait fait connaftre,, dans une petite brochure , les suc-
eés qu'il avait obtenns par I'usage externe de plusieurs
médicamens, Trois ans aprés il en avait fait Ja matiére
d’un ouvrage plus étendu, et donl celni-ci n'est qu'une
nouvelle ddition , & la vérité trés-augmentée : car sans
parler du nowveau reméde contre les maladies vénérien—
nes, qui fait Pobjet d'un supplément considérable, il y
a dans le cours de ouvrage beaucoup d’ohservalions
nouvelles , la.plupart communiquées i Pauleur par diffé=
rens médecins qui ont fait Iessai de sa méthode, ¢

Ce n’est: pas,, ansurplus, que M. Chrestien regarde
comme une décoqver_l_n_:_qui lui_soit propre, l'idée de
faire pénétrer dans les voies de la circulation diverses
substances médicamentenses , an moyen de Iabsorption
cutande : il sait fort bien que cetle idée a élé congue,
ot mdimé mise i exéculion , avant qu’il s’en soit occupeé.
Nous ne citerons pas, avec un derivain’ moderne (1),
Pusageque faisaient les anciens desapplications de diverses
substances sur la peau ; parce qu'il est au moins doutenx
qu'ils se proposassent de déterminer Fabsorption des ma-
tiéres ainsi appliqudes 3 mais nous rappellerons que les
frictions mercurielles employées dés I'origine de la mala-
die syphilitique (2), et recommandées sur-tout par Bé-

(1) M. Duval, Mémoire sor la médecine Eispnoique.
Hee. périod. de la Société de Meéd., tome 8 ) P 43.

(2} Esquisse d'yoe Hist. de la Med., pac Hlack et
Coray , p. 214.
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renger de Carpié (1), et par Do Cirillo (2), n’avaient pas
d’antre but, e nos jours, Sherwin (3) et J. Haln (5)
en Angleterre y Chiarensi y Giudio et flossi (5), eb plus
récemment encore M. Brera (6), en Italie, ont adminis-
tré de la méme maniére d’antres médicamens. Lies expis
riences du doctenr Chiaventi furent répétées a Paris avee
agses de succes, par MM, Alibert ¢l Duméril, Le premier |
en avait déja tenld quelquc.s-unes aup&rn\'anl =il rendit
compte des unes et des autres 4 la Soeidté Médicale
d'Emulation (7). Tous ces fails étaient déja connus, lors-
que M. Chrestier publia la premiére édition de son'ou=
wrage; mais on w'en admira pas moins 1‘e:1cnsinn~t|u“i]
avail su donner & une méthode si avantagense , et les
wnombreuses applications qu'il en avait faites dans 54
pratigue. Avjourd’hui que ses ‘observations sont encore
plus multiplides, et quelles se trouvent confirmdes par
celles de ses correspondans , elles ne peuvent qu’étre ac-
coeillies avee le plus vif intérét, et par les médecins pra-
ticiens , et par les physiclogistes.

Les principales substances qua Paoteur a fait admi-

(1) Comment. super Anar. Mvr.-.nnu. Bunun.,
1521, in-4.°

(2) Observazioni pn:.t:c.":e mmmn dﬂa fu:r venerea.
Napoli , 1?33 jfo;rs.. l'ancien Journgl, de Meédecine ,
tome 19, page Sob.

(3) Memoirs c_rfrf:e Medical .S'ac.ie.rrr of and‘m‘
vol. 2,178g, art. 34,

(4) Observaijons and m:peumem.r af r!:r.- use: .«:_,r’ ane-
mata. Philadelph., 17g8. -

{5) Discours sur les effels de quelques remédﬂs disseus
par la salive, (Journ, de Phys.,17g8, part. 2, po 206.)
(6) Anatripsologie, ou Doctrine des (rictions. 1863,

(7) Foyesles Mémoires de cetle Sﬂl:ll.‘l.é 179'_;!’, prt‘-'-
‘wmiére année, seconde édition , p. 246,
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wistrer en frictions , sont le camphre , Popium , la eolom
quinte , la digitale pourprée, la résine de quinquina ,
associds quelquefois i la salive y & I"axonge, mais le plus
ordinairement étendus dans une certaine quantité d’ecau=
de-vie.

Le camphre uni i la salive a d1é employé avee succes
contre Virritalion des voies urinaires occasionnée par les
cantharides , dans des cas de priapisme, de rétention
d'urine, de gangréne , et dans quelquoes fievres de mau—
vais earactére, Dissous dans I'éther, le camphre, n'a
preduit avecon effet ; ce que auteur attribue i la trop
grande volatilité de ces deux substances. 11 ne croit pas
d'ailleurs que la salive ait aucume prérogetive sur les
antres menstrues.

La teinture d’opium seule, ou avec addition de cam-
phre , 0 réussi eontre la suppression ou Virrégularité du
flux menstruel , contre des coliques nerveuses et autres
affections spasmediques, contre diverses affections rha-
matismales, enfin contre des fievres rémillentesct inter-
miltentesl Gette méme leinlure , salurde d’acdtite de pos
fagse , a diminué sensiblement le volume du venire dans
ane hydropisie ascite , et prévenu la récidive d’one hy-
dropisie enkystée aprés la ponction § la teinture d’opium
et de rhubarbe a guéri deux fiévres quartes anciennes.

1l est & remarquer que "opium employé de celte ma-
niére n’a presque jamais produit d’assoupissement. L'au.
teur n’a observé cet effet-qu’une fois. Un de ses corres=
pondans, M. Boises , I'a vuo aussi chez un de ses mala-
des & qui il avait fait faire les frietions , non-seulément
b la partie interne des caisses, comme le pratigue
M. Clirestien , mais encore sur les bras, L:t-ce a celte
derniere circonstance qu'il faut attribuer le narcotisme?
C'est Popinion de I'awteur, et il cite & Vappui quelquu
expériences de M. Brera.

La cologuinte a é1¢& adminisirée, dans des cas de manie
ou plutét de mélapcolie. M. Clhrastics a denné la préfeé-
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rence sur la’ leinture, & Ponguent de M. Alibers.

Il a eu aussi & se loner, dans des cas PPhydropisic; de
Tusage de la digitale, d'aprés la méthode de M. Brera;
cest=h-dire , polvérisée el mélée avec la salive ; mais la
teinture de celte plante lui ayant dgalement bien réussi,
il pense qu'on doit préfiver eclle-ci comme plus facile
3 administrer, .

Aprés tous les succés donl nows venons de rendre
comple, on ne doit pas étre surpris que la teinture de
quinguina employée en frictions, ait produit , entre les
mains de M. Chrestien , les mémes effels que le quin-
gquina en substance , donné & intérieur, Il a en cffet
guéri par ce moyen beaucoup de fitvres intermittentes ,
et obtenu des résullats avantageux dens des fitvres con-
tinues , avee des symptdmes de putridité ou de 'mali-
goité. Cependant celte Leinlure ne contienl qu'une tres-
petite guantité de résine, ou de résine-extractif de quin-
quina. Il était naturel d’en eonclure , comme Pa fait
Paulenr, que ce principe devait dtre doué d’une grande
eflicacité. D'apres cetle considération, il se détermina &
le faire prendre intdricurement, mais il l"associa alors
au sel d'absynthe 5 ce qui remplit parfaitement les indi-
cations qu'il se proposait.

Rosen, dans son Trailé des maladies des enfans,
{chap. XI) y recommande les frictions avec le baume de
muscade contre la lienterie, Son traductenr dit en avoir
obtenu des résullals avanlageux dans un cas de diarrhée
fort ancienne ¢ il avait asgocié ce banme avec Thuile de
girofle, en l'étendant .dans de l'esprit: de geniévre.
M. Chrestien a fait usage dela wéme préparation , non-
seulement dans. le traitement de la diarrhée, ais dans
celui de la danse de Suint-Guy , et pour prévenir I'avor-
temenl , toujours avee soccet, Il semblerait méme,
d'aprés ses observalions, que ce liniment , qu'il nomme
spitituens, & gquelque vertu spdeifique contre la danse de
Saint-Guy ; car l'suleur ayant voulu y substituer dans
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un casy laydeintore d'opium’ct ensuire t'e.llln d*asra- o
tida, fut; obligé de les abandonuer & cause desrprogrés
que faisait lemal. Nos lectenrs peavent cepéndant se rap-
peler que les frictions avec le. laudanum liquide et la
liquenr anodyne 'miné'rale, ont completement réussi A
M. Lullier (1), ‘
Tous les remédes dont nous venons de parler ont éLé
administrés en- frictions. En voici maintenant ‘un autre

‘que P'auteur s’est contenté de faire appliquer surla peau;

el qui néanmoins parail aveir agi par absorption’': clest
Pemplitre de Rustaing. Cel emplitre ‘était depuois:long-
temps. employé en Hollande , comme. trés—propre-i faire
passer:-lelpiti: Il est extiémement composé, cornme on
peut levoir par la recette sju’en doone M: Chrestien :
on remargue cependant que le comphre ;. qui y entre &
une assex linute dose , en est Ja substence la plus active ;
et clest wraisemblablement & celte substabce qu’on doit
attribuer < efficacité du reméde ; puisyue,. ‘employée
senle , ¢lle a souvent produit le méme cffet comme le
savent les médecins praticiensi . JEY lezuh
© Nous nlinsisterons pas syr quclquﬂmutrca médacnmenﬂ
que l'auleur o fait prendre intéricurewent , ‘et dont il
fait le plus grand éloge; tels que les poischiches, la ra-
cine de colomibo; la: potion de Plenk , le petit-lait de
Feisse, elc.jonpus passons immédiatement 4 Demplof
de sonmouvean reméde contre les maladies vénériennes.
Ce remédeygu’ili emplmg depujs fort long-temps , et
qu’il n’a tenivgecret que, polir: s'assurer positivement de
ses effets 5 est or gous différentes, formes. Llauteur assure

-qu’il lui‘a ‘constgmment réussi dans les u.ffentlbps syphi=

lllnques méme inviétérées. Il en a fait Egalemcm Wi
usage “trés-heureux dans des mnladics non=veénéricnoes }
5pbcm|ement dasis'la phibisie urnphuleuu et contre le
sqnnrhes de 1a. matrice : il conviént CEPendﬂﬂt iy B

(1) Fayes tome 16 de ce Joumnl, p- 45:; L5y © s
21: 14
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‘obiservations sur ces différentes maladies ne sont pas
assez nombreuses poor assarer Peflicacité dé son réméde,
at il engege les praticiens & se joindre-b lui'pour en rex
‘coeillir de nonvelles, NI, Double a €16 ef quelque sorie
au-devant de ses voeux:, puisque, avant méme la public
cation de son ouvrage , el d’aprés ce qu'il abait entendu
dir¢ de la composition de son remédey il a voulu en
épmunr Ueffet. Ila fait ;b ce sujet, quelques tentatives
qui n’ont pas été suivies dé succes (1), Mais la ‘prépara=
tion dont il s'est servi étant différente;, on me peut én
tirer aucune comelusion rigon rense, On én-doit dire aus
taut de t;ne'lquﬁ autres essais qui ont été tenltés par plu=
‘sieurs praticiens recommandables. Les préparations dont
M. Chrestien fait: usnrge c:‘rgent une manipulation pars
ticuliére, et ce qu’il en a dit était méme insuffisant pour
‘qu’on ipit les composer de la ‘maniére la plus appro=
pride.. Aussi M. [Fignier, plarmicien de Montpellier,
qjui & Ja-confiance de Manidur , a=tsil cra devdir ; 3 sh sols
licitatiow, jpublier récemincnt les ‘procédés qui lui ont
réussi (2), MM. Fauguelin et Pelletier 'occupient éga=
lentent y chacun de leur cbté, du méme objét § en sbrte
‘que bientdt ces préparitions, mieux coinues:, ‘puurro:rt
éire administrdes plus avantagéusement,

Il 'phraft, a; reste, d'aprés les observations de
VL. «€hiestién , gue Por présente beavcoup -d’analogie
-avet le tHercirt T'cothfie celuisci, il guérit les maladies
vénérigies, et Tlest utile 'pour dissiper les ngorgeniens
]}flbphﬂl.ﬂ[ﬁ'i!k Sl gu&nt_ ila phthisie pulmonaire, ce
m'est pas dutrement , ‘sivis doute, que lés prepnfa{mn;
mercuriellés; et iei:ha'm%dt lorsqu'il m*y a aucune sifec~

e .chueal pé:'mﬂ. de 1o’ Socidté de Méd., tome Ig H

pags 418, décembre 1810.

{2) Bulletin de- Phnrman:c-, mars- 1811+ lroisiéme amy
née, pag. Iod.
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1ion organigue des poumons (1). Ainsi & woins qu'il ne
présente des avanlages bien promoncés, ce qui ne peat
étre constaté que par des expériences trés-nomwbreuses , lé
mercure jouira Loujours de la préférence.

Si M. Chresiien a cherché i enrichir la science cn es=
sayant de nouveanx remedes et de nouvelles méthodes, ce
w’a été gu’avec la prudence tui est indispensable dans ces
sorles. d’expériences y et sans jamais comprometire la vie
de ses malades. En voyant les succés multipliés qu’il dit
avoir ul:tenus on ne peut sempécher d’abord d’élever
quelques dﬁules sur Pauthenticité de ses observations ,
sur-tout ‘quand on considére que la plupart snm'ﬂépafur;-
vues des circonslances qui pourraient aider & s'assurer
de la vérité, Le caractére persunuei de ]auteur et la
réputation dont il jouit, deivent le melire & l’ubn de ces
soupgons 3 mais n'elit~il pas mieux fait d'en tarir la
source en &'nnr.an't , dans cclteset:clndc €dition , les détails
‘qu’on paraissait desirer dans la premiére ? II nobs sem—
ble aussi qu'il n'surait pasdii se montrer si insouciant
sur I'opinion qu’on pouvait se former de lui comme au-~
keur. « En entremélant, dit-il dans son introduction,
» dans un traité qui parait n’aveir pour but que la mié=
» decine d’onction , des fails apparlenant 4 ube aulre
» miéthode, je trouble Vordre ; mais jlavrai pour excuse
¥ de pr‘eférer le fond & la forme, elc.n Il n'étail pes
nécessaire de troubler Lordre pour faire connabtre les
résultats différens de sa pratiquej il ne s’agissait que dé
donner un antre tilre a 1'auvrnjge.. Le fond ne devait
jas dtre sacrifié¢ 4 la forme, mais seulement dé\rnlnppa
d’aprés un meillenr plan. Au reste, Pautenr aurait pa
justifier, ]usqu’it un certain point, sesdcarts; etil a eu
tort , smivant nm.u.. de ﬂédugner une uuh:blahie ]umf cas

{1) Viy‘e: les observations de M. .E. Black, dans 1é
Medical .Hx.-posunr_r, ou Journal-de Mél., tome 15,

page 391
e
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tion, Cest, en effet y & Poccasion de quelque substance
émpla_}rm. cn friction , qu'il pnr]e de son administration
a lintérieur. A 'égard des préparations d'or qui lui ser=
venl dans Je traitement des maladies vénérienues et lym-
phatiques, il les emploie également en frictions, puis-
qu'il adopte la méthode de Clare. Il Elait done possible
de lier ensemble tous ces fairs.

1l y awrait encore bien des remarques & faire sur e
fand et sur la Jorme de'cet ouvrage , mais il est temps
de mettre fin i cet extrait. Il faut d’ailleurs laisser & ceux
qui liront Pouvrage, le plaisic de se livrer aux mémes
réflexions qu'il poarra leur sasciter.

MANUEL

DE MEDECINE-PRATIQUE,

“Ou Somnmaire d'un cours gratuit donné en 'iﬁaﬁ,' 18e1
et 1004, aur officiers de santé du départemnent du
Lémany avec une petite Pharinacopée a leur usage ;
par L.'Odier , docteur et professeur en médecine , de
I’ deaddmie Tinpériale de Genéve, correspondant'de
Ulustitut de France y et membre de p!u.t.!’.eur.t .Sm:;.;«-
1és savantes.

Deunxitme \édilicrn y fevue, corrigée et apgmentée par
Pauteur. Genéve, 1811+ Un vol. in-8.° de 450 pages.
A Gendve, chez Ju J. Paschoud ; libraire; et i Paris,
chez le méme , rue des . Petitsu.ﬁ.ﬁgusﬁns s N2 3
‘Prix, 5 fr, et 64r, 50 cent. franc t‘la port: E:J

Ir est s cnmmodc dcu trouver re’um dans an scul vo-
lume tout ce qu'on a besoin de savoir pour pratiquer la

Tamis

() Eatraic foit par M. Des B, , DL L
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fuédc:::'ne', qu’il ne faut pai dlre étonné si les manucle.
de médecine-pratique se sonl’ tellement multipli¢s-depnis
qu'on fait'des livres. Car il en est de'celle marchandise
comme de‘tonle aolre j dés que le godt du public s'est
pronouncé pour tel ou tel genre, telle ou telle facture , ce
geure, celle facture, ne tardent pas & abonder dans le
eommerce. Mais ceux qui sont si avides de s'instruire,
que'la crainte de perdre leur temps les fait reconrir avx
abrégds , ne 'sont~ils pas bien souvent trompés dans leur
attente ¥ Des connaissances 5upcrfc=cilcs peruvent sans.
doute en iniposer nn moment , mais donnerit-elles les pré-
rogatives dn ‘véritable saveoir & Est-il permis, est-il
miéme possible de se contenter, pour Fexercice de la mé-
decine , de ces demi-connaissances £ On est arrété 4 cha-
que pas.siyavet le sentiment'de son ignorance, on con-
serve assez de délicatesse pour ne pas vouleir risquer la
salot'de ses malades.
© Ala vébité, un manuel*ou un abrégd peut dtre quel-
quefois utile ‘an médecin’ le plos instroit :-¢’dst tantde
une formule ‘qui toi sera échappée de la' mémoire; d’an-
tres fois c’est woe maladie peu commune. dont "ensem-
ble des symptémes ne lui est'pas bien présent : ‘mais ces
cas sont en’ pétit numbra., el il arrivera i.ntrt souvent
aussi que le” manuel” sers cousubld sans avcun fruit,
parce que., apres ‘toat, un abrégd ne pcut pas’ cuqlcnm
tout ce qui se lrouve dans un traité fort élendns’

"I est Cependant dans'ln société une classe’ A'homnes
qui une ‘instruction médiocre est jugée suflisante pour
I"exercice de léur art) et c'est' i’ cux que 'on. destine
principalément les abrégés doiit nous parlons. On voit
Lien qu'il est ici question dies- Ofjficiers de santé ‘conlre
]‘msutnlmn desquela beancoupi de personnes sg sont-reé-
cr|eﬂ sans examiner s'il' élait’ pnsslhln ‘e 5en pnsat:r
« Sans doute il vaudvaitmigux, ‘dit fort bien M. Odier,
n naveir par=lout gue des du{:teurs profondément ins-
u. truits. Mais eest & q_un-i l'on ue panieut’:rﬂ j,_ﬂmais i
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parce qu'enfin ceux gqui auwrent, & grands frais, g
avee beaucoup de temps et de peine , acquis Loutes les
eonnaissances de théorie et de pratique nécessaires
pour obtenir les honpenrs du dectorat, s'établiront
toujours de préférence dans les willes. 1ls ne borneront
pas 'exercice de leur art 4 de misérables villages oty
rien ne les dédommagerait des privations sans nombre
auxguelles les condamnerait cette retraite, et ollil n'y
a jamais en et ne peut jamais y avoir que des méde-
w, cins et des. -::hirurgiéns subalternes. »

Persoune ng pouvail micux que M. Odier s a:.‘-uuper
du soin dlinstruire les thm,ers de santé = des conpais=,
sances varices, une longuecxpérience, I'habitude d’écrire
et celle d’enseigner , Lout congourait & rendre recomman=
dable le cours qu’il a pris la peine de rédiger, et qui
pnra:t aunjourd’hui pour la seconde fois. L’aulepr y a
suivi la classification de Cuﬂeﬂ, ayec quelgues modifi~
cations, Il a tiché de se mettre & la portée de ceux pour
lesquels il écrit, mais il n’a point ambitionnd "avan—
tage d’étre entendu des gens du monde. On trouve méme
dans son ouvrage beaucoup de points de pratique qui més,
ritent d'étre médilés par les médecins vraiment dignes
de ce nom. Si donc ce livre ne tienl pas une place dans
leur hibliothéque & titre de Manuel , il y figurers trés=
Lien comme le dépdt des obgervations et remargues pzr-._

2oy oe e puwxy

_ticuliéres d'upn bon praticien.

Qqnm: aux officiers de santé , il est iy desirer qu ’ils en
usent et n’en abusent pas. Ils ne doivent pascroire que.
tel reméde conseillé contre, telle maladie convigune gen.
néralement et sans exceplion. Ils doivent sur-tout ,
comme les disciples de M. Qdier., dire asses modestes,
pour; copsulter , dans tops les cas qui préa-;mept qu-.l&iue_
difficulté : alors ils pourront, comme. eusx , tral.ter avec.
succés un, grnnd nombye de milad:es.
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CLINIQUE CHIRURGICALE,

0U MEMOIRES ET OBSERVATIONS DE CHIRURGIE CLT-
NIQUE, ET SUR nﬁn:mns OBIETS ‘.B,EI-,&.'II!S A.'
L'ART DE GUERIR ;

Par Ph. 1. Pelletan, chirurgien-consultant. de EL.

MM. I et RE., cﬁevq’hzr y. membre de la L.ég;an-
d'Honneur et de Plnstitut de France, ete., ete.
¢ Avec cette dp.t’grupﬁe )

O" d waurpes ofue, o e xpieis xaremi. Hipes , Aph. 1.

Trois volumes in~+8.7 avec planches. 1811. A Paris, cher-
Dentu, imprimeur-libraire, rue dn Pont-de-Lody,
. N.og. Prixy 21 [, ¢4 27 fr. francde port (1)s.

" Ew peu de temps la chirurgie froncaise s st enrichie
d'importans auvrages : la Pathulagia de feu M. Lassus,
Ia I\umgmphm de M. lefwraud les Melangp: de Chix+
rurgie de M. Boux, la seconde édllwn de la Médecing
Qpéralmre de M. Sabuner el la Ghnlque Chi rurﬁimlé.
de M. Pelletan 4 ont paru i des.inervalles 1ru$—ragprnn
ché;,les denx dernitres, sur-tout, qm sont d’une date
toute r¢cente, ant vu lejour presgue a: Jmfo!s. Clest ainsi
que les maitres, “de Part riva isentde zéle pour I'instrue-
tion de leurs éléves. Pour ne parler que de l'l?ﬂvrﬂgc de
M. Pdicmn, il est le fruit d'une longue expérience ;.
Pauteur le regarde comme une dette dnnl‘. il mp ponyait
so d:spguser ge s"agquitter : J'dcris , du-ll parce que
c'est mon d,ew:r. Voici Pidée qu’il nous dunue lui.méme
lie som travail 3

« Je n'ai jamais voulp entreprendre, (st ainsigu'il:

(1) Extwait [ait par M, o, C. Savary, D-M-B,
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s'exprime’} , un traité complet sur aucane partie de mon,
art, soil parce que ce serait supposer que personne n'au-
rait encore écrit rien de bon sur le sujet que je voudrais
traiter, cc qui répugne; soit parce qu'il fandrait me
résoudre & copier ez qui serait déja éorit, et multiplier
ainsi les ouyrages 51_ Ia ru__u-.lc d_nut. nos huu_[.iqgns regor-
gent, et qui vivenl & peine aussi long—temps que leurs
auteurs. J'ai dope pris le parti d'éerire des mémoires sur
tous les points de chirurgic anuxquels mon expévience et
mes, observalions ine EemNent devoir ajonter quelque
degré" de perfection, Jai saivi le p]nn de Pancienne
.&cudd-mm Royale de Clirurgie, a laquelle nofre art a
t]l.] son lastre et son élévation. Il y a cette différence en—
trgson auvrage et le mien, que "Académic de Chirargie,
meltait i contribution les lumitres de tous les savans qui
voulaient correspondre avec elle, et que j'ai puisé dans
nia seile expérience personnelle. Tous les faits que je
rapporte sont & moi 3 je me suis abstenis d’en citer ancun,
aulre , soil afin de |a15ie|: i chacun ce qu1 lui appartient ,
s0it pour qu’on ne me dispuldt pas ma propnélé. »

i Toul ce que ]e raconte, ppursn:lt—:ll 4 5'est passé soug
les yeux de mes éléves vivans s et ils témoigneront que le
mensonge ui l'exagération ne souillent jamais ma pluma‘
ni ne cuﬂ'lpfq‘.rmeltenl- la confiance publique que je ré—
clame. Pour ce qui est de wes inductions , conclusions et

'reﬂt‘.!mns, ]e les ahanﬂunne i la gritique de quelque

geore qu ‘elle’soit, Si clle est faune et malveillante ; elle
pourra encore ‘donner Eulque lumiére, de médme qu’on
cluaqne ]oltc quelques mines ullh.-s au \'O_} ageur pens
dant la null _mais les [:I'lhl.Lucs saines et ]j:»stes justifie—
ront mes tra'\. aux . pmsqu. 1|s aurnnt d-‘mne lieu & des tra-
vaux me:,l!cu.rs 8i je me “console ams] des crluques ;,
c’est que je ne recherche p-n]ur. les eloges , trop souveu,t
mendiés, oy aussi pgu réfléchis que la critique , et plus
souvent attenués par lap:nmn des ignorans et des en-,
‘rieux L
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" Eonformément aux intentions de M. Pelletan , nous
‘pous interdirons toute cquce de ]nuanges et mouns ne fe=
.rons'connaftre 500 ouvrage que par une: analyse exacle
ades' médmoires Qu’ﬂ conlient. L'abondance des malieres
-nous obligera dé lui donner une certaine dtendue 3 nous
conserverons d’ ailleirs Pordre que Pautenr a suivi.

I. Mémoire sur la bronchotomie.— Malgré les tras
vaux entrepris sous la direction de 'ancicnne Académie.
de 'Chirurgie, dans la vue de rassurer les gens de "art
sur les dangers’ apparcns de ]’op:fraunu qui fait Pobjet
‘de ce mémoire | cefle opdration w'en ‘a pas moins inti=
midé-la pfupnrt ‘des chirurgiens, el il en est pen qui
aient osé la pratiquer. Pour faire connaitre Jes.cas ol elle
peut étre de quelque utilité, et la maniére dont on doit
y procéder dans les différentes circonstances, M. Pelle<
tan rapperte un ‘grand nombre de faits Lirés de sa pra=
tique. Dans les deiix” premiers, on-voit qu’une feve de
haricot intreduite dans la Lrachée-artére a ¢1¢ prompte-
‘ment cxptllaﬂo par fa plaie, quoi a divisé de haut en bas
plusieurs des anneaux c.urulagmcuz dont est formé ce
.conduit. Dans d%anbres cas, ‘celte incision n'a pas suffi
etil afallualler i la vrecherche des corps étrangers. Cu
corps élaient tantdt ung michaoire de maquerean arrétée
dans le larynx ; tantdl un moule de booten Jogé dans ua
de ses veniricules 5 une autre fois un morcean de tendon
qui' Bouchait en partie Ja glotte : une antre fois aussi on
caillon descendn dans la trachée et soulevé par les efforts
de toux ), offrait néammeins un poids trop considérabla
pour étrE chassé au-dehors aprés l’apéralmn et'il fallut
faire incliner. le malade horizontalement sur le cblé,
pour en prncurer Pissue. Le sujetde cette derniére gbser-
valion éprounva’, Je méme q_ue les. autres un soulage-
ment lres-marqué apres’ la” sorlie ‘du r_'nrp; étr.’mger .
mais le séjour prolongé que ee corps avait fait'dans les
bronches, avait'déterminé une uledration goi amena la
maort du hout de livil mois. M. Pelfetan a vu un autre,
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:phthn.uque qui, aprés trois hepres d’une toux conval-
sive, expectara une rognure d’étoffe de laine & longs poils
qui g'élait introduite i'son inscu dans la trachée.arlire ,
€t dont l'extraglion, si sa présence eill é1¢ sonpgonnde,
aurait sans doule prévenu la maladie , et la ficheuse ter-
minaison qui en a éié la suiteinévitable,
v Unetumeur développée an voisinagede la glotte pcut
.aussi dopner licu A I suffocation contre laquelle la bron-.
chotomie serait le secours le plus efficace, L'anteor.en
xapporte un exemple. Il conseille la méme opération
contre Uengovgement de V'épiglotte, et il regrette de
Yavoir employé trop tard dans un cas semblable. Pour
prouver que cet engorgement peut élre effec de abus
des ligueurs forles, il cite une aptre observation of une
Potion dans laguelle entrait vraisemblablement Pacide
sulfurique & haute dose, a produit une telle astriction de
Tépiglotte, qu'elle ne fermait plus qu'd moitié Pouver-
ture do laryng.

Il est encove une autre circonstance ol la hronchotos.

‘mig esl indiquée; clest le rétrdcissement on platét Poc-
. clusion de Pisthme du gosier par le govflement extraor-

dipaire des amygdales. M. Pelletan I'a pratiguée une
fois dans ce ¢as 3 mais appeld trop tard , Popération n'a
produit qulun soulagement momentand, A Végard du
sroup, l'aulenr pense que la bronchotomie pourrait quel-
guefois étre utile, mais qu'il est fort dItﬁt::Ie da déler-
miner les cas oi elle copvient, T,
. Celtg opération a awpssi é1€  conseillée comme un
moyen propre a faciliter Pinsufflation de V'gir dans les

wmons , lorsqug la respiration est swspendue. Mais
E[, Polletan préférerait alors Pintroduction , par la
bouche, d'une sonde de gomie élastigue dans la glotte 3
moyen dont fen M. Hqude!upqqe a fait usage avec suecn‘.-s
pour rappeler i la vig des enfans asphyxids.

Ce n’est point, en divisant transversalement la mem~
hrane propre de Ia trachée dapsles intervallas que laissent,
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eotre eux. les anneaux cartilaginenx , mais en incisant
lhngilud;inalement' plusieurs de ges anneaux ou le car-
tilage cricoide , que M. Pelletan exécute la broncho-
tomie. En opérant ainsi, il procure 4 'air et ‘avx corps
étrangers une issue plus fecile, et il est dispensé d’in—.
troduire une capule dans la plaie pour la tenir ouverte ;
moyen qui a de trés- gprands inconvéniens. Il remarque,
daillenrs que les plaies |nn$i_l_|1_din:a.les de la trachée—
artére goérissent plus aisément que celles qui sont faites
en travers; ct pour le prouver, il cite plusicur.s axempies_
de celles—ci dans des cas de suicideon d’assassinats; toules,
ont é1é funestes. H est vrai que dans dewx de ces cas, des
vaisseaux considérables avaient éLé ouverls; el que dans
d"autres, nop-seulement la, trachée-arlére , mais encore
P'wsophage , se tronvaient intéressés. Une ldsion si grave.
peut cependant étre guérie : nous regretions de me pou-
veir transcrire iei une observationde ce genre, qui offre
un grand intérét par la maniére dont le malade a é1é
alimenté pendant deux mois, 3 Paide d’une sonde de
gomume élastique introduite par la bouche dans Pgso-
phage. it

H. Mdmoire sur les anévrismes internes. — L'objet
de ce mémoire est de prouver l'utilité de la méthode do
Falsalva, contre les anévrismes qui ne sont Pas suscep.-
tibles d’étre opérés ; méthode qui consiste, comme un
sail, & réduire le malade & une faiblesse extréme par la
digte et les saignées répétées : M. Pollctan y joint ap=
plication de la glace , de I'eau froide ou d’un lopique as-
tringent, sur la tomenr anévrismale. 1] est parvenu ,
P4r ces moyens, & guérir on anédy risme de Vartére axil-
lpire; c’est-d-dire, 4 interrompre le passage du sang
dans tout le tube. artéricl, a=peu-prés comme on le [ait
par la ligature, Ika procuré i une femme d'une eonsti-
tution délicate , d’une grande suseoptibilité nerveuse , et
ayant, indépendamment d’un amévrisme commengant
de la crosse (¢ I'aorie, le germe d'une phihisic pulmos
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naire 3 il lui a, disons-nous y procard d'abord fnit mois
de gudrison apparentey el ensuile des temps de calme
qui ont {onjours été la suite des mémes secours. Il a dga-
lement fail cesser tous les signes caractéristiques d’un
ancévrisme de la grande courbure de l"aorte, & 'excep-
tion d'une pulsation légere et profonde dans cet en-
droit ¢ le sujet mort , denx ans aprés, d’une fuxion de
Poitriney n’a pas été ouvert. Enfin , un homme chesz
Yequel an observait une tumeur pulsative du volume d*un
ufy au eblé droit du stérnum et qui fut soumis an
traitement pendant quinze jours , sortit guéri en appa-.
rence. ‘T'els sont lés faits les plus concluans que l"au~
teur rapporte en faveur de la méthode de Palralva.
D'autres prouvent encore qu'elle a soulagé momenta-
nément les malades , et reculé le terme fatal. D’autres
enlin, sont trés-propres & faire sentir Pobscurité que pré-
sente quelquefois le diagnostic de ces sortes de maladies,

Dans un supplément i ce mémoire , on trouve denx oh-
servalions ; 1'une, d’un anévrisme énorme de ['anrie
ventrale, gui aurait pu en imposer pour un abeés par
congestion, avec carie des vertébres, puisqu'il y avait

" gibbasilé y ¢l tlumeur avee fluctuation a la régim‘l iliuque i

Fautre d’une tumenr pulsative & la partie antéricnre et
vers le tiers inférieur de la jombe, produile par une
tumeur homorale derriére laguelle passait Partére tibiale
aniérieure qui, par vne disposition particuliére au sujet,
abandonnait beaucoup plutét que de contume le liga-
ment inlerosseux.

o L. Mémoires sur les anévrismes exlermes, — Il
n'est question dans ke mémoire que des anévrismes de
Partére poplitée, et des opérations qui y sont applica-
bles. Le volume et la situation profonde de celte artére
avaient inspiré des craintes sur I'opération , qui consiste,
i en faire la'ligature. Celte opération fut d’abord prati-
gquie en Italie, dés' 1744, par Pierre Keyslére, et en-
suite par Mazotti; mais M. Pelletar croit étre le pre~
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mier qui P'ait faite en France il y a environ trente ans,
A la vérité s Chopare avait tenlé la méme npéralinh pei.].
auparavant* mais la ligatare mal faite n’avait pu s’op-
poser a P hémorragie, et 'amputation qu'on fut obligé
de pratiquer n empc{.‘ha pas le malade &’y succomber.
Un exemple anssi récent étail bien propre h  détourner
d'une nouvelle tenlative; aussi lotsque M. Peﬂe:qn,
dans une consultaticn des plus habiles chirurgiens qui
vivaient alors , proposa I'opération de 'anévrisme pour
un cas de ropture de l'artére poplitée, trés-peu furent
de son avis. Ils se rendirent cependant aux raisons qu’il
leur présenta en. faveur de la ligature de l'artire : il
'opéra en leur présence, non sans de grandes difficulids ,
et le succes repundll. 4 son attente. .

Deux ans aprés il pratigua la m_éme opération dans
un cas d’anévrisme par dilalatien : lartére ayant étd
comprimée a la cuisse, la tumeur fut ouverte, débarras=
sée du sang qu'elle contenait , et deux llga[ures furent
pnaséua, P'une au-dessus , Pautre au-dessous, Le sujet gué-
rit 5 & cela prés, d’une fausse ankilose qui ne Pempécha
pa.s de reprendre ses travauxg mals cl..'ml; mort ]’anneg
suivante, d’'un dépdt dans. l'arllcuiatmu du genou, on
eul occasion d’observer les changemeus que I’opernllnn.
avait déterminds dans le systéme arlér:el du membre
l:rpéré La portion de Pariére campme entre les deux
l:ga!ures était anédantie ; les articulaires trés-dévelop=
peées , sur-tout 1"1nfermure, dtablissaient une libre com=
munication enlie la fémorale et la tibiale pggt_ermure iy
fournissaient de nombreux rameaux aux parties envi-
roooantes. Il était donc démontré 3, par ces deux obser-
valions , que la ligature de Partére’ poplitée n'intercep=
tait pas la circulaiion dans le membre curnspuudam.
Ainsi , lorsqué la gangréne vient & s’emparer du membre,
ce me peat éire que par quelque cause sccldcnlellz,
comme l'anteur en donne un exemple, Il cite aussi, un
Gas oiil a ¢é obligé de fuire usage de la ligature d’at=
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fente, el il rapporle six observations traduites d "und
fetire iwlienne de A. J. Testa & D. Coluni , pour faire
voir les succes du méme genre, qui ont ilé chlanus en
Tralie avant ceix qu’il a eus en Frauce , mais sur lmque]s
1l navait alors avcan rcnsejgm:m:nt elrncnslnumé. Du
reste, il ne pensé pus, comme M. .ﬂ:sm goe la ]lg,a—
ture du nerf poplitd puisse éLre nmsihfe et il croit qué,
ﬂhns certains cas, il est ]l:llpi!i!s:lbht de I’ cvﬂer.

“ Malgré les avan‘lngea que M. Pelleta avail retirés de
la'ligature dé Tarlire faite au crenx do _,rarru.t il ne se
dissimulait pss que cetle opérat.mn élait difficile et
méme hhsardeuse évil o "elit pas plutdt en connaissance
du procédé de Hunter » qui liait Tartére Femorale avant
son passage & travers le troisiéme adducieur , qu il desira
v faire Pessai. Qualre fois il pram‘{ua celte opération
Pour des cas ‘Pandvri ismes faux del artére poplitée, et
Tuatre fois elle fot suwle de'la gangrene et de la mort;
‘e’ que Pautent aitribua 4 la putr@fnchun du saog con=
téenu dans la tumenr. TI fut plas heureux dans un cas
Fanévrisme vial ou par dilatation , et M. Dupuyiren
réussit égk]emeht dans ur dultre cas ol Tandvrisme était
eompliqué de fraclure du, tibia. M. Pelletan rappclid
aussi le'succes obtenu par M, Desc':"mmps et Fait remar-
‘q'lmk' qu’il & aglssaﬂ encore d'un anévrisme par ‘dilatation:

YA 14 suite de ‘ces diverses uburvat:nns i Pauteui' dll!-
'cull: quelgues pmuls de Prahque. Il pense qu’il est cu‘nn

venable dans tous les cas danévrisme , et lorsque cela sk
‘peut y de faire deux ligatures, T‘une an-ﬂeﬁsas Tautre
au=dussous de la tumenr. Il crmt aussi , a,vet: M. Tenﬂn B
qu'il serait b pmpn\s o couper 'ariére entre Il_-s deux]:gn-
iures, et il ne sait puur quuUi: raw!u il 'a pas tis
exécalion un prucer]i. si sage. B Fufin, , il est d’ayis c['u une
seule ligature p'ral.].c‘[uéc au-dessous dc la tumeur anévris
uale, suffirait pour cn arréter les progrés et déterminer
'l'h]:ih‘r.él.nlmn de T'artére : il ne conseille pas cepem{anl‘.
“dé faire usage de ce procédé, sinon dans Ies cas ot I
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l;galu’re., qu: doit étre faile supaneurement . Eerait im-
parfaite.

IV. Observations sur gueljués tumenrs extraordi-
naires par legk sitieation gu lewr naturé, — L’auteur a
réuni sous ce titré dix-huit ohservations, la plupart re.
latives & des tumeurs graisseuses , quelques-unes & des
tumeurs fibreuses ou & des tumeurs enkystées ; d'autres
enfin, & des tumieurs qu'il nomme {ymphatiques. Clest
principalement par le siége qu’elles oceupaient, que ces
tnmeurs sont 'renlarquable:. Plusients étaient placées
entrg le rectum et le vagin, et Pextirpation en a tou-
jours été faite avec succés. Pans I'un de ces casy la to=
meur, qui était volumineuse , paraissait offrir de Ia
fluctuation , et elle fut d’ahord incisée ,. mais la non
dvacnation de maliére purulente , et le ‘déplacement de
la tumeur 4 ‘en firent reconnaitre la nature, <t elle fut
exiraite sur=le-champ.

Une tlumenr graissease qui s étendait depuis I'dpine ﬂ&
Pomoplate jusqu’an voisinage du larynx, fut extirpde
sans accident le. malade w'eut pas méme .de fizvre et
guérit.an:bout de quarantejours. I en fut de méime de
Pextifpition d'un lipome qui occupait Ja moitié de Ja
lonigueur de la cuisse b sa partie postérieure. M. Dupugys=
tren a-fait aussi, avec sudcs, la dissection et Pexiracs
tion d'one tumenr ‘qui étit situde i la partieinternedy
pouce, et conviait entiérement les muscles de I"éminence
théoar : I'opération a duré vingt-deux minutes 3 elle 2
¢té suivie d’une inflammation grave , et de la formation
de plusieurs abeés da . face interne de l'avant-bras;
mais le sujet a guéri au bout d’un, temps. trés-long.
M. Peilletan regavde ndanmoins comme dangereuses les
gpérations qui exigent une dissection longue et pénible:
Il o perdu un maladey & la vérité affaibli par 1’dgay
aprés lextirpation d'un lipome considérable plact 4 la
face antérieure de la poitrine | quoiguiil se fit dcould
trés-peu de sang pendant lopérdtion. Un événvment
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encore plus funestera’ep lien sobisises Yewxl Uné Tenifue
‘qui portait ‘un poftre voluminenx qui 'incommuodait
trés-peu, mais:quidesivait en étre débarrassée , Ful opé-
rée par un' des chirurgiens-adjoints dei1"Htel-Dieuv. La
dissection de la: lumeur, faite aver hta:'ucnu'p de soin,
ditra une heure et dewde. Lo’ maladi, o avail montrs
beaucoup de courage , 'mourut 'trente- cing heares apri.-.h'
l*npera*lon ‘M. Pelletan se reproche da:vciir-i:unsnmii a
cequon la prathuit. l i
« Lies derniéres observations ont pour ob]cl: des tumeurs

: 3‘4 pédicules ; extirpies du ¢al de ia mhtr:cn ) dea fosy;s

masales et du conduit auditifi < v cuve 1 e

V. Observalions sur des cas -e.r:raora'mafréx dé ‘ma=
dadies syphifitigues — Presque tontes ' ces ohservations
ontrapport it des' decidéns véndriens consécatifss On vy
woit combien la''maladie peat étre’ invElérée , comment
elle a pu se masquer pendant un- tewjisconsidérable’,
Pour ue se montrer qu'd une époque plis bu moins éloi-
gode. Ainsi des individus sont pendant wingt , ‘et méme
plus de quaranll.é'a.ns'g safis éprouver’ adcun' sympléme
s:,rphilitique ét enprésentent alors demon-dquivoquoes
guo:qu *ils ne se soient pas exposés-de nouveau A infeck
tionj des femmes commuoniquent le virus:h Jeurs enfans
sans paraitre elles-mémes en étre infectes; d'dutres sont
prises de diverses ‘maladiés qi’on croit -anns:iessoﬁrcea-',
parce qu'on en ignore la ‘cause, et'qui cédent i un‘trai-
tement auti-vénériens Il 'serait trop long de‘rapporter')
méme par extrait ; toules ces observations que l'auteur
a pulseea dans ba: pruhqua particalitred dl- remarque’,
avec raison , qué celles qui sontirecueillies/dans les hdpis
taux ordinaires ne sont jamais-complitesy parce que. lés
individus qui en sont''le sojet se ‘contentént d’ue gués
rison quin’est suuvcht i.]u appnl.en'l.e et qu'on Ies perd
ensuite de vue.

Poar mettre & méme de juger du péu -de fnnd ‘qu’on
ﬂmt taire sur les remédes secrets ;' M. Pellgtan donne’ la
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‘recelte dusirop: de Cuisinier, qu'il dit ne différer du
-rubde Lagfecteur , que parce que celui-ci conlient de la

semence de coriandre au lien de Ja semence d'auis, Il
indique ensuite les préparations dont il fait habituelle-
ment usage, eb qui spnt exirémement simples,

VI. Mémoires de médecine.légale. — Ces mémoires,
au nombre de cing, et relalifs a des cas particuliers,

-sont pfét:édés de considérations générales sur les fonc-

tions des geus de l'art appelés 1 éclairer les juges dans les
cas qui sont de leur compélence. Il s'agit dans le pre=
mier , d'un prétendu assessinal atlestd per deux I'HP-
ports suceessifs , o, de "inspection du eadavre, on avait
conclu que la mort était I"effet de blessures faites par un
instrument piquant. M. Pelletan consulié ensuite, et
inmerprétant les deux rapports , déclare que les blessares
sont des plaics d'armes i feu , ot qu'il 0’y o pas eu assas-
simat’, mais suicide , soit réfléehi , soit par accident.
Dans le second mémoire,, I'avteur examine le procés-
verbal d'un chi rurguen-a(_:l,:auclu.ur* et la déposition des
témoins, sur les signes de vie qu’a donnés un enfant ex-
trgilde la matrice par I'opération césarienne. 1l aflirme,
contre le sentiment de P’accoucheur, que Penfant n'a
pas sucvdcu i !’operauou ; et les motifs sur Tnsque]s il se
fonde, sont, 1.°qu’il n’a exercé ancon mouvemenl mus-
culaire 3: 2.% qu'il n'a pas respicé ; 3.° qu il a étd tiré de
la-matrice avant le . terme de veuf mois, et seulement
aprés la wort de la mére, M. Pedletan ne pense pas gue
les battemens du cceur-de 'enfant suffisent pour dire que
Penfant a. vécu:: ce. genre de vie, dit-il, ne lui appar-
Lient pas en propre. . i
- Letroisitme mémoire est 'examen d’un rapport fait
au sujet d'uneaccusation d’infanticide. M. Louis avait
fait, avant aulear y Vexamen du méme rapport, ot il en
avait conelu qu'il y avait infanticide. Celui de M. Pede-
tan esl i la Jdécharge de l'accusde.

. Le sujet du quatriéme mémoire est un fait bien humi-

2. 15
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liant pour Vart’ que nous professons : on y voit d une
dpoque ol lous ceux qui exergaient cet art étaient con-
fondus sous la dénomination d’elficiers de santé, trois
individus décords de ce titre qui ont élé successivement
ap'pcfds 4 donmer des secours & une femme dans un accon-
chement laborienx , et qui Pont laissée périr par leur
impéritie et leur insouciance,

Enfin , le cinquiéme mémoire a pour objet les rap-
pﬁrl,s et témoignages en justice , pour des cas de blessu-
res. L'auteur établit, dens ce mémoire, que la gravité
d’une blessure ne doit pas étre jugde d’aprés les suiles
gu'ellea eves , wais d’aprés les molifs qui ont pu diriger
celui qui I'a faile 5 et il applique ces considérations &
quatre faits particuliers sur lesquels il a ¢été appelé en
témoignage. :

Tels sont les objets contenus dans le premier volume
de la Clinigue Chirorgicale de M. Pelletan. Nous ferons
conmailre avee la méme élendue, el dans deux extraits
subséquens, ceux sue renferment les deox aulres vo-
lumes du méme vuvrage. :

CORRESPONDANCE

SUR L4 CONSERVATION ET L'A“iLIQELTID!’ DES
ANIMAUX DOMESTIQUES ;

Obscrvations nonvelles sur les moyens les plus avanta-
geunx de les emplayer ; de les entretenir en santd ; de
les multiplier, de perfectionner lenrs races , de les
traiter dans léurs maladivs ; en un mot, d'en tirer le
parti le plas utile anz propridtaires et & la société ;
avec les applications les plus directes d Pagriculture,
an commerce, d lo cavalerie, aux mandges; awx
haras et d Péconomie domestique ; recueillies et pu-
blrées par M. Fromage de Feugré, veétirinaire en
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chef'de la Gendarmerie de la garde de 8. My ' Em-
- perenr € Roi y memnbre de la Légion-d’Honneur ,
. ancien professenr d ' Ecale Vétdrinaire d’ Alfore.

Deux .\rntumc: in—12 avec des planches. A Paris, chez
F. Buisson, libraire, rue Git-le Cour, N.* 10,
Prix , 7 fr.; et 8 fr. , franc de port, par la poste (1).

Cer oovrage, qui a elé d'abord annoncé par abonne—~

ment (2}, et dont le titre des prineipaux articles des
deox premiers cahiers, a été inséré dans notre collee-
tion (3}, forme actoellement deox pelils volumes in-123
il sera vraisemblablement continué, s'il ne I'est déja ,
sous la forme de recueil périmliqué : c'est du moins ce
qu'indigue une note qui termine le second velume.
- On trouve, dans ces deux volomes, beaucoup de
choses qui ne peuvent étre tout-a-fait indifférentes pour
ceux qui cullivent 'art de guérir. I'elles sant des ques—
tions relatives & la conception el an part , des expé-
riences proposdées - pour reconnallre i quoi 'en doil at-
tribuetla productivn d'un mile ou d'une femelle , his-
toivede queljues maladies des animaunx domestiques, ana~
logues & celles qu'on observe ehiez 'honime , et particu—
lierement la deseription des symptimes auxquels donnent
liem la présence des vers vésiculaires dans le cerveaun
chez les bdtes i cornes, des recherches sur les ealenls uri-
naires des animaux, on traité des fractures , ete.

Il est-certain que la médecine ne peut yoe s’enrichie
par les progrés de art vétérinaire; et il serait & desirer
que les médecing ne regardassent pas lous, comme au-
dessous d'eux , 1'étude d’an art dont la connaissance peut

(1) Extraitfait par M. C. §, B, , médecin, )
(2) Foyes cahier de mai 1810, tome 19, pag. 3gy de
ce Journal.
(@) Tome 20, page 10
1.
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leur étre si utile. Ceux d’entre nos confréres qui n'y sont
pes toul=i-fait éuangers , liront avec plaisir , dans le
recueil que nous anmengons , un grand nombre d'articles,

les uns entiérement neals, les autres extrails d’ouvrages
fort anciens et peu connus,

VARIETES (1),

~— QUE ne traduit-on pas aujourd’hui en France,
disent les J\Humnmls? Que pe traduil-on pas. aujour-
d'hui en Allemagne, “disent les Frangais ? et voila que
les uns riemt du traductenr da volumineux Janini,
et que les autres se mogquent de celui de la derniére pe-
tite brechore du docteur Gidberi. .

« Messicurs il ne faut rire, ni se mequer de per-
sonne 4, dj.sml un jour M. le Maréchal de Saxe, & doe
jeunes -officiers qui plaisantaient , sur une route, des
pionniers de son armée : v si ces gens-la nlont pas,
comme vous, I'henneur de combattre, sachez , ajouta-
t-il finement , que ce sont eux qu1 vous lracent. le che-
min de la vicloire. » : ;

Comme on a besoin de pionnicrs dans la carriére des
armes , il fautl aussi des traducteurs dans le vaste champ
des sciences. Ceux=la élablissent les voies de communi-
calion , ouvrent les passages, et facilitent & la valeur
des troupes, 'acces des villes et Papproche de Vennemi.
Ceux-ci font arriver jusqu’a nous le livrede 'diranger;
ils font dil:spurailm la distanee (i nous sépare du pays
qui I'a vu naitre , et nous mettent & portée de le lire et
de le juger.

Il serait senlement & desirer que les, Irnducleurs ne

(1) Article communicué pnr' M. P.
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eonsacrassent leur travail et leur temps qu'd la’ verkidn
des bons ouvrages. Mais: trouveraient-ils toujoars de
Poccupation'? Daillenrs , est-il s mince original qui ne
rencontre un admirateur , ou , si l'on veul, un spéco-
lateur 7

La brochure da wmédecin principal Gilbert, a regu
les honneurs de la traduction de la part de M. Bock, md-
decin & Berlin , sous la direction du savant et célilire
Formey, l’un des oracles actuels de la médecive prus—
sicnne.

Cette production , digne de celles qui ont précéJem-
meut signald les talens de son auteur, a é1é tour-h-tour
applaudie et critiquée, comblée d'éloges et poursuivie
de pamphlets; tellement , qu'au miliew de ce conflit “de
sentimens si différens , ou de passions si opposées , cha-
cun ne seit pas trop encore ce qu’il doil en penser.

Or, afin de la faire un pen mieux connaftre, et pour
prouver qu il n ;r a point de malice dans nos E{'lrn"mru1—
sons, nous sotimes devenus pour un moment pionnicrs
nous—mémes ; c'esl-d-dire, qoe nous avons translalé en
notre langue la belle. préface et les docles annotationg
que U'illustre Formey a placées i Ia 1é1e et dans le cours
de la traduction allemande ; ce qui fera voir i quel point
la médecine frangaise est estimée en Allemagne, et com-
bien M. le decteur Gilbert a canlnl‘uué, par' ses r_‘cr]ts,
4 I'y faire considérer.

M. Formey, paturellement vif el franc , n'a pus et =
pécher de méler un peu d'irenie aux louanges qu'il a
données & M.cGilbert. Mais son” intention n’a point étd
d’offenser cet auteur , qu'il se plait & regarder et & pro-
clamer comme 'un des plus grands médecins d&Francc‘
et sur-tout des armdées frangaises.

A son esemple’y et par une conformité toute parlicu=
liére de sentiment , d'intérét et de motif, il a fail, con-
tre les chirurgiens des armées, une sortie telle’; que
guelle qu’ait été sa véritable: opinion surle vesle de la
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i:rucflure 5 00 ne peut douter fque.ce ne goil trés-sérievse-
ment qu'il en a loud el imité ce passage remarqoable.

On sait que ce ful une pareille attagque de la part de
M. Gilbers, qui lui attira pendant les Saturnales de
1828, 4 Berlm celte letire bouflonne et Facétieuse dont
s'est plaint, non savsvaison , M. Formey.,

Nous wverrions avec, peine que  les chunrgnm de
nos armée&, trop sensibles aux reproches de cet illustre
médecin , oubliassent , pour les repousser , ce qu'on doit
d’égards et de minagemens & un homme d'un si vaste

_mérilc y alors méme qu'il se trompe et se montre pri—
venuy

Préfuce et Notes ajoutées par M. Formey ,
médecin de Berlin, & la traduction alle-
mande faite sous ses yeux par le'docteur
Bock, de Pouvrage de M. le me’tfééig prin-
cipal Gilbert, Zntitulé : Tableau historique
des maladies de mauvais caractéres, qui ont
régné & la Grande-Armée.

£ PR EFACGCE el
La traduction de Véerit de M. le professeur Gilbert,
médecin principal de la Grande-Armée , sur Jgs mala-
dies , etc. ; me parait, sousplus d’un rappost,y éire une
cntrepriée intéressante, et M. Bock mérile en cela la

reconnpissance du public médical , et sur-toul’ des mella—
cins militaires.

L'auteur, homme de talens r.hslmguu.s at-d una expé-
rience murie, a eu plus gqo’aucun avtre médecin mili-
tairg, soit comme widdecin militaire lui-méme , ou par
sa surveillanee sur les hopitaux militaives en France, b
Saint-Domingue, en Pologne , une occasion favorable
d’observer la nature, la marche et la méthode curative

page 232 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=232

2 BITTM

Vanrziris, 23y
des maladies des soldats, et 'on peut regarder vel écrit
comme une sorte d'archives o il a déposé, an moipsen
grande partie , le réspllals de ses observalions.

Mais sans le considérer sous ce rapport , cel dcrit meé=
rile on -outre vne altention particuliére , en ce u’il nouns
désigne assez au juste Petat actuel de la médecine en
France. Les idées de Pavteur suf les principanx dogmes
de 'art de guérir, son jugement sur la Lendance scienti-
fiquey et Ja conduite technique des médecins Allemands ,
peuvent étre considérés comme lapinion générale des
médpcing Frangais sur ces objets. Eufin, ce qu'il dit des
rapports actuels. entre les médecins er les chirurgiens de
Parmée frangaise, est déja trés-iniéressant en soi , et en
outre si digne d'un examen, que celle raison seule
pourrait suffire pour ‘e entreprendré la traduction.

Quan‘dﬁﬂé la terminologie , on trouvera des locutions
propres & P'auteur, que lui seul doit défendre , et qui
n'élant pas susceptibles de traduetion , ont é1é conserv ées.
Ilsuit en général le systéme de Pinel , qui est mainle=
nant pour les:médecing Frangais ce que fut jadis pour
nous la pathologic de Gaubius. Au reste, il n'est pas
étranger 4 la meilleure et,{ce qui pourtant n'est passy—
nonyme ), & la nouvelle littérature médicale allemande.
© 0w lai rePr'oﬂlera peut-étre de n'avoir pas revéta son
éerit des formes modernes du langage nature-philoso=
phigue , et de n'avoir ‘pas rendu hommage aux systéimes
ﬂ'du-!‘éerl-déﬂ! et pur'emen: chimiques..... '

© Nota. (Il y a ici L[l:clqucs lignes Iogamach:qucs m;m
telligibles , ou dia moins mtnlcndues ).

La partie pratigue de "auvrage pourra,it étre aisémmt
attaquéde; wmais je prie de considérer que nous vivons
dons un temps ou Ja conduite médicale Ja plus tech=
nique ne peut élre 4. Pabri de la censure, de quelgulune
des miile et une sectes. Les métamorphoses des états pa-
thologinues sont, en vérité, beaucoup plus rares encore
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que les métamorphoses des systﬁmes et des‘idécs des mé-
decins,

Ce n'est pas ici le lieu d’examiner an Iong dans quelle:
polarité siége ce phénoméine j si'ce défaut réside dans la
téte malérielle ou spirituelle, ni dans quel vice de notre:
Psycheé il faut le chercher. Il est au moins certain que ce
phénoméne répond parfaitement a Vesprit du siecle, et
passera (il faut Pespérer) avec lui.

Ce que Vauteur dit des rapports entre les me&ecma et
les chirurgiens miilitaires, est-aussi juste: qulinstructif.
Ce sont des vérités déballues depuis long—temps, mais
qui n’ont pas eu Passentiment général. Par-lout ;, en
Autriche et-en Prusse, comme en France, les chirur-
giens ont cu & Parmée le dessus sur les médecins & par—
tout il a fallu que les médecing cédassent ; par-tout le
soldat malade a cu & souffrir de cetle lulte, -

Un pareil sort menagait le seryice de sanlé de Parmée
Francaise , lorsque son premier médecin, M. Des Ge-
nettes , homme d'un caractére ferme , d’ane noble fran—=
chise et d’un vaste génie, viot sauver honnéoer des mé=
decins humiliés. . sl
. Les acles de la chirargie tombant tous sous les sens
ils font sur les esprits bornds une loule autre impression
que l'opération latente des médicamens, Le brut sanvage
supposera heaucoup plus de talens’ et d’utilité dans jun,
homme quile s:ugnern et le bandera avec, dextérité, gue
dans celui qui saurait prévenir la nécessité de la sai-
gnée...... Ainsi le soldat, dans hs camps, aura plus
d'affection pour le chir urgien qul le panse et paltage ses,
habitudes, ses l'u.hgues el son genre de vie , que pour un
médecin qu’il ne 'voit que dans' ces odieux hapitaux,
qui ne luidonne gue des choses dégodtantes, qui ne loi
impose que privations, etc., etc. Le chirurgien’ doit
donc avoeir & 'armée la pluralité Les 'vaix pour lui.

Mais le chirurgien formé et sage (comme nous en
avous lant) ; ne fera de ceite préfércace ancun nsage qui
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serait préj udiciable an médecin. Il saura joger et réduire
B Jeur Juste valeur les hommages de la maltitade z il new
considérera pas moinsde service anlbl; et |‘1|:¢:n de dan-
gers du médecin dansles hépitaux § quoique celui-ci se
souslraye anx regards de la mulritode ; et mdéme avs:i
aux yeux des aulorités supérienres. Je le demande 4 tovt
homme impartial , 5'il ne regarde pas le service sur-le~
champ-de bataille, comme beducoup moins important
et plus aisé¢ ‘que celui des hépitaux ? Si ce dernier n'est
pas le propre et principal but de I’mst:l.lutl.un &u service
de sanié aux armées 7

Les remarques aussi justes que mudestu que l'auteur a
faites surcet objet, obil'amend une réponse anonyme, sale
etironique, qui ne suppnrr.ermt pas ure’ traducunn 3 ce
que les chirurgiens Frangais; distingués si mﬁanlngeusé—
ment par lear humanité et lear éducation seientifique ,
paraissent avoir géuéralemecul improuvé. -

" Bedin ;.Ic 2 aviil 1o, ' i
' Fo EM'E ¥,

L N,n';:-s__s‘

Puge 25 {dans ]’éd:tmn fral:lgnue) g Zant_)"rramue

Ce mot , forgé par I'auteur , ne peut étre pn‘férahie a
celoi de dynamie; la raison que ce dernier w'exprime
gu ‘une force murie, nest pas auiﬁsant: :.car qunm] il
s'agil d “accidens arvivés dans le corps humain , il n'y a
aucun mal-entendu & craindre. D"mlleurs , 5i I'on ana-
lyse le wot aznﬂd’_yuﬁm:e, sa_ vraie mgmﬁcal.mn serp
nart. .

Page 41.... 12 i@, |5 gauue.h il !

Le mdlarxge si- avantageux de 1’ pﬁcacuaﬂha avec: "o~
pium {qui a rendu le nom de Dower immortel ), ainsi
gue son usage 4 peliles' doses souvent répélées, parait
entierement inconnu aux médecins Frangais. Cependant,
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avec quelle -rnpjdil(é et b combien pea de frais be guéril-
on pas avec Jui les dyssenteries et les diarrhées, si on
Padwinistred propos ! La manitre diopérer de ces deux
remédes réunis ; est bien différente de emploi de chacnn
séparément. Par un effet chimique qu'il n'est pas: aisé
dexpliquer , il s'opére une vraie neutralisation, L’ipéca-
cuanha perd sa vertu nauséabonde et émélique : Popiom
n'agit plus autant sur le tissu vasculaire et-le cerveau....
Mais les douleurs spasmodiguesde Pablomen sontappai-
sées, les évacualions intestinales diminudes,, I'action de
Torpane cotuné favorisée, et les fonctions du s}'slémc
gastriqué repndoes & leur éfat normal,

Page 57...... Prenes..... quinquina ,, ete.! i

Le kina,| sur-tout en substance , est un n:mcda que ]us
dyssenléirigues supportent rarement y méme a celte cpogque
de la maladie : est=il infiniment iofénienr, quant i ses
effets, aux autres amers? Les décoctions, extraits et
teintures de simarounba , de columbo , cascarille, et autres
remédes semblables, nll!ril..cnl cur[al.uenmlll‘. une préfi-
Yence mﬂ'l'l[I:ILr:

Page Go..... Dyssenterie ehronigue.

De ceite maladie’, qu’on ne'fail que citer sans aulres
détails , vn ne, ptut conclure,, avee une enlitre vraisem-
blance, que e nétait nullement la dyssenterie , mais
seulement une sierdlion augmentée de mucus'et de sang
‘dans le canal m_lesl.l_n_ui swl._ct.;.un qu o remargue sou-
vent & la suite des d}rss'entaries_, ¢t dont la cause , qu’on
ne reconnait ordinairement qu'ni‘]ré's';ln mort, est on'IMir-
ritabilité augmentée ct' Patonie de fout le canal intesti-
pal, ou méme un vice local de* qufelqu une de ses part;ei.

Page 107, Plus docile & nos avis.....

Tant il est difficile de traiter uh ‘médécin-malade, 's'il
ne renonce entiérement & son propre senliment , et's’il
se refuse aux couseils weédicanx. + .. Dans ce cas, Jdes
médecing Allemands auraient cherché & arriver avec ce
malade plein de talens ;4 un disgnostic juste , par les
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causes éloigndes et prochaines , et par lexamen des
symptdmes..... Puis ils auraient trouvé les indicatiens ,
établi wne thérapestique fixe, d'aprés laquelle ils au-
raient conduil le traitement : mais iei on n'a agi que
d’aprés des symptdmes. Clest pour cela qu’on a employé
en 5i peu de temps , et ‘penl élre avec: trop de confu-
sion , tant de remédes tous opposés... ... On aurait peut=
élre oblenu la guérison du malade par les voies alle—
mandes. )

Page 112...., Médecine rationelle.

Il est vrai gue Peffet de ce reméde est extrémement
violent 1 mais aossi 'auteur se trompe, s'il eroit que ce
sont I les remédes ordinaires des médecins Allemands ,
dans lé traitement des fiévres merveuses...... Ce n’est
yu’anx.derniers instans quand lout espoir est perdu
quand , pour parler comme l'auteur, 'élat adoodyna—
migue est devenu si extréme, que: tons , Frangais on
Allemands, reconnaissent généralement que tout reméde
devient inuotile , et I'état do malade plas alarmant j c’est
alors que les médecins allemands croient de leur deveir
de faire une derniére tentative, pour sauver un malade ,
dont on voit la perte inévitable. Et que pourra répondre
Pauteur, 4 Vexpérience de praticiens dignes de foi, qui
nons - apprennent que dans des cas awssi désespérés le
phosphiore a rdellement opéré quelguefiis d’heureux
effets 7 Est-ce la faute des médecing allemands , si "an-
teur n’a pas cu occasinn de faire des observalions et des
essais sur cet objet, s'il les juge, non sur lewr condaite
pratique, mais senlement d'aprés quelques formules de
leurs derivains , isolées de leur connexion P Ces derivains
qui , comme de raison , devaient citer depuis alpha. jus=
qu'a omega , toute la série des remédes que Pexpérience
a montrés utiles dans les divers degrés de ceite maladie,
ont dii y comprendre aussi le phosphore que expérience
a reconnu trés-bienfaisant dans les cas extrémes.......
Adosi Consbruch, dans son Mauuel, on il rapporte la
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Hformule citde ;:dit clairement que cetle mixtuie eut un
Jheareux effet dans un haot degré de malignilé ; e'est-iim
-dire, dans cot élat: ‘que I'auteur déerit page 8z, ctml les
analades Fa.r.s‘ﬂ':eni a une meilienre s,

Clest prects&ment pour retarder  ce pas.snge qu "on est
Sondé & recourir & Pexcitant cité, ... .

BIBLIOGRAPHKIE,

PrrorEcHNIE chirnrgicale-pratigue , ow " Art d'ape
pliquer le feu en chirurgie; par M, Percy, baron de
YEmpire , commandant de la Légion-d*Honveur , mem=
bre de I'Institot de France , professeur en la: Faculté de
Médecine. de Paris, chirurgu:u inspecteur-général des
armées Frangaises , chirurgien-consultant de LL. MM,
Impériales et Royales, membre des Académies de Berlin,
Vienne, Madrid, etc. 1810. A Paris, chez Méguignon
Yatné, libraire, ‘rue de I’Ecole de Médecine , N, 0.
Prix, 3 fr.; et 4 fr., franc de port, par la poste.

‘On trouve chez le mime libraire et du mdme anteur :
" Manuel du Chirurgien d'armée | on Instroction de
{.]Ill"urgh" militaire, sur le traitement des plaies, ct spé-
cialement d’armes & fen, avee la méthode de les gudrir,

eté. Prix , broché, 2 [r, 5o cent.; ot 3 fr. 25 cont. , franc

de port , par la poste.

Addilien & la Notice sur les eaux mindrales 4 par
M. -Louois Valentin.

“Ala fin de Particle Eaur de Buimc, n;nutu ce qui

suit ¢

M. Mouton , tr.-ede-r:m dmlmgué h Agde prés de Bala-
ruc, m'a informé qu "il partage ceite opulmn, et qu *il
pourrait fournir des observations analogues sur les fi-
cheux effets qui résultent Je "usage de cos eaux dans

los paralysies avec affcction du cerveau.
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DE MEDECINE,

CHIR URGIE,
LPHARMACIE, etc.;

?

Par MM. CORVISART , premier médecin de PEMPEREDR 3
LERQUX , meédecin honordire de 8. M. le Ror de
Hollande; et BOYER , premier chifurgien de 'EmpERRUR ,
tous trois professeurs a I'Ecole de Médecine de Paris.

Opinicnum comments delet dies, noturm judicia confirmar.
Crc. de Nae, Degr.

AVRIL 1811.

TOME X XL

A PABRIE,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon,
F. 5. G., N.® 20;
Cher Meguvienow lainé, Libraire de PEecole da
Médeeine , rue de I’Ecole de Meédecine , N.#3 3
et g, yis-b-vis la rue Hautefeuille, -

i ]

IBIY
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JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

AVRIL iB1.

HISTOIRE

D'UNE HYDROPHOBIE SURVENUE A LA SUITE DE LA
MORSURE D'UN CHIEN (1} ;

Par M. Cavorn , docteur en mdédecine de la Faculié
de Paris.

GENEFI#VE Marce4v , marchande de pote-
ries,; dgée de quarante-denx ans, fille d’une

(1) Cetle observation que je commuoniquai, dans le
temps , i plusienrs personnes, tomba , par hasard, entre
fes mains d’un anédecin qui en a fait usage dans les notes
d’une traduction qu'il vient de publier. Il I'a fait, il est
vrai y avec mon consentement; mais il ne m’a cité que
comme lui ayant communiqué Jes details de ce cas; ce
qui n'est pas exact, altendu qu’il a adopté entiérement
ma rédaction , sans y ajouter un seal mot. Afin de réparer
celte inexaclitude, et quelques faules Lypographiques
assez  graves , échappées & l'attention de Péditeur, jai
cru devoir publier Uobservalion sous mon nem; en y
sjoutant y d’ailleurs , quelques nouveanx détails qui la

rendent plus compléte.
al. 16..
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petite taille, et d’'un embonpoint médiocre ,
avait toujours été d'miy caractére sensible et
trés-enclin & la tristesse. Livrée toute entiére
aux soins du ménage , obligée, en outre, de
veiller une partie des nuits auprés de son pére
vieux et infirme, elle menait, depuis quelques
annces, un genre de vie fort pénible. Ses diges-
tions étaient un pew lentes, et elle éprouvait
souvent des maux d'estomac. A cela prés elle
jouissait d'ane bonne santé, lorsque , vers le
milien du mois de juin 1810, elle fut mordue
par son chien & I'extrémité du nez et 4 la lévre
supérieure,, wmais si légérement, qu'a peine
perdit-elle quelques gouttes de sang,

Elle ne douna aucun soin &4 cette blessure,
attendu qu’elle n’avait pas de soupgon surla
santé du chien , qui était naturellement har-

neux, et sujet & mordre méme ses maitres,
C'était un danois d’assez grande taille.)

Le lendemain, elle fut de nouvean mordue
4 la partie inférieure externe du bras gauche :
cette fois le sang ne coula point; mais les
dents de l'animal firent sur la peau. quelgues
empreintes , et quelques ératlures asaez?ongues.
Un chirurgien qui fut appelé le méme jour,
cautérisa cette derniére morsure avec le nitrate
d’argent fondn. 1l ne toucha point i celle du
nez, la jugeant déja trop ancienne (elle avait
€té faire la veille); elle paraissait d'ailleurs
presqu’entiérement gueérie. ; i

Le joursuivant, on se décida a faive tuer le
chien , parce qu'on remarquait qu’il avait de
plus en plus du penchant & mordre, et qu'il
restait renfermé contre son ordinaire, Cepen-
ﬂar:& il avait toujours mangé et’ bu sans diffi-
culié. -
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La demoiselle Marcean fut trés-affligée de
Ja perte de cet animal gqu’elle aimait beauconp,
et qu'on avait tué sans son aveu. Elle le pleura
les premiers jours, et dans la suite elle ne cessa
d’en parler fort souvent, et toujours avec
beaucoup d’inquiétude., On lui entendit dire,
plus d'une fois , que ce chien [avait rendue
malade , qu’il serait cause de sa mort , etc.,
soit qu'elle vouliit seulement exprimer ses re-
grets, soit qu'elle efit quelque {Acheux pres-
sentiment sur les suites des morsures.

Vers la fin du mois de.juin elle eut, sans
cause connue, une sorte de défaillance suivie
d'un tremblement, qui dura presque toute une
journée.Quelque temps aprés, elle fut vivement
€émue en voyant tomber une pauvre femme
davs la rue; et aussitdt elle eut une seconde
défaillance un peu moins compléte que la pre-
miére. Dans le courant du mois de juillet , elle
¢prouva encere deux accidens a peu-preés sem-
blables, et .déterminés par des causes.analo-
gues,Cette exaltation de sensibilité fut remar-
quée par: toutes les personnes de sa maison ;
sa santé ne paraissait d'ailleurs nullement.
altérégoitog « o o 1l
+:lues derniers jours de juillet , elle se plaignit
e :r{ui&‘lqnes douleurs & la lévre supericure,
précisément & I'endroit de la premiére mor-
snre.: la cicatrice s'étair légérement gonflée ,
et formait & U'intérieur de la lévre une petite
dureté donloureuse que la malade sentait dis-
tinctement avec Vextrémité de la langue. Ses

inquiétudes et ses craintes augmentérent beau-

coup. i o i
Le mardi 31 juillet, elle fut prise d'un coriza
trés-intense, qui débuta par des {rissons, et
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tut accompagné de larmoiement et d'éternue-
mens trés-irequens, Dés-lors elle s'abandonna
aux idées les plus tristes; elle manifesta le
pressentiment d’une maladie trés-grave, et
méme d’une mort prochaine.

Dans la nuit du mardi an mercredi , elle
éprouva des acceés d'oppression , accompagnes
d'un sentiment trés-penible &4 la gorge, et
d’'unegrande difficulté d’avaler. Enméme temps
une salivation abondante commenga a se ma-
nifester. :

Le mercredi, premier aoiit, dansla journée,
ces symptimes empirent rapidement. La ma-
lade est d’une morosité extréme; elle répond
avec humeur a touteés les personnes qui lui
adressent la parole; elle semble les accuser
d'8tre la cause du mal-aise qu'elle ressent,
quoique ces Emrsunnes lui témoignent un vif
intérét. La plus légére contrariété la met en
colére ; elle éprouve 4 chaque instant des
tressaiilemens trés-pénibles , qui sont’ atigmen-
tés par le moindre courant d’air: elle trémit
malgré elle en voyant odvrir une porte tu une

- croisée. - :

Un chirorgien prescrivit une potion anti-
spasmodique , dont la ‘malade prit' avee peine
glwlques cuillerées. Elle essaya < inutilenent

‘avaler un bonillon ‘qu'elle avaitidesiré, er
dés ce moment elle eut une répugnance-ex-
tréme pour toute boisson : il sufhsaivide’lui
en parler pour la chagriner beancoup. Cépen-
dant elle passa toute la journée dans’sa bou-
tique; et le soir, & dix heures et'demie, elle
écrivait encore et §'occupait de ses affaires.

A onze heures, les accidens ayant angmenté
tout-a-coup, M. le docteur Jadelot tut appele.
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Il trouva la malade assise sur une chaise , dans.
un coin de la boutique , Vair triste, abattu, et.
le regard sinistre. Elle ne se plaignait que
d'éprouver a chaque instant de la suffocation..
Elle répondait bien aux questions qu'on lui
adressait ; mais son discours était entrecoupé:
fréquemment par une sorte de hoquet accom~
pagné d'une constriction douloureuse & la
gorge , et d’un mouvement brusque et instan-
tane, dans lequel le cou et le tronc se roidis-
saient et latéteétaitfortementrejetée enarriére..
Chacun de ces spasmes était immédiatement
suivi de Vexspuition d'unegorgée de-salive. M.
Jadelot reconnut aussitdt la maladie; mais il
n'eut garde d'en prononcer le nom, de peur
de répandre Valarme. dans la maison. Il pres-
crivit un vésicatoire 4 la nuque , et du musc &
forte dose, en pilules et en lavement.*La ma-
lade put encore avaler quelques. pilules; elle
fat trés-agitée toute la nuit.

Le lendemain 2 aofit, elle entra presque en
fureur, parce que le médecin tardait beaucoup
d’arriver : elle adressait des reproches amers
aux personnes qui la soignaient , disant qu'on
n'avait pas fait ce qu'il fallait pour prévenirsa
maladie; qu'on voulait la'laisser mourir sans
secours , etc. Elle était toujours agitée des
mémes mouvemens. spasmodiques, qui parais,
saient augmenter heaucoup lorsqu’on lui pro-
posait de boire. Si on Ini présentait le verre ,
elle le repoussait ayec une sorte d'horreur ,
disant que cela la. éontrariair et la faisair
souffrir. i i

A deux heures aprés-midi, elle-fut observée
par M. Duplan , docteur en médecine. A cette
éporue, la maladie éait connne , et la cons-
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ternation régnait dans toute:la maison. La
malade, assise surson lit, le visage effaré, les
cheveux gpars, s’abandonnait aux pleurs et
au désespoir. Elle ne cessait de répéter qu'elle
était enrggée , et qu'il ne lui restair que quel-
ques heures & vivre, etc. Elle parlait sans cesse
et aveoune grande volubilité. A tout moment
ses discours etaient entrecoupés par les' con-
tractions spasmodiques de la gorge et du cou ;
des flots de salive s’échappaient par la bouche
et le nez. : ; -
A quatre heures aprés-midi, elle fut mise
dans une voiture, et transportée a I'hdpital de
la Charité , par trois hommes vigoureux, dont
Tun tenait sa ‘téte fortement assnjettie par les
cheveux, tandis que les autres contenaient le
tronc et les membres.: ?iiid 3
Cette'contrainte ‘pénible, la douleur de se
voir violentée par des personnes qui, ‘jusqu’a
ce moment, ne luiavaient témoigne que de 'af-
fection , et peut-8ire aussi l'idée d'étre con-
duite dans un hépital, oti le peuple croit qu’on
étouffe les enragés, éraient autant de caunses
bien propres & porter le trouble dans son
esprit. ' En entrant 4 'hépital , elle demandait
avec Pexpression deladouleurla plus profonde
qu’on la laissdt vivre encore quelques heuores;
pourqu’elle piit arrangerses affaires. La vuedes
cordes et du gilet' dg force mettait le comble &
son désespoir : elle croyait toncher 4 son der-
nier ‘'moment ; elle' demandait avec instance
qu’on luvi fit administrer les sacremens.
Lorsqu’elle eut le gilet de force, elle parut
se calmer un pen. Elle parla quelque temps i
son frére ; lui donna des renseignemens trés-
précis et tréds-détaillés sur ses allairves , et loi
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recommanda particuliérement d’ayoir soin de
son pere,

Aprés que son frére 'eut quittée, elle con-
tinua & parler avec volubilité, mais sans ancune
suite. Elle fut dés-lors dans un véritable délire,
tout-A-fait semblabhle 4 celui qu'on observe le
plus ordinairement dans les _Iikﬁrres ataxiques.
Tantdt elle s'emportait contre des personnes
qu'elle croyair voir devant glle ; tantdt elle
demandait pardon de cesemportemensinvolon-
taires , et exprimait des sentimens religieux,
Quelquefois elle pronongait des mots sans liai-
son , parmi lesquels on distingnait ceux de
mart et d’enragé. De temps en temps elle
poussait un criaigu. Elle avait la parole bréve,
et entrecoupée, an moins deux ou trois fois
chaque minute , par une sorte de hoquet im-
médiatement suivi d’un son gnttural semblable
a celni qui est produit lorsqu'qn détache des
crachats épais du fond de la gorge ; et au méme
instant on voyait jaillir de sa Epuc:he une gorgee
de salive fluide et un peu écumeuse. Celte
exspuition étajt si abondante, qu'an hout de
quelgues heures aprés l'entrée de la malade,
la salive ruisselait de toute part dans son lit.
Ses yeux étalent ¢garés et trés-brillans; sa
face ctait rouge, et agitée, ainsi que les mem-
bres , de mouvemens irréguliers trés-variés, ex-
cités, peut-étre, on angmentés partétat-decon-
trainte, La peau était moite quojque forrchaude,
le pouls élevé et d’'une fréquence  extréme :
ngus comptdmes cingnante pulsations daps
quinze secondes. Lorsqu’on demandait & la
malade si elle souflrait, eile répondait gu'elle
se sentait épuisde a force de crier. Cepgndant
elle continuait & parler avec la méme volubi-
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lité, et d'une voix assez forte. Elle refusait
constamment de boire , en témoignant quelque
répugnance. On introduisait facilement un
biberon dans sa bouche & la faveur d'une ou-
verture qui résultait de l'absence des dents
incisives supdrieures. Mais la boisson s’arrétait
4 la gorge, onr elle produisait un bruit ana-
logue & celni qu’on fait en se gargarisant : au
bout de quelques momens, une partie du
liguide était rejetée par la bouche; le reste
était avalé avec efforts , et tombait avec bruit
dans 'estomac. '

Jusques 4 neuf heures du soir, il n'y eut
aucun changement notable. Vers neuf heures,
la malade cessa de parler;tous les autres symp-
tdmes persistaient , si ce n’est que la salivation
¢tait beaucoup moins abondante : la salive ne
sortait plus par jets comme auparavant ; inais
elle s'échappait presque sans interruption par
les commissures des léyres, d'oir elle coulait
le long du menton ; les yeux commengaient &

‘étre un peu ternes.

A neuf heures et demie, on fit avaler a la
malade ‘environ un tiers de grain d’arseniate
de potasse , en dissolution dans une once d’ean
distillée, ce'qui ne produisit d’abord aucun
effet sensible (1). Un quart-d’heure aprés,

(1)} I est'digne d’chservation que les sympldmes pro-
pres et caractéristiques de la ‘rage affectent principale-
ment le pharynx , et présentent, sous ce rapport, une
certaine anologie avec ceux de Pempoisonnement par
Parsenic. C'est sans doute cetle analogie qui, & défaut
dindications plus rationelles , & porlé quelques médecins
Anglais & essayer les préparations arsenicales contre
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M. le docteurNysten , qui se trouvait présent,
conseilla d’essayer le gaz hydrogéne sulfuré,
qu'il regarde comme un anti-spasmodique trés-
puissant. Aprés avoir respiré ce gaz a lair
libre pendant deux & trois minntes, au moyen
d'un bocal qu'on tenait sous son mez, la ma-
lade sembla pdlir un peu j son pouls devint
plus faible et wun peu moins fréquent ; la sali-
vation parut moins abondante ; mais depuis
plus d'une heure elle avait commencé a dimi-
nuner. Bientdt la face redevint rouge comme
auparavant , et se couvrit d'nune sueur épaisse.

Thydrophobie, dans 'intentien de neutraliser 1'aclion
du virus par celle du poison, en dirigeant toutefois cetle
dernitre avee los Erécahtiuns convenables pd:;ur prévenie
des effets délétéres. Peut-étre de pareils essais auraient-
ils pu donver quelqﬁes résultals avantagenx', s'ils avaient
été assez multipliés : car il est généralement reconnu
que lorsque les propriétés vitales ou les fonctions sont
pervertics , seit dans toute 1'économie animale, soit dans
un seul organe ; si une nouvelle cause de désordre vient
& agir sur les: parties déja affectées , elle y détermine un
changement plos ou mojns considérable | qui peut deveniv
syanlagens, Clest ainsi iju'une figvie essenticlle survenue
accidentellement a quelquefois fait disparaitre un trem-
blement nerveux jugé ineurable; un' vésicatoire appli-
(ju_é_:-_i,l_l.ll,' un ulcére de;mauvais caractére peut changer
tulalement sa nalurely ¢b-le tronsformeren’ un ulcére
aiﬁriﬂ_c- Qn sait .que les drastiques yiolens: calment avee
ung, promptitude dtonuante les: doulenrs atroces de -la
cpligue:des peintres; ete. Touos 'ces faits, et.beaucoup
d*h:utr.'es qu'il serait. superfla de pappeleriici, se ratta-
chent dvidemment 3 un méme. principe:, dont Dexis-
tence a éLé reconnue de tous les temps , comme le prouve
Vaphorisme d' Hippocrate ¢ Fomities vontu sanatur.
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A dix heures et demie, les forces ayant
baissé considérablement , I'immobilité et Iaf-
faissement ayant succédé a I'agitation, et tout
annongant une mort prochaine, on se déter~
mina 4 essayer , comme moyen extréme, la
morsure d’'une vipére (1), Un de ces reptiles,
de moyenne %roasaur , tut mis dans un bocal
dont on appliqua I'embouchure sur le sein
gauche de la malade. Aprés 'avoir agacé iong-
temps, on parvint & lui faire mordre le mame-
lon, quil tint presque- tout entier dans sa
bouche pendant plus d'une minute. Lorsqu'il
licha prise , une goutte de sang noir et épais
sortait du cOté externe du mamelon. L'agit_a-
tion de la malade avait un peu angmenté pen-
dant la morsure. On lui fit prendre de temps
en temps, et par cuillerées, unc potion anti-
spasmodique ordinaire. Ses forces continugrent

‘4 baisser, et elle expira paisiblement & deux

heures aprés minuit, environ soixante-dix
heures aprés I'inyasion des premiers symp-

1 P r—— :

o (1) M. Réeqmier , médecio de."Hotol-Dicw de Piris
attendait depuois loag-temps (uluneoceasion ‘s¢ présentdr
pour faire une semblable expénicnce’, et il ‘corservair,
dans cette inlention' , plusienrsinvd pbred Olest lui ‘qui voi-
lut bien novs préter celle dont nous fitnes asagedars
ectie circonsiance y conjmintement avee WL Vysten?) it
MM. Delpecle et Desauvagely docteurs en 'chithfgid,

‘M. Demathitsiesty jo-erois yle premier! qui'ait propose

e moyen contre:'hydrophobiesdans uné courte notice
qulil publia par ordee da Gounvernement', en 1984/ (.
le tome 61.% de Vapcien Journal' de Médecine. ) ﬂepn:'l'\}
cette dpoque ,, on; iz fait quelquefbis de pareils essais ‘qui
n'ont pas élé heureux ymais on y a toujours eu reconrs
dans le dermérpéciade de la maladie. i ke
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10mes de la rage , et quarante-cing jours aprés
la morsure du chien.

Ouverture du cadavre, faite trente heures
aprés la mort.

Erat extérienr. — Quoique le temps fiit fort
chaud , le cadayre n'offrait encore ancun in-
dice de putréfaction. La face était pile, et sans
expression de souffrance ni de terreur. Les
poings étaient fermés, les pieds tournés en
dehors , et dans une extension forcée. La roi-
deur cadavérique ne nous parut pas plus con-
sidérable que chez la plupart des sujets morts
de maladies aigués.

On distinguait encore & la partie inférieure
externe du bras gauche, les traces des éra-
flures qui avaient été faites par les dents du
chien. Il y en avait trois, longues d’environ
deux 4 troils pouces, et couvertes d'un épi-
derme mince et luisant comme celui qni re-
couvre ordinairement les cicatrices anciennes.
Le nez et la lévre supérieure , examinés avec
soin, noffraient aucune trace des morsures.
Ces parties étaient tout-a-fait dans I'état ngrurel.

La morsure de la vipére était encore mar-
quée par une petite goutte de sang caillé. Du
reste , le mamelon m le sein ne présentaient
pas la plus légére apparence d'inflamnmation.

Cavité buccale , et pharynz. — 1l v’y avait
rien de remarquable 4 l'intérieur de la bouche.
La membrane muqueuse avait par-tout sa cou-
leur ordinaire; et les papilles de la langne,
un peu plus apparentes gu'elles ne le sont
ordinairement , paraissaient d’aillevrs parfui-
tement saines. Les glandes salivaires avaient
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unc couleur légérement rosée ; du reste, leur
tissu était dans I'état naturel. Leurs conduits
excréteurs , examinés en dehors et en dedans,
ne parurent i plus dilatés, ni plus humectés
de salive , ni pins rouges que chez tout autre
individu.

Le pharynx était sain dans toutes ses par-
ties. Il y avait av commencement de I'ceso-
phage, de méme qu’au voile du palais, quel-
ques parties un peu plus rouges que les autres ;
ais ces taches rouges étaient si peu marquées,
qu'on n'y aurait fait aucune attention dans
une autre circonstance. ( Nous en trouvdmes
de beaucoup plus considérables dans le pha-
rynx et le larynx d’un homme édgé d'environ
quarante ans, que nous avions dans ce moment
sous les yeux , et qui était mort d'une péri-
cardite chronique compliquée de phthisie pul-
monaire. Ce sujet avait aussi les lévres et le
cou d'un rouge livide.) :

Thoraz.— Lamembrane muqueuse desvoies
aériennes , depuis ety compris le larynz jus-
gu’aussi loin gu’on pouvait la suivre dans les
ramifications bronchiques , était enduite , par-
toul a-pen-pres également , d une écume légére
zré.r:/{e , incolore , assez semblable a ae la
salive (1). Cependant cette membrane parais-
sait saine, de méme que les aulres parties du
conduit aérien, les Elandes bronchiques, et
tout le tissn pulmonaire. . i

Nous trouviimes dans le ceeur et les gros
vaisseaux, une certaine quantité de caiilots

(1) Je souligne ce passage pour le faire remarquer.
Cette écume fine formant un enduit uniforme sur la
membrane muquense des voies aériennes, est la seule
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noirdtres, mous, et sans concrétions fibrineuses.

Abdomen, —L'estomac.renfermait an moins
cing & six onces de liquide d'un brun tirant
sur le verd. 11 3 avait & sa face interne, vers
son extrémité droite, une tache rovge aussi
large que la paume de la main, qui se termi-
nait au pylore, et ne paraissait pas s’étendre au-
deld de la membrane muqueuse. Cette tache
était-elle 'eftet d’une irritation déterminée par
I'arseniate de potasse, ou existait-elle d'an-
cienne date, et avait-elle quelque rapport avec
les douleurs d'estomac et la dyspepsie que la
demoiselle Marcean avait éprouvées depuis
plusieurs années avant sa mort ?

L'estomac paraissait d'ailleurs sain, deméme
que I'esophage. '

Les derniéres circonvolutions de l'intestin
gréle étaient rougeltres , comme chez la plu-
part des sujets morts de fiévre adynamique on
ataxique ; les autres étaient transparentes, et
un peu dilatées par des gaz.

La vésicule biliaire renfermait une certaine
quantité de bile, qui ne différait pas de l'état

particularité qui se soit offerte dans la dissection de cette
lijﬂruplluhc- Je ne me souviens pas d'ayoir jamais ren-
cootré rien de semblable dans les nombreuses ocuver-
tures de cadavres que j'ai faites. Est-ce d’aprés des
observations analogues & celles—ci , ou seulement d’apres
des vuoes hypothétiques, que certainsauleurs ont avancé
que dans Vhydrophobie tous les diguides sont changds en
éeutne y que Pair donine dans toutes les parties , eic, ]
(Foyez les Decherches sur la rage, par M. Andry,
Paris, 1779, page 27.) C'est une question que je laisse &
résoudre & ceux qui se livrieront sPécialement & des re-
cherches sur cette affreuse maladig,
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naturel. Les autres viscéres de 'abdothien ne
présentaient absolument rien de remarquable,

Les organes urinaires ' et reproductetrs
¢taient sains. La membrane hymen existait
dans son intégrite.

Systémes nerveux et muscilaire. — Nous
examindmes doignensement les meninges, la
mnasse cérébrale, la moélle épiniére dans toute
son étendue , et les origines des nerfs; mais
nous ne reconnitmes pas la plus légére aliéra-
tion dans aucune de ces parties. Il y avait en-
viron un demi-gros de sérosité dans chaque

- ventricule latéral du cervean, etil s'en trouva

au moins une once 4 la base du créne.

Les muscles étaient fermes , d'un beau rouge,
plus développés et plus’ saillans qu’ils ne le
sont communément chéz les femmes.

Nota. Parmi plusients personnes qui furent
mordues par le chien de la demoiselle Mar-
cean , dans le méme temps qu’elle, avcuneé n'a
éprouvé d'accident jusqu’d ce jour 31 ‘inars
1811. Jai yu, entr'autres, une fille de12 & 14 ans
qui, ayant ¢té mordue & un doigt, fit cantéri-
ser sa blessure le méme jour; et une vicille
temme , qui refusa de se soumettre & ce traite-
ment , et ne’ voulut prendreawcune précaution

our une morsare an neéz, a la vérité assezlé-
gére. Cette femme n'a jamais eu aucuné inguié-
tude; elle ne parait pas' méme soupgonner
qu'elle ait jamais courn le moindre danger ,
quoiqu’elle ait été témoin des accidens terri-
bles survenus & la demoiselle Marcean , avec

ui elle demeurait. Elle ne manque pas cepen-
dant d’intelligence : c’est elle qui nous a fourni
presque tous les renseigugmens que nous avons
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u nous procurer sur I'état de la malade avant
son entrée & I'hdpital. Dans le méme temps
elle nous racontait, avec beaucoup de calme ,
comment elle-méme avait été mordue, et pré-
tendait nous -prouver, en se citant pour exem-
ple, que la demoisclle Marcean n’était deve-
nue enragée que parce qu'elle s’était abandon-
née 4 la tristesse et 4 la crainte. On'a éun soin
de I'entretenir dans cette heureunse sécurité.

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
oo MEDICALE.
D!SER?EE._D,'LE'S LES HOSPICES lCI"'(lL ET MILITAIRE
pr LANGRES, PENDANT LE 8.° TRIMESTRE DS
L’ANNEE 1810; ' :

Par M. Dosert, D.-M., médecir en chel desdits
hospices.

Flurimidm autem momenti, tum ad pranoscendos futuros mor=
bos , tum ad eosdem proflipandos , o¢ roctam victus rationem
instituendam , quee & morbis vrlgaribus optima praservarriz

. dicitur , plurimidm inguam momenti habere, non solim pre-

" sentem  remporum  conscinweionem , sed  eeiam  anteactas
diligenter observare , nemo nor widet, '

Benw. Rasmazz. , Constir. epidem. rural.

OsseEnvarions METEOROLOGIQUES
Juiller,
Barosirre, — Mercure au- dessus de 26

pouces ,’ pendant tout le mois.
z l L - 1 ?’
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Mazimum, 26 pouces 11 lignes, le 24. Mi-
nimum , 26 pouces 3 lignes et demie, le 18.
Medium , 26 pouces 7 lignes un quart,

‘Thermométre., — Maximum , 21 degrés et
demi aun-dessus de o, le 2 & midi. Minimum,
8 degrés au-dessus de o, le 16 le matin. Me-
dinm , 12 degrés un quart au-dessus de o.

Fents. —Le vent dominant a été 'ouest ; il
a soufllé 11 fois. Le sud a soufllé y fois; lest,
5; le nord -cuest et le sud - ouest, chacun
4 fois.

Frat de Patmospliére. — 5 beaux jours, et
26 tant couverts (ue nuageux, dont 15 de
pluie et 4 de tonnerre; 5 jours de grand vent.

La température a été un peu chaude et séche
au commencement de juillet; mais ces quali-
tés ont bientdt été mitigées par quelques pe-
tites pluies, et les nuages dont 'atmosphére a
¢té couverte durant la inajeure partie du mois.

Ao,

Barométre. «= Mercure au-dessus de 26 pou-
ces , pendant tout le mois. -

Mazximum , 26 pouces 11 lighes et demie,
le 20. Minimum, 26 pouces 6 lignes, les 1,
15 et 16. Medium, 26 pouces 8 lignes et demie.

Thermométre. — Mawximum , 22 degrés an-
dessus de o, le 29 & midi. Minimum , 6 degrés
an-dessus de o, le 17 le matin, Medium , 14
degrés au-dessus de o.

Fents. Les vents dominans ont été le nord
et le sud-vuest ; ils ont soulflé chacun 7 fois ;
1'ounest a soufflé 6 fois;l'est, 4 ; le nord-est, 3;
le sud et le nord-ouest , chacun 2 fois.

Frar de Patmosphére. — 12 beaux jours ;

page 256 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=256

2 BITTM

Mz»pEocrxw s 255
19 tant nnageux que couverts, parmilesquels
7 de pluie et 3 de tonnerre. 2 joars de vent
violent.

Durant les premiers jours d'acft, les cha-
leurs ont €té medérdes, mais sur la #in da
mois, la temnpératute est devenue fort chaude,
et pendant la derniére guinzaine la séeheresse

a été assez prononece.
Seprembre.

Baropmétre. — Mereureau-dessus de 26 pou-
ces, pendant le mois entier.

fﬁm‘mm » 26 pouces 1o lignes et demie,
le y. Minimarn , 26 pouces 6 lignes et demie,
le 12. Medium, 26 pouces 8 lignes. i

Thermometre., = MWawimnm , 21 degrés-an-
dessus de o, le 1 & midi. Minimum,8 degrés
au-dessus de 0, le 13 le matin. Medium , 14
degrés et demi-au-dessus de o.

ents. — Le vent dominant a été le sud ; i
a sounfllé 8 fois. Le sud-est a soufflé 7 fois; le
sud-ouest, le nord , le nord-ouest et 1'est,
chacun 3 fois ; le nord-est , -2 fois , ‘et 'ouest,
1 fois,

Erar de Patnosphdre. 6 beaux jours; 21
tant nuUageux que couverts,-au nombre des-
fquels 31 de pluie, 7 de brouillard , et '6 de
tonnerre. )

La température de'septembre a été chande.
Le commencement du mois a été.sec, mais la
derni ére quinzaine a été un peu humide.

AL

1?’.{
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ConsTiTuTioNn MEépicaLE.

Le vent du nord, ai-je dit dans ma dernidre
constitution médicale, fut dominant sur la fin
de mai, et continua de souffler pendant la
inajeure partie du mois de juin : les chaleurs
parurent en méme temps modérées, mais la
sécheresse fut presque continuelle ; de sorte
que ces qualités at-masphériiiues i quoiq‘ue pro-
pres & entretenir les fonctions de 'économie
animale dans un état de perfection (1), de-
vaient, a raison de leur persévérance, déran-
ger. l'éléuili.hre qui doit régner entre les solides
et les fluides, particuliérement chez les per-
sonnes débiles. rl

J'ai exposé les désordres qui devaient résul-
ter des conditions atmosphériques précitées; et
I'on a vu que les affections intercurrentes qui
régnerent alors, offrirent généralement un
génie . bilioso-inflammatoire. .

La chaleur qui, sur la fin de juin, avait un

peu augmenté d'intensité , continna A se faire

ressentir durant le cours de juillet.: elle fut
néanmoins généralement tempérée de temps a
autre par quelques petites pluies. Quoi qu’il en
soit, il y eunt durant ce mois plusieurs jr_",urs

Aort chauds, et la constitution fut encore passa-

blement séche. TS
Le principe bilieux qui s'était déja déve-

(1) Fivite felices sicels spirantibus auris
Terrigena: ; validum corpus , leviore feruntur
Membra , viget sani mens integra corporis kospes.

Stepl. Lud. Geoffr. , Ars sanit. consqry.
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loppé antécédemment ; persistait avec force ,
et les humeurs conservérent cette disposition
bilioso-inflammatoire que I'on avait remarquée
dans la plupart des maladies intercurrentes.

On vit donc, pendant le cours .de juillet,
quelques fiévres continues généralement ac-
compagnées de nausées, de vomissement, de
congestion saburrale, et de turgescence encé-
phalique. Il y eut en méme temps des diar-
rhées , des phlegmasies, dont un petit nombre
d’angines et d’érysipéles aun visage; des exulcé-
rations & la bouche avec saignement des gen-
cives. On remarqua encore quelques affections
catarrhales, mais elles étaient moins communes
que pendant le mois précédent. -

Les fiévres intermittentes, et particuliére-
ment les doubles-tierces , sans étre bien nom-
breuses, se montraient de temps en temps : il
est yrai qu’elles n’étaient pas rebelles; elles ceé-
daient , au contraire, d'autant plus facilement
aux vomitifs, que le principe morbifique ne
paraissait guéres dépendre que d'un foyer de
saburre dans les premiéres voies. Au reste, eu
égard aux symptdmes qui se. manifestaient
dans la plupart des maladies régmantes, et
d’aprés la constitution du mois, les moyens
thérapeutiques devaient rouler, dans presque
tous les cas, sur les émétiques, les eccoproti-
tifhues et le régime anti-phlogistique ; mais il
fallait ensuite passer aux toniques, i cause de
la faiblesse qui, pour P'ordinaire , était subsé-

quente.

Quant aux affections cutanées , elles furent
fréquentes pendant le mois; et si I'on veut
faire attention a ce que je viens d'exposer, re-
lativement 4 la constitution atmosphérique
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de juillet , on ne sera pas surpris siles exan-
thémes qui, durant le trimestre précédent,
s'élaient montrés plus ou moins constamment,
se prononcerent alors avee vigueur. Ainsi on
remarqua , parmi les habitans de la ville sur-
tout, plusieurs fiévres scarlatines tant simples
gu'angineuses. Celles-ci furent les plus com-
munes : elles se manifestaient particuliérement
parmi les .enfans; cependant elles furent anssi
observées chez plusieurs adultes. Ces derniers
furent généralement attaqués plus vigourense-
ment , et résistaient moins bien que les enfans
a la gravité des accidens. Lomnins a dit
avec raison, en parlant des éruptions cuta-
nées : Magis autem expositi exanthematis
Sunt infanies atque puert : Seniores rarissimeé ,
€l non nisi summo periculo ita aegrotant.
( Med. , observ. , lib. 2.) :

Quoique Sydenkam prétende que la scarla-
tine ne se manifeste ordinaircment qu’en aun-
tomne, je crois néanmoins que, dépendant
particuliérement d'un certain état de l'atmos-
phére, elle peut régner dans tous les temps.
Quant & mol, j'ai observé qu'elle se déclarait
asspz commaAancment an printemps, et sar-tout
aux approches du solstice d’été. J'ai remar-
qué, en autre, qu'elle éait assez fréquente a
Langres , quoigue la ville soit située sur une
montagne fort élevée , et malgré le sentiment
de Saalmann, qni, an suje de cette maladie ,
dit : Plerumgue enim grassatur epidemicé , et
magis inlocis planis guam montosis. (Desc ript.
febr. scarlat. ) '

Je crois devoir observer que la fiévre scar-
latine attaquait principalement les personnes
du sexe : inais il est inutile d'entrer ici dans
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aucune espice de détail relativement & cette
particularité que j'ai remarquée plusieurs fois ,
et que Stoll parait également avoir observée,
puisqu'il dit : Febris scarlatina maximé pue-
ros arrvipuit , non rard etiam adultos , sexum
potissimumn sequiorem , etc. ( Rat, med., p. 2,
cap. 4, april.)

Cette fiévre ne fut pas assez répandue parmi
nous , pour que I'on ait pu la regarder comme
véritablement épidémique; cependant elle m'a
paru, d'aprés ce dont j'ai été témoin , réelle-
ment contagieuse.

Une meére de famille , brune , grande et bien
faite , dgée de guarante ans environ, d'un
tempérament sanguin et d'une assez bonne
constitution , fut atteinte , durant le cours du
mois dont je décris la constitution , d’une fi¢vre
scarlatine angineunse , aprés avoir soigné et fait
coucher avec elle deux de ses jeunes hilles atta-
quées de la méme maladie. Il est bon d'obser-
ver que cette femme, quialors était enceinte,
accoucha , dans la force de sa fiévre , d'un en-
fant mort, quoiqu'a terme. Au reste, la ma-
ladie Erésenta. des symptdmes trés-alarmans,
malgré le traitement le plus méthodique. Aun
bout d’'un certain temps , cependant, les acci-
dens parurent se mitiger de f'our en jour : l'an-
gine cessa totalement, et la desquammation
commencgait 4 se faire ; de sorte que 'on regar-
dait la maladie comme terminée en quelgue
fagcon : mais cet état trompeur, favorable
méme au premier coup-d'eeil , ne fut gue pas-
sager, et bientit tine fidvre secondaire se ma-
Iﬁ%esta. Il suryvint anx articulations des extre-
mités inférieures , des doulenrs trés-aignés et
accompagnées de gonflement : il parut en méme
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temps un dépdt gangreneux prés du coceyx, et
la prostration des forces était considerable. Le
pouls était dur, accéléré ;il y avait constipa-
tion, et les urines étaient tres-foncées; en un
uiot, on distinguait un génie inflammatoire
dsscs- prononceé , combine cependant avec des
sywptdmnes ataxiques. Quoi qu'il en soit, le
gontlement des articulations disparut; il y
avait délire, et d'un jour 4 I'autre il se faisait
des métastases sur diverses parties. Il survint

‘enfin -une éruption miliaire , compliquée d’un

délire presque continuel, de céphalalgie, ainsi
‘que d’autres symptOmes fanestes ; et bref , en

peu de temps ces sinistres épiphénoménes fu-

rent suivis de la mmort. |

Les histoires générales relatives & la fidvre
scarlating , sont si multiplices, que j'ai cru
pouvoir passer sous silence plusieurs . autres

‘particularités concernant l'observation que je
“viens de rapporter : je crois néanmoins devolr
-ajouter que j'avais fait ouvrir la veine dans le

principe- de la maladie, ce qui avait produit

‘un bon etfet; et -l est certain que les symp-

tdmes inflammaroires s'étant renouvellés, la

‘saignée aurait dit étre réitérée avant la der-
‘niére éruption : mais la malade était continuel-

lement environnée de cominéres imbues de
préjugés, et quiconfondaient'efflorescence pri-
wilive avec le pourpre. Je sais d'ailleurs que

‘ces femmes consultérent et ﬂppc-léreu t méme

quelques personnes disposces & désapprouver
ma miéthode, er particuliérement la saignée.
Le traitement qui, conséquennnent, avait été
Feu uniforme, ne pouvait guéres tourner i
‘avantage de la alade. '

Rosen div que la lidvre scarlatine est d'au-
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tant plus rare, que-peu de médecins en .ont
parlé. En effet, la description de cette ‘maladie
a €té omise par un grand nombre de clini-
ciens , et cependant je la crois fréquente , sur-
tout dans certaines contrées : Febris scarlatina
nostris incolis admoditm aded familiaris est ,
ut morbus endemicus possit dici. (Finke , de
morb. bilios. ) Au reste, si les anciens en ont
peu parlé, on doit présumer que c'est & raison
de ce qu’ils l'ont confondue avec d'autres affec-
tions,exanthématiques.

Depuis le siécle o vivait Senmert, cette
maladie a été décrite par une infinité d'an-
teurs ; mais il est probable que Sydenfam et

Morton sont les premiers qui en aient donné

T'histoire sous le nom qu'elle conserve aunjour-
d’hui. Au surplus, le premier paraft n’avoir

-observé que la scarlatine bénigne. Je pourrais

ici parler des écrivains qui ont fait mention de
cette maladie ; mais va que depunis I'époque
que je viens de citer , la plupart des ouvrages
de clmique et tous les nosologistes s’en sont
occupés, je me bornerai & remarquer que,
parmi plusieurs médecins qui ont approfondi
cette matiére, Marc- dntoine Plenciz est un
de ceux qui I'aient le mieux observée. Rosens-
tein, Jean Storck , Dekaén , Withering , Bur-
ter, Saalmann et Perrio ,'ont aussi assez bien
décrite. Je me m’occuperai nullement des
moyens curatils ; car, quoique la maladie appar-
tienne évidemment aux phlegmasies, souvent
la fidyre concomitante exige un traitement
conforme 2 sa nature : ajnsigl'inﬂuence atmos-
phérigue mérite ici quelque considération. Les
scarlatines estivales sont souventaccompagnées
de symptémes bilieux qui, pour I'ordinaire ,
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exigent que I'on soit réserve sur l'usage de la
5a.i?néez. . ,

J'observerai encore que I'anasarque succéda

rarement i la scarlatine qui régna ici pendant
le mois ; ce qui prouverait assez que la saison
peut y avoir contribué. Si effectivement cet
accident consécutif dépend, ainsi que je le
pense, de quelque crise imparfaite (1), et qu'a
cet égard Uexcrétion cutance joue un rble im-
portant, il est facile de voir que I'été est favo-
rable en cette circonstance : Afgri magis tu-
ment in hieme , quam in aestate , (dit Plenciz,
dans son Traité de la Scarlatine. )

(1) Szalmanrn p:enl;he pour cette opinion j il divise la
scarlatine en deux périodes, de sorte que le second stade
est formé par les accidens consécutils. Canse secundi ste-
dii (dit cet auteur ) , probabiliter indé cmergere videtur
guod i, qui primum stadiwm per quam vehemens possi
fuerint , non satis in primo stadio. d religuiits morbi
liberati et purgati fuerint, gquoniam teste experientid,
wel erurem edemata factlis subsequentur, vel rheuma-
Pismus aliguis acutus, vel etiam purpura quedan suc-
cedens religuiis morbi eliminare tandem solet. (Descript.
{ebr. scarlat. ) : C

Les deux derniers accidens dont Szalmanre [ait men-
tion , savoir, le rhumatisme aigu et le pourpre, ont en
lieu chez la malade dont je viens de parler.

D'aprés cela, il est donc inutile , comme je P'ai déja
dit dans un apercu sur la searlatine , Pastreindre les ma-
lades & une réclusion de phl.'sieu.rs semaines ; et Saalmann
dit encore & ce sujet : Hoc vero stadium (secundum)
ron omnes adoritur, sed quosdam saltem ;. non guidem
ob promaturam aéris liberioris , we quidam putans , froi-
t:i'augm, ete, (Loc. eit, } :
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Je sais que les erreurs commises dans I'u-
sage des six choses non maturelles (qui sont
trés-naturelles), et particuliérement Uair froid,
peuvent produire l'anasarque aprés la fidvre
scarlatine ; mais ces canses procatarctiques
sont communes & toutes les maladies exanthé-
matiques ; et Dehaén qui dit que I'exposition
du sujet au froid peut encore étre funeste trois
semaines apres la terminaison compléte du

remier stade (1), avoue néanmoins que I'af-
ection secondaire dont il s’agit ici, peut pro-
venir d’une autre source. Haud vero (dit 'il-
Instre professeur) ab his causis (sex rerum
naturalivm erroribus) duntazat , verivm etiam
a relictd ac sub dole latente malignitate, ut
morbus curatus videatur, nec tamen sit : cur
enim toties in alterum hoc stadinm inciderent
E y gui nullpm horum errorum commiserunt.
(Loc. cit.)

Plenciz qui, de méme que Dehaén, attri-
bue la leucﬂphlegmalie , suite de la scarlatine,
aux causes précitées, et sar-touta la jounis~
sance prématurée du grand air, dit aussi:
Veritmquandoque contingit, urommnibus adhi-
bitis cautelis , nikilominus , subito alias tem-
pore tumor ille leucopliegmaticus superve-
niat, movumque vilag periculum , guo jam
liberi credebamus , afferat. (Loco cit.)

J'ai eru devoir faire cette digressior sur la
scarlatine, & raison de ce que cette maladie
prenant souvent un caractere de malignité ,
peut étre regardée comme une des fidvres les
plus meurtriéres, et que dans ce cas elle exige
une étude particulicre. Cette affection est

I —

(1) Rat. Medend. ,t. g , cap. 7.
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d’aillenrs , comme je viens de'le remarquer,
plus commune qu'on ne le pense. On l'a fré-
quemmernt observée & Paris, comme on peut
le voir dans l'ancien Journal de Médecine,
ainsi que dans l'histoire de la Société de Me-
decine. ' £t
. Cette maladie est encore sonvent épidémi-
ue : elle régna 4 Londres de 1661 & 1675 ; en
Saxe en 1695 ‘et 1697; & Upsal en 17415 &
la Haie en 1748 et 1749; & Haderwick en 17503
3 Chdlon-sur-Marne et autres lieux de la
France, en 1751; 4. Céphalonie et dans les
lienx circonvoisins en 1763 ; 4 Stockholm en
1763 et 1764 ; 4 Montpellier en 1765 ; 4 Wurtz-
bourg en 1766; 4 Iglauw en 1766 ; 4 Vienne
en 1773 et 1771; a Heidelberg en 1775 et 1%;."55
a Copenha'gue en 1777 et 1778; & Birmingham
cn 1778 ; 2 New-Castle-sur-Tyne en 1778; &
Coventry en 1779; & Philadelphie en 1783 et
17843 a Gottingue en 1785 ; & Hohenstein en
1786 et 1787 ; 4 Stockholm en 1790; 4 la Ciota
en 1791; a Langres en 18013 dans le déparre-
mentdel’Aubeen 1804, etc. , etc. Cullen 1'a vue
six ou sept fois en Ecosse. Il ne s’agit ici que
de la scarlatine épidémique; car celle qui-est
sporadigues’observe encore plus fréquemment.
. Les scarlatines qui régnérent épidémique-
ment & Hadervick , paraissen:, d’aprés les ob-
servations de Gorter, avoir €té benignes, et
selon Sydenham , celles qui parurenta Londres
de 1661 4 1675, offrirent le: m@me caractére.
. La mortalité qui eut lien dans nos hospices ,
pendant le cours de juillet ,ne fut pas consi-
dérable; elle égala celle du mois précédent.
Durant la premiére quinzaine du mois d’aofit,
la chaleur ne se fit ressentir quavec modéra-
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tion. La sécheresse fut un: peun corrigée par
quelques petites pluies et la prédominance des
vents du sud-ouest. Le corps humain se main-
tint dong dans un-état d'équilibre propre a
favoriser le libre exercice des fonctions ani-
males , -et le nombre des maladies commenca
a diminuer. On vit cependant encore quelques
fidvres exanthématiques, quin'étant générale-
ment compliquées d'aucun symptdme ticheux,
cédaient - facilement au régime anti-phlogisti-
que. Iy eut quelques érysipéles du visage; mais
ces sortes d'affections qui assez souvent pré-
sentent des phénoménes graves, étaient légé-
res et disparaissaient en: peu .de temps sans
auncune espéce de récidive. : R
- On remarqua aussi quelques angines, et un
petit nombre d'ophtalmies. Les fiévres inter-
mittentes et les affections catarrhales étaient
rares. ' Les céphalalgies étaient encore assez
nombreuses ; mais les. maladies offraient gé-
néralement des symptdmes ‘analogues a ceux
que l'on avait observés pendant le mois pré-
cédent : on avait conséquemment les mémes
indications & remplir, et les résultats ne furent
pas. moins avantageux. Telle fut la constitu-
tion * morbifique "de la premiére quinzaine
d’aodit. \ : : Bl

La sécheresse cependant qui de jour en jour
faisait des progrés, devint trds-grande sur la
fin du mois, et les chaleurs augmentérent ‘en
méme temps d'intensité : mais les vents du
nord et'de 'est qui étaient .alors dominans,
purifiaient l'air, en sorte qu'il n'y a eu que
irés-pen de maladies, et celles qu’on, remar=
qua ne furent pas généralement compliquées
desymptdmes grayes. . IR
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On voyait encore quelques fidvres intermit-
tentes , quelques synoques ; un petit nombre
de rhumatismes aigus, des échauboulures et
quelques othorrées. Les céphalalgies, tant es-
sentielles que symptomatiques devenaient plus
rares. Ces dizrf%rentes ailections cependant
étaient généralement compliquées. de turges.

_cénce gastrique, et annoncaient un caractére

bilieux; mais ces symptémes ne se manifes-
taient qu'an commencement de la maladie, et
étaient bientdt remplacés par un état de déhi~
lité qui néanmoins cédait facilement 4 un ré-
gime convenable, et aux moyens thérapeuti-
ues dndiqués . dans ces cas. Ainsi, d’aprés ce
qui vient d'étre exposé, il est facile de voir
que le mois d’aofit a été assez salubre , malgré
certaines altérations que les qualités atmos-
phériques ont dfi produire -dans la machine
humaine ; tant il est vrai que la constitution
estivale est la plusfavorable a I'espéce humaine.
wFstas alias 0b liberiorem perspirationem val-
e salubris est y si verdmorbos profert, hi , ut
avcuratae téstantur obsérvationes , gignuntur.
si corpora aestw nimis calefacta aére frigi-
diori vespertino , gqui jfrigido-humidus est,
diutitis committuntur, qut in loeis humiliori:
bus, declivibus et paludibus cinctis gravior,
et hinc majorem noxaminfert. (Fred, Hoffm. ,
Path. gever. ; P. 3, cap. 7.)
L mortalité fut pendant le ecours d'aciit
bien peu considérable, et beaucoup moins
grande que celle du mois précédent.
- La sécheresse et les chaleurs qui, comme jé
Pai-dit, s'étalent vivement prononcées sur la
fin du mois d’aoilit , continuaient  se faire rés-
sentir au commencement de septembie. Les
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affections intercutrentes que l'on vit régner
alors, comservaient donc le méme génie qu’elles
avaient manifesté précédemment : ainsi 1l y eut
beancoup de céphalalgies bilieuses, des exan-
thémes, des synoques, un petit ‘nombre de
})é‘ripheumuniias , des diarrhées et quelques co-
iques. La plupart de ces maladies étaient com-
Fllquées de nausées et autres symptOmes bi-
ieux, ‘qni exigeaient les émétiques. L'épis-
taxis ‘survenmait assez fréquemment dans ics
fiévres continues, mais ce symptdme était ra-
rement critique. Atsarplus, on voyait pen de
fidyrés interinittentes au commencement du
mois , et les maladies n’étaient pas nombreuses
alors. = iatid 3

La derniére quinzaine fut humide, et cette
qualité de I'air succéda tout-a-coup & une
sécheresse ‘assez grande. L’atmosphére cepen-
dant ¢onserva a-peu-prés le méme degré de
chaleur. On remarqua dans les différentes ma-
ladies observées durant cette {uinzaine plus
de fhiblesse qué précédemment : on devait en
i:nitséci:;eﬁte étre plus réservé sur le régime
anti-phlogistique ;" et particulidrément sur les
saignées ‘dont ‘on avait obtenu des résultats
avantagenx dans plusieurs circonstances.

On observa ; sur-tout parmi les militaires Es-
pagnols, certaines affections conmues sous le
nom dée courbatures, avec complication de
nausées et de turgescence gastrifue. Les fiévres
intermittentes, dont quelques - unes ‘étaient

waftes , cominencaient & devenir un peun plns
fréquentes ; mais elles étaient plus rebelles,
yuoique généralement compliquées de conges-.
tuon saburrale dans les iﬁremi_éijes voies. On
voyait encore quelques atfections catarrhales,
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uelques synoques simples et un petit nombre

e rhumatismes. Plusieurs malades rendirent
des vers par les selles. Au reste, les alfections
morbifiques ‘quoiques graves en apparence,
ne furent pas'en général funestes; seulement
le génie adynamique ‘était, ainsi que je I'ai
observé , plus prononcé que pendant les autres
mois. i i et
~ La mortalité fut pendant le cours de sep-
tembre peu considérable ; elle surpassa cepen-
dant celle du mois précédent.

Les affections chroniques que 'on observa
pendant le trimestre, sont des fidvres hecti-
ques consécutives , des dyspepsies, des anasar-
ques ,des rhumatismes, des céphalées, des amé-
norrhées et des chloroses, _ L
~ Laconstitution n’a nullement été meurtriére :
je dois néanmoins observer que la plupart des
maladies sporadiques présentaient un mélange
de symptdmes bilieux et phlogistiques, que
I'on devait combattre par la saignée et les éva-
cuans ; mais parmi ces derniers , il était essen-
tiel de donner la préférence aux vomitifs , que
la nature semblait indiquer, et qui dans tous
les cas nous offrirent des résultats avantagenx.
Medicamentis purgare oportet aestate quidem,
superiores magis : hiemevero inferiores(Hipp,
Aphoris. 4 , sect. 4.) , _

Parmiles affections rhumatismales qui régné-
rent durant le trimestre, il s'en présenta deux
remarquables, dont une sciatique nerveuse qui
se termina par la mort. Cette maladie, qui ent
lieu chez une jeune fille d'une assez bonne
constitution , était compliquée de fiévre lente.
L'extrémité affectée était fort donlourense, in-
capable d’exécuter les mouvemens qui lui sont
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propres; et on -y, remarquait une ématidtion
corisidérable. Iia -douleur-se faisait!panticulié:
rement ressentir a-'aine.et;lelong de la partie.
interne.dela cuissé: Pendantla naladié il -se
forma sun les hanches et surles fesses plusienrs
dépdts . gabgrenenx. quinésistérent & tous les
moyens tndiqués. Lie wal -enfin.empira de jour
en jjour; et la;malade. mourut hectique , six
mols aprés son entrée a 1'hospice. red.d ol

.'Le sécondi rhumatisme. dont je veux: parler
était aigu et universel-: il:fut observé chez un
jeunerthdmme:figé de 17 ians. Au bout de quel-
ques. jours il survint:un,gonflement dans les
articulations des extrémités supérieures et in-
férieures: 1Ly avdit complication de purie ; les
douleurs ¥taient lancinantes , et le malade était
forcé de se tenir.couché horjzontalement , sans
pouvoin faire; aucune egpéce de mouvement.
Cependant.le-gonflement des extrémités infé-
rieureg augmentant de jouren jour, il se forma
sur chaque jambe unlidépdt.d’ol sortit une
sanie assez abondante, Cet épiphénoméne fut
suivi d'un snulggep;_gntr\mlargqé_; mais l'affec~
tion deyint chronique, et au Eri:ﬁitlif_.,{gyat de
pyrexie, on vit succéder une fidvre hectique
qui dure encore actpellement, et dont la ter-
minaison me parait deyoir, étre funeste, malgré
le soulagement marqug que produisent un ré-
gim,e“f]_; vie adoucissant,, et les toniques com-
binés avec les antispasmodiques. 1l parait en
outre que d'autres dépdts vont encore se for-
mer. : .

On sait que le rhumatisme est une espéce
de phlegmasie qui se termine rarement par
des dépbts purulens. En effet, plusieurs fa..
meunx cliniciens , et entr’amtres C}cfﬁn, pré-

21. 1
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tendent n'avoir jamais vu de ces espéces de
tumeurs - tdans ces sortes de maiadias. Quoi
qu’il en soit ; je les ai souvent remarquées dans
les ‘affections ‘dont j je parle; et plusieurs cé-
lébres praticiens les ont également observées.
On peut citeria ce sujet’ Ixc? ius (1), Storek, {2),
Tissor(3), Sﬂafmaﬂ?z (4) £0H(5) setes
~Jetraite encore acluellement a I'hopital de
la Charité de Langresy une femme dgée de 52
ans, Jatfecrée d'un dépdt survenu a la suite
d'un rhumatisme dont elle a toujours des res-
sentimens. 1l s’était élevé versila région-lom-
baire,, du cbté droit,une autre tumeunr formée
par une matiére dont .on ‘commenqait 4 dé-
couvrir la fluctuationy mais cette tumenr a
disparu au bout de.quelques jours. Cette par-
ticularité avait'déja: été observée par Guarin.
dmé (dit ce savant praticien: en parlant dn
rhumatisme ) manifestae ﬂuclmmone.s obser-
vabantur, quag postpaucos dies dissi -
zur, {Method med mﬂamtm) i nopals 3

PG L LB 1 P 1 BT DT

(1) Obicre!! Me.ri'., iib.'3", cup ‘45,

(2) Ann. Med, ncund'. dn f:bnb. car:.r. ar:a':ri:. et
rhumat. :

“(3) Avis an people sar’ sn santé

4) Descrip. rhamat. deiii.

(%) Subindé ejusmodi m"rdrr&umancu.r pn&mgueﬁﬂt
etin abscessumn a-‘uu. {Fiar M c:! ephemer. ' auﬁ. ;? 8
nugnst j

(IR Gitigr
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OBSERVATION

BUR UNE FISTULE SALIVAIRE DU CA¥AL DE ILi
‘GLAKDE PAROTIDE, GUERIE PAR UN NOUVEAU
" PROCEDE

Par F. DEGUISE , docteur ep médecine de la Facullé de
Paris, miembre de la Société de la méme Facalié, de
celle Médicale ’Emulation, el de la Société de Meéde-
cine de Paris, elc. j «te. ; médecin résidant de la maison
de santé du Gouvernement , & Charenton.

Lue 3 les' Soeibté de Ia Faculid de Médecine
dans sa séance dit 14 mars 1811,

MapemoiserrLe Fictoire Ducher , native de
Pavean prés de Chéteau-Thiéry, département
de I’Aine, regut a I'dge de cinq ans un coup de
corne de vache 4 la joue gauche. La plaie
d’environ un pouce fut pansée par le chirur-
gien de I'endroit qui en rapprocha les bords;
mais quelque attention qu’il y mit, il ne put
parvenir 4 une cicatrisation entiére; il resta
toujours une etite ouverture qui laissa cons-
tamment couler une plus ou moins grande
quantité de liqueur blanche et limpide ; 'd’ol
Ton conclut que le canal de Siénon avait été
offensé , et que la maladie résultante était une
fistule de ce conduit excréteur,

A l'4ge de six ans,.la jeune personne fut
amenée 4 Paris : on consulta desgensdel’art, qui
conseillérent d’attendre sa nubilité ; mais les
parens peu saisfaits ne s’en tinrent pas 4 cet
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avis , et virent d’autres médecins et chirurgiens
qui s’accordérent peu sur les moyens 4 em-
ployer.

Enfin, un chirurgien des environs de Paveau
ayant vu la jeune malade, promit et entreprit
de la guérir. Dans cette intention il perca la
joue de dehors en dedans, a 'aide d’un ins-
trument porté dans le trou fistulenx, et y glissa
un séton. Il fit de plus une compression des
plus exactes, au moyen d’un ressort demi-cir-
culaire dont une extrémité portait sur un point
de la téte, opposé & celul de la fistule, et
I'autre, terminée par un large bouton, pressait
sur l'ouverture hstuleuse. Tous ces moyens
furént infructueux : le chirurgien abandonna
la malade aprés huit mois de traitement.

A l'dge de huit ans, une autre personne de
Tart employa le canstique pendant un laps de
temps assez considérable , et ne fut pas plus
heureux. o

L’année snivante on passa un nouveaun sé-
ton, et la compression fut employée avec une
nouvelle constance : dix mois se passérent dans
des pansemens aussi fatigans qu’infructueux.

Enfin arrive I'dge de quinze ans, arrive la
nubilité ; 'écoulement existait toujours , méme
lusabondant, en raison de l'accroissement de
a jeune personne. Lorsqu'elle mangeait ou
qu’elle parlait, il sortait une si grande quantité
‘desalive , que les mouchoirs quila couvraient,
quelgne épais qu'ils fussent, en étaient péné-
trés. A tous ces désagrémens, I'hiver venaijt
encore en ajouter d’autres. L'orifice de la fis-
tule, irrité par le froid, se gergait et causait
d la jeune malade des douleurs qui lui faisaient
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désirer sans cesse une guérison quelconque, &
quelque prix que ce fit.

C'est dans cet état de choses qu'elle fut de
nouveau amence a Paris, et que je la vis pour
la premiére fois le 25 septembre 1810.

'examinai la maladeavec une scrupuleuse
attention. Le trou fistuleux , situé dans le mi-
lieu de la joue, laissait & peine introduire le
stylet le plus delié : je remarquai qu'au moin-
dre mouvement des méchoires, il en sortait
quelques gouttes de salive, mais que cet écou-
lement augmentait prodigiensement , dés que
la malade michait des alimens solides.

Avant de rien tenter, je manifestai le désir
d’avoir l'avis d'un de nos grands maitres.
M. Pelletan fut consulté, et il fut convenu
entre lui et moi, qu'a l'aide d’un trois-quart ,
porté dans I'ouverture fistalense, et dirige d’ar-
riere en avant et de dehors en dedans, on pra-
tiquerait une ouverturc dans la bouche; que
par cette nouvelle issue, on introduirait un
séton dont I'une des extrémités serait portée
dans le canal , le plus profondément possible,
vers sa naissance, et dont l'autre, sortant par
la bouche, serait fixée en dehors sur la joue
parun emplitre agglutinatif; qu’enfin 'ouver-
ture fistuleuse serait bouchée et comprimée
avec exactitude.

C’est d'aprés tous ces moyens bien convenus,
?ua j'opérai le premier octobre suivant : I'ori-
ice extérieur fut rempli d'un peu de charpie
rapée , couverte d'un morceau de tafletas gowm-
mé , et d'un emplirre de diachylon ; le rout
maintenu et comprime par des cowmpresses
graduées et un bandage convenablement ap-

- pligué. Tous les denx jours je levais 'appareil ,
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mais quelque soin que j'apportasse a son ap-
plication, je le retrouvais tonjours humecté.

Le vingtiéme jour aprés I'opération , la por-
tion de séton , poussée vers la glande parotide,
sortit, soit que la salive l'elit entrainée dans
son cours, soit que la malade elle-méme l'efit
dérangée involontairement par les mouvemens
de sa langue. Quoi qu’il en soit, I'ouverture
dans la bouche érait tellement rétrécie , que
je ne pus réintroduire le séton , sans ouvrir un
nouveau passage, comme dans I'opération pré-
cédente. "

Vingt jours aprés, le séton sortit encore.
Nouvelle réintroduction , toujours avec les
mémes mesures de compression.

Il resta huit jours et tomba derechef.

A cette époque, q{uarunle—huhiéme jour de
I'opération, je crus I'ouverture interne suscep-
tible de donner une libre issue & la salive, et
yappliquai la pierre infernale sur I'ouverture
exterieure, sans négliger 'appareil conipressif,

L'écoulement cessa, mais reparut bientdt,
quoign’en petite quantité. Six fois je remis le
caustique, et six fois je vis la salive suspendre
son cours pendant les premiers jours aprés
Vapplication, puis couler derechef : dans le
prewier cas , retenue sans doute par la- forma-
tion d'un nouvel escarre; et dans le second ,
rendue libre par la chiite de ce méme escarre.

Aprés ces diverses tentatives, jemployai le
cautére actuel que quelques personnesavaient
conseillé, Je portail plusieurs reprises , dans
T'ouverture fistuleuse, un stylet rougi au feu ,
«ui désorganisa entiérement les parties envi-
ronnantes. Mémes effets résultérent : la saliye
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cessa de conler pendant quelques jours ct re-
parut ensuite. -

J’étais presque rebuté : le courage et la pa-
tience de' la jeune personie me soutinrent et
m’empéchérent de renoncer & une cure pour
laquelle je méditais d"ailleurs vn nouveau pro-
cédé. J’avais pour intention de rétablir comme
anparavant , mais d'une maniére plus siire I'é-
coulement de la salive en dedans de la bou-
che, an moyen d'un séton tout-a-fait inté-
rieur, en méme temps que Jopérerais 'entiére

Ece fistuleux par la suture
entortillée, en usage dans le bec-de-lidvre.
C’est pour arriver & ces deux buts que je pro-
cédai de la maniére suivante.

Armé d’un petit trois-quart, j'en dirigeai
la pointe par Vorifice fistuleux dans le canal
de Sténon , le plus avant possible vers sa nais-
sance. La, pergant la joue , j’ouvris une issue
intérieure : le poingon retiré, je glissai dans
la canule un fil de plomb. Deux’ doigts in-
troduits dans la bouche maintinrent I'extré-

‘mité de ce fil et permirent de retirer la ca-

nule. Cela fait, je portai de nouvean le trois-
quart dans 'ouverture fistuleuse, mais en le
dirigeant dans un sens opposé et pergant la

joue d’arriére en avant et de dehors en de-

dans. Je' retirai le poingon comme ci-dessus,
mais je n'dtai la canule qu'aprés qu’elle m’eut
aidé & introduire dans cette seconde onverture
un fil ciré double, dont I'extrémité, fixée i la
portion de fil de plomb, restée en dehors, ser-
vit & l'introduire dans la bouche, de maniére
a Ini, faire former'une anse dans I'épaissenr

de la ioue. Chaque extrémité fut recourbée

sur elle-m&me , alin de prévenir tout dépla-
~=ment,
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- Je Frncédai ensuite 4 la réunion des bords

de la fistule, par la’ suture entortillée, ayant

-soin toutefois que I'aigpille ne pénétrit point

jusqn’an canal. Le tout fut maintenu par l'ap-

-parcil déerit plus haut. .

5 0

.. Le sixiéme jour, je retirai I'aiguille et con-

“tinnai la compression; mais a4 dater du jour de

celte derniére opération , la salive n’a plus

-counlé que par la bouche, et la fistule a éte

radicalement guérie.

Les annales de la Chirurgie offrent sans
doute plus d'un exemple de guérison des fis-
tules du canal de la glande parotide; mais ces
exemples ne sonulk point encore assez NoIL-
breux, ce me semble, pour qu'on néglige de
faire connaftre les faits intéressaus qui peu-
vent. se rencontrer sur cet objet. Tous les

-praticiens savent combien de difficultés pre-

sente le traitement de ce genre de maladie.
Shns doute le temps et la perfection des con-
naissances anatomiques ont beaucoup ajouté
aux notions qu'en avaient les anciens chirur-
giens. On sent de quelle influence dut étre la
découverte do canal de Stdnon, : de ce trait de
lumiére dut naltre naturellement 1'idée d’ou-
vrir dans la bouche un passage artificiel , sus-
ceptible d'y pt}rter-_la-saﬁve .dont le cours na-
turel était interrompu. Cette idée avait:séduit
tous les esprits : Duplidniz y avait joint la.
suture de la plaie fistuleuse ;. Monro sa cau-
térisation, etc. : Lowis vint éclairer la science':
il imagina et essaya le premier de rendre 4 la
portion obstruée du canal salivaire, la fonc-

‘tion. qu'elle avait cessé . d’exercer en y in-

troduisant une méche au moyen d'un stylet
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4 chisse, ct en cautérisant légérement l'ou-
vertare fistulense : il avait méme éprouvé

.-;lrie la simple cautérisation. pouvait quelque-

ois suffire pour forcer la salive a reprendre

‘une route qu'une ouverture surnaturelle lui

avait fait quitter. ;

Dans le cas que je viens de citer, on se per-
suadera sans peine qu'il était impossible de
rouvrir un canal fermé depuis plus de dix
ans & la salive. Il était donc de toute nécessité
d’établir un passage artificiel : M. Pelletan
I'avait bien senti; mais toute ma patience n'a
pu me faire réussir dans 'emploi des moyens
convenus entre lui et moi.

Il me semble avoir trouvé un double avan-
tage dans un séton métallique, 4 demeure,
¢tabli en dedans de la bouche. Outre qu’il n’est
sujet & aucun déplacement, il n’empéche en
ancune sorte de procéder immédiatement & la
guérison de la plaie fistuleuse, soit qu’on ait
recours 4 la suture entortillée, soit qu’on em-
ploie la cautérisation. Ce dernier moyen mn’eflt
peut-étre alors réussi : j'ai préféré la suture,
parce que je prévoyais d’avance la prompte
cicatrisation d'une plaie récemment irritée et
enflammée par la double introduction du trois-
quart et du séton métallique. :

J’al vu par ma propre expérience qu’il n’é-
tait pas indifférent que l'origine du passage
artificiel fiit placé dans le canal un pen au-
dessus de l'ouverture fistuleuse, par cette rai-
son que la salive le rencontrant plustdt, a d'au-
tant plus de disposition & pénétrer dans la
bouche.

La guérison a suivi de prés I'emploi de ces
divers moyens , et le succés quej'ai obtenu me
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le ferait toujaurs préférer, si javais & traiter
un pareil cas de fistule salivaire. Au reste, je
-les abandonne au jugement des lecteurs pra-
ticiens, persuadé de tous les progrés que la
sclence peut encore faire sur ce point intéres-
sant de la chirurgie.

OBSERVATIONS

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'ART DES ACCOU-
CHEMENS ;

Par feu M. CmevArier, docteur en chirurgie
a la Fertée-Milon.

Les observations qu’on va lire, laisseront,
sans doute, quelque chose & désirer ; mais elles
sont telles que I'autenr les a recueillies. Nous
ne nous sommes permis que de légers chan-
gemens de rédaction , et la distribution de ces
vbservations sous diflérens chels. Nous aurions
pu y joindre de longs commentaires : nous les
avons jugés inutiles. Nous remarquerons seu-
lement c&ue si la pratigue de fen M. Chevalizr
ne parait pas toujours 4 l'abri de tout repro-

- che, il a d'autant plus droit a l'indulgence,

que I'art était loin alors d'@tre porté 4 la per-
tection ot il est avjourd’hui.

1. Accouchemens de jumeanz.
Observation I. Le 30 aofit 1765, a4 deunx
lieures dn matin, la femme du sieur Daguet,

piitissier de cette ville, acconcha d'on enfant
mile qui vint naturellement et & la seconde
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donleur. La sage-femme qui l'assistait ayant
voulu aller chercher le délivre, sentit un se-
cond enfant. Alors elle it une l';f_',amrc aun cor-
don du premier, et aprés 'avoir coupé, elle
fit coucher la mére qui ne sentait *plus aucune
douleur. A six heures, on me fikappeler; je
trouvai Madame D... levée et n’éprouvant an-
cune douleur. Je I'engageai & se coucher, es-
pérant que les douleurs reparaitraient et que
je pourrais terminer 'accouchement; mais je
fus trompé dans mon attente. A une heure et
demie de I'aprés midi elle sentit quelques fris-
sons; on la fit lever : aussitdt, sans ancune
douleur, il se présenta un bras & la vulve, ce
qui engagea a m'envoyer chercher de nou-
veau. Je trouvai la malade & genou et la sage-
femme manceuvrant pour faire rentrer le bras.
Je fis promptement mettre la premiére sur un
lit de misére que je lui préparai, et lui faisant
tenir les genoux élevés et les talons prés des
fesses, je fis rentrer assez aisément dans la
matrice le bras qui en était sorti. Je cherchai
alors les pieds de l'enfant : ce fur le gau-
che que je trouvai le premier aprés un temps
assez long ; j'eus encore plus de peine 4 trou-
ver le droit qui élait an fond de Pa matrice et
derriére le dos de Venfant : je les amenai enfin
'un et autre au-dehors, et lorsque les genoux
eurent franchi la vulve, je retournai I'enfant
de maniére 4 placer la face en-dessous, et je
I'amenai trés-heureusement. Je tirai ensuite
le délivre qui était commun anx deux enfans,
et comme eux d'un volume considérable. Ce
second acconchement fut terminé en une
heure et demie : la inalade n'avait aucune
douleur. -
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Observation II. Le 2 décembre 1770, je fus
appelé & onze heures du matin chez madame
Mora qui était dans les douleurs de I'enfante-
ment. Je 'accouchai d’abord d’une fille assez
petite qui vintd onze heures et demie. M'étant
apergu quesde volume du ventre était peu di-
minué, je portai ma main dans la matrice, et
ayant reconnu qu'il s'y trouvait un second
enfant , je fis promptement denx ligatures an
cordon ombilical du premier, et l'ayant coupé
entre les Jeux ligatures, je confiai cet enfant
4 la garde. Ce premier acconchement ne fut
ni précédé ni suivi d’aucune évacuation. Les
douleurs cessérent espace d'un quart d’heure,
aprés quoi elles reprirent assez vivement par
intervalles , et a midi trois quarts, j'amenai
le second enfant qui était un gargon beaucoup
plus gros que la fille : il s'éconla en méme
temps une grande quantité d’ean. Ces deux
enfans avaient chacun leur délivre particulier
que je tirai successivement et sans peine , sur-
tout celui du gargon qui vint le premier. Cette
dame, qui, depuis trois mois, buvait abon-

~damment et n'urinait point le jour et'trés-péu

la nuit, était prodigieusement enflée depuis les

jambes jusqu’aux preds. Les suites de couche

turent remarquables par I'abondance des séro-
sités qui s’écoulérent de la matrice avec une
trés-petite quantité de sang.

La malade, aprés qu‘el[_'é fut délivrée ; eut
successivement pendant une heure six 4 sept
faiblesses accompagnées detrés-vives douleurs

‘auxquelles je remédiai par l'extraction d’'an

caillot de sang plus gros que le poing. Néan-

moins le ¢Oté droit du ventre ol avait été la
fille resta gros et dur jusqu’au quatre an ma-
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tin; mais la sortie spontanée d’un second
caillot , aussi fort que le premier , emporta la
taumenr. - Ces petits accidens nc seraient pas
arrivés, si j'eusse porté ma main dans l'inté-
rieur de la matrice aprés I'extraction des deux
feetus : je n’eus pas manqué de le faire, siles
délivres ne fussent pas venus avec beaucoup
de facilité.

1. Accouchemens oic le cordon ombilical
faisait un 'ou plusieurs tours autour du
cou et d’autres parties de Penfant.

Observation III. Le 10 février 1765, j"ac-
couchai madame Dumez, aprés denx jours
d'un travail laborieux , d'un enfant méile trés-
petit, quoiqu’il fiit i terme. Cet enfant, qui vint

‘naturellement, n’avaitété probablementsilong-

temps retenu au passage, que parce qu'il avait
le cou embarrassé de trois tours du cordon
ombilical , lequel cordon faisait deux autres
tours autour de 'épaule droite.

Observation I¥. Le 23 aoiit 1771, sur les
neut hevres du soir , madame Squvd , enceinte

de meuf mois, sentit les eaux s’écouler, sans

avoir eu auparavant aucune douleur. Elle me
fit appeler sur-le-champ ; mais ne voyant rien
qui annongit que l'accouchement diit bientdt
se terminer , je 'engageai & se tranquilliser,
jusqu'a ce que les douleurs devinssent plus
sérieuses , et je me retirai. Les douleurs aug-
mentérent insensiblement durant la nuit; on
vint me chercher 4 guatre lhieures du matin :
ce ne fut cependant que vers dix heures que
¢ travail commenga, et & midi et demi je I'ac-
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couchai d'un gargon qui avait le ¢ou embar-
rassé d’un tour du cordon ombilical.

Deux ans aprés, madame Sauvé accoucha
d’une fille dont le con était également embar-
rassé d'un tour du cordon ombilical, quoique
ce cordon filit trés-court et assez gros : cette
disposition du cordon faisait incliner forte-
ment la téte sur la poitrine,

Oéservation V. Le 28 février 1974, j'ai ac-
couché madamne Balddent 4 cing heures du
soir, d'une fille qui est venue par les pieds, et
qui avait le cou embarrassé de trois tours du
cordon ombilical. :

Observation V1. Le 27 juin 1786 , j'accou-
chai la femme du sieqar Lemoine de la Chaus-
sée, d'un garcon dont le cordon ombilical fai-
sait un tour sur la partie supérieure de la
cuisse droite ; et deux autres autour du cou.
Les eanx n'ont percé qu'au moment de V'ac-
couchement, et le délivre a été diflicile & ex-
traire(1).

IIl. Accouchemens avec rupturé du cordon
g ' - ombilical.

Observation VII Le 28 aotit 1765, 4 dix
‘heures du matin, la femme du sieur Chrétien ,
tonnelier, me' fit appeler pour lui donner des
soins. Elle était enceinte de sept mois et pour
la premiére fois : les eanx avaient percé quel-
ques heures auparavant , et cette femme trom-
pée par une diarrhée qui, depuis six semaines,
lai faisait éprouver d’assez violentes coligues,

(1) Nous supprimoens cing observalions amlngﬁes aux
precédentes, '
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ne croyait pas I'accouchement aunssi prochain.
Cependant, je reconnus aisément par le tou-
cher, que le travail était avancé : en moins
d'une demi-heure je la délivrai d'un enfant.
mile trés-petit, quiavait le coun serré de deux
tours du cordon ombilical. Je voulus aussitft
tirer le délivre 4 I'aide de ce méme cordon,
parce que ‘les eaux étant coulées depuis long-
temps, et l'enfant étant d'un trés- petit vo-
lume, le passage ne se trouvait pas suffisam-
ment dilaté pour. y introduire ma main; j'eus
le, désagrément de sentir bientdt le cordon se
rompre. Dés-lors yabandonnai le soin de 'en-
fant 4 quelques femmes qui étaient présentes,
et . ne pensai plus qu'd extraire l'arriére-faix.
Je ne pouvais d’abord introduire dans la ma-
trice que le doigt index et le medius, et ce ne
fur qu'avec beaucoup de peine que je parvins

a emporter, quelques lambeaux du délivre,
Mais & force d'oindre; ma main et le vagin
ayec du beurre frais, je réussis & introduire
iﬂ_.pﬂu;‘.e conjointement avec les deux autres
doigts, etayant pincé le corps du placenta qui
étair implanté au cOté droit de la matrice et
irésyadhérent, j’en opérai I'extraction. ;
-...Qbservation VIII. Le 12 décembre 1789, &
huit heures et demie dusoir , j'accouchai Cons-
tance Busigny, femme Lefranc, d'un enfant
mile qui avait le cou embarrassé d'un tour
du cordon ombilical. Le placenta était si adhé-
rent , que le cordon se rompit en tirant dessus

ouar faire I'extraction. Je fus obligé d’aller &
a recherche du placenta, et de le décoller des
parois de la matrice , ce qui ne se fit qu'ayes
difficulté, mais fort heureusement.
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V. deconchemens oie J’mfmz-pre&enmf: leg
. fesses, le cotd, un pied ou un bras.

Observation IX. Dans la nuit du 25 an 26
aoiit 1971, madame Leguery , enceinte de son
premier enfant et & terme, sentit c11es douleurs
pour accoucher , et s'apercut que les eanx s'é-
coulaient peu-d peu. Elle m'envoya chercher
4 huit heures du matin. Les douleurs étaient
assez vives , mais courtes et rares, defagon que
‘P'orifice de la' matrice ne se dilatait que trés-
peu. Le toucher ne me permit pas de recon-
naftre positivement quelle partie I'enfant pré-
sentait : je'crus cependant que c'était la téte,
-A dix heures et demie, les douleurs devinrent
plus fortes' et'expulsérent en partie I'enfant qui
etait plié en'deux et'présentait les fesses ; mais
bientdr elles ‘cessérent tout-a-ait. Ayant dé-
gagd les extrémités inférieures, je le baptisai
sous condition’ sur les pieds, et je' continuai
@ extraire le reste du corps et la téte qui étant
trestvoluminense , vint difficilement. L'enfant
était mort.’Pour comble demalhenr,le cor-
don se rompit en voulant extraire 'arriére-faix,
‘ce qui m’obligea de porter la- main dans la ma-
“rido pour {'en retirer. ' -1 1 b el

‘Obsérvarion  X. Le 29 avril agna; je fos de-
‘mandé & Bournonville sur les huit heures'du
matin pour madame Fanard qui était én'tra-
‘vail. Les eaux avalent percé dés une heure
aprés: minait, et I'enfant qui présentait' les
fesses , était tellement pressé au passage, qu'il
me {utimpossible de le faire rétrograder ; ni de
le retourner pour l'amener par les pieds. Le
travail fat pénible, et ce ne fut qu'd deux
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Leures aprés midi que 'acconchement se ter-
mina par la sortie d’'un enfant méle trés-bien
ortant. La forte pression qu'il avait soufferte
ui avait fait évacuer son méconium quelques
heures auparavant.

La méme personne accoucha I'année sui-
vaute, et d'une maniére semblable, d’un gargon
également bien portant, et qui, pendant le ura-
vail , avait aussi rendu le mdconium.

Observation XI. Le 11 avril 1764, je fus
appelé a Moloy, chez lenommé Bergeron, dont
la temme éprouvait, depuis plusieurs heures,
des douleurs pour accoucher. L’enfant pré-
sentait un bras depuis quelque temps, ce qui
avait engagé la sage-femme qui, de son aveu,
n'avait jamais rencontré un cas semblable, a
demander du secours. Je retournai I'enfant, et
eus le bonheur de 'amener par les pieds en
moins d'une demi-heure.

@bservation X1I. Le 16jnillet 1767, on vint
me chercher & neul heures du soir pour la
méme femme qui était en travail depunis le 14,
jour auquel les eaux avaient percé. Je trouvar’
le bras droit entiérement hors de la yulve parla
mauvaise manceuvre de la sage-femme qui,
g'imaginant que le.baptéme ne serait pas va-
lide sur la main que Penfant présentait d’a-
bord, l'avait tirée de facon A faire sortir le bras
jusqu'a I'épaule: Quelques eflorts que je fisse,
je ne pus parvenir & le faire rentrer que jus--
qu'd Porifice de la matrice, dont le pen de di-
latation ne me permit pas d'introduire ma
main pour aller chercher les pieds. La nuit se

assa en efforts inutiles de ma part, et’les don-

“leurs cessant, je conseillai i la malade d’en

1. 19
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profiter pourse reposer, en gardant néanmoins
une position favorable & I'accouchement.

Le 17, a dix henres du matin, je la saignai
pour procurer une détente et remédier & I'ir-
ritation que les parties génitales avaient sonf.
ferte. 1l ne se passa rien de particulier durant
toute la journée. La malade 1i}uu: fort tranquille
jusque vers les quatre heures du matin du 18
que les douleurs reparurent avec force. J’exa-
minai I'état des choses, et les trouvai telles
que je les avais laissées: 'orifice de l'utérns
eLall neanmoins ]mssublcmcnt dilalé; mais leg
douleurs expulsives éraient si fortes, que je ne
pus jamais porler ma main assez avant pour
trouver les pieds. Vers les netf heures et darsle
mowment ou je desespérais le plus du sort de
la malade, un craquement considérable se fit
entendre, an point de me convaincre (ce dont
j'avais toujours douté) de l'écartement des os
pubis. Les deux ou trois douleurs qlui suivi-
rent mirent le bras dont j'ai parlé dehors jus-
gu'a lépauley enlin trois ou quatre autres
(iuuleurs , extrémes pour leur violence et leur
durée, firent sorlir en pariie le reste du corps
plié en deux et présentant toujours les cotes
du cdté droit. Je passai promprement le doigt
index de chaque main dans l'endroit on le
corps était plié, et i’en servis comme de cro-
chets pour le tirer tont-a-fait dehors, Cet en-
fant paraissait mort depuis long temps , ¢’est-a-
dire peu aprés le travail commencé. Le délivre
gue jallai chercher anssitdt vint facilement.

Observation XI11. Le 10 septembre 1768, je
{us appelé vers deux heures aprés midi chez {c
sieur Chrdtien pour accoucher sa femme. Je
trouvai lorilice de la matrice passablement
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dilaté , mais je ne pus, i travers les membra-
nes et les eanx , dist nguer quelle partie 'en-
fant préseniait, Les eaux rompirent exdin les
membranes daps la force d'une douleur vio-
lente, et me laissérent la facilité d'introduire
asscz avant les doigts index et medius pouar
reconnaftre le pied gauche de lenlant qui (lé-
passait un peu la 1éte. Les douleurs cessérent
frcsqr.in avssitdt. Je prévins dovcement la
ewuse sur la mancuvre que javais & exercer,
¢t lui fis prendre wne sination convenable.
Ayant tenté plusieurs fois de repousser la téte
poar aller 1.ﬁﬁl':;|ler e ]:-ie.r.l' dI'o'lt., el n'a}ra_nt
pu y parvenir par la résistance qu'opposait le
coceyx, je pris le parti de faire lever la femme
en la faisant soutenir par deux personncs trés-
fortes : dés-lors le coceyx n'éiant plus appuyé,
je le repoussai en arriére; jintreduisis ma
main dauvs la matrice, y fis rentrer la tére de
l'enfant, amenai le pied droit el successive-
ment le reste du corps jusqu’an con gui daic
embarrassé de trois tours du cordon ombilical.
La téte vint plus difficilement, pgree gne la
face était tournée en avant. L'enfant gui était
do sexe féminin wournt quelques minutes
apres sa naissance.

{ La suite an Numéro prochain. )

18.»
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e o P P P

ELOGES
DEE ACADEMICIENS DE MONTPELLIER;

Recueillis , abrdgds et pﬂtﬂ'c‘r’.&"par M. le Baron Des Ge=
neltes , pour servir & Ulhistoire des sciences dam le

di r=huiti¢ine siécle,

Un volume in-8.° 1811. A Paris, chez Méguignon
P’ainé, libraire, rue de PEcole de Médecine, N.ogj
Croullebois , rue des Mathurins ; Gabon , rue de
VEcole de Médecine ; Crochard , méme rue; Déier-
ville, rue Hautefeuille; et Maradan , rue des Grands-
Auvgustins. Prix, 3 fr.; et 4 fr.  franc de port, par
la poste (1}.

« La Société royale de Montpellier a contribué & Pas
vancement desysciences : elle a honoré la France pendant
un siécle, et elle a rendn en particulier des services
signalds & 'une de nos plus grandes et Je nos plus belles
previnces, Cependant ses travaux n'ont point e toute la
publicité qu'ils mdrilaient, »

» Deux volumes, dont le dernier devenu fort rare ne
se trouve point daus plusieurs de nos bibliothéques les
plus complétes, et le compte rendu et isolé de quelques
séances publigues , forment tout ce qui reste de Hisloire
et des Meémoires de la Sociélé Royale; il faudrait méme
se donner beaucoup de peine et prendre beaucoup de

(1) Extrait fait par le decteur Rensuldin , médecin titulaire du
preaier dispensuire.
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soins pour réunir les écrils que nous venons de citer ,
et nous osons assurer que le dépdr n'en existe en aueun
licu, »

» Clest pour suppléer , en quelque maniére, & cet dtat
de choses , que nous avons congu le projet de recueillie
et de publier de nouveauw, en les abrégeant , les élugcs.
des Académicicns de Montpellier, dans lesquels on re-
trouvera l'indication el I'listoire assez étenduc de leuys
travaux, »

Telle est une partie de 'avertissement que Pdditenr ;.
M. le baron Des Genettes , a mis en téle de ce recueil.
Ces ¢loges sont au nombre de quarante , et ils roulenl sup
des savans de différent genre, des gézamétrns s des. phy-
siciens, des médecing, des naturalistes, des chimistes, et
un petit. nombre d’hommes en place, protectears deg
stiences.

Nous allons ¢baucher la biographie de quelquessuns
de ces Académiciens, et nous choisirons de préférence
ceux qui ont honord la médecine par des travaux utiles
et des talens distingués,

Commengons par fagrol. 11 fut entrainé vers l’élnn‘]o
de la botanique, et sacrifia tout & ce goit dominant,
Aussi, aprés aveir parcoura tous les environs de Moni-
pellier et ume grande partie du Languedoc, il publia en
1676 son Botanicum Monspeliense; en 168y, le pro-
drome d’une Histoire géndrale des Plantes, sous le titre
de Prodromus. Historiae generalis Plantarum; en 16g7,
époque oi il ent Pinspection ,du Jardin des Plantes,
VHortus regius Monspeliensis ; enfin dans la suite il
compesa un livre intitulé Novws Caracther Plantarum ,
ouvrage posthume, que nous devons aux soins de son
fils, qui lui succdda dans sa charge de professeur en
médecine. 1l fut nommeé en 17709 membre de I'Académie
Royale des Sciences , & la place de Tournefors. Il ne
cessa de s'oecoper de botanique jusqu' la fin de sa
carriére , qui arriva & Pige de soizanle-dix-sept ans,
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Chirac. L'analomic: fut pendant long - téemps une de
gos principales occupations, el ses disscclions commens
céren! la grande réputation qu'ii s'est acyuise, Le pre=-
anier travail qu'il publia ful sur la structure des che-
wveux, pour reconnailre la cavse de la pligue, polonaise.
En 16gz2, il it imprimer une dissertation latine sur celle
suflfocation poclurne gu'on appelle incube; deuz ans
aprés, une disserlation académique sur la passion ilia=
que, et en 16g8, un ouvrage ayanl pour titre, de mofu
cordis exames analyticum. Nommé medecin: ordinaire
de M, le due d’Orfdans , il suivit ce prince & I"armée
d'Italie 5 el se Irul.'l\'ﬂ a pﬁl!éﬂ de le soiguer. d'une bles=
sure considérable qu'il regut & la botaille de Tuorim
Celte blessure et la maniére dunt elle fut traitde don-
nérent occasion & Chirge de publier en 1707 un ' traitd
complet des plaies. Tels sont ses princijaux ouvrages:
A la mort de Podare, il ol nommé premier méd. cin
du roi; el auparavant, le due 4’ Orfdans , devenu tégent
du royaame, Pavait appelé¢ i la surintendince du Jardin
Toval des plantes. g0k i

Chicoyneau. Il naquit’ & Montpellier en 1702, ‘de
Frangots Chicoyneau , qui fut depuis cons iller d*état
et premier médecin do Roi. 1 eut pour maiires en anas
tomie Duverney et fFinslow, ot en bolanique Faillant,
La peste qui offligea Marseille fournit & Chicoynean le
pére un trait trop gloridux , pour le pas;e} gous ¢ilence
dans I*éloge de son fils, En revenant de combatire ce
tarrible fldan, il fit son entrée 3 Montpellier, anx accla=
mations de tout le pruple gui, par des ares lmomphau:
et des illuminations ; cherchait & marguer au libératenr
de la Provence sa vénération ot son amour, Pen de jours
aprés son doctorat, lejeune Chivoynean regul le brevet
de la Gour , qui le nommail successeur de sop pére dans
la place de cliancelier. Chose rare !il a été Te cinquicme
de sa famille honoré de celle dignité. Démenstiralour de
botanique, il lut & PAcadémie plusienrs mémoires trise
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intdressans sur la physiologie végétale. Il mourut en
1740, dgé senlement de 38 ans.

De la Peyronie. Aprés des diudes biillantes, il fut
d'abord nomwmé chirvrgien-major de I'lldtel-Dica de
Montpellier : quelque temps aprés, on le choisic pour
démontrer publiquement anatomie aux écoles de mis
decine, ce qu’il fit pendant plusiewrs anndes avec un
applandissement général. Eo 1704, il ful chirorgien—
major de 'armée que le mardchal de Fillars assembla
dans. les Cévennes; et en 1700, la Société Royale de
Montpellier ayant éié dtablie, il fut nommé assoeié ana-
tomiste. Clest dans ces assembldes qu’il lut plusicurs
excellens mémoires sur Panatomie, la I]Il.\"5i‘|l]c‘ I’his--
toire naturelle des animaux. Plusicurs éclatantes gué-
risons de maladies chirurgicales lui ayant donné une
grande céléhrité y le roi soubaita de le voir fixé dans la
capitale, et, outre plusicurs aulres places, il eut en
1719 la survivance de la charge de premier chivorgion
du roi, remplie depuis plusicurs années par Maréchal.
En I?'SL » ii pa r\rinl mulgré des obstacles sans unl_n])rc,
& faire erder "Acadamic royale de chirurgie. La méme
annde, ‘il fut nommé associd libre de t’ﬂndcm:c rayale
des Sciences. En 1736, il entra dans I'exercice de la
charge de premier chirargien par la mort de Mardchial.
Il eut le plaisir , en 1742, de voir paraitre le premicr’
volume des Mémoires de I"Académie de chirargie et de
le prasenter an oi. Nows sepprimons une infinité
d’autres circonstences qui remplissent glaricusement la
carriere de cet lomme célébre, Tombié malade & Ver-
saillesen 1747, il mourut b 'dge de 6g. ans passés, Clect
un des plus grands et des plus illustres protecteurs qu’ait
eus la ehirurgie francaise.

De Sauvages. 1l fut regi doctenr & 20 ans. S"l thesg
de licence it du bewit; il agita celle qoeslion : 8¢ Pamons”
pent étre guéri par des remédes tirds des plantes | oo
qui ldi valut pour gquelque temps le surnom de mddecin
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de Uamour. Ce n'cst pas sous ce tlitre que I’Europe sa2
vante le conuiut depuis. Pendant son séjour & Paris, il
congat el exdcuta son Traité des classes dos maladies ,
en un volume in-lz,.lcqur.l n’était que le germe de son
grand ouvrage de wosologie. Clest lui qui, dans 1'école
de Montpellier, porta le premier coup aun systéme des
mécaniciens, et qui détruisit les erreurs de physiologie
Les plus aceréditées, Il eut & lutler long-temps contre les
préjugés, Phabitude, la routine : tant la wérité a de
peine i s’établir | Pendant qu’il élait le plus oceupé de
celte contestation , il traduisail en frangais la stalique de
flules, ouvrage auguel il joignit un commentaire, qui
ful imprimé & Geneve en 1744 , avee la troduction du
texte, et denx dissertations du traducteur, dans lesquelles
il démontre Pinsuffisance des explicalions prétendues
mécaniques, Devenu professeur de bolanique, ses lecons
eurent beaucoup d'éclat ; on courait en foule pour V'en-
iendre , el on le suivait avec le méme empressement
dans ses herborisalions & la eampagne. En 1751, il fit
paraitre son Methodus foliorum , ou exposition d’une
nouvelle méthode pour conmaitve les espbees par les
fenilles, 'et successivement il publia ses élémens de phy-
siologie et de pathologie m[!l.lmdiq'qp , cn IaL;'.ni P]us s un
grand nombre de disserlations latines et de mémoires
sur divers sujets intéressans. Il remporta aussi plusieurs
palmes académiques. Enfin , il mit au jour son grand ou-
vrage inlilulé NOJDfﬂéfa methodica , ele. en b volumes
in-8°. imprimés & Amsterdam en 1766. I fut long-temps
en correspondance intime avee Linnrasus : ces deux
grands hommes s’aimaient vivement , sans 5'élre jamais
vus. Il cessa de vivre en 1767, dgé de 61ans.

Fenel. Aprés avoir pris le bonnet de docteur & Monta
pellier, il vint & Paris, et entraing par son goit pourla
chimie , il Jit dans celle science de rapides progreés sous
dtouelle. Un voyage en Allemagne lul donna occasion
d'analyser los eaux de Seltz. C'est cette belle analyse qui
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le fit charger par le Gouvernement, de celle de toutes
les caux minérales du royaume. Ce travail ne Pempé-
chait point de compuser un grand nombre d'articles
pour PEncyclopédie , relatifs i la chimie, & la pharma-
cie, & la physiologic et & la médecine. En 1959, il em-
porta au concours une chaire dans Ja Faculté de BIéde-
cine de Mompelher et ses legons publiyues curent pour,
oh]et 1a matiére médicale lide avee la chimie par d'in-
times rapports. En 1774 4 il puhlla une {nséruction sur
Tusage de la houille, en remplacement du bois de chauf-
fage, trés-rare en Languedac, tandis que les bonnes mi-
nes de honille y sont trés-communes. Il mourut en 1774,
figé de b2 ans, avant d'aveir pu terminer son traité sur
les caux minérales. Fenel élail en correspondance aves
les savans les plus distingués de I'Evrope, et sur-tout
avecd’dlembert , Diderot, Bugfon , Malsherbes.

Lafosse, Passant sous silence plusieurs mémoires de
ce médecin sur diflérens points d’anatomie, de physique
et de mdédecine, nous devons parler de louvrage plus
considérable qu'il entreprit & occasion de Paflaire du
malheureux Calas. Frappé des inconséquences que l'a-
nalomie lui fit apercevoir dans le rapport destiné i cons-
tater I'état du cadavrede Calas fils, il regarda ce der-
nier comme le véritable auteur du crime puni dans son
malheurenx pére, et c’est ce qu'il ticha de prouver
dans un mémoire intitulé : Du suicide , considéréd rela-
tivement & la médecine, avec un abrégé des rapporis
que. Pon doit faire en. justice, Mais le manuscrit’
n'ayant pu étre imprimé, il forma le projet d’un traild
complet de médecine légale , divisé en cing parties, dont
il n’a achevé que les deux premidres, une mort préma=
turde I’a}fant empnrlé i Iize de 32 ans. L'affaire de Ca-
las avait donné & Lafosse 'avantage de lier une corres-
pondance suivie avec Foltaire, qui le retint & Ferney
le plus’long-temps qu’il put, lursqu en 1709 Lafosse
fit un yoyage & Paris.
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Le Roy. L'auteur de excellent Traité sur le pronoss
tic dans les maladies arguds , nagquit. i Paris en®726 ,
de Julien le Roy, cet horloger célébre, dont le nom
seul rappelle I'idée de la perfection de son art. Foreé
d’aller habiter les contrées méridionales pour rétablir sa
santé, il prit le bennet de doctenr & Mentpellier, et Ta il
se trouva élre |* all[agilﬂlStL de Fenel pouar HIJL‘ chaire de
p ofessenr en médecine, vacante dans I’ université de cette’
ville : quoiqu’il n'vdL pas obtenu le prix de la dispute,
elle fut trés-honorable pour lui, et son mérite bien re—
eotnu lui valut une autre chairé qui vinti vaquer.
Parmi les nombrenx mémeires qu’ila regueillis s!::.nis' le
titre de Milanges de physique et de médecine , un des
plus intéressans est celui qu’il dooma sur Pélévation et la’
suspension de Peau dans I'air ¢t sur la rosée. Vicut en—
suite son [raité sur le provestic dans les maladies aigués,’
avec plusicurs autres morceaux relatifs a la pratique de
Ia médecine. Appelé dans la capilale pour r{'mplir le vide
qu’y laissait la mort de Borden , il frouva en arrivant
4 Paris, gue sa réputation ]a\r.u[ devancé, ot an huut
dep peu de ll:mpﬁ il ne |)uLI\r.1.|t pres:{ue suflire 4 sa cél{q.
brité. u Ses succés lui firent des jalous, ét il vit qu“;l
est plus aisé de guéru‘ la ﬁ.d.,vre que de faire t:ure 1'en-
vie.» Tourmenté par un squirche an pylore gu'il soup-
connait depuis long=temps , il fut lm-méme le prcmur 5
Prononcer son arvét 1J| mourut decetle miadlo en 1779,
figé de 54 ans, :

De fa Mure. Né au fort Saint- Pierre de la :Martnu-'
que en 1717, il fut envoyé en France pour faire ses ér,:.h
des, aprés lcsquelles il retourna dans le lien de sa nais—
sance. Un penchant wif le poriait & la médecine ;* mais
son pére, qui avait sur loi d'aulres voes, lui refusa la
permission de repasser en France, mnlgié les 'plus vives
sollicitalions : alors le fils s cchappu passe la mer, dé-
bargque it Marseille et arrive & Montpellier, ‘oi il se fit.
recevoir docteur aprés quatre anndes de brillantes ¢étu-
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des. Ses legons d’anatomie, de physiologie et de méde-
cing lui stiivérent bicu d1 un grand noabre d'audileurs,
tant il possédait i wn degré éminent e talent de trans.
melice se5 connaissances aux aubres. Mais comme 1 avait-
des idées oppesies & celles qui depuis long tenips domi-
naienl dans Vécole , 1l éprouva de la Jifficulté a obtenir
une chaire, malgré le mérite le plus disringné et les
{[ll,ﬂ.lil.é.i les i;_'lu.s rg:umnlapdnbh;. Parmi ses diffirens
travaux académiques, on doil eiter ses rechesches sur la
cause des mouvemens Ju corvean dans PPhomme et les
animaux Lrépanés, recherches dent la date est remar-
qunhlé par une accusalivn de |Jjn5ial ue formma contre
loi Citlustre Haller dans sa disserlation sar les par—
tics sensibles et irritables des animaus, Noire académi=-
cien n'eul pas Je peine i se justificr de eette accusation,
en prouvaut par des exiraits des deux mémoires, ques.
sur le point essentiel, il est en contradiction avec'le
physiologisie de Berne, :

Airélons-nous ici. Les courtes biographies que nous
Venons d‘e;quis_ser ne donnent qu’uue wdée imp.‘lrf:-i{e
de ces éloges académigues. Mais les fails que renfernient
ces simples extraits nous paraissent offrir assez d'intérély
pour piquer la curiosité des médecing cb des aulres sa=
vaus, ¢t lear faire naiire le desir de lire daps 'ouvrage .
méme non-sculement les éloges entiers , qlue LOUS avons
réduits a quelques circoustances principales, et Joot le
style a perdu toole sa coulewr par woe seche analyse,
mails encore coux ue mous avons passcs §ous silence. |
Nous devons de la reconnaissance au savant professcur
qui nows a procuré la jouissance de ces divers morcesox |
auparavanl ép:lr.s, el -.Il..ri 3 i lear im[_iorla:u:c 3 HG Tgl=
tachent également & Phisioire des seicnces et de lo mé—.
decine en gdm‘ml 5 BL & eelle de la Socidré Rn_y‘al(' et de
la Faculté de Montpellier en particulier. 0. le baren .
Des Genettes ne Svn tendra pas [os i nous lail espérer
un gulre recugil non moing inféressant , 1}uiq<iu’il reas

page 297 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=297

2 BITTM

ﬂgjﬁ Curavrersr

fermera les éloges historiques des Fouquet , des Bartlies ;
des de Ratte , des Figaroux , des Broussonet , elc. ele.

"CLINIQUE CHIRURGICALE,

OU MEMOIRES XT OBSERVATIONS DE CHIRURGIE CLI-
FIQUE, ET SUR D'AUTRES OBJETS RELATIFS A
L'ART DE GUERIR ;

Par Ph. I, Pelletan, “chirurgien-consultant de LIL.
BIM. I1 et RA., chevalier y membre de la Légion-
d" Honneur et de Plnstitue de France, elc., ete.
Avee ceite dpigraphe :

Q" & Rapes 13T n Fe KpieE ;r_l:..’mln‘. Hirr. 5 .ﬂlpﬁ T

T'rois volumes in-8.% avee planches, 181 1. A Paris, ches
Dentu , imprimeur-libraire, rue do Pont-de-Lody ,
N.eg. Prix, 21 fr., et 27 fr. francde port (1).

]

(IL.® ExTRAIT.)

Lz second volume d¢ Ponvrage de M. Pellefan ren=

fermé quatre mémoires que nous allons examiner suc—
céssivement.
" L. Anderisnines particuliers et twmneurs warigueuses
artériclles on wveineuses en analogic avec les ané-
wrismes.— Il nest point question dans ce mémoire des.
anévrismesinlernes; Iauteur remargque seulement, avant
d'entrer en matiére, qu’il y a chez certains individus
une dispesition générale aux andvrismes : il a compté
jusqu*h soixante-lrois tumeurs anévrismales, depuis la
grosseur d'nne aveline jusqu celle d'un @uf de poule,
sur le cadavre d’'un homme mort de cachezie.

() Extrait fait par M. 4. C. Sguary y Di-Ma=P,
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_Parmi les anévrismes externes dont M. Pelletan rap-
porte des observations, un seal offre les caractéres de
T'anévrisme vrai ou par Jdilatation : ¢’est un anédvrisme
tréswvolumineux de Parlére axillaire, pour lequel il
tenla la ligature , mais inulilenient 4 cause des cotraves
que les consultans mirent & l'opévation ; les antres sont
des anéyrismes faux , soit primitifs, soit consécnlifs = tel
est un anévrisme de l'artére axillaire occasionné par des
ellorts inconsidérds pour réduire une prétendue luzation
de "humérus , suéyrisme qu’un des chirurgiens adjeints
de "Hétel-Dieu prit pour un abeis, parce que la tu=
meur ne présentail pas de pulsalions; tels sonL encore
deux anévrismes par rupture de L'artére nourriciére du
fémur , 'un desquels occasionna un gonflement de toule
la partie supdrieure de la cuisse avec tumeur que 'au—
teur lui méme regarda comme un abeés froid , et qu’il
ouyril & Paide du canstigne et do bistouri. DVautres ob-
servations ont rapport & des andvrismes, également par
rupture , de "artere humérale ossifide , de I'acromiale ;
de la récurrente dn genou : dans le premier de ces cus,
Popération a été pratiquée sans succés; dans le second,
elle n’a pas wéme é1¢ tentée; dans le troisiéme , on a €18
obligé d*amputer le membre par urgence.

On peut rapprocher des anévrismes , les dilatations ar-
térielles dont parle M. Pelletan, sous le titre d'andvrismes
varigucuzr : ces dilatalions ont ccla de remg:‘quab]e,
qu’elles affectent une on plusicurs artéres dans tovte leur
étendue. L'auteur en rapporte seulement deux obscrva=
tions, qui ent entr’elles beavcoup de conformilé. Dans
toutes les devx , ce sont les branches de Iartire tempo-
rale, qui étaient le sicge de la dilatation : chez P'un des
sujets , on voulut lier I'arlére vers sen origine, mais le
condyle de la mdchoire et la capsule de Particulation qui
se trouvaient |4, ne permircul pas de le faire : « comme
» il n'éait plus temps de reculer , dit Fantear , je plon-
» geai P'aiguille au-dessus de ces parties ; mais arlére
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» était si grosse en cet endroit, que j'en traversal Pg
» i:lali-_-alnur: c¢pendaul la |igalure Fut failee...s La I'-“E'l'l,
survenue quelunes jours apres par une inligestion , per.
mit de constater "élal des [,'l'lnim. Le .s:n:ond sujct n'a pas
vouln conséntir & uwne opération. .

Les dilalations veineuscs ou warices forment va anlre
georve de tumenrs que M. Pedetun consic &re aussi dans
le méwe mémoire. Ilassimile i ces tomeurs celies qu’on
a nommé fongueuses, Clest aingi que dans ses dizikme et
ouzitme observations . il parle de simples varices situdes
au front ou au sommet de la téle, tandis que dans la
quatorziemie e la quinziéme il trice Phistoire de fungus
de la dure—mére qui fuisaicnt saillie & Pextéricur. De
méme , dans ls dovziéme, il est fquestinn de varices de
Ia 'pﬂu"l-fr:‘rt Eul)éfii‘ul‘t' y el dans la treigicme ¥ Ao déyve=
]nppe'mi'nl vascalaire tris considdrable & PMintériear de
Torbite et dans le glebe de Peeil ¢ ce dernier fait offre
un exemple bien aflligeant de Pimpuoissance de Part
contre ecitaines maladies.

Nous avons essavé de ranger , sous différens chefs, les
dbservations nombreuses don  se comprse le mémoire
que noos analysons; mais dans quclh-. rlayse Imurriuns-
nous melilre ciélle d’une tumear singuliére dont il a déja
dté parle dans ce Journal (m. 1, padr ), el sur laquelle
M. Pellecan dovne de nouveanx remseignemens ¢l des
détails ultérieurs? L nam Jandvrisite varigueus qu'on
Iui a donné en exprime-t-1l suffiscamment la natore 7 et
celui de furngus heematodes que M. Matussitre croit lui
appartenir (1), lui convirnt-il davanlage ? Nn!'u.' noug
bornerons i faire remarquer quecelle tumeor , indépen=
damment do sang dont elle élait en grand. partie formée 5
avail une base cartilagiovust et présentail des pointes
ossenses,

(1) Fuye: son mémoire, lome 16 de ce Jau-rn,al,
pege 359, : ' : '
|
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1. Méwmoire sur les épanchentens de sang, em— Suivang
M. Pedletan , la décomposition spontanée du sang dans
Ie foyer o il s’est accumulé, peut avoir les plus grands
inconvéniens i c’est & cetle décomposition qu’il attribue
presque tous les accidens qui .'junlenncul 4 la suite des
fortes contusions , de 'onverture des dépdts sanguins , et
guelquefois méme des opirations de chirurgie les plus
wvulgaires ; el le mémnir_s.- dont nous donnons maintenant
Panalyse est consacré i élablir cetle proposition, et pﬁi
les faits et par le raisonnement. Il est divisé en cing par=
ties ; dans la premiéve, Pauteur traile des ¢panchemens
sanguins cn généraly et de leur terminaison par réolu-
tion ; dans la seconde, il soccupe de la dégéndration de
cos dpanchemens y occasionnée par la violence des contu-
sions 3 il examine, dans la troisiéme , Mufluence de I"on-
verture, soit maturelle, soit artificielle, des dépdts san—
guins ; dans la quatriine , il indique les moyens d*éviter
In dégenémimn du sang épanché; enfin, dans la cin-
quiéme, il considire les phénomines chimiques de la dé-
composition du sang. Chacune de ces parlies , exccptﬂ la
dernigre , contient une série particuliere d'ubseryations.

L'es cas de résolulion mentionnés par M. P:Efc-':an,
sont cens=ci ¢ 1. il a observé des taches noires sur le pé—

ritoine d'un homme qui, sept mois auparavant, avait

fait une chitte sur le ventre, et élail morl des svites de
cet accident. 2.2 Il a vu des 1ul:hcs semblables sur le ]:u:—-
ritoine d'une femme qui avait un andvrisme ou un wari-
cacéle de Povaire, el donl le bassin conlenait deux onces
de sang en caillols noirdires. 3.° Sur un homme mork
vingt ans aprés avoir regu une forte contusion & la région
ombilicale, il a trouvé une masse d’ intesting formant
hernie couverte de caillots noirs el dessichés. 4.7 Dans
un sujel mort au seizidme. ]'hur d'une chite qui avait
occasionné {!wersns l¢sions organiques , | il remeconira un
cpanch:munt sanguin dans 'abdomen , sans inflamma-
fion du péritoine : le sang était disséminé, nd.ftn‘ren:
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dans certains points , coagulé en pelites masses dans d’aus
tres endroits, 5.0 Chez un homme tombé d'un sixitme
éli‘-ge, et qui, aprés aveir présenlé une tumenr aves
tluctuation au cdlé droil du ventre, puis une large ecchy-
mose & la face externe de la région iliagne gauche,
s’¢tendant de 14, d’une part, & la région lombaire et
jusguiaux parois de la poitrine, de Pautre, & la pnrtle
ﬁhst-.rmurc et supérieure de la tuisse, succomba enfin &

utres accidens y vingt-neuf jours aprés sa chille; on
reconnut que le sang , épanché d'abord au—ﬂesaaus du
rein droit, s’¢lait répandu dans le tissu cellulaire du
bassin , entre les deux lomes du mésentére et le long de la
vessie, et avait fini par gagoer les régions ou l'ecchy-
mose $était monirde pendant la vie : tout ce trajet
élait margqué par la couleur noire du tissu cellulaire , ot
par quelgues caillots dessdchés, 6.° Une contusion i la ré-
gion supérieure du dosy a donné lieu & une ecchymose
au-devant de la poitrine. 7.2 Une fracture de la base du
crine a été suivie d’ecchymoses aux parties latérales du

= _k:un 3 avec amélioralion trés-sensible dans I"état du ma-

lade. §.° Un autre malade a guéri, aprés une semblable
ecchymose, d'une fracture & la région lemporale. g.2
Une contusion de l'abdowen ayant délerminé, au bout
de douze jours, I'accumulation d’un liguide dans celta
cavité, la ponction fut faite trois mni&'aprés; il s’écoula
six pintes d'une sérosité sanguinelente, et le malade fut
guér'i. 10.° Un quuide éﬁ!}ngue fut extrait d’une tumenr
a la cuisse, formde depuis deux mois. 11.° Un aulre
dépdt ouvert au vingl-uniénie jour, laissa écouler upe
sérosité rongeltre mélée de quelques caillots ; il s’établit
ensuite une suppuratmn de mauvaise nﬂture, qui entre=
tint la maladie pendant plus de quarante jours. i2.° Un
dépbt i la cuisse comphquant une fraclure, a élé rem— -
placé , vers le dixiéme jour , par une ecc}l‘yl:m&[._tns-g
dtendue qui ne s'est dissipée que fort tard. 13.0 et 140,
Dans deux cas de fractures da col de Ihumdérus , on
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observa également des ecl:'hymoses considérables. 15.° Bn-
{in , une lumeur sangumc du volume du peing, et situde
au bras, a cédé a Papplication des résolutifs.

Dans Ia seconde série d'observations ; on voit succes=
sivement huit sujets qui oot succombé & de violenies
contusions suivies de gangréne, et deux aulres qui n'ont
échappé qu’avec peine sux accidens graves délerminds
par la méme canse. L'une de ces obscrvations présente
quﬁlqucs purt]cuhrlhs remarquables ; c'est celle dun
jeune homme qui avait regn un coup dans la région ab-
dominale , el qui mourut avec les sympldmes d'une pé-
rilonite trés—intense. Le veunlre élait velumineux : on
Pouvrit, etils’en écoula sept ou huit pintes ’un fluide
séreux el sanguinolent , de coulewr verddire ; ln face
convese du foie semblait couverte d'un drysipéle bou-
tonnewy : affection du péritoine élait la méme par tout.
e Il était évident, dit I'auteur , que le sang décnm[msé
»- et en pulréfaction avail occasionné la péritonile, »

Ouze observalions composent la troisidme série. Tou-
tes concourent & monotrer les inconvéniens de Vintro-
duction de l"air dans les foyers sanguins. Dans plusieurs,
I'ouverture du foyer a été suivie de douleurs violentes |
de fievre y d'érysipéle avec symplomes bilicux, et de
la mort du malade. Dans d’autres, la suppuration a pris
seulement un mauvais aspect, et a persisté plus ou moins
long-temps. Deux opérations de cancer et une de Phy-
drocéle par excision ont eu des suites ficheuses , & cause,
dit 'auleur , de la décomposition du sang accumulé dans
les plaies qui en sont résultd. Ou trouve aussi parmi ces
observations I"histoire d’une ponction faite & la matrice,
par le vogin, chez une femme de soixante ans, poor don-
ner issue au liguide qu’elle contenait. Ce liguide n’élait
pas du -sang , mais une lymphe coagulable. La malade
mourut quelques jours aprés opération.

Aprés avoir prouvé que dans beaucoup de eircons-
tances, le sang ¢panché tendait i saltérer et & se putré-

Z1, 20
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fier , 1'auteur, dans une quatriéme série d’cbservations ,
fait voir comment on peut s’opposer & une semblable
altération. Les moyens qui lui ont paru les plus efficaces
sont : 1.2 de vider complélement le foyer du sang qu’il
contient ; 2.° de s'opposer , par une compression métho-
dique, & ce que I'air ne pénétre dans ce foyer ouvert. Il
cite & 'appui de ces préceptes plusicurs faits dont il a
déja fail mention ailleurs, et en rapporte de nouveauvx.
Parmi ceux-ci, on remarque 'évacuation d’une quantité
prodigieuse de sang menstruel relenu dans la matrice
chez une jeune fille dont "hymen était imperforé. Ce
fluide , accumulé sans doute depuis plusieurs années,
conscrvait toules ses propriétés. Le soulagement fut
prowpt , mais il survint quelques accidens , qui relar=
dérent la guérison, !
M. Pelletan tire des connaissances que nous fournit
la chimie woderne I'explication des phénoménes de la
décomposition du sang el U'indication de quelgues autres
moyens pour la prévenir: tel est l'objet de la cinquiéme
partie de son mémoire. Suivanl lui, Ialkool et les aci-
des, parleor vertu cosgulante, seraient Irés-propres &
retarder la putréfaction du sang. On pourrait, dit-il,
introduire ces médicamens en douches ou par bains, 1i
conseille dgalement les injections d'ean chargée .de: scl
marin et animée d'un pen d'eav-de-vie, on Papplication
de certaines poudres végétales, telles que celles de ca-
rottes rouges , de gentiane, de quinquina. « J'ai souvent
v employé, dil notre auteur, et avec plus ou moins de
succés , les différens moyens dont je viens de faire
menlion ; mais j"avoue que je me we suis "point asses
ocenpé de rassembler et de comparer les résullats,
ainsi que de varier et de combiner les moyens pour
presenter une doctrine compléte h cet égard, »
1. Mémoire élémentaire sur fes hémorragies — Ce
méwoire , comme son titre annonce, est plutét dog-
ma‘igue que pralique. L'auteur a cependant appuyé les

R
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considérations générales de faits parliculiers, et joint
Vexemple au préceple. Clest ainsi qu’en Lraitant du dan-
ger, des différentes espéces d’hémorragie, il cite plusieurs
xas ol eflusion du sang , produile par Pouverture de
petits vaisseaux , de veines superficielles on d’artéres pen
considérables, est devenue funeste par le défaut de SECOurs,
oun par des sccours trop tardifs. M. Pelletan n’hésite
pas 4 regarder comme effets conséeutifs d’hémorragies
violentes , le développement de la phthisie pulmonaire
daps un cas, et Iapparition d'une fidvre quarte perni-
cieuse dans yn antre,

L’auteur s’érend assez longuement sur les moyens chi-
rurgicaux propres & arréler ou & prévenir les hémor—
ragies, et il rapporte quelques exemples qui prouvent
les avantages de la compression employée & propos. Clest
ainsi qu’une hémorragie survenue aprés {"extraction
d'une des aiguilles dans Popération du bec-de-liévre, a
€té arrélée enm comprimant la lévre entre deux doigls
pendant Pespace de deux heures, et gqu'une autre qui
#tait fournie par ['artere tibiale postérienre , aprés avoir
résislé & une compression mal faite, a cédé enfin & Pape,
plication d'un double appareil compressifs

 Les moyens de compression doivent varier suivant
les cas; voila pourquoi 'auteur passe en revue les diffé-
renles circonslances oi les hémorragies Peuvent aveir
lieu. Il ipsiste sur-tout sur celles qui dépendent de I’o-
pération de la taille. Mais comme il se propose de don=-
mer un jour, sur celle opéralion, un mémoire particuolier,
il y renvoie les détails et la suite de plusienrs observas=
tions dont il ne présente ici qu’un apergu.

Un cas d'hémorragie, suite de la piqire d'un des
corps caverneux , est asscz remarquable par le danger de
perdre la vie, anquel le malade a dté exposé par la chilte
de tonte la peaun de la verge, frappée de gangréne et
ensuite régénerde ; enfin par la cessation , pour ainsi dire
spontanée, de I'ffusion du sang.

\ 20
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M. Pelletan s'exprime bien positivement sur la pré-

férence gu’on doit donner & la ligature sur les autres

movens, toutes les fois qu'elle peut étre pratiquée. Il
veut méme , autant qu'il est possible, qu'elle soit im-
médiate : mais il eroit que la ligature médiate n’est pas
moins stire mi moins eflicace.

A Pégard de la cautérisalion , quoiqu'il ne la conseille
pas géndralement, il cite un cas ot elle a é1é tras—utile s
ce fut aprés extirpation d’une tumeur fongueuse situde

i Dintérieur de la jone. Le méme moyen lui a réussi
nPres Vexcision des dpulies.

1V, Premier mémoire de physiologie. — Le but de

JLanleur y dans ce mémoire, auquel plusicurs autres doi-

venl succéder , esl de montrer que les lois de la physi-

_que générale ou proprement dite , trouvent leur applica-
tion aux phénoménes que présenlent les étres vivans,
Aprés quelques considérations générales sur la physique,

la chimie et la physiologie, Pauteur aborde son sujet. Il

fait voir d’abord quoe les corps organisés sont cenx oi la

divisibilied indélinie de la matiére se montre le plus ma-
pifustement. 1l y remarque ensuite la porosité, et en—
treprend de prouver gque le mécanisme de Vexhalation

et de la (ranspiration n'est aulre que celui de 'dvas

poration. 11 trouve de méme lo canse de Pinhalation
dans Paction des fubes capillaires. Enfin il reconnait
dans 'économie animale, lacompressibilied et Pélasieiné
et c'est & Paide de ces plnpr:ctu qu’il explique les phé-
NGMEenes Jde la circnlation et tmls les mouvemens IDHIL[I.IBB

qu’on attribue généralement avjourd’hui & 'influence da
principe vital.

(La suile an prochain Numdro.)
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NOUVEAUX ELEMENS
D E FHYSIOLOGIE;

Par Anthelme Richerand, professeur de la Faculté de
Midecine de Paris  chirurgien-consuliant du Lycée
Napoldon, chirurgien en chef-adjoint de I'hipital
Saint-Louis , chirurgien-majordans la garde de Paris
membre de I'Adeadémie Lupériale Josdphine de
Fienne, des Acadéinies de Saint-Fétersbourg , Ma-
drid, Turin, etc. dvec ceite dpigraphe :

Tt eeanen.

Cinquiéme édition, revue, corrigée el augmenide.
Deux volumes in-8.° A Paris, chee Caille et flavier,
libraires , rue Pavde-Saint-André-des—Arcs, N.» 17,
Prix, 12 fr.; et 15 fr., franc de port, par la poste (1),

TouTEs Jes sciences qui composent le demaine de la
meédecine , avaient fait des progrés immwenses sur la fin
du siécle dernier, et dans les premiéres anndes de celui on
nous sommes ; des ouvrages justement eslimés avaient fait
conpaitre au poblic ceox & qui i1 élait redevable de ces
découverles, ou des lecons publiques avaient répandu
leur -doctrine et lours vues nouvelles : c'est ainsi que
Desanle , Sabatier , Deschawps , Boyer, Chaussier ,
Bichat , Dubois , Pelletan , elc., avaient enrichi ["apa-
fomie et la chirargie des fruitsde leurs travaus § la mi-
decine clinique était redevable anx professeurs Corvi-
sarty Pinel , Leroux , ele. , des vues saines et lumi-
neuses qu’ils denpérent dans leurs savantes legous sur
cette partie de Part de gudriv, et qui ont servi d la tirer

(1) Exteait fait pay Mo F P Mévar ; docteur en médecine,
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du chaos ou elle élait avparavant, et a la reporler sans
cesse anx principes Lracés par Hippocrate. La médecine
el la chirurgie militaire, profilant des travans anlérienrs

et perfeclionnant toules les parties du service, ont su,

entre les mains habiles de MM. Percy , Des Genetles ,
Larrey, ete. , devenir d’une ulilitd majevre et servir &
secourir heaucoup plus efficacement que par le passé, les
braves qui se dévouent 4 la défense de la patrie. Chaptal,
Fourcray, Fauguelin , Deyewx, elc.y changeaient de
face la chimie, et en faisaient, en guelque sorce , une
science nouvelle. Le professenr Hallé , dans ses savantes
legons , créait, pour ainsi dire, la phys:qne médicale ot
1hj‘grene' enfin, la botanique. était redevable de ces
progrés el d'une facile application A la médecine, a
MM. de Jussicu et Richard. La médec{uc-—prniique ’
ordinairement indépendante des déconverles théorigues
et des méthodes, avail ume marche plus judicieuse,
moins compliquée et plus hippacratique , sous la direc-
tion éclairée de MM. Andry, Jeanroy, Bourdois 5 Le-
preuzy Delaports , elc,

Laphysiologiesenle, cullivée pourtant par différentes per
s ‘nnes d’unmérite transcendant, ne possédail pointun corps
d'ouvrage moderne qui la réunit toute eniiére, lorsque les
Elémens de Physiologie de M. Richerand parorent, et
furent regus avee up applandissement général. Hs formé-
rent aussitdt le manoel des éleves pour étndier cetle
science, et le livre ofi les médecing mémes purent se
metire le plus facilement au niveau des connaissances
récentes. La premiére édition qui parut en 1801, en un
scul volume in-8.0 , fut épuisée en moins d’une année
la seconde, en deu: vol. in-8.2, parut I"année s‘uiva'hr.e
1802. La troisidme et la quatriéme furent donndes an
public en 1804 et en 1807, sous le méme format ot le
méme nombre de volumes. Enfin, celle que nous annon-
gons cst dgalement semblable aux trois précédentes, par
le nombre des volumes et par le format.
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Mon dessein nest pas de faire connaitre le plan de
Vouvrage de M. Richerand ; il est superflu, je crois,
d’entrer dans des détails particdaliers sur un livre avssi
répandu j c’est plutél une anmonce de cette cinquitme
édition, qu'une analyse de ces nouveanx Elémens de
Physiologie , que je prélends faire. Qui d’ailleurs n'a
pas admiré la coupe heureuse et le plan méthodique in-
troduits dans ce traité ? Qui n’a pas apprécié la concision
des arlicles et leur exiréme exactitude 7 I dlait diffizile
de dire plus de choses en moins de mols, et de faire un
choix plus judicieux des faits qui composent [a science
de la wie , suivant la définition de M. Richerand : une
multitude d'expériences nouvelles, apparlenant & 'su-
teur, se' font remarquer au milien de celles qui sont le
fruit des travanx des autres physiologistes , et ce ne sont
pas celles qui présentent le moins d’intdrét dans Pou-
vrage que nous annongoens. Clest ainsi qu'on me pourra
lire , sans un sentiment d’estime singuliére , les expé-
riences et les réflexions de M. le professeur Richcrand ,
sur les théories de la ruptore et des aboés du foie 4 la
suite des' chilles graves ; celles sur les changemens qui
surviennent dans le larynx & 'époque de la puberté, etc.,
ete. On tronve sur-toutdans le traité de M. Richerand,
des descriptions sommaires des. parties anatomiques qui
exdcutent chacune des fonctions dont il traite, qui sont
précieuses en ce qu'elles rappellent & la mémoire des ob-
jets qui ont pu s’échapper, et qu'elles facilitent ainsi
I'itude, On y observe fréquemment des rapprochemens
cotre Panatomie des animaux et eclle de Phomme , qui
servenl & jeter un grand jour sur les fonclions de celui-
ci. Enfin , M. le professeur Richerand a banni de sou
ouvrage , avec un soin extréme, les explicalions hasar—
dées, les théories mensongéres et les hypothéses vagues et
ridicules. Tous ces avantages ont mérilé au traité de
M. fiicherand , Pestime générale, non-sculement de ses
compatriotes, mais encore des éirangers. Il a regu en
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Angleterre , ¢n Espagne, en Italie et en Allemﬁgn'e, Tes
honneurs de la traduction, ot nelre auteur en est rede—
vable & des hommes du plus rare mérite,

Dans chacune des éditions précddentes , M. Riclerand
s'est appliqué & revoir, avee exaclitude, tout son ou=-
vrage; il a corrigé tout ce qui luia paru en mériter la
peine; il a fait avssi des additions notables, Mais le tout
élant incorporé el fondn avec les eutres matérioux de
P'ouvrage , il est difficile d’en donner connaissance. Nous

" citerons pourtant les travaus du docteur Gall, dont il a

cxtrail ce qui a paru neuf en anatomie , et quelques-unes
des idées ingénicuses qu'il a présentéés sur les fonclions
du cerveau. Celle nouvelle édition n’a pas é1¢ moins soi=
gnde gue les précédentes, et antenr a employé les trois
anndes gui se sont écoulées depuis sa quatrigme édition),
i perfectionner de plus en plus ces Elémens.de Physiolo=
gie, el les rendre dignes de leur haute réputation.

On conopail la maniere déerire de M. Richerand. Son
siyle est precisy elégant et clair § tout le monde peut le
comprendre. [1n'a pas Pambition de s’¢lever sans cesse,
ce qui fait tomber tant des gens dans la baursoufflure. Tla
préfiéré le stvle convenable i son sujet : ce n'est pourtant
pas par insuffisance de woyens gue M. Richerand s'est
renferme dans le genre d’éerire qu’il a affecté ; car on
vait gqu'il est éloquent lorsque le sujet Pentratne, comme
on peut s’en convainere en lisant le passage suivant par
leqquel nous finissons celle notice : o La facolié de se
rendre compte de ses sensations et celle de se mouveir &
volonté, communes a I'homme et & toos les animaux qui
eol un centre nerveux distinct, sont essentiellement lides
Pune & Pautre. Supposez en effet un étre vivant ; revétn
d’organes locomoteurs et privé de sensalions, entouré
de corps qui menacent i chaque instant sa fréle exis-
tence , n'ayant aucun moyen de distinguer cenx qui lui
sont nuisibles, il courra infailliblement & sa perte, Si la
perceplibilité pouvait, an contraire, exister indépen-
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damment du mouvement, quel sort affreux serait celui
de ces &ires sensibles, semblables aux fabulevses Hama-
dryades qui, placées imamoviblement dans les arbres de
nos foréls, supportaient , sans pouvoir les éviter, lous
les coups portés & lenr champétre demeure ! Les songes
nous placent quelquefois dans une sitvation qui donne la
juste idée de cet élat. Un péril cerlain menace notre
existence; un ¢énorme rocher semble se ‘détacher , rouler
el se précipiter sur notre fréle machive ; un monstre ef=
froyable parait nous poursuivre, et pour nous engloutir,
ouvre une gueule immense. Nous voulons échapper i ce
danger imaginaire, le fuir ou le repousser , et eependant
une force invincible, un pouveir inconnu , une main
puissante paralyse nos efforts , nous-retient , et nous en-
chafne immebiles dans la méme place. Cetle situalion est
horrible , désespérante, et I'on se réveille accabld de la
peine qu'on en a ressentie. »

YVARIETES

— LA Société des sciences, arts et belles-lettres de
Micon , propose , pour sujet d'un prix , la question sui-
vante 3 : ; y

« Les anciens avaient-ils des &tablissemens publics
» en faveur des indigens, des enfans orphelins ou aban-
» donnds, des malades et des militaires blessés; et s'ils
» n'en avaient point, qu’tsl-ct qui.en tenait lien T =

Le concours sera fermé le 3v juillet 812, Le prix
sera une mdédaille dor de la valewr de 3oo fr., oo sa
valeur en numéraire. . A

Les mdémoires et discoprs seront adressds, francs de
port, et suivant les formes ordinaires , & M. Cortambert ,
D.-M., secrétaire perpétuel de la Sociélé.
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Reépowsede M. . Ch. Fel. Caron , & un Rapport sur le
Croup , inséré dans le Journal de Médecine du mois
de janvier dernier.

JE viens de lire dans le Journal de Médecine du mois
de janvier, un rapport de mes ouvrages sur le croupj il
est fait par un homme de 'arl qui ne se nomme pas,
parce gqu’il ressemble sans doute ; par sa modestie, & beau-
coup de tous ceux qui ont parlé de mon T'raité du eroup,
avec intention de lui nuire. Aucun d’eux n'a pas encore
osé atlaquer ma doclrine, parce qu’elle est établie sur
des principes si solides el si vrais , qu'elle n'est suscep=
tible d’aucune objection valable : je ne rappellerai pasici
toutes les disgraces que j'ai éprouvdes , ainsi que toutes les
démarches que j'ai été obligé de faire pour obtenir an
moins qu’il fill anvencé; je les ai consignés dansmon gxa-
men du recucil , et elles font le principal objet de mes
remarques. Je me coutenteral de dire que M. Panonyme

“est un excellent imitatenr , el que ce ne sera pas sa faule

si mon ouvrage n'esl pas enlerré vierge, c'est-h-dire,
sins avoir été lu. Cependant je suis heureux que ce Mon=
sieur n'ait pas su lire couramment mon Traité du cronp,
car il y aurait trouvé de quei lui faire vomir tout son
fiel ironique , contre des résurrections que je prétends
yue 'on pent faire', en trachéctomisant des vieillards
qui souvent meurent d’un croup que j'appelle sénile.
Heurcusement ou malheureusement je ne me vois con=
traint de répondre qn’d de simples jeux'de mots iro=
niques, qui n'attaquent pas le fond de ma doctrine , et
qui ne pésent que sur desformalités d'expressions. Je vais
faire en sorte, dans mes réponses , de ménager le fiel de
cet aimable auleur', car' il va bienldl en' avoir besoin
pour deux ouvrages qui ne tarderont pas & paraitre 3 l'un
est enire les mains de la classe des sciences physiques
et mathématiques de I'Institut j et Vautre , dont je m’oc=
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cupe, est fort avancé, Je ne quitterai pasla plume , sans
en avoir fait connaitre les motifs. Enlrons en maliére,

# Ceux qui ont o' les deux premiers ouvrages de
M. Caron (Foyez extrait dont il est question, page 55
de ce volume, jusqu’h ces mots : Ce devrait éire aussi le
reméde le plus efficace pour guérir le croup.n ) :

Si le premier apergu des phénoménes rappertés que
j'ai observé, pour la premiére fois, le 11 brumaire an g,
m’a fail penser i cetle conséquence « comme Jatrachéotomie
ou bronchotomie, etc.» cette idée n'a pas dit me suffire
pour la’ rendre acceptable, et pour établir la doctrine
que je n'ai renduve publique qu’en 18c8. Avant de pou-
voir appliquer ce phénoméne au cronp essentiel, que,
comme bien d’autres, je ne connaissais pas encore, il a
fallu que je cherchasse & voir el 4 examiner des croups,
pour comparer les effets de cetre maladie avec cenx dé=

ndans des corps étrangers introduits dans Ja trachée-
artére : ila fallo que je méditasse les obscrvations répan=-
dues dans différens ouvrages, et que j'apprisse 4 distin=-
guer les symplémes suffocatifs essentiels au croup , d’avee
ceux qui ne sonl que symplématiques y ct gui ont pour
canse d’autres maladies auzquelles la médecine assigne
des traitemens particuliers. Ce n'est donc que par ce pé-
nible travail, dont M. Panonyme se garde bien de parler
dans son rapport, que je suis parvenu & saisir les prin=
cipes caractérisliques qui fout les pr:uinls capitanx de la
doctrine du croup. Si M. le rapporteur efit voulu éire
fidéle y el rendre un compte bien exact de mes suvrages ,
rien ne lui était plus facile. Il avrail tout dit, sans pul
effort de génie, en copiant le titre de mon Traitd. Aussi
pour n'avoir mis au jour , dans son rapport , que ma pre-
miére pensée, d'ol il veul faire partir toute ma doctrine
du eroup , ai-je droit de reprocher & M. Panonyme, la’
ruse gu’il a employée avec I'intention de faire accroire
au public & qui on a 616 I'avantage de connaitre mes'
ouvreges, ainsi qu'aux médecins qui n'ont pas daigné les
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lire, que mon Traité n'est rempli que d'invraisem—
blance , et que les principes sur lesquels 'appuyais ma
doctrine élaient apocryphes, En un mot , si on veut bien
I'en croire, je suis un visionmaire opividtre qui, bon
gré mal gré, veul faire passer mes idées chimérigues
pour des réalités. M, "anonyme ne débute pas mal.

« Il ne restait plus qu’h justifier la théorie par la pra-
tique; mais tel a é1é le malheur de M. Caren , que, dans
]’aspace d’une dixaine d’années, il n’a rencontré qu'une
Tois 'occasion de faire un pareil essai, et encore nen a-
t-il obteno qu'un succés trés-équiveque. Voici Textrait
de I'observation domt il s'agit. » Elle mérite d"étre lue
en entier ;* ¢’est pourquoi je renvoie mes lectenrs & la

Page 2 de mes remarques.

Avant que je publiasse mon Traité du eronp, jlavais
¢u occasion d"étre appelé trois fois pour voir et opérer
des enfans réellement altaqués de cette maladie. Le pre—
mier n’étair plus opérable, quoiqu’a agonie § il portait
epcore machinalement la main an con sar le lien on sid=
geail ce mal. Des oppositions médicales m'ont empéché
Qopérer e denxiéme, Je gémis encore d'avoir éprouvé
cetle contradiction y car 'enfunt était b peine au com=
wencement de la deuxiéme période ; il jonissait encore
de loute sa force vitale, ot indubitablement rien ne se
serail epposé 4 sa guérison. Le troisieme était mort avant:
que jarrivasse chez lui. Cevx qui veodront avoir de:
plus grands éclaircissemens sur ces faits, n'auront gn'a
consuller les dernidres pages de mon Traitd, :
o el a éié mon matheur, de n'avoir pas en depuis
dix ans la confiance de tout Paris pour le trailement du
croup ; je jouirais maintenant d’an bonhenr inexpri-
mable ; car ai renconiré beanconp de médecins et des
chirurgiens qui m’ont dil avoir vu mourir des enfans
croupalisés, et dans tous les quartiers de Paris onen cite’
iles cxemples ¢ j'avrais donc eu tant-de croupalisés & soi=
gner, qu'en profitant du mowent opportun de les opéres,,
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indubitablement j’en awrais sauvé beaucoup; et ce
pareil essai, que M. Panonyme semble tant redouter,
serait devenu en mes mains si familier , que Jes péres et
mires w'auraient engagé de faire cette apération, avec
autanl de siéc}lrfté qu'ils en melient quand il s'ﬁgit de
leur laire une saignde dont le mddecin n'assure pas le
succes. Ln effety celle-ci qui, en faisant perdre dusang,
diminuve les forces vitales, est plus dangereuse que la
trachédolomie qui ne fait rien perdre. Dans la supposi-
tion qu'on se serait trompé dans le diagnostic , et quon
v'aurait rien trouvé dans ‘le conduit, celle opération,

-qui se [ait en un instant, n’empécherait pas demployer

d’autres remédes convenables & la maladie; Pouverture
du conduit , opération tris-simple par elle-méme, élant
d'ailleurs exempte de tous dangers, me pourra y metlre
aucun obstacle, Voili pourtant le bonheur qu'aurait pre--
duit la leeture réfléchie de mon Traité, s'il n'edl pas
trouvé tant d’osblacles & sa promulgalion, et si les gens de
P'art Pavaient accueilli ¢t médité comme il convient.

Quant & cettefinale, « encore n’en a-1-il oblenu qu’un
succes trés-dgquivoruen , je ne congois pas sur quoi peut
porter celte finesse , si toulefois il peul y en avoir.

« Il paraitra sans doute surprenant que M. Caron qui
¢tait bien convainen de Puotilité de la trachéotomie

‘contre le eroup, ne P'ait pas pratiquée dés le quatridme

jour de ln maladie, époque a laguelle il fut d’abord con-
sullé, et qu'il ait consenti & Padministration des émé-
tigues et'des purgatifs. Peoul—élre croira-t—on gu’il avait

-quelgqu’incertitude sur le vrai caractére de la maladie,

et que ce n'a été qu'au sixiéme jour qu’il a reconnu
que. ¢’étail un croup. »

L’élonnement cessera quand on saura que je n’élais
pas le chirurgien du malade , el que MM. Dejaer et
Mercicr qui avaient appris dans mes ouvrages & con-
naftre ce vrai caractére du croup et & en faire la distine-
tion, me m'ont fait appeler , que pour savoir si le diag-
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mostic qu'ils avaient porté dis la premidre visite gqu'ils

firent au malade, était certain ; = peut-élre voulaient=ils

voir si ;e reconnaitrais aussi aisément qu 'eux celte ma-
ladie ]c la confirmai en a]uut.ant celte expression émise
du deﬁl.r que j'avais de sauver Penfant : Voild le wvrai
moment d’opérer avec tout espoir de succds !

D'aillenrs , ces messieurs pouvaicnt-ils consentir & me
laisser faire dans ce moment une opération qui n'avait

. pas encore d’exemple ppur le cas duo croup ; ils avaient

entre les mains le mémoire de M. Desessariz , qui non-
seulement peiut assez bien la maladie du croup ,.quoi-
gu’ensuite il la canfa‘ede avec les sulfocalions sympté-
matiques, mais encore assure qu'en obtiendra le succés
le plus certain de ses potions émélisées. Ses promesses
€taient d’autant plus propres A les séduire, que cet an-
cien el consommé praticien les accompagne d’exemples,
olt on voil gu’en ses mains ce reméde obéil si bien & sen
commandement , que survient-il un accés suffocatif, une
on deux cuillerdes de la polion émélisée les calme, en
faisant sortir par la bouche plus ou moins de lambeaux
de conenne membraniforme, Cetle séduction se fortifie
encore, quaud on lit dans Pouvrage que ce moyen ré-
pété 4 chaque accés, preduit toujours les mémes effets ,
et que.les enfans guérissent.

Quo:qnci aie prouvé dans mon Traité, gue ces enfans
n'avaicnt pas le croup, je n’ai pu convaincre ces mes=
1|.eurs, aussi crurenl—ils se rendre & une évidence cer-
taine et moins effrayante que l’opératmn en donnant la
preference aux vomitifs; qussi s'en sonl-ils servi abon-

‘damment pendant les :Ieuz jours qui se sont passés, sans

que je visse Penfant; aussi ai-je cru devoir ajouter & la
suile de observation la réflexion suivante.

Ne pourrait-on pas altribuer Pengorgement excessil
de Lous les vaisseaux do ceryean au refoulement du sang
causé par 1’action répétée des émétiques?

Voici les obstacles qui ne w'oit point rendu le maitre
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d'opérer le quatriéme jour enfant dont la maladie

s'était si manifestement bien montrde dés les premiers
instaus de son apparition, que MM. Dejaer et Mercier
Pant reconnue A lenr premiére visite. Le retard de huit

heures (sixiéme jour de la maladie) n’a pas pew contri=

bué encore & empécher le succés de mon opération.
o Mais M. Caron n’a pas été dans ce cas; il posside

cen effet un signe primitif et pathognomonique , qui
donpe le précicur avantage de conpaitre celte maladie

dés instant de son invasion. Ce signe est la propension
du malade & porter la main vers 'endroit affecté. Ainsi,
paint de doute que la maladie qui fait legsujet de I'ob-

_servation précédente ne soit un véritable croup. »

Je ne posséde pas plus ce signe que M. Panonyme, Il

.appartient i .tous ceux qui l'ont observé; il s’est fait

voira MM. Bertin y Dejaer et Mercier, Cette remarque

-a €té faite aussi par des praticiens que je cile dans mon

Traité ; je I'ai encore observé chez Penfant auquel j’ai
administré I'ammoniac dés Pinstant de I'invasion d’une
maladie suffocative que je erus reconnailre pour un

.creup essentiel commengant, ce gui m’a fait fajre celte

précédente. réflexion : a L'emploi de Pammoniac a-t-il

Buéri un croup £ » je n’ose affirmer 3 il faut en référer &

des expériences ultérieures; cela vent dire qu'il faut
que-M. 'anonyme emploie I'ammoniae de la maniére
que je Vai prescrit, quand il sera pénéiré des vrais ca=
racléres,du croup essentiel; mon Traité I'en instruira.
IN’ayant pas assez de faits réunis pour oser constater
P'existence permanente de cette propension dans tous les
cas du croup, j'ai cru devoir inviter les praticiens yui
auront des maladies suffocatives & traiter, d’'y faire at-
lention, el je lire celle conséquence : « 5i ce phénoméne
conlinue 4 se montrer, cerliinement la science médi~
cale, mpn moi , possédera un ségne primitif, pathogno-
monigue du croup essengiel gui donnera, clc.»
Quoiqu’a regret, je pugse sur tout ce qui est relatif
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aux concrélions membraniformes, ainsi que sur cé qui
regarde Iaction des acides sur le mocus 4 et celle de
Pammoniac pour  passer anx conclusions, i

w Telles sont les précieuses découvertes de M, Caron;
possessear d'umaussi grand nombre de matériaux pro-
pres & former la vraie dectrine du croup, il composa

‘un Traité qui fut imprimé en 1808, »

Ouw a vu jusqu’ici que M. Panonyme n’a encore rap-

cperté de mes ouvrages que quelques iddes qui devien-

ment chimériques, parce qu'il ne fait aucune mention
des longs et pénibles travaus anxquels Jai été abligé de
me livrer, pour oblenir les matériaux nécessaires & la
perfection de ma doctrine du croup. On doit évidem-
menl voir encore que c'est en partant de ces mémes
idées chimériques que M. l'anonyme me fait faire le

‘11 bromaire an g les précicuses ddcouverles qui le

méme jour me rendent possesseur d'un aussi grand nom-
bre de matériavx propres & former , ete,

Tous ces malériaus que j'ai mis plusicurs annédes &
recucillic, seraien! encore restds dans mon porte=feuille,
par Pespoir que javeis de trouver un jour "occasion
d’ajouter & won Trailé une observation récente et con-
firmative; si des motils puissans d’otilité publique ne
w'uvaient pas fored de le faive imprimer en 1808, épo-
que quia vu naitre Panimosité qui m'a 01 tous les
moyens de le faire connaitre.

« Cene fut pas toul-h-fait la faute des journalistes,
dit Vanooyme , si un ouvrage si iniéressant a été con-
damné i vn si cruel oobli: en l.'ﬂ'et, il en a été rendu
compte dans la Bibliothéue médicale, dans'le Recueil
périodique de la Sociélé de Médecine , et jusque dans
la Gazetle de Santé, »

' Lies vapports faits dans les journaux , cités par M. l'a-
nonyme , ne¢ sont pas assez rl‘Epﬂudus pour faire con=
nailre un ouvrage qui, intéressant tout le monde , doit
éire connu de tout le moude. Ces journaux ne sont lus
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gue pat goelques centaines de médecing , parmi lesquels
il s%en trouve beancoup qui, jaloux des producticns de
leors collégues, et surtout de celles qui viennent des
chirurgiens , font tous leurs efforts pour les discréditer
et empécher qu'on me les lise. On n'ignore pas en méa
decine que le propriétaire et rédacteur de la Bibliothé-
que Meédicale s’est repenti ouverlement d'y avoir laissé
insérer le judicieux rapport de M. Defaer sur mon
Traité du croup. En revanche aussi s'est-il servi de
la plume d'un autre docteur , pour rendre compte de
mon examen du recueil. Celui-ci nese sentant pas en état

~de faire une analyse raisomnée de cel examen, s'est

contenté de remplir queiques pages de la Biblisthequa
Mcddicale de reproches sur ce que dans ce recueil j’a'\rais
manqu.é an respect di aux professeurs des écoles , em
faisant voir que quelques-uns d’entr’eux ne sont pas aw
courant des conmaissances acquises dans la partie de
la science qu'ils enseignent. Voild les scules armes
dont M, Lnlliier s'est servi, et pareils rapporls sont
écoulds !

J'ai envoyé six exemplaires de mes remarques an
propriétsire de la Bibliothdque Médicale , et trois &
M. Lullier. Ces Messieurs ne se sont pas encore donnd
la peine , depuis prés d’une année que offrande est faite,
d’en parler. Avais-je donc “tort de dire que les journaa
listes ne remplissent pas les ebligations qu’ils centrac—
tent avec les auteurs, quqique'ceptndnnt ils se fassent
bien payer d’avance ?

Ce n’est que plus de dix-huit mois aprés la publicas
tion de mon T'railé , et quand on a vu que je me plai-
gnais dans mon examen du recueil, que le Journal péa
riodique de Médecine a rompu le silence, Quant an
jusque dans la Gazette de Santé , j'avoue que je 0’y
ai pas pensé j ¢'est volontairement que M. .le rédactenr
en a fait mention, J'ai péremptoirement répondn aux
faibles objections qui w’ont €té failes dans ces dewx

21, a1
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jaurua-u! » ¢t j'ose me flatter d’avoir déliveé Messieurs
les rapporteurs d’une terrenr panique bien grande; ils
€étaicnt transis de pewr par les dangers chimériques qu’ils
attribuent & Ja trachdelomie, qui est une des moins
dangereuses opérations de la chirurgie.

Il o'y a que les grgm’]s journaux, échos qui se répé-
tent et se font eniendre par-tout, ¢ui poissent et doivent
faire connaitre les ouvrages d’utilité publique ; mais il
faudrait qu'ils ne se servissent pas de mddecins, pouor les
xapports d'ouvrages qui traitent de I'art de guérir. Pour-
quoi les érudits propriétaires des journaux ne feraient-
ils pas eux-mémes ces rapports? ils sont plus que capa.
bles de faire connaitre ce qu'un ouvrage de médecine
contient d'intéressant. Si chaque journaliste & qui je me
suis adressé , avait annoncé, il y a trois ans, mon
Traité du eroup, cuvrage qui doit les intéresser tous,
parce qu’ils ont des enfans ou des parens qui peuvent
dtre croupalisés d’un mowent & Pautre; il est str que la
trachéolomie que 'y vante comme seul moyen curatif
auguel on puisse donner sa confiance , aurait indubita~
blement été pratiquée assez de fois pour que 1'on sache
avjonrd’hui & quoi s%n tenir sur son compte.

« Mais il semble qu’une fatalité toute particuliére soit
attachée aux productions littéraires de M. Caron : son
examen du recuei! sur le eroup, qui parut Pannée sui-
wanle ne fut pas micux regu du public, et Paonteur eut
la disgracc dapprendre que ceux méme qu’il avait gra-
tifiés d’un exemplaire , n'avaient pas pris la peine de le
lire. »

Clest une fatalité qui ne m’est point particuliére
combien pourrais-je citer d'ouvrages, de médicamens
méme adoplés aujourd®hui par la raison médicale, qui
oot épronvé celle fatalité,, enfant adoptif de la jalousie
mdédicale! Enfin mon examen du recueil dont I'invens
#iop appartient tout-i~fait & FEcole de Médecine, pous
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vaits’attendre & étre méprisé, non du public, puisqu’on
a empéché qu’il en prenne connaissance , mais de la pli-
part des médecins. En cflet , n'avait-on rien d’on pew
déplaisant & redouter desa trop grande publicité 7 Ausii
toules les mendes sourdes tramées avee intention de le
faire oublier , ne m’ont pas étonné; aussi toutes mes
plaintes se sont-elles reportées 4 mon Traitd du eroup,,
puisque c'est lui qui contient la vraie doctrine de cetle
maladie. Je vais faire voir ici jusqu'ol peut-s’élendre
cetle fatalité qui ne me regarde pas, et qui cependant
est altachée & 'oubli dans lequel M. I"anonyme voudrait
qu'on le mit. Voici deux exemples, Uon d'un:médecin,
et V'antre d’un chirurgien célébres, gui tous deux ont

‘commis les plus grandes erveurs, faute d'aveir lo et

bien médité men Traité du croup..

La classe des Sciences physiques et mathématiques de
VInstitut, a entre les mains de nouvelles réflexions rela—
tives an croup, dans lesquelles je cite Phistoire de 1a
maladie d’on enfant attaqué d’un catarrhe suffocatif, Le
médecin qui fut appelé prit cette affection pour un cronp

‘essentiel , contre lequel il employa tous les remédes dont

la médecine se sert en pareil cas. Le onzidme jour dela
maladie, le médecin me fait appeler pour trachéotomi-
ser 'enfant :le phre effrayé, qui vintme chercher, m’en

"dit asses pour me convaincre que son enfant n'élait pas.

croopalisé; aussi Vai-je assuré que l'opération dont ik
avait peur n'aurait pas lieu. Comme j'arrive, l'enfant
venait de rendre les derniers soupirs. Quoique j'eusse
dit au médecin que cet enfant n*était pas mort du croup ,
il ne me donna pas de cesse que j& n'ouvrisse le conduit
adrien , alléguant pour raison que si nous élioms asses
heurcux pour nous emparer de la membrane , il pour—
rait rendre la vie & Penfant en employant les moyens
dont on se sert avantageusement pour les asphyxiés. Par
complaisance, j'ouvre le conduit adrien; il se trouve
absolument yide; et, par une plus ample perquisition ,
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nous lrouvens les poumons obstrués, des poinls suppurés
dans différens endroits de sa substance. J'espire qu’un
jour cette observation sera rendue publique.

Ce pralicien est le premier qui se soit procuré un
exemplaire de mon Traité; par la raison , m'a=t-il dit ,
qu'il venait de composer un mémoire qu’il n’enverrait
au concours pour le prix , qu’apris aveir lu mon ou-
vrage. -

Il vient de paraitre un mémoire sur la bronchotomiey
j'en suis séricusement occupé, et je me flalte de metlive
dans la plus grande évidence que son auteur n'est pas au
courant des connaissances acquises , faute par lui d’aveir
consulté mon ouvrage qui repose dans sa bibliothéque. |

« Pour comble de malheur, ces ouvrages , que antenr
navaient livrés & Dimpression que pour le salut des

. eroupalisés , n'ont pas €l admis an concours, par cela

seul quiils élaient imprimés, La commission chargée de
Vexamen des ouvrages, s’en est lenue strictement aux
articles du programme ; elle n’a pas 'ﬂuigué faire une
honorable exception en favenr des importantes décou=
vertesde M. Caron, Assurément cela est bienrigoureux s
anssi I'auteur en a-t-il appellé au- Chef supréme, & la
munificenee duquel on est redevable de linstitution du
prix qu'il croit aveir mérité. » ' _ ,

Je tremble que la commission n'ait bientdt & se repen~
tir de n'avuir pas daigné admettre mon Traité du croup
au concours jsi cependant elle edt réfléchi que la doc-
trine que j'y professe, est appuyde des autorités d’un
trés—grand nombre de célébres auteurs que je cite-d pro-
pos, tels que Paul d’ AFgine, Qribase , Mare-Aduréle’
Séverin , Casserius , Habicot , Fabrice d'Agquapen-
dente, Louis, et bien d'antres, n'aurait-elle pos senti
la nécessité de Phonorable exception ? Eufin, dans la
supposition qu’elle fiit restee opinidtre dansson refus d’ad-
mission, est-ce que Pincertitude o elle semble éire de
la solidité de ma doetrine , ainsi que de Pefficacité de la
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Arachdotomie , n’aurait pas dil la forcer & chercher tous
les moyens capables de l'en retirer entiérement ? Elle
les aursit aisément trouvés , si dés le moment que je lul
ai présenté mon Traité , elle edit fait un appel av peuple
médécin, en I'invilant , an moyen de tous les Journaux
qu'elle a en son pouvoir , & prendre en considération
Pammoniac, et sur-lout la trachéotomie si bien recom=-
mandée pour le cas d’une espéee particuliere de suffoca=
tion , en laquelle il est impossible de ne pas reconnaitre
le croup. Si, disje, la commission eft engagé ses col-
legues de tous Les pays , despérimenter ces moyens, et
sur-tout de faire I'opération de la trachdotomie d temps
convenable , sans attendre & la derniére extrémité , et de
prendre note des résultats , il est sir que depuis trois
ans que mon Traitd parait, indubitablement toute la
France aurail fourni une suffisanle quantité d'occasions
d'expérimenter ces denx moyens ; et aujourd’hui la com-
mission serait en €tat d’en apprécier la juste valeur, et
par la elle se serait trouvée & I'abri de tous reproches.
Comme depuis lorigine de la médecine jusqu’a ce
jour, tous les remédes médicaux tant internes qu'exler—
nes, m'ont pas encore saweé un croupalisé § que ce
n'est ni & la saignée, aux sangsues, aux ventouses scari-
fides , ni aux vomilifs, ni aux vésicatoires, ni aux lini=
mens , ni aux sels mercuriels, ni méme aux insufMlations

‘de médicamens irritans dansla gorge , que la commission

pourra adjuger le prix, le cas devient trés-embarrassant
pour elle ; et pour ne s"élre pas occupé de mon Traité,
comme Iimportance du cas I'exige, il y a & craindre
qu’elle ne tardera pas i étre déchirée par les remords de
sa conscience. Mais on dit que n'ayant trouvé aocun mé=
moire admissible, 4 canse du moyen curatif certain
qui leur manque & tous, la commission sedispose a faire -
remeltfe le prix & un auvtre temps. Quel avantage reti-
rera-t-elle de ce relard 7 L'incertitude sur la spéeificité -
d'un moyen enralif sera tonjours la méme. Que devien=
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Adront lcs enfans cronpalisés pendant ee tempé-la? Qiaun=

ronk &y opposer les médecins ? Que fera celle sentinelle
de médecins qui entoore Panguste et précicnx rejeton qui
-assure le bonheor de la France? Ne sera-t-¢lle pas transie
de peur aun plus léger rhume qni s'emparera de cette téle
chérie ? Ne craindra-t-elle pas qu’il ne soit Pavant-
eoureur du ¢roup contre lequel elle ne possédera pasde
spieifique ¢ Av.lis.-],u tort de me plaindre de touns- les
moyens dont on s'est servi pour faire tomber mes ou-
~rages dans le discrédit ? Toul enticr voué ag suulage-
ment de mes concitoyens , je me suis consciencicuse-
ament cru obligé d’en appeler jau Chef supréme, pour le
supplier d'ordonner que la‘ commission prepne connais-
sance de mon Traité du Croup; qu'elle en. rende un
compte public el circonstancié, alinque j& puisse répon-
dre aux objections qu'elle pourrait me faire, Clest au pu-
Dblic: impartial qu'il sppartient, de joger ma conduite. I
faudrait eppartenir aux harhams (M l’anpa;ymn] poury,

trouver i redire. i

BIBLIOGRAPHIE ..

Trarrg de Pharmacie théorique et pratique , conte-
nant les élémens de I'histoire naturelle de tous les médi-
camens , leurs préparations chimiques et pharmacenti-
quoes, classées méthodiquement suivant la chimie mo-
derne, avee "explication des phénoménes , les propriétds,
les doses , les.usages, les détails relalifs aux arls qui se
rapportent i celui de la Pharmacie, ct & toutes les opé-
rations; on y a.joint la comparaison des nouveaux poids
et mesures , une nonvelle nomenclature avee les dénomi-
nalions anciennes , des figures explicatives, et un grand
nombre de tableaux, Par J, J. Firey, pharmacien en
chef & I'hépital militaire de Paris , membre de plusieurs
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Saciélés Savantes , ete, 1811, Deux volumes in-8.2 avec
figures. A Paris, chez Rémont, libraire, rue Pavée-
Saint-André-des-Ares , prés du quai des Aogustins; et
chez Ferra ainé, libraire, rue des Grands-Augustins,
N 11, Prixy 15 fr. 3 et 18 fr. 75 cent. , frane de port
par la poste.

‘Traité de I"Angine de poitrine, on Nouvelles recher-
ches sur une maladie de la poitrine , que 'on a presque
toojonrs confondue avee Iasthme , les maladies du cceur,
ete; par M. E. H. Desportes, doctenr en médecine,
Un volame in-8.9 A Paris, ches Megquignon 'ainé,
libraire, rue de I’Ecole de Médecine, N.° g. Prix, 31r. ;
et 3 fr. 5o cent., franc de port, par la poste.

" Transaciions Médico-Chirurgicales, publiges par la
Sociélé de Médecine et de Chirurgie de Londres, en
1flog ; ornées de planches. Traduites de 'anglais et aug-
mentées de notes, par J. L. Deschamps (ils, doctenr en
médecine de la Facoltd de Parig, adjoint au gquatrieme
dispensaire , professeur d’anatomie, ete., ete. 18TILC
Un volume in-8.2 & Paris, chez Croullebois , libraire,
rue des Mathurins, N.2 17. Fr:x ,0fr. yety frobo cent..
franc de port, par la poste.

Euvres complétes de Tissot , docteur et professenr
en médecine, cte. Noovelle édition publide par M, P,
Tissor. Tome VI. 1811, In-B.0 de 368 pages.

L’ouvrage sera composé de douze velumes in-8.* d’en-
viron Soo pages chacon, Les trois premicrs volumes se
veodent séparément comme (Buvres choisies. Prix, 20 fr.
pour Paris; etiz4 fr., {ranc de port, pour les départe=
mens. Il ¥ a on pelit nombre d’exemplaires lirds sur
popier vélin. On souscrit 4 Paris, chez Allur, rue de
FEcole de Médecine , .= 6.

Observations sur le systéme de l'infeclion ot de la
corruplion de Pair, et notamment sur sa prétendue con-
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tagion, 'et généralement ¢nfin sur les grands préjugds of
les opinions errondes dont on a cimentéd I'histoire de la
peste 3 par Pierre Roucl, médecin de 'ancienne Faculté
de Montpellier. A Paris, chez Meguignon 1'ainé, li-
braire , rue de 'Ecole de Médecine, N.2 g; et ches
Y Auteur, rue Traversiére-Saint- Honoré, N.* 20,

Réflexions et Observations anatomico-chirurgicales
sur PAndvrisme, par A. Searpa, professear d’anatomis
et de chirurgie-pratique & I'Université de Pavie, chi-
rurgien-consultant de S, M. 'Empercur et Roi, membre
de la Légion-d’honnenr, chevalier de la, Couronne de
Fer, etc.; traduites de Vitalien, par J. Delpech, doc-
teur en chirurgie, Un volume in-8.° A Paris, ches
Migneret , imprimeur , roedu Dragon , favbourg 8. G.,
N.o 2o, Prix, 6 fr. }

Traitd de la Nécrase , traduit du Jatin de J.-Pierre
F¥eidmann , professeur de médecine 3 Mayences par
F. M. Coreniin Jourda, ex-chirurgien-major du g2.° ré-
giment d'infanterie de ligne, chirurgien aide-major an
aecond régiment des chasseurs & pied de la Garde Impé-
riale, membre de la Société médicale d’Emulation de
Paris, Un volume in-8B.° A Paris, chez Migneret , impri-
mcur, etc. Prix, 2 fr. bo cent.
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PHARMACIE, etc.;

Par MM. CORVISART , premier médecin de I'EMPEREUR §
LEROUX , médecin honoraire de 5. M. le Ror de
Hollande j et BOYER, premier chirurgien de 'Emrerevs ,
tous trois professeurs i I’Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat.
Cic. de Nar. Deor.

- MATI 1811,

TOME XXIL

A PARIS,

Mrewerer , Imprimeur, rue du Dragon ;
F. 8. G., N.o 20;
Chez { Méquiewon lainé, Libraire de I'Ecole de
Médecine , rue de 'Eceole de Mdédeeine , Noord
el g, vis-i-vis la rue Hauteleuille.
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Lu &I Sociéed de la Fatulsé de Médeiin?,!
' dans sa séance du 12 juin 1806,

L‘.ut:mgle. procéder des notions simples anx
composées ; est sur-tout applicable aux recher-
ches-qui-ont pour objet le systéme physique de
I'homme dans.son enfance. Les élémens de sa
fréle machine doivent étre approfondis, avant
que 'onis'attache & connaitre les pidces qui la
composent ; les ressorts employés & ses' mou-
vemens , la puissance qui la dirige, et les
moyens capables de lui conserver une harmo-:
nie réguliére , libre et constante dans l'exer-
cice de ses fonctions. : it
Lemoded organisation particulier d1'homme
depuis les. premidres détérminations de son”
21. 2.,
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mouvement vital, jusqu’aux approches de la
puberté , est principalement remarquable par
la nature €t les proportions des materianx em-
ployés & son accroissement, par la durée de
ses anomalies, et par le type des changemens
qui s'opérent & des époques réguliéres dans
Iévolution et la structure intime de ses parties.
Mais les causes directes des modifications qui
se succédent dans la formation ou les dimen-
sions de ses organes, et des diverses révolu-
tions (ue son corps doiti parcourir pour attein-
dre a son entier développement, ne lieuverlt.
étre apergues sans une observation éclairée des
phénomeénes de la‘vie , deppis les faits les plus
simples et les pluos apparens, jusqu’aux plus
compligués et aux pliasunpéneétrables, La phy-
siologie de I'enfant n’oflrira jamais un tableau
raisonné de ses aflections , 'tant que les prin-
wipes constitutils de’ son économie n’auront
pas, €été soumis aux procédés rigourenx ded'a-
nalyse ; que 'on ne s'efforcera point de dévoi-
ler la structure et les forces dés instrumens qui
les combinent et les emploient, et que les em-.
preintes distinctives «des constitutions puériles:
propres & chaque. sexe, neseront.pas tracées
avec. quelque metteté. Cette branche de: la
science de l'homme n'est encore , poir le mé-
decin, gu'un champ bien orienté, ou toutes les
terres élémentaires sontinégalemen tréparties,
ct.dont la culture yen. en fertilisant une trés-

grande étendue, n'a pu-parvenir a le rendre

uniformément productif. 1l faut donc renon-
cer-it J'espoir de saisir I'ensemble des rapports
jui existent entre la conformation des organes .
dn feetus et les particules iles corps qui y sont
continuellement appliquées, jusqu’a ce 'que les
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obstacles qui nous dérobent l'orjgine et la mar-
che de ses plus importantes fonctions, soient
entiérement dcartés, - ¥,

En effet, ce serait se livrer & des efforts in-
fructueux, que d'insister & vouloir s'initier anx
secrets de- 'accrétion , A cette périade de la
vie, lorsqu'il reste encore 4 constater quel est
Tappareil organique qui tient lieu, chez le
feetus , de tube digestit; quand on ignore l'cs-
sence du liquide animalisé , que lui apportent
les vaisseaux utérins, le genre de préparation
que ce suc alibile subit avant que d'étre adwis
dans le laboratoire de sa nutrition ; les nou-
veaux changemens que font éprouver a ce li-
quide , les fonctions assimilatrices ; etc., et
qu'on n’a pas assez réfléchi 4 la prééminence
de ces fonctions , sur celles qui sont chargées
de communigquer aux centres de susceptibilité,
les impressions des objets extérieurs.

En vain l'on prétendra interpréter les mou-
vemens de la nature, dans ses développemens
organigues , tant gu'on n'aura pas réuossi & lui
dérober la composition de ses molécules vi-
vantes, et qu'on n'aunra pas saisi les lois de
leurs aflinités et de leurs relations mutuelles.
Sans ces données prélimninaires , nous sommes
incapables d’estimer l'intensité d’action que les
organes penvent employer soit & I'application
agarégative de lenrs principes nutritifs , soit a
Pexpulsion des particules désassimilées qui leur
deviennent hétérogénes, et dont la presence
neserviraitqu’a entraver leurs opérations.

Heureusement pour les pmgrt"s de la phy-
siologie de I'enfant, les procédés rigoureux
des sciences exactes ont présidé, dans ces der-
niers temps, aux divers trayaux et a toutes les
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tentativés qui ont! éu pour but de 'dgcouvrir le
mystére de son orgahisation: Déja des médecins
recommandables par leur sagacité rare), dans le
choix des expériences’ propres a éclaircir' les
points les plus obs¢urs'de 'éconoin’e animale ,
et pénétrés des féconds résultats que'l’'examen
des propriétés physiques.du corps doit faire
nﬂi;re ‘dans l'etude de ses fonctions, se sont
occupés , avec beatucoup de succés, de. la na-
ture des matériaux dlimenteax employds & our-
dir la trame de ses organes, et du degré d’ani-
malisation que cenx-ci impriment a lears pro-
duits secrétes. 1Déja ils sont parvenusa présen-
ter des apergus luminenx sur la cause distribu-
tive de l'accréiion, et & poser avec assez
d'exactitude les limites des forces départies a
I'dze tendre. Ces nouvelles notions ne peavent
plus étre considérées comme de simples objets
de curiosité gui ne servent qu'a satisfuire le
gotit d'une erudition stérile; elles doivent
maintenant servir de bases & toutes les vies, &
toutes les inductions interprétatives des actes
de la vitalité. SR RO F
Mais si ces hommes' estimables, parmi les-
quels on distingue éminemment Bickhar, nous
ont mis sur la voie de co-ovdonner les décou-
vertes qui restent 4 faire, avec touas les faits
observéssurla structure organique de’homme,
ent un systéme complet de connaissances phy-
siologiques ; ils ne se sont pas dissimalé les
difficultés qui se présentent & surmonter pour
remplir cette grande et pénible tdche. Ils ont
aisément reconnu que, sans I'étiologie fidéle
des révolutions pliysiques quis’opérent succes-
sivement chez l'enfant, I'histoire de ses facul-
tés et 'te ses besoins ne devient quan réeit de
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causes et d’effets souvent tronqué, inexact on
méme invraisemblable, et que, sans ce flam-
beau, on ne pent compter sur une juste appré-
ciation des agens réparateurs et destructifs,
de l'économie animale, ni sur des notions
exactes des influences qu’exercent réciprogue=-
ment le physique sur le moral , et le moral sur
le physique.

Puissamment déterminé par ces considéra-
tions , j'ai osé méditer sur les opérations les
plus secrétes du corps vivant, telles, entre
autres ; la fonction que remplit Pappareil hé-

atique pendant tout le temps de la gestation ,
‘essence du principe matériel de la sensibilité,
le mode de seerétion du'suc ossifiant ; la desti-
nation de la stase lymphatique, et la cause
excitante des efforts organiques & des époques
régulidres , moins dans%e dessein de résoudre
ces questions, que d'indiquer la méthode la
plus convenable pour arriver a leur solutiomn.
C'est en réfléchissant que la- marche de la na-
ture doit étre constamment simple et uni-
forme dans ses procédés, que j'ai été con-
duit & considérer les phénoménes connus,
comme les guides les plus capables de m'éclai-
rer sur le mécanisme des fonctions qui nouns
sont encoreicachées. Ces nouveanx essais d’a-
nalogie , anxquels je n'attache d’antre intérét
que celui qui- m'anime pour Futilité publique:,
m'ont parn dignes de fixer l'attention des
hommnies-de Vart ; et jai micux aimé cdurir les
risques de m’égarer , avec cette faible lumiére ,
sur la route périllense qu'elle m’a tracée ; que
de négliger la plus légére occasion d'a rrandir
le domaine de la physigwe aniomale de 'en-
fance, 1 !
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"SeEcrion ILre

Apercu physiologique sur f’prgxz.ai.mzion_ i

Sewtus,

I. Dans I'examen des diverses impulsions
d’excitement et d’assimilation , commmuniquées
aux organes par le liguide sanguin , pour cons-
tituer la vie, en vain chercherions-nous a deé-
couvrir I'essence de leurs forces motrices. Elles
offrent des phenoménes trop distans de la
sphére de notre intelligence, pour que jamais
nous puissions parvenir 4 en approfondir le
mystére, Leurs seuls résultats sont livrés & nos
meditations et & nos recherches , afin de régler
nos pas dans la direction des soins conserva-
teurs de I'économie humaine. Quelle que soit
donc la cause primrdia]e qtli assortit et com-
bine les élémens de notre existence, de quel-
-que maniére que s'opérent les changemens que
la grossesse apporte dans le volume et la strue-
ture de la matrice, l'instant de 'acte vivifiant
n'est pas plutdt accompli, que le produit dela
conception regu par la trompe utérine, qui le

orte dans cet organe, se fixe & une partie in-
déterminée de sa membrane muqueuse , sus-
pendu dans la sérosité que renferinent ses en-
veloppes, et muni de son appareil intermé-
diaire de communication , an moyen duguel il
g'¢tablit une voie directe d'assimilation et de
désassimilation, une correspondance  intime
entre tontes ses parties,.et le systéme circula-
toire de la mére, el ok g

+ I1. Dés cette époque le germe, humain, de
forme vésiculaire et de nature gélatineuse, est
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doin de consister dans une substance simple et

inerte. Sous  les; dehors de l'inorganisation: et
de 'homogénéité qui voilent les premiéres dé-
terminations de son ébauche wvivifiée, il ofire
gux yenx pénétrans du physiologiste , un corps

-compnsé de Lissus; Ej,rme't.riq ues, de h_quide.s ani-

malisés , mus par une force intérienre qui'les
orte & réagir sans cesse les uns sur:les autres.
Déja les premiers linéamens des systémes ner-

veux vasculaire, osseux , glandulenx et muscu-

laire , s’aggrégent électivement leurs molécules
nutritives , et sont pourvus chacun d’une sen-
sibilité qui leur est propre ; sensibilité qui pré-
domine alors davs les nerfs des appareils assi-
iilatenrs, tandis que cenx qui sont destinés &
former les instrumens de nos sensations , mal-
gré l'apparence d'un grand développement ,
semblent cependant garder une inactivité abso-
lne, comme l'indiquent l'accroissement pré-
coce des agens de la nutrition, et le mode
d’existence .des acéphales et des hydrocépha-
les , qui exécutenit des mouvemens-¢t ne cessent
de donner des signes de vie, qu'a l'instant de
la naissance. C'est cette sensibilité qui, s’exal-
tant & mesure que les mailles des divers rudi-
mens organiques se remplissent ; |détermine

leurs formes, arréte leurs dimensions respec-

tives , et les met en rapport avec la transmis-
slon utérine progressivement croissante du li-

quide alimenteux.

i (HEIP AT
IIL. Ce lignide, que la mére fournit conti-
nuellement au feetus, est du sang en nature

-quine parvient dansle systéme circulatoire de

ce dernier , et n'apporte, dans ses capillaires

‘organiques , les matériaux de leur accroisse-

ment , qu'_ﬂpr{"s avoir passe¢ par:denx: filtres
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élaborateurs, et'y-avoir subi dés changemens
notables dups la: comrposition et les propor-
tions de ses pr*ini::i;PteS constituans Ces change-

‘mens , dont on n'est point encore parvenu i
-saisir le vrai caractére , me sembleratent offrir

de l'analogie-avec lg genre de modification que
subit la masse alimentaire dans le conduit diges-
1if, 1ls consistent, si je ne me trompe , dans
une séparation élective, une espéce de départ
des substances étrangéres aux facultés assimi-
latrices du foetus, que déterminent les capil-
laires de la veine ombilicale. En. elfet, la pre-
miére altération que ce sang éprouve , s'opére
& la rencontre des extrémités vasculaires, nté-
rines et foetales ; qui & lien dans les interstices
Jobulaires du placema, Li, les radicules infini-
ment délides de: la veine ombilicale, en vertn
d'une susceptibilité qui leur' est particuliére,
et'fonjours en rapport avec le developpement

‘dw feetus ; n’absorbenv , dans le principe ; du

sang exhald par les vaisseaux utérins, que la

partie’la plus ténue er la plus appropriée &

V'esquisse de ses organes. Elles communiquent
en-outre § oe liqude, (uoiqu'essenticllement

-rlastique , une teinte' noirdtre qui lui donue

faspect du sang hydro-carboné des veines.

‘Cette portionsanguine n’est pas plutdt parvenue
-en cet état au foie, denvle vissw adype-albu-
-mineux , Faccreissement hdtif et le volume

prédominant indiquent senls-le rdle important
que jone co viscére pendant tout le temps' de la

‘gestation, qu'elle y est distribuée par les nom-

brenses ramifications artérifbrmes de la veine

-ombilicale, pour y subir uiie seconde dépura-
‘tion , ety déposer llexcédent de la graisse et

de Fhumeur glbumineuse ‘disprpportionnées
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aux forces élabonatrices du fetus, avant que
d'dtrel versée dams ses conduits vasculaires pro-
prement dits. Les résidus de cette défécation
sapguine somt ensuite repris par Jes veines et
les ahsorbans ,hépntit?ues, pour étre transmnis
dans le systéme cirenlatoire et étre exhalés pap
les ramuscules artérielles sous Venveloppe der=
moide. Dans cette suppasition,, lamatiére ady-
peuse, portée vers la surface du corps, sans
étre. reprise. par les Ilymphatiques , dont la
force inhalante est en raison. inverse de leny
éloignement du centre circulatoire ; pour étre
déposée exclusivement dans le tissu cellulaire
sous;cutané , et y formen une couche:d’antant
plus épaisse , que le foie perd de son volume
et de son activité , pourrait bien étre Lorigine
de: la déplétion qui a lien dans cet org;,aue:,
depuis le quatniéme mois de la vie dn feetus
jusquia_l'époque de sa maissance. Mais 4 me-
sure que ses facultés vitales et ses moyens nu-
tritifs se développent, le sang quilni parvient
se montre de plus en plus substantiel, et I'ang-
meniation de ses principes constituans faiv des
progrés en méme temps: que l'action élabora-
trice; des eapillpires ombilicanx diminue. Cette
interprétation: des fonctions du systdme hépa-
tique que je soumets au jugement des physio-
logistes, me semble se rapprocher du méca-
nisme des phénoménes organiques, qu'ils ont
le plus exactement observés dans 'économie
du feetus, et se conformer an mode ﬂ.gg(é:gﬁ.tﬂ-
électif de sa nutrition , gui r¢ quiert nécessaire-
ment.chez lui un appareil de digestion.analogue
a celui du tube intestinal , pour, que les maté-
rianx destinés & sa,croissance parviennent sang
obstacles dans:son systéme vasculaire.-Ce sen-
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timent est beaucoup plus conforme 3 la marche
de la nature; que la transmission des fluides
blancs par la veine ombilicale, que Schreger
a supposée, ou que la propriété qu’'on avait
attribuée au placenta et 'au foie/, de tenir lieu
de poumons pour déshydrogéner le sang du
feetus ; propriété qui, loin d'édtre appuyée par
des faits , lenr parait étre entidrement opposée.
Tandis que I'on ne saurait disconvenir que 1'ab-
sence presque totale des sels phosphoriques ,
et de quelques autres parties ‘intégrantes du
sang de 'embryon, la trés-petite quantité de
ce liquide toujours noirdtre , qu'il deécéle
d’abord ; 'avgmentation 'successive de cette
humeury & proportion que sa vie se déploie,
¢t la diminuation relative du volume du foie ,
qui devient' d’autant plus sensible que 'appa-
reil respiratoire approche du terme on il doit
entrer en exrrcice, ne soient autant de résul-
tats organiques qui tendent 4 établir Pexistence
des fonctions assimilatrices dans le ‘systéme
hépatique. i | =i

1V. La source de la sangnification, qui sem-
ble d’abord circonscrite dans 'agent principal
de cette fonction , envoie pepéﬁ%ar_]t ses mom-
breux canaux aux divers linédamens organi-
ques, pour y activer les capillaires, dont les
forces toniques , trés-développées 4 cette épo-
(ue, ne contribnent pas peu & imprimer au
sang un mouvement circulaire extrémement
rapide, Le systéme vasculaire, qui suit dans
son accroissement les progrés de’la nutrition ,
n’offrirait pas des dimnensions aussi rétrécies
en apparence , si l'appareil cellulaire exergait
moins de prédominance sur les esquilles des
diverses parties du corps qu'il enveloppe et
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pénttre de toute part; et s'il n'était pas telle-,
ment abreuyé du liquide gélatinoaalb_umineux:
desting |4 former: sa texture, qu'il donne a.
I'embryon, l'aspect d'une wmasse muqueuse et
inorganique. A mesure que les rudimens des
organes se pénétrent de. 151 substance nutritive
se moulent et se dessinent du.centre a la cir-
conférence, les intervalles, cellulaires qui les,
séparent se. rérrécissent insensiblement ; lenr.
parenchyme apgmente & proportion que I'hu-
meur qui entre ;dans la. formation des mailles
cellulaires diminue ; le sang qui.aftlne dans les,
capillaires, ne cesse d’y accumuler les élémens,
nutritifs, pour étre employés presque exclusi=
ment a leur acerétion, et ne paryient aux vei-
nes qu’en trés-petites proportions. Deld ledéve-
]_:_:?peuie;n_t;muinp g’rand de ces derniéres, que,
celui.des artéres; l'inactivité presque entiére
des secrétions, et I'extréme rapidité de I'accrois-
sement dans les premiers temps de la vie. .
o1.¥: Le sang qui circule dans lg systéme vas-
culaire du feetus , tout gélatineux et tout im'par,-f
fait,quil parait d’abord, ne contient pas moins
les ¢l¢mens nytritifs'des divers, instrumens de
P'ecopomie animale ; élémens qoi augmentent
dans les m&mes proportions que, les propriétés
vitales, qui -président 4 lenr assimilation. Ces
principes de l'accrétion sont sans cesse agités

ar des forces conspirantes on contraires , qui

es dépurent insensiblement , les, rapprochent
et les multiplient ay point de douner, au san
de I'entant , dans les derniers temps dela gess
tation, la plupart, des caractéres de I'’héma-
tose, Mais ces changeinens ne peuyent s'opé-
rer complétement sur ce liguide, quavec. lg
concours des actions oxygenantes et déshydro=
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génantes des poumons. Tant que le feetus ne
peut exercer ‘a dilatation et le resserrement
alternatif du thorax , nécessaires pour le libre
passage du sang et de l'air atmosphérique dans
ves organes , el-qu'il est entiérement privé de
la respiration , son sang ne s'olfre jamais sous

" les denx nudnces de couleur qu’on observe

constamment chez 'adulte. D'ailleurs, sa con~
sistance onctuense au toucher, sa couleur noi-
rdtre augumement conversible ‘en une teinte
pourpre éclatante par le contact de lair at-
mosphérique ; sa {luidité permanente aprés la’
céssation de sonn mouveieint; P'absence de'lla
fibrine,’ gui n’est encore qu'an tissu mollasse
sans ‘consistance et comme gelatineux'; la pe-
tite quantité des sels phosphoriques qu'on'y
découvre; linnocuité avec laguelle ce sang
woir cirdille dans les artéres et pénétre le cer-
veau, sont dutant de modifications qui le ‘dis~
1in§uent-‘essem_iellement de celui qui a éré im~
prégne des principes gazeux pendant I'acte’ de
Ia iration. ' - S Bl ol

V1. €'t donc par l'impulsion du ceur”’ que
cominence sensiblement la vie. Je dis sensible-
mernt , puisqu’an moment de i'ihn_prégnatiﬁn:-,”]g
gouftle wiyifiant est indistitictement réparti A
tous les ‘rudimens de l'organisation. Dés' le
principe de l'existence , le développement pre-
core du 'systéme vasculaire, 1a couleur de sed
fibres et'leur consistance plus prononcée ueld
plupart des tissus environnans, annoncent l¢
rang emincnt que tient sa fonction parmi les
phénemeénes organiques. Les antéres et les vei-
nes y fui-né font qu'obéir au mouvement qui
leur est communiqué parun muasclé creux trits
fort' et d'une ¢tonnante contractilité, 'distri=
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buent déja & teutes,les pariies dn corps le' vé~
dhicule de la witalité, qui ne différe, comme
apus venons de I'exposer, (5. V) du sang de
Jadulie, que par sa-couleur et les proportions
exgrémement, petites , dans lesquelles il :oHre
des principes aériens , les acides animaux les
phosphates de chanx et de der, la soudé, ete.
- Aetie ehauche de da sanguification tient: ag-
tant , sans doute, de la faiblesse des instru-
mens assimilateurs , que des maténianx de la
nutrition, An dien de parvenirsuccessivement
anx divers gonduits vasgulaires, dans.le méme
ordre qu’il les parconry aprés la, naissance , le
Jiquide. aam,gui;n; est force xhe survre la route
irpégnliéne (que, lwi tracealors I'état d'imper-
fection on se trouvent laiplupart des onrgdnes,
el motammert Jes poumons gui, ne pouvant
lui livrer pessage, le fenaient refluer vers le
Placenta.; sansayoir péndtsé les ramifications
Apnl copstituent des capillsires dedenr tissn or-
ganique. Vensé.dans la veine cave par le.ognal
peimens s aprés-dveir franchi-les nombrenses
divisions hépatiques de la veine ombilicale, il
passe , Ail'aiderdedavabvwle d'fystache , avec
le gang-qii vient des capillaires abdominanx
wtodes membres pélviens , & ttavens le sroxviale
dans l'oreillette gauche , et de celle-ci dans le
ventricule du mfme ciité, qui le précipite dans
Uaprie et l'envoie; en majeure partie, avx ga-
ratides et anx sops-clayigres chargées.de le dis-
tribuer a la téte et anx extrémités thoraciques.
Deld il veviept par la veine.cave supérigure
dans les cavitésdroites du ceeurs, qui les tnans.-
amgttent A lankére pulmenaire . pour guane
Arés-petite . poriion parvienne sux pbumopns.,
£t que toul de seste gogue par le wenad .ang-
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riel I'aorte descendante , ‘et s'engage en partie
‘dans les artéres ombilicales' 'qui reportent au
-ijla.centa le résidu de la nutrition avec les mo-
écules usées par le double mouvement de com-
‘position et de décomposition que les organes
expulsent sans cesse de leur sein. Ce mode de
circulation ‘particulier au fetus, s'exécute en
-pleine activité, tant:que la valvule d’ Eustache
-conserve quelque étendue, que celle do oz
ovéle n’oftre encore qu'une médiocre élévation,
‘et que le calibre du canal artérieln’a pas trop
sensiblement diminhé: Mais & mesure que ces
wvoies éphémeéres de tommunication se rétré-
‘cissent , I'artére ;pulmonaire prenant de I'ac-
-croisseinént , et ‘transmettant , parles veines
4juilui correspondept| une plus grande quan-
tité .de sang anx. cavités gauches du ceeur,
-cette circnlation change peu-i-peu et se rap-
proche enfin de cellede 'entantqui a respiré,
jusqu'al 'époque onr' la rstructure: intime ‘des
‘organes ‘étant assez avancée pourselliciter un
surcroft d'existence yil s'opére‘une révolution
‘comipléte dans cette | importante|fonction. En
elfet, lesang iiiaternel érant alors lincapable
d'exciter 'detionidigestive du foie jles artéres
enlesveines ombilicaless’oblitgrent (1), cessent
i

af anpl inailan sl du cadanre aijalliownt

200 ) T8 PRySToRigitks veghvdcnt gdiledilbment inter-

woptEen'du passafe Ui sEng', Par les drtéres'ohubilicales,

~g0keiFbe que la? refpiration’ est bien“ésblie | comme ‘T
codsfyDence vatiirelle duchangenient qui ‘Wopire a'celte
#pioque-dpns 1 ehecalation du'foztus, (Philib. Jos. Rou'r ,
Aunstidesoripty de Wichary 1oV p,14462)) 750 ¢ il
stsluagireulatipn, diilsangcde Cenfant § div M. Basile-
Jacguey nla) plussliewt dans les] arlérestambilicalesy dés
-Dinstabt.qu'il est sorti de sein de s@imdre et qu'ilrespire
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de faire partie de I'appareil circulatoire, et ré-
duisent le placenta & I'état d’un corps inerte et
étranger & la matrice, qui détermine une vive
irritation dans cet organe, et parvient, par les
contractions réitérées L{n'il y fait naftre, a pro-
voquer l'expulsion de 'enfant avec ses dépen-
dances.

VIiI. Loin de procéder, par une marche
uniforme , au perfectionnement de nos orga-
ganes, la nature, toujours économe dans 'em-
vloi de ses moyens de production , ne travaille
i lenr développement , et n’établit I'exercice
de leurs fonctions diverses que d'aprés le degré
d’activité qu'elle a réparti entre eux. Si elle
les crée et le pouryoit tops simultanément du
mode de susceptibilité qui leur est propre, il
s’en faut cependant beaucoup qu'elle les fasse

arvenir en méme tcmps an complément de
eurs facultés vitales.. Semblable & I'artiste
quiy dans la' composition de ces chels-d"eun-
vres de mécanique, ol les forces mouvantes
sont le plus savaimnment combinées, en assortit
d’abord les piéces d'assemblage , et les assujet-
tit entre elles avant que d'y adapter les rouages
et les ressorts ; elle s'occupe bien de donner an
systéme cérébral-un accroissement et des for-
mes presque achevées ; mais elle le condamne:
4 joner un rdle inactify jusqu’a ce que les or-
ganes essentiels de la nutrition 'soient parve-
nus 4 cet état d'évelntion hitive qui les carac-
térise a I'époque de la naissance. En effet, les

b
librement. Elle peut reprendre 'tqpendant's_nu eours sl
la respiration vienl & étre susprodue peu-de”mintites
aprés la'naissance, ou devient un pea laboricuse, (L'Art
des accouchemens. ) .

21, 23
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nerfs des ganglions qui président aux fonctions
intérieures de la vie, variables dans leurs direc-
tions , irréguliers dans lears formes , mais cons-
tans dans leur destination , et toujours de ni-
veau avec les parties qu'ils pourvoient de sen-
sibilité , semblent exercer dés le principe anssi
constamment que par la suite , leur mode d'in-
tluence sur les agens de I'assimilation qui jouit
alors de la plus grande activité, tandis que les
rolongemens encéphaliques trés-gros et d'une
extréme mollesse , ne semblent prendre aucune
part aux actes de la sensibilité. C'est sans doute
dans de semblables vues, que ce génie conser=
vateur commence par avgmenter les rapperis
de proportion des parties supérienres du cerps,
avant que de s'occuper des inférieures. Ainsi
la téte , la poitrine et les bras , pénétrés du li-
quide sanguin @ linstant o il est pourva de
foutes ses propriétés vivifiantes , ont acquis des
dimensions proportionnelles et de la consis-
tance, lorsque la colonne épiniére , le bassin et
les extrémités abdominales , qui ne regoivent
que les restes des principes nutritifs ; ne sonv
€ncore qu'irréguliérement ¢banchés. » -~ &
VII. Quels que soient les desseins de la
uissance créatrice, dans la répartition des
forces vitales, ¢'est toujours particuliérement
wers le systéme cérébral’ qu’est d’abord dirigée
T'action nutritive-; c’est la que se concentre la
premiére et la principale énergie 'du ceeur,
pour couler, en quelque sorte, d'un seul jet,
ge sidge si étonnant du mouvement et de la
sensibilité. Le cervean, dont le volume excéde
d’antant plus celui des antres organes guele
feztus , est moins éloi%né de I'époque de l'im-
prégnation , donne 4 la téte une grandenr dé-
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mesurée. Sa pulpe sentante est une espéce de
gelée albumineuse , sans consistance , déposée
par les capillaires artériels avec le principe de
son excitement, dans le parenchyme de son
systéme , depuis l'origine encéphalique jus-
qu'aux extrémités de ses prolongemens, qu’on
peut comparer a la fibrine, et qui, comme
elle, est sans cesse exhalée par les extrémités
artérielles , et reprise ensuite par les absorbans
pour satisfaire aux lois de la nutrition. Les
cordons nerveux que ce viscére envoie a toutes
les parties du corps, ne lui cédent point en dé-
veloppement ; tant sous le rapport de leur
substance médullaire, que sous celni des divi-
sions artérielles qui les pénéirent. Cet état
géiatineux, cette croissance précoce que pré-
sente chez le feetus le systéme sensitif, annonce
qu’il n'est encore qu’'incomplétement organisé ;
et qu'il n'acquiert 'aptitude & I'exercice de ses
fonctions , qu'a'instant on il est sur le point
d’étre soumis aux impressions des agens extés
rieurs. Ce sentiment paralt d’autant plus fondé,
que les nerfs sensitifs ont -en général une bien
faible influence sur les fonctions assimilatrices,
et qu'a la rigueur, leur existence n'est que
d'une nécessité indirecte pour I'exercice de la
sensibilité automatique que requiert la nu-
trition. - =
IX. Il pe faut que comparer les attributs des
nerfs sensitifs avec ceux des organes internes ,
pour saisir lés nuances et les caractéres essen-
tiels«qui les différencient. Ces derniers, en pa<
raissant étrangers aux actes de 14 perceptibi-
lité et de la locomotion, établissent antant de
centres isolés qu'il y a de ganglions , et ne com=
inuniquernt entre eux que par vnies d’anasto=
: ¥
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mose. Ce sont autant de petits viscéres, d’ane
couleur rougefitre, trés-distincte de celle des
nerfs cérébraux , d’on partent en différens sens
une infinité de prolongemens distribués sans
symétrie aux organes de la nutrition : et spé-
cialement destines & accompagner les vaisseaux
artériels. Ils offrent dans leur intérieur un pa-
renchyme mou, spongieux, d'un aspect homo-
éne et lymphatique, qui se raccourcit coinme
es tissus organiques, par les contact de l'al-
cool , des acides, ou du calorique, et que
pénétrent une infinité de vaisseaux sanguins
et lymphatigues , :i]ui, comme ceux des nerfs
encéphaliques, y déposent et absorbent suc-
cessivement une substance sentante parl:icu-
liére. Quoiqu’ils soient inférieurs en sensibilité
et en dimensions an systéme cérébral , ils ont
cependant une consistance bien plus précoce ,
et il y a tout lieu de présumer qu’ils sont infi-
niment plus avancés que ce dernier , sous le
zapport de leurs fonctions nerveuses.
- X. Mais quel est le principe de cette faculté
sensitive et motrice, que les systémes nerveux
identiques dans tous leurs points, inconnus
dans leur texture intime et dans le mécanisme
de leurs fonctions, transmettent, par un acte
simultané , & toutes les parties du corps? Est-ce
un fluide subtil, on élément paricuniier , un
Fﬂ électro-oxygéné , ou l'oxygene élaboré par
'organe circulatoire , susceptible de flux dans
les nombrenx filamens dont sont formés les
cordons nerveux , lorsque I'eeil , armé dun meil-
leur microseope, ne peut y apercevoir la plus
légére trace de cavité ¥ Nait-il d’un choc rapide,
communigné & une prétendue série de giobules
rangées symetriquement dans la substance du
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cerveau et des nerfs , dont le tissu central est
meédullaire , pulpeux, et a une apparence inor-
ganigque? Est-il le résuliat d’'oscillations exci-
tées duns ces organes, mous par essence et
conservant une position constamment reld-
chée? Ou bien provientil d'vne atmosphére -
nerveuse, comme l'a prétendu Reil? Tous
systiémes qui reposent sur des conceptions
idéales, qu’'ancune expérience, aucune obser-
vation n’'ont pu autoriser , et qui ne sauraient
apporter le plus léger éclaircissement sur I'ori-
gine de l'influence nerveuse. Dans un tel dé-
nuement de moyens d'induction , s'il m’était
permis de proposer une nouvelle conjecture,
en 'étayant toutefois de quelques faits propres
4 lui donner un caractére de vraisemﬁluncc,_
j'estimerais qu'il serait beaucoup plus profi-
table,, pour les progrés réels de la science ,
d’abandonner le vague des hypothéses, et de
g'en tenir aux apercgus qui, ne s'éloignant point
de la marche que nous présentent ﬁ:s faits ob-
servables de I’organisation , nous porteraient a

considérer 'universalité des nerfs comme un

appareil de tissus composés d'une matiére es-
sentiellement sentante , et exhalée , dans tous
leurs points, par les capillaires artériels , qui
serait divisé en deux systémes généraux trés-
distincts I'un de l'autre ,” communiquant cha-
cun par contiguité leurs impressions; le pre-
mier, a4 la protubérance annulaire, centre de
la perceptibilité , et régulateur des actes'de'la
locomotion ; ‘le second , ‘& la région épigastri-

ue, sidge principal de I'excitabilité nutritive.
aea tissus sentans, présidés par le principe se-
cret” de leurs déterminations , se trouverdient
alors naturellement partagés en trois ordres
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particuliers de la susceptibilité , qui E_rnpage:-
ralent simultanément leurs sensations a l'instar
des conducteunrs électriques, par une espéce
de commotion sensitive dirigée de leurs extré-
mités a lenrs centres, et de leurs centres 4 leurs
extrémités , et balanceraient ainsi leurs fonc-
tions dans une continuelle alternative d'acrion
et de réaction : le premier’, pour juger des sen-
sations; le second , pour déterminer les mou-
vemens que solliciteraient ces sensations , et le
dernier pour exciter les différens actes de la
putrition. Ce phénoméne , ainsi congu , ne
heurte pas plus les connaissances regues en
physiologie, que la faculié fécondante que
dopnent 4 I'humenr apportée par les artéres
spermatiques dans les testicules, les conduits
seéminiléres; et il trouverait son analogue dans
la propriété contractile organique sensible ,
inhérente a la fibre musculaire , sans la parti-
cipation de l'action nerveuse. D'gilleurs, en
admettant la secrétion de la matiére sensible
répartie dans toute I'étendue du sysiéme ner-
venx, au moyen des ramuscules artériels, a
Yinsiar de la bibrine , dans les muscles, on par-
viendrait & expliquer plus clairement que , par
toute autre théorie , E‘es affections et les irré-
gularités auxquelles il est sujet. Ainsiun afflux
sanguin ne se porterait pas plutdt particuliére;
ment vers une division des nerls, gue l'excir
tement partiel qui en résulterait se communi-
uerait a tout le systéme , dont les détermina-
tions deviendraient tumultueuses, et tendraient
sans cesse a rétablir 'aniforme distribution de
¢e liguide avec Vharmonie sensitive , dans
toute I'étendue de l'économie animale. I'un
utre cdté , dés que le sang éprouveraiy des
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changemens dans sa plasticité, q._u'i_[_ serait
moins renayvelé , moins animalisé , il en résnl-
terait. nécessairement diminution de la faculté
sensitive , fatigue, asthénie musculaire , trem-
blemens de la vieillesse ou paralysie. La mohi-
lité nerveuse de l'enfance et des personnes du
sexe ; 'oppression débilitante que I'on ressent
an centre epigastrique , a la suite des agitations
penibles de 'ame, et l'affection mélancolique
qui nait souvent de cette sensation trop long-
temps prolongée , seraient alors facilement
déduites ou de l'imperfection de I’hématose ,
ou de l'affaiblissement des contractions du
ceeur, qui ne pourraient plus subvenir 4 la
secrétion de la matiére sentante; les indica-
tions prophylactiques et curatives des névroses
deviendrgient moins vagues et moins vacil-
lantes, etc. Mais barnons-nous au seul examen
des effets apparens que nous offrent les fonc-
‘I;_i-;lns: neryeuses , puisque le mode de leur ac-
tion gst couvert d'une obscurité si profonde ,
qu’inntilewent nous tenterions de le déconvrir.

Xl, .Les systémes cirgulatoire et nerveux
n’ont pas plutdt connnencé I'exercice de leurs
fongtions mutuelles, que les premiers linéa-
mens des 0os commencent {\ se nuancer j tra-
vers la transparence (ﬁf cette masse gélatineuse
sous laquelle se marque d’abord ?embrj.rnn-
Leurs formes et leur cansistance deviennent
sensibles bien avant celles des autres esquisses
organigues dont ils sont entourds. A mesure
que le. pavenchyme cellulenx, réticulaire et
vasculaire des os, se prononce et se dépouille
a: laide de ses absorhans, de la lymphe qui
V'abreuve, les radicules artérielles qui pénétrent
son tissy, aprés avoir traversd lu mewbrane
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externe , molle et pulpeuse qui le revét, et
étre parvenus jusqu'a son périoste médullaire ,
pour y verser le lignide destiné a sa nutrition,
se'développent et charrient, dans ses cellules,
une gelatine plus élaborée, plus animalisée ,

ui devient de plus en plus concrescible , Ini
gnnne de la solidité, et le fait passer par de-
grés a I'état cartilagineux | état dans lequel on
raméne 4 volonté les os les plus durs, en les
macérant pendant quelque temps dans un
acide). Alors il offre un corps demi-transpa-
rent d'un blanc laiteux , compressible, flexi-
ble, ¢lasiique , et susceptible d’admettre, dans
ses aréoles, le phosphate de chaux acidule et
gélatineux desting a le solidifier.

XII. Lorsque cette époque de Possification
est arrivée , le canal meédullaire des os longs,
le vide diploide des os plats, et le tissu vesi-
culaire des os courts, commencent 4 se creu-
ser. La gélatine intérieure de ces organes carti-
lagineux est alors continuellement absorbée
par les lymphatiques , sans y &tre apportée de
nouveau ; tandis que les vaisseaux artériels
exercent exclusivement I'exhalation du phos-
phate de chaux, les extrémités articulaires ;

‘proportionnellement pluglarges et plus grosses,

tant qu’clles ne sont qne cartilagineuses, dimi-
nuent aussi de volume & proportion qu’elles se
péneétrent de ce sel ‘ossifiant. Ces deux ordres
de fonctions trés-énergiques, pendant ces pre-
miers temps , continuent de s'exécuter en sens
inverse), tant 311& les os n’ont point acquis un
certain degré de dureté. Cen’est qu'aprés qu'ils
ont perdu de cette coulenr rosée , due d'la mul-
titude des vaisseaux sanguins, que laisse alors
apercevoir leur tissu, et lorsqu'ils: peuvent

page 350 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=350

2 BITTM

Miipererwn 5 349
opposer quelquer résistance ‘aux 'tractions des
muscles , que I'équilibre qui doit régner entre
I’absorption de leurs résidus nutritifs et ’exha-
lation de leur suc nourricier , tend & s'établir.

Ces fonctions sivintéressailes et en méme
temps si conformes 4 ce qlue «découvrent nos
sens dans 'examen des phénoménes . organi-
ques, auraient long-temps ¢chappé a4 nos re-
cherches, si les: ex'?ériences de Duhamel,
tonte inexactes qu'elles étaient, n'eussent pas
fixé I'attention ‘des physiologistes sur ce point
important de la physique amimale. Mais on ne
peut méconnaitre actuellement que la teinte
rose brillante des o5, chez les animaux nourris
d’alimens , ot 'on a ajouté de la garence, et
la dissipation de cette couleur aprés la cessa-
tion de l'emploi de ce végétal , ne soient le
résultat de la secrétion et de l'excrétion du
phosphate calcaire,

+ XIII. Cette base insoluble des os se trouvant
danstous les alimens, et sur-tout dans le lait,
les chairs des mammitéres et des oiseaux , les

raines céréales , etc. , ne parviendrait jamais

ans'les mailles de leur parenchyme par la
voie de 'exhalation artériel’;e , sile phosphore,
élément constituant de nos organes , que dé-
gage sans cesse de I'extrait alimentaire , 'acte
assimilateur de la nutrition , pour étre. con-
verti en acide phosphorique , tant par sa.ten-
dance ‘spéciale pour l'oxygéne, que  par les
forces organisatrices de la nature’, ne g'unis-
sait ‘ainsi ‘acidifié-d ce sel calcaire , pour le
constituer phosphate acidule de chauxy etle
rendre miscible 4 nos humeurs, Transmis lainsi
modifié par le sang de la mére qui letient en
solution dans le systéme circulatoire du feetus ,
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il pénétre aisément les extrémités vasculaires,
destinées & pourvoir & la formation et 4 I'en-
tretien des 0§, et se dépose;dans leur: tissu
réticulaire, .qu'il remplit. successivement du
centre & leurs: extrémités on a leur circonfé-
rence. L, soumis & la réaction de leur sensibi-
lité organique, il y subit un changement, nne
éléboration vitale qui, tendant 4 le déponiller
de l'excés de son acide, le renid entidrement
insoluble, et lul communigue cette dureté, ce
grain fin et cette blancheur matte qui caracté-
risent V'état osseux. Tel est lg mécanisme que
me semble employer la nature pour tramer ce
tissu compacte; susceptible de résister Al tous
les efforts des agens locomoteurs , de servir de
point d’appui-ou d'enveloppe solide aux onga-
nes essentiels 4 la vie, et qui délermine la
forme et les dimensions du corps. - e
XIV. De tous les systémes organigues; le
musculaire est celui qui. paraitacqnérir.leplus
lentement de-l'extension et de la consistance.
Ses nombrenx appareils ;: destinés les uns i
exécuter les mouvemens, volontaires, et-d.dess
siner, au moyen da lears saillies et Jdes inter-
_valles qui les séparenti, les reliefs, les conteirs
et les diverses expressions du: corps; les antres,
4 seconder puissamment les fonotions pulmas-
naire , circulatoire et digestive ,; demeurentla
}Jlupart dans une sorte d'inaction ' tant que les
eviers sur lesquels ils doivent agir sont -inca-
pables, par leur mollesse et lour Hexibilité., de
résistera leurs efforts et & lears tractions mul-
tipliées. Ces instrumens de la motilité, gni,
chez 'adulte, sont tissus de fibres/fasciculées,
mollasses, ronges dans lear milieu et blanches
4 leurs extrémités, n'offrent, jusqu’i la. nais-
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sance gu'unaspect gélatinenx; n’ont qu'une
teinte rouge tirant sur le livide, des dipen-
sions gréles et des formes peu prononcées, si
on en excepte cependant les muscles des fonc-
tions assimilatrices, dont l'accroissement est
trés-precoce. X

XV. Dans cet état, le tissu charnu est loin
d’offrir cette énergie de contractilité organique
sensible, qui lui devient inhérente par la suite,
et cette prédominance en masse sur lcs autres
systémes vivans qu'il conserve dans I'hommb
fait. La faiblesse et la ténuité fibrillaire qui le
caractérisent alors, proviennent évidemmentde
I'enfance des forces organisatrices, et du mode
gélatineux des li_quides naurriciers que la na-
ture emploie, durant la gestation , a I'accrois-
sement de leurs parenchymes, Le sang du fee-
tus, le seul menstrue des matérianx nutritifs ,
ne présente, comme nous l'avons vu (5 V),
qu'une bien faible ébauche de I'hématose. Géla-
tineux, noirdtre, sans consistance, dépourva
de sels phosphoriques, n’effrant, an lieu de
iibrine, qu'ain tissu mollasse & peine coagulé,
et ayant une détermination pen Pron_ﬂnﬁé&
vers le systéme musculaire; ce dernier languit
dans l'atonie jusqu’au moment ou les fonctions
respiratoire et digestive commencent & gon-
coprir A la préparation des élémens de sa plas-
ticitd. i .

XVI. Cest donc dans la fibrine , substance
grisdtre , filamenteuse , tenace , concréte , in-
dissoluble dans I'ean, et un; des produits les
plus achevés e I'animalisation ; que se trouve
{]E principe essentiellement organique des mus+
cles, Quel_]g'_(luﬁ soit la matiére nutritive qui la
fournit, elle est saps cesse exhalée dans les
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mailles musculaires par les capillaires artériels
qui vont y aboatir, et successivement reversée
dans le torrent circulatoire, an moyen des ex-
tremités veineuses qui I'absorbent dés 'instant
qu'elle a parcourn le cercle continuellement
renaissant de la nutrition. C'est dans cette
chair coulante , base spéciale des muscles, que
réside cette puissance contractile, indépen-
dante de toute influence nerveuse , et qui pré-
side' & tous les mouvemens tant volontaires
qu’ﬂrg,aniques. Sous 'empire immédiat des
toncuions digestives, elle se ressent nécessaire-
ment de leur activité ou de leur lan%ueur, et
doit éprouver, dans sa propriété plastigque,
autant de varietés qu'il y a de nuances depuis
Yérat gélatineux que présente dans 'embryon
Yappareil musculaire , jusqu'a la torosité fi-
breuse qui fait le partage des constitutions
robustes et athlétiques. :

XAVIL Enfin, si la lymphe primordiale de
I'embryon n'est pas, comme le prétendaient
les anciens , une substance absolument homo-
géne, parfaitement similaire , et animée d’une
Jorce expansive organisante , on ne peut nier
au' mnoins ‘qu’elle ne soit le liquide déposi-
taire et conservateur de sa fréle existence,
qu'elle ne forme ‘spécialement le canevas de
son systéme 'osseux, ‘qu’elle ne remplisse les
intervalles que lajssent entre eux ses rudimens
organiques , et qu'elle n’exerce une grande
influence dans la ‘structure naissante de tous
les tissus. La petite quantité de matiére essen-
tiellement nutritive qu’ils décélent alors , sem-
ble fondue dans cette mucosité animale qui
donne & toutes ses parties un aspect gélati-
neux, et prédomine d’autant plus exclusive
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ment sur les autres flnides, que l'instant de la
conception est moins éloigné. Mais la princi-
pale destination de cette diathése gélatincuse ,
se rapporte particuliérement 4 la formation
du résean blanchitre , lamelleux, vasculaire,,
lywphatique, mou , extensible et reproduc-
tible, qui fournit une enveloppe sous-¢utanée
4 'universalité du corps , se replie sur tous les
viscéres , sur tous les ur&ailes » pour les entou-
rer et en tracer les limites respectives ; con-
court & leur structure intime, en les pénétrant
de tonte part; tisse les nombreux appareils.
fibrillaires , agglomére les grains glanduléux,
lie entr’eux tous les syst@mes vivans, fournic
le principal sidge des exhalations et des ab-
sorptions séreuse et sébacique, et sert enfin de
voie 'de communication aux diverses régions
de 'économie animale.

XVII. Cette humeur lymphatico-albumi=
neuse, progressivement décroissante 4 mesure
que le {feetus avance dans la vie, occupe en-
core spécialement les organes glandunleux.
C'est A son exhubérance dans leurs. paren-
chymes lymphatique , lobulaire, granuliforme,
pulpeux ou vasculaire, qu'il faut attribuer leur
extréme mollesse et I'étendue de leur volume ,
qui est proportionnellement beaucoup pius
développée que chez l'adulte. De toutes les
glandes destinées, soit & apporter au sang les
¢lémens de sa plasticité, soit & en séparer,
aprés la naissance , les liquides auxiliaires de
I'assimilation , et & les expulser énsuite du
corps, quand ils ont satisfait anx procédés de
I'analyse digestive, il n'y a guére que le foie

‘et les lymphatiques qui fassent alors d’autres

fonctions que celle qui a rapport a lenr nutri.
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tion aggrégative ; toutes les autres demeurent

“dans l'attente de Iacte, jusqu'd ce qu’elles
‘solent parvenues au terme d'accroissement
‘qu'exigent l'exércice de leurs secrétions et
‘lears relations miutuelles. La nutrition da fee-

tus, laquelle he consiste que dans Ja faculté
dont sont doués chacun des systémes organi-
ques, de tamiser et' de s’approprier les maté-

‘riaux alimenteux qui lui sont transmis par sa

mére, a son principal siége dans I'appareil

“hépatique. Cette glande. conglomérée, au lien

d’érre employée , comme aprés la naissance’, &
sccréter avec le pancréas, le dissolvant propre
du chyme, n'est particuliérement occupee ,

“counne nous l'avons exposé (§. I1I), qu’: dé-
a

arer le sang utérin , & approprier a I'écono-

‘anie du feetus , et Ini servir de tube intestinal.

X1X. Cest dans ce mode d'assimilation que

“paraissent conceritrées les fiucultés sensitives et

organiques du feetus. Sa nutrition , qui est en-

“tiérement circonscrite dans 'appdreil circula-
‘toire, n'est point encore précédée des prépara-
“tions digestives du conduit alimentaire, ni de-
‘la dépuration hydro-carbonique des poumons.

Cette fonction est d'autant plus rapide , qu’elle

‘s'opére sans le secours des Sucs salivaire, bi-

lieux et pancréatique , qui ne sont pointencore
formés ; que les excrétions cutanée, urique et
alyine existent 4 peine ; que les matériaux nu-
tritifs que charrie la veine ombilicale, ne con-
tiennent , qu'en trés-petités proportions , des
parties excrémentitielles ; qué l'assimilationr
enfin jouit d'une grande énergie, tandis que
la désassimilation est presque nulle. Les appd-
reils lymphatiques , trés-apparens & cette épo-
que de l'existencé , au lieu d’exeréer les fonc-
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tions des conduits excrétoires, et de trans-
mettre ; dans les veines les parties intégrantes
des orgares, sans Cesse décomposées par les
actes de la nutrition, raménent,;de tous les
paints de l'économie vivante i le superflu des
matiéres nutritives, les mélent de nouvean
avec le sang pour achever leur assimilation 4 la
nature animale , et concourentainsi avec tout
le systéme vasculdire , par une exhalation et
iine absorption continuelles , a distribuer dans
les diverses parties du corps ; les molécules
vivifiantes noyées dans la liqueur lymphatiques
Cette humeur remplit . tellement les glandes
conglobées, dont le plus grand nombre occupe
particuli¢rement les cavités abdominales et
thoracigues , la face, le cou et le voisinage
des articulations, .qu’elle leur donne. I'aspect
d'une pulpe gélatineuse , molle et rougedtre , &
eause du sang qui y aborde alors, et qu'en est
autorisé & présumer qu'elle 7y est déposée;
comme le sang dans les capiuaires , pour y
subir une modification ' particuliére. ;%’apz;-_é;
cette donnée physiologique ,. la. fonction. des
vaisseaux blancs et des glandes chez le feetus
devient moins obscaie; on congoit que le sys-
téme lymphatique dojt présiden d’antant plus
exclusivement aux actes de ld, vie;.que celle-ci
est plus nouvellé ; son décroissement, progréss
sif & mesure’que les organes, se-dé'.r_elnp]ient,
n’a plus rien que de conforme aux lois de I'éco=
nomie animale ; et certaines glandes:aveugles,
telles que Je thymus, la thyroide, les surré-
nales, ne doivent plus @tre considérées que-
comme des agens Eréca.ires; de la nutrition 4
qui; mus par ure forte impulsion -vitale , ser,
vent d’organes assimilateurs ou de ligux de dé:
charge & la stase lymphatique.
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'XX. La marche que parait'suivre la'nature
dans la répartition des fonctions du feetus ,est
tellemnent:ordonnée, que lesappareils assimi=
Jateurs montrent une accrétinnrprécm'ce-et sont
en pleine activité , lorsque ceux des sensy.d
peine ébauchés , semblent 8tre réduits a un
repos absoln ou 4 une espéce' de somnolence
continnelle. En‘effet , le caeur et ses prolonge+
mens vasculaires, le foie, les syst@mes osseux
et lymphatique ; déja parvenus a un trés-grand
développement 5 président au _‘travail.ﬁe la
nutrition, lorsgue la ‘rétine, les extrémités
desnerfs acoustiques, la membrane pituitaire,
le voile du palais et le derme, sont encore
privés de'toute espéce de! perceptibilité. Le
systéme cérébral ;' tout remarquable qu’iliest
par’sa croissance rapide , n'a ‘que les dehors
de I'organisation ; il ne comrhence a régir I¢s
instrumens sensitils , qu'd 'époque on 'ils.en-
trent gous l'influence de ‘leurs: excitans matu=
rels. Les mouvemens -du feetus me paraissent
pas mémestrictement lui appartenir; lluin d'étre
le/ résultat d’une . détermination libre Jils'ne
peavent &tre éxcités que; par lea.irhflr.e;s.g.idns
wntérienres. ‘Ces contractions musculaires sonb
purement sympathiques , et me cessent d’ére

X T T . a »
exclusiveiient subordonnées a:l'empire nutri=

tif', que quelque temps aprés lai naissanceij oo

Cette théorie® du ' feetus ; quelque vbscure
qu'elle paraisse encore , nous offre cependant
déja une gérie de fails connus , assez nom breuse
pour que, del'ensemble des phénoménes appa-
rens de son économie, des phj.r'siolngistes €8~
sayent:de ‘s'élever & des résultats géneraux,, et
parviennent d présenter le tableau' de ses fonc-
tions. Déja la marche des ‘évelutions de toutes

017
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ses parties parait sullisamment tracée, pour
laisser entrevoir qu'elles tendent toutes a en
précipiter la nutrition aggrégative. Déja l'on
est autoris¢ & regarder 'appareil hépatigue,
comme l'organe spécial ol sont prépareés les
élémens nutritifs avant que de parvenir an
systéme circulatoire du fetus, et l'unique voie
par laquelle les inolécules organiques qui ne
peuvent plus servir & son accroissement, sont
reportés & la mére. Déja la destination de la
stase lymphatique parait moins impénétrable;
on est en droit de présumer qu'appropride i la
délicatesse et a la ténuité des tissus organiques
de 'embryon, cette humeur les impr%gne des
matériaux de l'accrétion, en méme temps
qu'elle leur sert de miliea, et qu'elle céde in-
sensiblement sa place anx principes parenchy-
matenx des organes, & mesure que lés forces
vitales employées & les élaborer acquidrent de
Pintensité. Cet apergu, dis-je, tout incomplet
qu'il est, dissipe une partie des nuages qui
obscurcissent la physiologie du feetus , et donne
an moins I'espoir que ’époque n’est pas trés-
éloignée ot une vue plus forte et plus pergagte
quegla mienne parviendra enfin & gécouvrir son
vrai mode d’organisation.

21 ' B4
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S;ZIITE D ES
OBSERVATIONS

POUR SEAVIR A L'HISTOIRE DE L'ART DES ACCOU-
CHEMENS (1) ;

-~ Par feu M. CHEVALIER, docteur en chirurgie

ala Ferté-Milon.

Osseryarroy XIF. Le 25 mai 1973, on
me fit lever & trois heures du matin, pour ma-
dame Aubry , qui depuis quelques jours éprou-
vait, par intervalles, des douleurs, indice
d'un accouchement assez prochain, Elles
étaient alors beaucoup plas fortes, les eaux
étaient écoulées , et Bgriﬁce de la. matrice ,
quoique rFeu dilaté, permettait de reconnaitre
la téte de l'enfant. Voyant, aprés plusieurs
douleurs, que la dilatation de Porifice ne. fai-
sait que pen de progrés, je saignai la malade
dansla yue de procurer une détente favorable;
mais la journée se passa, ainsi que la nuit sui-
vante, sans aucun avancement ; ce que j'attri-

" buai , partie a I'dge de la malade , qui avaitau

moins quarante-deux ans, et élait 4 sa pre-
micre grossesse , partie a l'écoulement préma-
turé des eaux.

Le 26, les douleurs déja fortes augmenté-
rent ; la dilatation de l'orifice était plus sen-
sible, de fagon qu'en introduisant le doigt
index de la main droite , entre le col de la ma-
trice et la téte de 'enfant, je m’apergus que
T'orifice ne se dilatait pas également dans toute
sa circonférence; que les trois quarts seule-

(1) Accouchemens laborieux,
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ment, savoir, les parties inférieures et laté-
rales s'amincissaient comine il convenait , mais
que la supéricure ne prétant point du tout,
tormait sous 'urétre un bourrelet que la téte
de I'enfant repoussait 4 chaque douleur ; je ne
doutai plus alors que ce ne fiit la la cause de
la lenteur de laccouchement. Néanmoins ,
comme les douleurs devenaient et plus fré-
quentes et plus fortes, je ne désesperai pas
qu'elles ne surmontassent cet obstacle, en
ayant soin, de mon cdté, de maintenir et de
repousser le hourrelet dont je viens de parler:
mais la journée et la nuit se passérent encore
en douleurs presque inutiles. '
Le 27 au matin , je pris le parti de faire une
seconde saignée , et je plagai la malade de ma-
niére 4 ce gue les cuisses étant écartdes et les
talons prés des fesses, le bassin était un peun
enfoncé; position qui me parut plus commode
pour faire rentrer le bourrelet. Comme depuis
deux jours jétais-attendn a la campagne, et
ne pouvais plus différer de 'y rendre, je pro-
posai d’appeler un de mes coniréres, tant pour
conférer avec lui, que pour ne pas laisser la
malade sans secours pendant une ahsence de
quatre ou cinq heures. On appela M. Pape-
lard , et, tout bien examiné, voyant qu’on ne
gagnait rien a la nouvelle situation que j'avais
ait prendre & la malade; qu'an contraire , elle
était bien moins 4 portée de faire valoir ses
douleurs , nous la fimes lever : dés-lors les
doulenrs parurent plas efficaces, la dilatation
de Vorifice sembla faire quelques progrés ; je-
partis vers onze heures, et & mon retour je
trouvai la téte de 'enfant suffisammentavancée
pour lui conférerle baptéme, Les donleurs qui,-
2:‘:-.
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pendant mon absence ; avaient été des plos
tortes, se ralentirent beancoup jusqu'a six
heures et demie. Alors ayant repris avec plus
de force que jamais , et continuant sans inter-
mption , je parvins & dégager peu-d-peu la
téte et le reste du corps, et terminai l'accou-
chement 4 hnit heures du soir, quoique le
bourrelet ne se fiit nullement effacé. Malgré la
longueur du travail, I'enfant, qui était une
dille, se portait trés-bien ; mais elle faillit périr
par la négligence de la garde & qui je l'avais
confiée, pendant que j'étais occupé a délivrer
la mére; car la ligature du cordon, ayant été
omise d'abord et ensuite mal faite, il y eut
denx hémorragies assez considérables. La dé-
livrance fut longue et difficile. Le placenta
était implanté trés-prés de l'orifice de la ma-
trive , et je fus obligé de le décoller dans toute
sa circontérence : je 'emmenai enfin, et il n'y
cut pas d’autre accident. : .
Observation X V. Vers la fin d'aoiit 1775, je
fus appelé auprés d'une femme en travail, en
lahsence de la sage-femme et de son chirurgien
wsdinaire. Les eaux étaient écoulées, le sang
coulait assez fort : je la touchai et crus recon-
neftre la téte de l'enfant. Le chirurgien ordi-
nuire arriva , et pensa de méme, avec celle
ditiérence qu’il ne regarda pas, ainsi que moi,
P'accouchement comme prochain, Néanmoins
en une demi-heure il parut au-dehors une
masse qui l'obligea de m’appeler. (J'étais,

‘depuisson arrivée, spectateur bénévole.) Cette

masse était le placenta avec les pieds de I'en-
fant. Il les tira avec force et assez long-temps
sans pouvoir terminer l'accouchement; ce
gui le troubla au point ¢ne, quoique je lui

page 362 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=362

2 BITTM

CrirverReGT IE 361
fisse remarquer que la difficulté ne venait que
de ce que l'enfant avait la face en'dessus, il ne
ine comprit point , et continua a tirer jusqu’a
ce qu'endin il amena heureusement l‘cn}lmt
tout entier. Je dis heureusement , car il était
mort, selon les apparences, depuis quelque
temps , el n'était pas a terme ,. en sorte que la
téte ne put facilement se décoller et rester dans
la matrice.

Observation X VI. Le 24 avril 1788., je fus
appelé a six heures du soir chez madame Cre-
tel , enceinte et i terme de son second enfant.
Elle me dit qu'une demi-heure auparavant elle
avait éprouvé une douleur aigué dans le bas-
veutre , et que s'étant levée, elle avait senti
beaucoup d’eau s'écouler. Depuis ce moment ,
et a chaque doulcur qu'elle éprouvait, il en sor-
tait toujours en plus on moins grande quan-
tité. Ces douleurs naissaient bien de la région
de la matrice, mais elles duraient peu et se
portaient ensuite vers la région lombaire, o
elles sc maintenaient beaucoup plus long-temps,
Je trouvai le vagin et l'orifice de la matrice
passablement dilatés , mais les dnu{!eurs ne me
parurent nullement expulsives. Cependant la
téte de 'enfant se présentait dans une position
favorable. Je touchai cette dame deux ou trois
fois jusqu’a huit heures , pour reconnaitre les
progrés du travail : la téte ne me parat pas
avancée , mais le passage s'élargissait peu-a-

“peu. La malade était inguiéte sur 'eau qu'elle

sentait sortir par intervalles, et dont je lui avais
caché la cause, sachant qu’elle n’attribuair la
longueur de sou premier accouchement qu'a ce
gue la sage-fenne avait percé trop- tdt les
ueinbranes; mais les douleurs étant devenues
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plus fortes et plus expulsives, je ne lui en fis
plus mystére , et l'assurai qu’elle serait délivrée
plutdt qu'elle n’avait osé Vespérer. En effet, &
neuf heures et demie, aprds trois ou guatre
douleurs , elle accoucha d'une fille assez grosse.
Le placenta vint assez aisément, et sans porter
la mmain dans la matrice; mais le ventre resta
volumineux au point gue le mari y soupgon-
nait un second enfant. Je I'assurai du contraire
et lui fis remarquer combien le ventre érait
souple. Je n'étais pas cependant sans inquié-
tude , et je reconnus bientdt qu’il existait une
perte interne trés-considérable. Madame Crezel
n'avait point été saignée pendant sa grossesse.
Jexaminai plusieurs fois Pétat du pouls, et
quoigu’elle me dit se sentir singuliérement af-
faiblir, je n'en augurai rien de sinistre, Je lui
recommandai seulement la plus grande tran-
quillité, et me contentai de lui bander le ventre
avec une serviette. En moins d’un quart-d’heure
Ye flnx cessa pour ne reprendre que par inter-
valles et & I'occasion de petites tranchées. La
nuit-fut assez bonne: les vidanges , le lende-
main, prirent leur cours ordinaire, mais avec
moins d'abondance qu'd la premiére couche,
et la malade n'a plus en de tranchées. €

VI. Pertes utdrines pendant la grossesse.

Observation XVII. Le 23 juin 1769 , on vint
me chercher 4 cing heures du matin, pour
madame Quatrevaux, enceinte de pres de hnit
mois , et quiavait une perte de sang considé-
rable. Cette perte était survenue durant la nuit,
a la suite de quelques dounleurs comme pour
accoucher. Une saignée que je pratiquai mo-
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déra d’abord 'hémorragie , ét quelques heures
apres elle cessa entiérement. Mais la malade
ayant eu I'imprudence de se lever et de vaquer
4 ses alfaires , la perte rcparut avec force vers
sept heures du soir. En méme temps les dou-
leurs reprirent avec violence, et le travail
¢tait déja fort avancé lorsque je fus appelé

our la seconde fois. Je trouvai, en effet,
‘orifice de la matrice trés-dilaté, et je sentis
distinctement la téte de I'enfant vers le pubis,
tandis que le placenta était porté vers la partie
postérieure de la vulve. Celui-ci sortit le pre<
mier , et 'accouchement fut ensunite terminé
en quelques minutes vers dix heures du soir.
L’enfant était mort. C'était une fille. La perte-
diminua aussitdr, mais la malade fort alfaiblie
éprouva un tremblement considérable. Le
Euuls, quoigne trés-faible, se soutint assez

ién. La malade ne put dormir de la nuit. Le
24 au matin , la fidvre était forte ; elle tamba
le soir, et ne reprit qué le 27 aprés-mjdi. Le

-28 au soir elle diminua : il y avait en un pen

desommeil la nuit. La malade était au bouillon
pour toute nourriture, et prenait pour boisson
une tisane adoucissante. Comme elle n’allait
point 4 la selle, je lui fis donner un lavement
qui la soulagea beaucoup. Cependant la fidvre
se montra encore le 29, et le sommeéil ne revint
entiérement que le 8 juillet. :
Observation XVIII, Le 3 aolt ry71; vers.
trois heures aprés-midi, on vint me chercherde
chez M. Thiesson , receveur au grenier & sel
de cette ville, pour madame son épouse que je-
trouvai sans pouls, sans couléur; et froide
comme le marbre, quoiqu’en parfaite con-
naissance. Cette dame se plaignaitd'unegrande-
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difficulté de respirer, et tombait en faiblesse
au moindre mouvement qu'on lui donnait;
elle éprouvait en outre des douleurs inouies
dans le bas-ventre , pour peu gqu’on la remudt.
Il y avait environ une demt-heure qu'étant
assise. dans une bergére , elle avait, disait-elle,
senti quelgque chose se rompre dans son corps.
Comme il y avait de tortes raisons de présumer
qu’elle était grosse de plusieurs mois, et qu'on
pouvait craindre le décollement du p]ace:nta .
yengageai & examiner s'il ne paraissait rien a
Pextérienr : on m'assura qu'il n'y avait pas la
moindre apparence de perte. Néaninoins la
difficulté de respirer angmentant continuelle-
ment, et le volume du ventre grossissant 3
vue d'wil, j'essayai de tirer un peu de sang de
la veine du bras : mais les vaisseaux étaient tel-
lement atfaissés, qu'il n’en sortit pasune goutte.
Les faiblesses se répétaient de moment en mo-
mnent, et la suffocation devenait imminente :
mous portimes la malade dans son lit ; les acci-
dens allérent en aungmentant, et malgré nos
soins elle expira vers neuf heures et demie du
soir. Je me décidai a pratiquer sur-le-champ
Vopération césarienne. Aprés que j'eus incisé
les parois abdominales , et onvert la matrice ,
qui était presque aussi distendue que dans une
grossesse A terme, il se présenta une masse
compacte et convexe d'un rouvge hrun qui était
évidemment du sang coagulé. J'enlevai ces
caillots & pleine main et & trois reprises ; mais
bientdt il s'écoula une si grande gquantité de
sang , que dans l'espace d’'une minute le lit en
fut 1nondé. Je fus obligé de suspendre mes
recherches jusqu’s ce que de noaveaux caillots
eussent arrété l'effusion du sang. Jenlevai

page 366 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=366

2 BITTM

MenoprcocrxNz=. ‘365

alors deux poignées de ce coagulum, et je trou-
vai, au milieu de cette masse, un feetus mile
de trois mois, privé de la vie.

Cette dame était dgée de vingt-quatre ans ;
elle avait de 'embonpoint, et était acconchée
trois fpis 4 terme et fort heureusement. Plu-
sieurs personnes m'gnt assuré depuis, que cet
accident avait été occasionné par un effort
qu'elle avait fait en levant un fardeau : mais le
mari n'en a jamais voulu convenir.

Observation XIX, Au commencement de
juillet 1572, ma femme éprouva une perte de
sang légére, mais continuelle, et gui ne pat
étre arrtée par les astringens les plus actifs
administrés A l'intérieur, ni par une saignée
que je lui fis le 21. Elle fut délivrée le 31 du
méme mois, d'un fets d’'environ un mois,
nageant au milieu d'un fluide parfaitement
transparent. La sortie de ce foetus , qui m’a paru
mile , avait été précédée de deux douleurs
assez vives.

NOUVELLES LITTERAIRES.

TRAITE

.

1E LA CHOREE oU DANSE DE SAmnT-GUy ;

‘Par E. M. Bouteille, doctenur en médecing de I Univer—
Csitd de Montpellier , ancien associé régnicole de la
Société Royale de Médecine de Paris; de I dcadé-
mia des Balles-Lettres . Sciences et Aris de Mar—
seille ; de la Socidté Médicale de la méme ville el de
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celle du Gard j eorrespondant de la Sociétd de Mé-
decine de Montpellier er de celle de Grenoble 3
médecin du Gouvernement pour .fes épidémies , etc. ,
ete. dvee cette epigraple -
Artem experienta Secie ,
Exemplo monstrante viam,
#  Muasivivs.

Paris, 1810. Un volume in-8.° de 372 pages. A Paris,
chez Fingart, libraire , rue du Marché-Neuf, N.# 3,
Frix, 6 fr.; et 7 fr., franc de port. (1),

Une maladie qui y inconpue aux médecins de I"anli-
gquité , décrite, pour la premiere fois, par Syden.’}nm .
et devenue depuis de plus en plus commune , n'a cepen=
dant encore été 'objet d'aucun traitd particulier , méri-
tait bien de fixer attention des médecing modernes ; et
il éraitvivement & desirer , pour les progres de lart, au-
1ant que pour Uintérét de I'humanité, quun praticien
consommé , en réunissantaux résultals de son expérience ,
les faits épars dans les différens auteurs des siicles der-
niers 4 en fit un corps de doctrine propre & éclairer le
diagnostic et le traitement de celte maladie singuligre.
C’est ce qu'a entrepris M. Fouseille , médecin d-.-la si
avanlagcusemcnt connu par les intéressans mémeires
qu’il a communiqués anciennement & la Société R::Jrale
de Médecine, et qui , au talent d’éerivain judicienx et
éclairé joiut. tous les avantages que peut procurer un
long exercice de la médecine. Son ouvrage est une véri-
table monographie de la danse de Saint-Guy : il con=-
tient de nmombreuses observations, des apergus génd-
raux ,.des descriptions bien faites, de savantes recher-
‘ches , des explications ingénieuses , des raisonnemens
solides; mais pour en donner une idde plus précise , il

(2) Extrait fait par M, . C. Savary; D.-M.-P.
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est ndcessnire U pans entrions dans: qneiques dé mls sor
la marche qu'a suivie l'auteur. - '

Il commenge pav des considérations genéh}lmﬁ sur la
maladie qui fail le sujet de ce Traité. Le nom de danse
de Saint=Guy lui parail, avec reison , ridicule , et il y
substitue celui de elhorée qui, quoique ruppelant d-peu—
prés la méme idée, est plus propre d caractériser une
maladie, & cause de.son origine quiest grecque. Les au-
teurs qui ont deril sur la chorée, différeit beancoup de
senliment sur la nalure, les causes et les symptémes de
celle maladie : M. Houteille fait voir les contradictions
qu’ils offrent entre eux. Il conclut de ce rapprochement ,
que ces auteurs ont parlé, sous le méme nom , de maladies
réellement diflérentes. Delh la nécessité -de distinguer
plusieurs espéces de chorée. Voici la division qu'il a cru
devoir adopter. :

1.? Il existe une espece de chorée qui attaque les en—
fans & une époque plus ou moins rapprochée dela pn-
berté , qui me dépend d’aucune cause extérieure appa-
rente ; qui n'est i précédde, ni compliqude d*aucune
autre affection : M. Bouetlle lui donne le hom de cho-
rée essentielle ( choreea proto-patliica.)

2.° Une autre espéce de chorde est celle qui, en réu-
nissant tous les sympldmes earactéristigues de Ja précé-
dente, en différe cependant en ce qo ‘elle survient d tout
4pe, el se trouve jointe i une antre maladie, oo lui sue-
céde ; c’est lo chorée secondaire demotre auteur (clhorea
dmtera-pamma 3 )

3.2 Enfin , il est des affections convulsives ou spasmo-
diques, qui ont, avec la vraie chiorée ;'certains ‘ti aits de
ressemblance 4 et qui deivent lui ére cnmpnrées y De
flil-ce que pour cn faire apercevoir lés caractéres d:sum:-
tifs : ce sont ces afféctions que NM. Bouteille réunit sous
le titre de favsse chorée (choreea psevdo-pathica.)

Telles sont les trois espéces de chordes que "auteur exa-
mine successivement, Il trouve dans Sydenham une des-
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eription trés-bien faite de la chorée essentielle : mais
comme elle n'a ¢té tracde que d’aprés un petit nombre
d’ebservations, elle présente quelques lacunes auxquelles
M. Bouteille a suppléé d’aprés sa propre expérience, 11
en rapporte ensuite dix exemples qui tous lui ont é1é
fournis par sa pratique particuliére. Prenant pour guide
V'Hippoerate anglais il a imsisté, dans le lraitement ,
sur la saignée et les purgatifs , et il en a obtenu les avan—
tages les plus marqués. Dans un de ces cas cependant la
saignée a parn exaspérer le mal : mais anteur attribuoe
ce mauvais effet & ce quon avait tiré 4-la-fois une trop
grande quantité de sang.

Dans la chorde secondaire les mémes moyens lui ont
gunelquefois réussi , mais moins constamment. La saignde
& méme dté dvidemment nuisible dans quelques circons-
tances, D'autres remédes ont aussi éL€ - mis en usage
d’aprés des indications particuliéres 5 car cetle espéce de
chorée présente une foule de variétés. C'est parmi les cho-
rées secondaires, que M. Bouteille place plusicurs faits
rapportés dans les Journaux de Médecine, particuliére-
ment Pobservation extrémement curiense de M. Fullicr,
dont nous avons déja fait mention dans un précédent
extrait, o BTE :

Si, pour tracer Phistoire de la chorde essenticlle ,; -
M. Douteille n'a en besoin que de présenter ses propres
ohservations, il n'en a pas élé de méme & 'égard des
deux aulres espéces de chorde, et sur-toat de la fausse
chorée. Les exemples qu’il donne de celle derniére sont
sculement au nombre de quatre, et ils ont été tirds de
différens recueils d’observations.

L'esquisse rapide que nous venons de tracer du Traité
de la Chorée, est sans doute insuffisante pour faire con—
maitre tous les fails nouveaux et toutes les voes utiles
qu’il renferme ; mais notre but est rempli si elle a’pu
mettre nos lecteurs 4 méme de juger du mérite de cetie
monographic médicale. Nous sommes persnadés yu’ils y
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trouveront, sur la maladie a laquelle elle est consacreée ,
les Jumidres qu’ils ont droit d’attendre du vénérable pra-
ticien auquel elle doit le jour. Il est seulement & regretter
que cel ouvrage, imprimé loin de Vauteur, offre un aunssi

grand nombre de faules typographiques.

TRANSACTIONS

MEDICO-CHIRURGICATLES S,

Publides par la Sociélé de Médecine et de Chirurgie de
Londres , en 180g9; ornées de planches. Traduites
de langlais et augmentées de notes, par J. L. Des-
champs fils , docienr en médecine de la Faculté de
Paris , adjoint au quatriéme dispensaire , professeur
d’analomie, efc. , efc.,

Un volume in-8.¢ A Paris, chez Croullebois , libraire,
" ruedes Mathurins ,N.217.Prix, 6 fr. ; et 7 fr. 5o cent.,
franc de port, par la poste (1).

La Société de Médecine et de Chirurgie de Londres ,
dtablie depuis 18cb, a publié, en 1809, le premier vo-
lume de ses Transactions , sous le titre de Medico-Chi-
rurgical Transactions, Le wérile de la plupart de ces
mémoires, dont les auteurs sont au nombre des plus céle-
bres praticiens de 'Angleterre, a fait penser & M. Des-
champs fils qu'il pourrait éire avantagevx d'en enrichir
notre littérature médicale , et qu'ils pourraient servir &
augmenter les connaissances de ceux qui n'entendent pas
la langue anglaise. Cette utile acquisition ne pourra
qu’étre bien regue par les gens de l'art, el leur donnera

® Extrait fait par M. F. 7. Mdrat , docteur en medecise,
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la connaissance de I'état de la seience dans celte partie du
monde ol Lous les arts sont arrivds & un grand point de
perfection. Cet ouvrage fera voir qu'en cela , comme en

- beaucoup d’autres peinis, nous n'avons rien & envier &

nos voisins relativement a la nasngraphie et aux procé=
dés opératoires des cas chirurgicanx ;' on y remarguera
méme que, dans bien des occasions, nos connaissances
médicales et chirurgicales sont bien supéricures aux
leurs.

Avant de perler des mémoires et observations contenus
dans ce volume, je ferai remarquer quoe la Sociétéd de
Médecine et de Chirurgie de Londres est composée de
cent membres, tous d’une grande réputation , esergant
avec honneur dans cette grande ville, et la plupart pla-
ciés i la téte de ses hdpitaux on dans les dispensaires, et
par conséquent devant aveir de fréquenies oecasions
d'observer des cas rares on graves, dignes des honneurs
de 'impression. Cependanton ne peat mangquer de mar-
quer de I'étonnement de ce qu’en quatre ans cette Société
n'a encore publié qu’un volume d’une assez mince épais—
seur y dans lequel il ¥ a méme quelques mémeires qui ne
sont pas d*une-égale importance. Est-ce défant de ferti=
lité de la part des auteurs, mangque de temps 4 ou bien
disette de Fails curienx , 5i ce velume n’est pas mienx
faarni ? Je ne le crois pas; je pense que cela vient plo~
tdt-de'la sage réserve de la Socidtéd, qui lui a fait penser
qu’on ne devait mettre en lumiére que des faits qui pri-
sentassent des vues nouvelles, on qui fissent naitre des
réflexions utiles. En France, nos Sociétés n’observent
pastoujours la méme discrétion , ¢l nous n'avons pas sou-
vent i nous plaindre de leur stérilité, du moins en fait
de productions imprimées.

Les mémoires ou ohservations sontau nombre de vingt-
un. Ne pouvant parler de tous, nous en choisironssix sur
ne-ncrnhi'e, dont noos donnerons un court extrait : nous
prendrons- celles qui nous ont-paru offrir plus d'intérét,
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N.o IV (duo Recveil. ) Observation sur ure maladie
du carur , dans lagueile on a remargué une diminuiion
du diaméire de {'ouveriure de communication entre
LPoreidlzite gauche et le ventricule du méme clté ; par
John Abernetty. :

N.o V. Observation sur une maladie du coeur ; par
David Dundas.

- Dans la premiére de ces deux observationsil sagit d’un

jeune homme de 16 ans, attagué d’anasarque et de géne
de la respiratien, par suite d’un réirécissement de la
valvole nitrale, et de la dimiontion du ventricule
gauche du ceeur. Cette observation laisse beancoup 3 de-
siver par le délail des symptOmes de la maladie , ot méme
de 'ouvertore du cadavre. Elle prouve qu'en Angleterre
on est loin de connaitre ; aussi bien qu’en France, cetie
maladie ficheuse et fréquente si bien décrite par M. le
prnfesscur Corvizart,

Doans la seconde observation, le docteur Dandas rap-
porte plosieurs cas de maladies do cocur ¢ dans la plupart
il y avait anévrisme de I'organe , adhérence du piri-
carde, etc. Il attribue toutes ces 1ésious & une humeur
rhumatismale déplacée. Les symptémes de la maladie
sont beaucoup micux décrits que dans le cas précédent,
On voit encore que l'auteur de ces observations croit

" décrire une maladie nouvelle , tovjours analogue , ce qui

prouve qu’il ne connaissail pas les travaux de M. e
professeur  Corvisart, sur. les Lésions organiques du
ceear, quoique plus de dix ans auparavant il enseignit
publiquement , dans ses cours de clinique, la marche de
ces maladies , leurs différences et le traitement & em-
ployer pour parvenir an soulagement de ceux qui en
étaient affectés. Le précieux ouvrage de M. le baron
Coryisart est de Pannéde 1806, époque oit les observa-
tions précédentes ont dié Jues & la Société Mddico-Chi-
rurgicale de Londres ; mais leurs deus auteursne parais=

sent point en ayoir eu conpaissance; on le voil sur-lout
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au pen de précision de leur description , et i Pincertitode
de leur disguostic. En France, la connaissance de cos
maladies est maintenant familiére, grace sux savans pré-
ceptes de celui qui est & la téte de la médecine frangaise,
et il n'y a plus que les esprits entétds de leurs vieilles
roulines qui s’obstinent & méconnaftre ces maladies.

N.o VIL. Effets produits par une grande quantiee de
laudanum pris intérieurement, et moyens employés
ponr s'epposer & ses effels ; par A. Marcet, —
Un jeune homme ayant avalé, i dessein, six onces de
lawdanum liquide, tomba dans un éat de léthargie
et d'insensibilité qui Gt croire qu'il allait  périr,
M. Adstley-Cooper, qui vit le malade six heures apris
I"événement , le trouva si mal, qu'il désespéra qu'on
piit le ramener 4 la sanlé : il lei fit prendre de suile one
solution d'un gros et demi de vitriol blanc, lequel fit vo-
mir environ une once ¢t deimie d’un fluide qui exhalait
une forte odeur d’opium, mais sans amélioralion dans
Yétat du malade. M. Marcet appelé, trouva ce malade
pile, ayant la respiration lente el apoplectique, les mains
Troides, et le pouls faible , irrégulier , battant g6 pulse-
tions par minute 3 les muscles étaient dans un grand état
de relichement et d'une mollesse extréme. Le consultant
conseilla Pusage d’un demi-gros de dissolution de sulfate
de cuivre , dans I'intention de procurer un vomissement
copieux. A peine une minute s’était écoulée, que le ma-
lade eut deux ou trois vomissemens d’environ deux pintes
d'un liguide brunitre qui exhalait une forte odeur de
laudanum. Le malade putalors se soutenir un peu sur ses
jambes , mais il continuait & aveir les yeux fermés, &
moins qu’on ne Voppeldt fortement ; alors il les ouvrait
un peu : soutenu de deux amis, on le fit promener contis=

"nuellement dans la chambre, et cels jusqu’an lendemain

six heures , pour Pempécher de se livrer trop & 'asson-
pissement, ol il était si enclin. Il vomit encore une on

‘deux fois dans la soirde : {ll.l-I_Lli donna alors quelgnes
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excilans |, eomme le camphre, alkali volatil | I"assa-
feriday et méme lermuse. Ces maoyens et lexer c:ce conli-
nuel le tirérent de son éiat iét!:argtqua ; ce ne fab qué
suriles six - heures du matin qu ‘on le laissa dormir envi=
ron trois ou quatre heures. Le lendemain il se trouva
micux , el au bout de quelyues jours il fut Pzrrf'allcmunt
vélabli. Il est & remarquer que le sujet nuut aucune fva-
cuation alvine pendant sa maladie.

Nio XIL Cas d'liydrophobie avee les ddiails de Pay=
fopsie ;  par. Alexandre Marcet,'— Cette observation
prézente un cas d‘llydmphnbie détaillé avec un soin ci=
tréme et nne minutiense sévérité, On y voit un exemple
effrayant de cette terrible maladie. L'homme qui en fut
alleint étaic digé de 28'ans , et avail é1¢ mordu deux mois
nuparayant au deigt par un petit chien. A dater du jour
de I'invasion , la maladie dura sept jours , ce qui esl uné
circonstance fort remarquable , et ce qui n’empécha pas
le malade de s’enivrer le deukiéme jour. On tenta, ]Jol_:ir
vainere cetie cruelle affection, Pemploi dé sangsues & la
gorge y de Popiom & haute duse du fer viteiolé | de la
teinture arsenicale de Fowler, et de I'extrait &° .-';‘:.:a;cm-..
mmus , le Lont sans succes. L'atlention que le praticien an=
glais a mis & Jécrire celle maladie; fait voir qu'elle est
beaucoup plus rare dans son pays qu'en France, Le tra-
ducteur rapporie 4 4 “la suile de cetle instroctive obser-
vation , plusieurs autres sur le méme sujet, qui ne peu=
vent qu'ajonter du prix i celle de M. Marcet. Parnii elles
il'en est-une dont vous lui avins'donné Ihistoire, et i qu;
s'est passé sous nos yeux.

N.» XV, Ménoire suf uné tdmekr di ceri'eair, avec
des r{ﬂr,tlclﬂ: sur la'propagation de .I'mﬂurm'e ner-
veuse; par John Yelloly.— L& malade gai fait”le su]ct
de ce'mémoire étdil dgé ’environ trente<six ans ; il éiait
sujet-depuis un an, et de temps 4 aulre, & de \r|njenlcg
doulenrs do téte, et & des élancemens de’la méme Pﬂt“tlr}'

qui avaient lien de derriere en devant. Au bout de cé

21 : 25
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temps il éprouva une légére paralysie du célé droit, et
une conlorsion de I'eil gauche. La paralysie fit des pro<
gres, et s'élendit 4 la lnngue. Il eut; pendant une
huitaine , des convulsions, et la veille de sa mort il
¢tait dans wne insensibilité parfaite ; ses yeux élaient
converts d'une couche visqueuse ; son pouls était faible,
fréquent et vibrant. Peu d heures avant sa mort, P'wil
contourné avail repris sa position ordinaire, et les pu-
pilles élaient insensibles & I"action de la lumiére. A l'ou-
verlure du corps on trouva le cervean d'une texture ex-
traordinairemenl ferme, les venlricules conlenant envis
ron une once ou deuxs de sérosité. Il 'y avail, dans le
ebté droit de la téle ,aucune apparence morbifique ; mais
dans le gauche on découvrait sur la protubérance annn-
laire, une tumeunr grosse commne une noisette , presque
dans un élat desuppuration, el qui semblajt dtre d'une
ualure scrophuleuse. La pression qu’elle exergait sur la
protubérance annulaire el sur la moglle alongée, parut ,
sang aucun doute , avoir donné naissance i la doulenr de
téte, au strabisme, a la productivn graduelle de ls para-
lysie, ct aux convulsions qui earcat lien dans le dervier
période de la vie du malade,

Celle abservation nons parall. devoir éire rapprochéde
de celles que nous avons publides dans ce Journal (a)s
On doil, je crois, regarder celle tumeur du cervean
comme un véritable tubercale de cet argane,

A lasuite de cette observation, M. Yelioly expose ses
ldul:s sur la propagation de I'influence nervense. Ces re-
cherches sont failes avec soin et érudilion , mais elles ne
sunt pas de nature b élre analysées dans un extrait,

N.o XVIIL. Observation sur un Soetus trouvé d.m:
l'abdomen d'un jeune gargon ; par Ge.arﬂgs William
Yong. — Geite belle observation peut étre mise en parale

(1) Journal de M¢decine, tome 11, page 3, vendé-
miaire an 14.
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bele avec celle de M. Dupuytren, sur un fait exaclement
le méme , qui a été inséré dans le N.* premier du Bulle-
tin de I'Ecole’ de Mddegine, Nous ne donnerons point
d'exirait de {"observation de M. FYong , parce quielle a
¢té traduite et insérée en entier dans ce Journal, par
M. Savary (1).

5i nous n’vussions pas craint d’alonger cetle notice ,
uows aurions parlé de plusicurs aulres mémpires non
mains iptéressans j 1els sont deux cas d’opération dané-
vrismes de 'artére carotide, dont un avec succés, par
Astley Cooper ; un mémoire sur la partic gélatineuse
du sang , par Jofin Sostoch ; un rapport sur trofs cas de
morls subites , ol on trouva pour seule ldsion , chez les
trois individus, les venlricules et les oreilleites du cour
parfaitement vides de sang, ce qui fut la canse prub.:]:llc
de la mort, ele., elc.

On congoit done que M. Bem.ﬁamps fils a rendu un
véritable service & la science , en traduisant ouvrage
yue nous annangons. Il a en de plus Vattention de placer
des noles & lo suitede Ja plupart des mémoires, qui sont
faites avec mélhode el Sagésse. Le traducteur y discute
les iddes des auteurs apglais, et rédait & leur juste valeur
quelques opinions errnodes § de -méme qu'il fear rend
avec franchise et loyaulé la justice qui est doe le plus
souyent i leur excellente maniérede voir, M. Deschamps
ajoute souvent des observations anmalogues b celles des
membres de la Société Médico=Chirurgicale, lorsqu’elles
lui paraissaient mdriter quelque intérét , et dlors il les
tire de sa propre pratigue, ou de celles des bons: prati=
ciens.de la capitale. On ne peut que savoir gréh M, Dess
chainps de nous avoir donné un bon Inrrc de plus. et
Vengager b neus rendre 4 Vavenir le méme service i fur
ct mesure que les nouveanx volumes parailront.

. {a) Tome 20, juillet 1810 , page 33,

a5.,
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VOCABULAIRE MEDICAL,

OU DEFINITION DE TOUS LES TERMES EMPLOYES EN
MEDECINE PAR LES AUTEURS ANCIENS ET MODERWES H

Suivi d'un Dictionnaire biograplhique des médecins cé-
lébres de tous les temps , avee lindication des meil-
leurs vuvrages qu'ils ont publies , et d’un tableau des
signes chimigues ; par M. L. Hanin, D.-M.-P.
Avec cette dpigraphe &

O v mopalz ol war ra -;fuw;.;'u'u.

Celui qui sait lea mois sait bientdt les choses.  PraTtow,

Paris, 1811, Un vol. in-8.0 de 464 pages, avec une
plnncm: gravée. A Paris, cher Caille et Rapder g li-
braires, rue Pavée-Sainl-Aodrée-des—Ares, N.o i7,
Priz, 6 fr.; et 7 [r. So cent., franc de port (1)

Uw savant compilatear , J. J. Manger, dit qu’on ne
saurait avoir trop de Dictiopvaires de’ médecine ; et
que, quel qu'en soit le nombre et la variéié, ils sont
toujours utiles : quorum copia et warielas nonquain o
Juvae (). il en est ainsi;, nous devons nous féliciter de
Pabondance on nesus met & cet égard la'noble émulation
des auteurs de nos jours, car les Dictionnaires se multi-
plient prodigieusenient daustous les genres, el pour peu que
cela conlinue’, nouns aurons bienldl de quoi en composer
toute une bibliethéque. Pour nous borner aux lexiques,
ou vocabulaires de médecive et sciences accessoires a la
wiédecine, n'avions-nous pus déja depuis long-lemps

(t)-Exwaitfait par M. £ 5-Bey-médecin, d
(2) Messis thedico-spagyrica. Colon. , 1636, in-fol.

gn praf,
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Blancardi, Castelli, Lavoisien , vte.? N'avons-nous
pas eu tout récemment les deux éditions différentes du
Dictionnaire de M, Capuron; un Dictionnaire des mols
dérivés du grec , par M. Morin ; un Dictionnaire des
sciences et des arts, par M. Lunier ; plusieurs Diclion—
naires des termes de botanique; par MAM. Hfr.ﬁnrn’,
Philibert , Mouton-Fontenille, etc., ete. ? A cetle col=-
Jection nombreuse , il fandra joindre désormais le Vora—
bulaire médical de M. Hanin ; et a mesure que nos con-
naissances s'élendronl et se perfectionneront , le nombre
des. Vocabulaires s'augmentera progressivement , sans
qu’il seit possible de prévoir quel sera le terme oi 'on
sarrélera. :

Il nous importe pea , aprés tont, de lire dans Pave-
nir; mais il g’agit maintenant de savoir de quelle
utilité peut étre le travail de M. Hanin : or, si Pon fait
attention que de tous les Vocabulaires qui ont parn jus—
qu'h présent , il n'en est aucun qui ne laisse quelgue
chose i desirer, on concevra sans peine que le sién peut,
sous certains rapporis, suppléer & ce qui manque dans
ceux-lh. On y trouve en effet plusienrs choses qui ne se
rencontrent pas ailleorsy comme la liste et la synonymie
de presque toutes les plantes usuelles , par ordre alphabé-
tique , et rapporiées i leurs genres respectifs; les noms
de diverses préparalions pharmaceutiques qui ont un pen
vieilli ; et bien des noms grecs , latinsy francais on aun-
tres , employés par.des auteurs trés-modernes. Ainsi
Pouvragede M. Hanin , quoiqu’il vienne aprés heaucoup
d’autres d-pen-prés semblables , est réellement utile.
Mais; d'an autre cdté, ceux qui ont été publids antd-
ricurement ne sont pas tellement remplacés par celui-ci,
quon puisse les regarder comme n’étant plus bons &
rien; car ils contiennent beancoup de mots qui ne se
trouvent pas dans le Voeabulaire de M. Hanin - ily a
d'ailleurs dans ces mdmes lexiques, bien des définitions
de mémes mots qui sont fort différentes, et lavantage ne
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paralt pas étre taujoyrs en faveur de celui qui est venu le
dernier,

Auv reste, M. Hanin a joint & son Vecabulsire un
Dictionnaire biographique qui lui donne un mérite tout
particalier. Il est extrémement commode de trouver dons
une centaine de pages, 'histoire de tous les médecins cé-
lebres, et indication des principanx ouvrages qu’ils out
]Jul'-liéa. Il est vrai que Pespace est bien circonscril, et
qu’on pourrait craindre, non sans fondement, des omis—
sions plus e moins graves. Mais 'auteur oous fait con-
naitre lui-méme que son inleation n'a pas é1¢ d'inscrire
dans son Dictiounaire les noms de tous les médecins qui
out écritsur leor art; bien moins encore d'indiquer tous
leurs ouyvrages. Il cite & ce sujet une remargue Lrés~juste
el trés philosophique de M. le professenr Pinel i & Ce
» ne sont pas les écrits qui nous mangquent en médecine
» nous sommes , au contraire , encombrés de leur immens
w sité : c’est le bon godt, c’ost la saine crifique qu'il
» faut colliver pour parcourir, avec succés, les sentiers
» tortueax de Pérudition médicale, » Il suil deld fue la
tdche que M. Hanin s"est imposée , €tait fort délicate ¢ il
pe fallait rien moins que des coynaissances étendues, un
jugement sir et un goﬂt épuré, pour s'en acqumer
dignement. i

Le tableau des slgnes chimigues dont il est quesrmn;-
dans le titre, consiste dans pne grande planche gravée
avecsoin, et contenant , par ordre a]phahéuqun, la liste
des substlanges l:h:mzqucs apgeoliées aux différens “ﬁ"—"“ qui
onl é1é employés pour les séprésenter, Ce tablean carieux.
ajoule ug nouveau prix & vn ouvrage déja recomman-
dable , comme nons 'avons dil, sous plusicars rapperts,
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CLINIQUE CHIRURGICALE,

OU MEMOIRES ET OBSERVATIONS DE CHIRURGIE CLI-
FIQUE, ET SUR D'AUTAES OBJETS RELATIFS A
L'ART DE GUERIR i

Par Ph. ). Pelletan, chirurgien-conguliant de LE.
MM, I et RA., chevalier y menibre de la Légion=
d'Honneur et de Plnstitut de France, ete., ole.
Avee cetee épigraphe i

Q' 4 maipas o, o AT xq-’_\.i!ﬂ- Hipr. , Aph, I.

Trois volumes in-8.0 avec pl:lm:h.e.i. 1811, A Paris, chee
Dentu , imprimear-libraire, rue du Pont-de-Lody,
Ne g, Prix, 21 fr., et 27 fr. francde port (1.

(I1L.* Exrnatr.)

It ne mous reste plus, ponr achever de faire connalire
4 mos lectenrs Pouvrage de M. Pelletan , qu'y rendre
compte du troisiéme volume , et c'est i quoi sera consa-
eré ca dernier extrait. Nous suivrons toujours pas & pas
nolre auteur , et ne chapgerons rien & Vordre gqu'il a
adopté,

1. Premier mémoire sur les hernies abdominalis.—
Les causes nombreuses et varides qui dennent liew sux
hernies abdominales, les rendent extrémement fréquen—
tus; et 'on ne doit pes étre étonné que la multitude des
faits de ce genre qui se sont offerts & M. Pelletan, luj-
ait causé un moment d’embarras , soit pour le choix qu’it
fallait faire des plus saillans , soit pour la maniére de les
classer. Il s’est dévidé néannioins & rassembler ceux qui

(1) Exteait fait par M. A, C. Savary , D,-M.-P,
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com posent cc_-_mémoil:z;. , sous deux sections, plagant,
dans la premiére, tes cas de hernies qui v'ont point été
sotimises a 'opération j et dans la! seconde , les' cas de
hernies opérées avee succds ; il a réservé prur un aulre
anémeive , qui fail eégalewent partie de ce volume, les
observations de hernie oi des accidens graves se sont
manifesids soit avant, soil aprés Popération.

Quatre exemples montrent d’abord combjen 'état de
-grossesse est propre & favoriser le'déveluppement des her-
-nies, Une jeune femme, aprés éire accouchée pour la pre-

migre fois, présentail un écarlement trés considérable
de toute la ligne blanche. Une femme de trenle ans,
aprés sept grﬁ::-s:(_:sse_s yavait un si grand nombre Je her-
nivs, que:le ventre en élait généralement bosseld. Une
aulre portgit uoe lumeor herniaire dans laquelle dlaient
logés les intestins el une partie de "estomac. I_..é derniire
“avail gussi une hernie volumiveuse, mais partagée en
deux par un rélrécissement , ce qui permit d’appliquer
une ligature , et do faire tomber , avec certaing ménage=
mens , une portion de la tumenr.
+ 'Suivent guelques autres Fails que gerlaines parlicula-
. rités rendent remarquables : ¢’est une ischiocéle ; 3 ce
. yu'il parait, congiuitale, portée jusqua "ige desoixante-
. dix ans,; ce sant des hernies anciennes, habitueHement
spilics ¢b en pariie squirrheuses, qui ont été réduites
avee quf,lr"m dilficulté , ot dont la réduction a €té sui-
-wie; dans- un' cas; d'engorgemens dans Pabdomen, el
d'hydropisie ascile; c'est encore une ﬂl:c!.'lln_ulatiml de
sérosité dans un ancien sac herniaire vestd dans le scro-
. tum ; d’ol résullait une espéoe particulitre’ d*hydrocéle.

Aprés ees diverses: observations, auleor parle de la
difficullé de reconralire , dans cerlains cas,’ |e"\l'|':rhli.l:ia
sitge d'une hernie; de distinguer, par exemple, ‘une
Leenie crurale d’une hernie inguinale + il avone s’y ‘éire
lui-méme trompé, et u’avoir reconnu son erreur.g u'aprés
Pincision du sac herniaire, et cherché i introduirg la
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donde pour ‘opérer le débridement. I passe’ ensuile aux
hernies graisseuses qu'il eroit avoir le premier bien obser-
vies , et dont il cite p!usienrs exemples. Une partit.“ de
ces tumenrs graisseuses formant hernie, ne sont point
recouverles par le péritoine; d'autres, ef ce sonl les plus
voluminenses, en empruntent une double coveloppe dont
-Ja disposition est analogue & celle de la tunigque vaginale,
par rapport au teslicule. :

Dans un cas de heruie de naissance, observde chez un

Jhomme de guarante ans , M. Pelletan a senti le testicule

an pli de Paine et prés de Pépine iliaque, Le dernier
fait mentionné dans cette section , est relatif & unc heraie
récenle avec dlranglement inflammaleire trés-inlense,
qui a cependant été réduite sans le secours de Nopération,

et n'a entrainé d'avtres accidens que cenx (ui sont ordi-

nairement la suite de celle-ci , c'est=i-dire les symptémes
d'une p-érilo;.lil,{,' qui s'esl terminde par la guérisun.

.. Les eas de hernies opérdes avee succds, que rapporte

M. Pelletan , soul an nombre de dix. C'étaient presque

-toules des hernies inguinales entéro-épiploiques. L'opé-

ration a - é1é pratiquée, tanidt guelques heures aprés
|‘étra'ng]emun{ » lantdtan bout d’un , & six ou sept jours.
A cedernier terme, les parties déplacées élaient frappdes
de gangréne z aussi dans un des cas y a=l-il en momenta-
nément upe fistule stercorale ; ¢'élait une hernicé crurale
dont Pétranglement avait 41é méconnu jusqu’au sisitme

jour par le médecin qui donmait des soins au malade.

Llopération faite le lendemain, fut tris-laboriense, A
canse des adhérences que Iintestin formant hernie avait
cootracté, Comme il conservait de la solidité, on le fit
rentrer dans Pabdomen. Les accidens se calmérent pres-

que anssildl g la eure s'avangait, lorsqu’on s'apergut que

la plaie fournissait des, matikres qoi paraissaient’étran—
geres 4 la suppuration. L'é¢véneinent fut livré aux res—
sources de la nature, Laplaie secicatrisa ;' mais une tu=
meur gvee fluctuation se forma au-dessus de la cicatrice :
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eelle-ci se rompit et doona issue 4 du pus mélé de ma~
tiére stercorale. a La li-tule a encore subsisté long-temps,
maais la gaérison complite s'esk consolidée, dit auteur ,
depuis environ six mois. »

Les quatre observations qui suivent celles ﬂont nous
venons de rendre comple , pnt rapport & des anus contre-
nature, suite de hernies avee gangréne. On y voit qu'vne
hernie ombilicale étranglée depuis viogt jours, el com~
prenant , d’aprés Vestimation de M, Pelletan , environ
wingl pouces d’intestin , et une masse considérable d’épi-
ploon, a été incisée avec succds g et que les adhérences
contraclédes avec anneau par les parties saines, ont per-
mis l'entiére séparalion des parties gangrendes, et la
guérison , a cela prés, d’one fistule slercorale. Une autre
malade , opérée ap sizieme jour dune hernie crorale
w’a pas é1¢ aussi beureuse. La gangréne s'était déja em—
parée de la portion d'intestin déplacée, et les matibres
lécales sortirent par la plaie résaliante de Vincision. 1l
w'y avail de guérison & aspérer que par la furmation dun
anus conlre-nalure ; mais la malade aima mieux se lajs-
ser périr gue de vivre avee une pareille infirmitd, Apris
cette ohservation , Pauteur en rapporte deux autres pour
pmuvﬂ_quc la compression ne peut réparer une solution
de continuité faite & llintestin, et qu'elle peut méme
avoir les plus graves ineonvéniens,

Une quinziéme et dervidre observation se rnltache
celles de la section précédente : c’est une hydrocéle dans
un_ancien sac herniaire, et compliquée d’une hernie
plus récente non élranglée, mais donnant liew & qualques
asccidens qui ont délermind & inciser le sac, el b emporter
une portion de ["épiploon déplacé.

II. Noavelle observation sur un anévrisiie de Polt. ==
Celte observation, dit Uauteur, doit étre rapprochée
dune de celles qui se Irouvent dans le yémoire sur lis
espéces parliculiéres d'anévrisme , plocé ot commence=
ment du second volume. Le sujet, igé de cinquante-
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neuf ans, portait une tumevr d’environ quatre pouces de
diamétre cu tous sens, & la partie supérieure et interne
de la cuisse , el dont I'origine datait de quatre mois lors
de son entpée a 'Hatel-Dicu, Elle avait présenté pendant
long-temps dis pulsations, mais en n'cn sentail plus 4
celte époque, et il paraissait y avoir wne fluctuation
profonde, Un bivtoori plongé dans la tumeur , donna issue
i que]qucs goutles d'un sang visquenx et un peu jaundtre,
La Plaie Fut relermde avee un emplitre, Pendant plus-
d'up mois la tumeur continea & faire des progrés, et la
fluctuation devenaitde plus en plus manifeste. On se dé=
cida alors & yne optération, Aprés une nouvelle ponction
et deux incisions failes avec beavcoup de ménagement ,
et landis que le cours du sang éLait suspendu dans I'ar-
tére fémorale, par la compression, on détergea le foyer
Shpgliin, el on chercha quelle pouvait étre la source. duy
sang. On fit cesser pen<i-pen ln compression, et Pon re-
connul que [artére ne laissait échapper de sang par
aucun point, On ne tarda pas cependant & le voirsourdra
de 'angle inférieur de la plaje. L'incision fut prolongde
dans cette direclion, mais on ne put découvrir le vais—
sean qui fournissait le sang. On fit une ligature & l'ar=
lé:e_fémurﬂle » €L on pansa la plaie spivant les régles de
Vart. Le malade eut de la fibvre, Le 6.° jour apris I'opé-
Tiliﬂl'l, la Pliil’: parut blafarde. Le 135, on en relira
deux pel its cail_lnts pew adhérens 1 on vit aussitdl sourdre
le sang de la partie inférieure; on I'arréta par une com-
pression modérée. Le soir, P'appareil £tait imbibé de
eang. La plaie fut mise & découvert, unce seconde liga-
ture fut faite & lartére, et on pansa comme & Vordi=
maire. Le 14,%, nouvelle hémorragie , nouvelle ligature.
Le 15.%, la gangréne se déclare , et le malade expire. La
dissection fit reconnailre que I'artére fémorale, rétrécie
vis-#,vis de chacune des trois ligatures, étail saine dans
toute son élendue. L'arlére, profonde interne élaiy d’un
gros, volume , el ne présentait , ainsi que towtes ses bran-
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ches, aucune solution de tontinuité, Enfin, toules les
bravches veineuses gu’on put rencontrer, se trouverent
également intactes. L'autenr attribue la tumeor sanguine
formée au voisinage de Partére fémorale , & la désorga-
uisation de quelques branches artérielles confondues avee
le tissu celluliire environnant.

I, Mémoire sur quelgues maladies et vices de
coitformation du ceenr.— Les maladics du cceur dent
M. Pelletan rapporte des observations dans ce mémoire ,
sont, 1. Pinflamuialion soit aigué, soit chronigue de
cet organey avec complication de péricardite , et méme,
dans un cas , d’hydropéricarde; 2.2 'hydropisie du pé-

‘ricarde, primitive ou consécutive; 3.0 la dilatation pas-

sive' des cavilés du ceeor, principalement des cavilés
droites; 4.° Uexistence de concrétions polypeunsus ancien—
mes; 5.¢ une uleération considérable de la paroi anté-
rieure du veniricule droit y 4 sa surface interne ; 6.0 di-
verses conformations vicieuses des valvules mitrales et
des -valvales tricuspides { Vauterr a trouvé une fois ces
derniéres d'une durelé presque osseuse ) 3 7.9 un affaisse=
ment parliculier de toute la substance du ceeur |, et une
débilité de cet organe b laquelle M. Pelleran n'hésite pas
d*attribuer la mort de Uindividua qu1 en était affecté.

- M. Peiletan n'a pas Lrailé ni méme observé la plupart
des ‘maledes dont il est ici question, maisil ena fait lui-
méme Pouverlure ; ou’ v a é¢ présent, Pour montrer
Yobscurité da diagnostic i légard de I’]u_ydrupéricarde i
il cite deux faits qui lui sont totalement élrangers, et
oit une incision faite sur le vivant, pour denner issue au
fluide qu’on’ eroyait épanché dans le ‘péricarde, n'a
peint péndtré dans cetie cavild qui ne contenait aucun
liquide, mais bien dans celle de la p]evm qul eta:l.t rem-
plie de sérosité,

IV, Mémoire sur .z"*ampu.lmfort d‘ﬂ- memﬁm{.w—-ﬁprcs
avoir donné un léger spergu des'cas yui exigent I'ampu-
tation , M. Pelletan iudique les"divers procédés opéra~
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toires gu'il a vu successivement adoples par Morand ,
J. L. Petiv, Louis ev Desauly, Il insiste, bdeux reprises,
sur les inconvéniens de ce dernier procédé , qui consisie
b conserver une portion oonsidérable de la peau, alin de
donuer , autant qu'il est possible, i la plaie résuliant de
I'amputation, les conditions faverables que pr ésenle une
plaie simple. Pour faire seatir ces inconvénicns, lauteur _
rapporte it observuhons, dont trois luisont entiérement
propres, et ot I'on vuit que les sujets opérds de cette ma-
niere 4 a l'exception d’un seul, ont succombé au 2;8, 3.2,
4.5, 0.6 op 27.¢ jour. Il est vrai que deux de ces sujets é!aium:
atteints do vice scrophuleux & un assez haut degré, mais
M._Peffcll_ﬂn_ Jli’en attribue pas maois la mort au vice de
Vopération, et priucipalement i I'hémorregie qui en est,
suivant lui, la sujte presqu’indvilable.

L’auteur ne donne aucun exemple d° ampulatmns pra-
Liquées suivant la mélhode de Louis, b laquelleil accorde
aujourd’hui la préférence : il la déc_rit seulement en pen
de mots, et d'aprés les légeres modilications qu'il y a
nppnrlecs ;

V. Mémoire sur les epanfi'lemem dans, la, paunnc
et l'opération de Pempyéme.—L'avteur distingue quatre
sortes d'épanchemeus dans la pmtrmn le sqngum, le
puruleilt. le séreux, et celui d’un fluide {rmphatique
ge‘ﬁauneu:

Il rnppurte qnalre cxemplcs ﬂ 6paﬂchemena snugums.
DLux ont eu lien dans le péricarde, par suite d’une plaie
Fnll.u a l’or:gne de Paorte , ou an ventricule gauche du
CeEur Ics deux aulres se sont fait dans la cavité gauche
de la’ pultrlne » par suite de la rnpiure d'andyrismes de
'serte, Chez, tous ces a.u’eti. la mort est su'rvenua subi-
temnenl. Il est i remarr[ucr que, dans  les dgux prtmleri
cas e]le w’a pu éire Veffet de "hémorragic , puisque Ia
quantité de sang amassé d:ms le péricarde n’allait P“‘
au-deld de huit onces.

.ﬂ l’eganl des collections purn]enleﬁ qui ent leu:r s;n-gr,-
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i la poitrine y M. Pelletan les divise en denx classes,
selon qu'elles sont placdes & Pintévieur on & PMextérienr
de la plevre costale. Commengait par celles-ci, il eite
I'observation d'un abeés énorme formé au clé gauche
de la poitrine vig-a-vis la région du cour, el qui, étant
accompagné de la destruction de plusieurs ctes, pouvait
en imposer poar un anévrisme. Cel aboks avait une cause
vénérienne; il s'ouvrit spontandment, et le spécifique
adminisiré trop tard ne put prevemr la terminaison Fu=
neste de la maladie. Deux aulres cas’ sont relatifs i des
tollections purulentes situées dans le médiastin piosté-
rieur ou & la région lombaire, ¢t dépendant de la carie
de quelgues-unes des vertébres dorsales : 'ouvertore de
ces abcis a été également funeste. Eeofin, un quattidme
cas est celui d’une infiltration trés considérable de puis
dans tout le tissu cellulaire d’un cdté de la poi'l‘ine’, et
provenant d'une suppuratmn qul avail son smge vers le
moignon de I"épaule.

L‘m: teur ne rapporte aucun excmple d"épanchement
purulent , proprement dit, dans la' peitrine, mais il cite
un cas ‘ol ‘wne vowigue en a imposé pour un semblable

épanchement , et oit , ayanl étéappelé pour faire 'opéra-
tion de Pempyéme, il a fait connaltre aux m&dm:ms lYer-

. reurdans Jaquelle ils étaient,

Le seul fait qui ail rapport & espéce d’ Bpauc['lement
que N. Pelleran nomme [ymphatique | est celui-ci ; une
jeane femme apris avoir fait wne chute sur le coté,
gprouvé une vive douleur 4 la région ‘dorsale = ellc est
saignde phisiéurs fois du bras ¢t cnauile du p:.eﬂ mal.s
sans soulagenent. M. Pelletan est appelé trois mois apres
Paccident ¢ la douleur persistait, la respiration dlait
tris-pénée, la maladé ne pouvalt' se coucher sur le edle
gaache , les battemens du coeur se laisaient sentir A
droite: il vent pratiquer Popération de "empyéme , mais
il se rend & avis de M. Sabatier, qui est contre Fopéra—
tign, T'rois mois s"écoulent encore ; et la malade sue—
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combe: On trouve daus le cdté gauche de fa poilr:"nq
environ une pinte et demie d'ane matiére lymphatique
rougedire, en partic fluide, en pariie coagulée & la
consistance d'une geis!a_ de wiande.

Deux faits que P'auteur a eu soin de rapprocher en
traitant des éponchemens séreux dans la poitrine , ou de
Phydrothorax , offrent en effel un contraste assez frap-
pant. Dans I'an, on voit gu'une accumulation de sept &
huit pintes desérosité dans la plévre droile, avait déplacé
le foie de maniére & ce qu’il descendit jusqu’h la région
ombilicale, ce gui avait fait croire & un engorgement
de ce visotre. Dans Iautre , c'est le foie qui dlail réelle-
ment augmenté de volume, et qui comprimant le pou—
mon , ¢n imposait pour un hydrothorax. M. Pelletan dit
aussi avoir vu vn homme affectd d’un doable épanche—
ment séreux dans les deax plevres qui contenaient huit
a dix pintes de liquide. ;

L’avis de notre auteur est qo'on doit étre extrémement
raservé dans la pratique de Popération de Pempyéme, Il
la juge inutile et méwe dangerense dans les cas d"épan-
chemens sangoins , séréux ou lymphatigues. 11 ne la ‘con-
seille que dans cerlains épanchemens pnrulens' , avee la
précaution de ne laisser sortir le pus qu'avec une ex—
trdme lenlear , et d'éviter Pintroduction’ de P'air daus le
foyer. ° '

YL Second wndmoire sur les hernies abdominales.—
Clest: dans ¢ mémoire que M. Pelletan a réuni les cas de
hernies étranglées qui ont eu une fichense terminaison,
Ces cas: sont au nombre de ‘trente ; savoir, dix-hait de
hernies inguineles observées dans le ‘sexe masculin, et
douge de hiernies crurales’ reéncontrées dans Vaulre sexe.
L'auteur sous=divise les premiers en deux séries : dans
1'une , il rooge les hervies qui, par des causes particu-
ligres d"élranglement , s¢'sont trouvées au—dessus des se—
cours de art et des ressources de la nature ; dans l'auvtre,
il place celles que la violence ou I"étendue de Finflam-
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mation , et le retard apporté au débridement de Parni-
neau , ont rendu égaiemml funestes. Celles=1i , on n’ont
pu dire re&ullus, miéme a aide de I'|;ti'_|.m-;1l_]g)n1I 4 cause
de la disposition des parties (dans un cas la hernje dlail
formée par I'S du colon, dans un autre par le cozenm );
ou la réduclion opérée, méme sans débridement , n'a pas
empéché les malades de succomber , soit parce ; qu'elle
avait £1é trop diflérée, soit parce que la cause détran-
glement était inlerne et cachée. Dans les augres , lantdt
lsnpérnliun pratiguée dés le second jour, vingl-gualre
heures, ou méme donze, heures aprés I'aceident’, n'a pas
eu de succes i cause de la violence excessive  des sy mpe
témes inflammatoires ; tan1dl la méme opération faite du
troisieme au cingquiéme jour, n'a pas arrété les progrés
d’une péritonite plus ou moins élendue , quia amené la
morl, Cetle terminaison a eu également lien aprés la
réduction d'une hernie congénitale, laite, le deuxitme
jour de I'élranglement, Un autre cas remarquable est
celni J’un bubonocile tombé en gdngTéne, incisé le 3.0
]uur, et marchanl vers la. guérison,. lorsqu’une fiévre
inlermiltente,, probablement de nature, ms]d]eusc, ter=
miva les jours du malade.

L’auteur, dans les exemples qu'il cile de, lmrnm. eru=~
rales , fail senlir les différences qu’elles présentent coms
parativement aux hernies inguinales. En effet, les symp=
tﬁmcs d’étranglement sonl en général moins intenses | le
sac herniaire a hcaucnup moios d’épaissenr; il est queh
qu&l"ms situé trés-profondément 3 du resle 5 les mémes
causes, les mémes complications peuvent amener dvés
nement fatal qui a été Pissue de tous les . cas dont nous
venons de faire mention. Il en est un cependant! que 'au=
teur a pincé ala fin de ce mémoire, et on l'on veit'le
succes complcl de l‘operatmn : dans ce cas, lépmsscur
et Ia 511'.uutmu Prufondc dun sac !Jerulmre. aussi  Dbien
que Ta mntwrc nonitl& et fétide gu'il centenait , en ont
impnsé pour uu mﬂmm! el I':u{ cra:.ndn, uneg mu.puse
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qui ofit été funcste ; mais Pinteslin pincé seulement sous
Yarcade cricdle , fut distinctement senti .au fond de da
plaie, et 'incision de Paponévrose -mit:fin.aut.accidenss

M. Peiletan exprime , en finissant, Jintention ol
est de donmer une suile & ces mémoires , il sont gofités
du public; la mine qu'il a commencé d*exploiter esten
effet intarissable , et Je travail qu’il a ent_mpﬁisme [peut

avoir un terme, que lnrsque ses:forces ﬂcJu;_Pnrmcttmu‘t
plus'de'le continuer.

Ll i = =9

FPYROTECHNIE 'CHIRURGICALE-PRATIQUE,

OU LART DAPPLIQUER LEFEU EX CHIRURGIE

Par M. Percy, Baron de !’_Ernp%e commantant de Tn
Légion—d* Honneur , membre de ' Ihstitut.de France, ~
professeur en la Facultd de Médecine de Paris., chix
rurgien-inspecteur—geéndral des armdes Frangdises ,
chirurgien-consultant de Lewrs Majestés Dinpériafes

et Rayales ; newibre des Acaddmies e ..ﬁ'i.'rim,
Fienne, Madrid , ete.

Paris, 1810, Un vol. in-12 de 3oo pages ,avecHigure
A Paris, chez' Méguignon I'ainé , libeaire, rue de
YEcole de Médecine,, MN.2.g. Prix, 3 £r. ;b 4 e,
friocde port , par la poste.—Tt4a la finde ge volume,
des réponses de Fauteur aux questions €puratoires apud
lui ont €té proposées parila Cnmmio:iun.dcmléaséatpﬁ:
& Pards (1). :

Dis les temps fabuleux de Vobscureantignité ,/leifen
a été regardé comme 'ame de I"univers, commeunprin-
cipednhérent a 1.uusle.'r-1:arps dela nature. » et sans lequel
aucun étre vivant ne saurait exister. .P}'J:ftngourpwl.e:rﬂ

[l]m:fmtprm. D. Fillenewye , ‘DML
2a. b
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wpue le priocipe de la vie consiste dans la chaleor intd=
graute. Héraclite altribue au fen les principgs du mou-
vewenl el des forces premiéres, Zdnon , et daulres phi-
lo uphes , ent avancé que cest le fen éternel qui a formé
la malitre premiére ou le chaos, Toutes ces iddes des
anciens, louchant les grandes et merveilleuses propriéiés
du feu , oul du néeessairement, le faire intervenir pour
b.aucoup duns da guérison de nos maladies. En effet , ce
Prin:]’pe rpgﬂrdé comme la source de loule mobilité ¥ de
toute fluidité, de la vie elle~méme, ne pouvait manguer

‘@'étre employé, lorsgue celle~ci se trouvait compromise
Spar le défaut de mobilitd ou de fluidité des élémens de

netre corps y ou encore lorsqu’il s'agissait- de détruire on
de cousumer fjuelques parties devenues nuoisibles. Mais
qnu“rs que soient les it!ées I.Iu'i ont pu conduireﬁl Pemploi
du feu comme weyen curalif, toujours est-il que c’est
un des agens les plus puissans que l'arl puisse meitre en
usage, e duquel on peut attendre de grands eifers dans
plusicurs cas désespérés, (Quee medicamenta non sanani ,
Jerum sanat  gue 1gnis non sanal,, ea insanabilia dici
possunt.Cetie sentence du plus grand des médecing , une
des premitres goe les maiires de Part se plaisent d rappor-
ter aux jeunes chirurgiens, est journellement conficmée
dans la_pralique , comme on pourra s’en convaincre
par un grand vombre de résultats heureus consignés duns
Ponvrage doot nous allons rendre comple.

Cet. ouvrage est divisé en quatre parties: Les deux
premitres sont consacrées & examen des maliéres pro-
pres i la coulection des cautéres actuels, et anx diffi-
rentes formes qu'ils doivent avoir. Dans les deux autres,
Tautent donne des préceples généraus et des regles par-
ticuliéres sur I'usage el Papplication de ees instrumens.

Les Lrois régnes de la nature ont fourni aux différentes
nations du globe , des substances propres , par leur com-
Lustion ou par leur incandescence 5 & servir de caolire
sctuel; et telle était la orédulité de quelques anciens,
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gu’ils allérent jusqu’d désigner la substance qu’il fallait’
briiler poor ebtenir la guérison de telle ou telle affec—
tion. Mais de tous les corps employéds pour Ja catiférisa=
lion ; les métaux sont les seuls qui méritent la confiance
du chirurgien. Le ceivre, le fer, "ot Pargent, le plomb
fondu, oht ét¢ propesés et employés cliez plusicurs peu-
ples. L'or ' qualifié par les alchitmistes du titre de roi des
mitanx , el décoré de'proprifids merveilleuses , de vertus
imaginaires, 'a 'été vanté comme la meilleure substance
pour la fabrication des cauiéres. La brilure produite par
ce mélal précicux ; avait , disait-on, moins d'deyeté; les
inalades seiiblaiént 1a suPpnrler avee plos de courage , et
'y soumetiaiént plus facilement. Meis quel que soit la
inétal eimployé, 4l doit toujours étre regardé comme un
simple excipient qui sert a'la transmission do few qu'il
o puisé dans le foyer oit ce principe sest développé. Le
fer converti' en''deier est la/ substance qui convient l¢
mieux , et & Inqueiie on doit donner exclusivement li
préfcrence. :

+ La forme des cautéres a etéslngul:ercmcnt multiplides
Les ancietls arit ero qu'elle de\rmtmu]uurs étre différents
guivant la”partie affectée, 'ef méme quelquefois suivant
lanatire di nial” Delh cette foule d'instrumens caulérisang
qui hEl-'ITEﬂL eticore dans les arsenaux de chirurgie; ot
qui sorit rcprésemés dans les faﬁtcs de PPart. Les chirur=
giens modérdes n’en ‘ont conservé qu un'trés-pelit nom- -
bre qui” lc'ur’suﬂll. ehicore dana lar plupnrt des cas ordiz
hairess

'Aprés avoir dnnné des régles sur la manibre d'appli=
quer lé fetr, et déterminé sur quelles parties du corps
eette application peut étre pratiquée,, auteur passe en
fevue quelques-unes des affections ‘qui peuvent attaquer-
jndistinctement telle ou ‘telle partie de I’économie, et
qui réclament chutérisation. Clest ainsi qu’il donng
des - préceptes ddr Pemploi’ du feu dans les plaies veni=
meuses, les” bubons pestilentiels ; les anthrax , la gan=

' . 26,
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grine homide, les moladies cancérenses, les hémorra-
gies et la carie. G'est sur-lout dans ceite derniére aflec~
tion propre au sysléme osscux, que la caolérisation jouit
d’une antique célébrité. Cependant, comme 'observe .
M. Perey, la chirurgie ancienne offre ici wne fuule
d'abus et d'erreurs. Dans loule espice de carie on appli-
quail le fen, qui ponrtant ne convient que dans la carie
homide o1 ¢ la rancidité qu'a contractée ’huile médul=
» laire dent les os sont imprégnés, établit un foyer d’in-
n fection que le feu seul peul anéanlir, en dissipant cefle
» ligueur dévorante, et en calcinant, pour ainsi dire,
» leslames qui en ont été penétrées. 1l faut que Vavdeur
» }guée aille raffermir les fibres osseuses trop ramollies ;
» qu’elle pompe par-tout les sucs on stagnans on dégéné-
» rés donl est infillré leur tissu ; en.un mot, gu'elle
» transforme une carie humide en wne véritable carie
» seche; condilion sans ]nquclle il est physiquement, im-
» pusslh[e de la gudrir.

Nous allons aborder malnt.cnanl la denuere partie dq
Vouvrage, consacrée i des régles g:rtl_qul;ére_s sur l'ap-
plicnlimt du feu, en épard aux diversgs, parties du
corps , et aux différens cag ot il peut étre utile; En trai-
tant de la cautérisation de la téle, Paulenr ]usnﬁ.a le can-
tére actuel des funestes effets qu’il estagcusé de produire
]nrsr.[u on Pappliyue sur cetle partie. Il fait woir que
les™ accidens qui- sont quelquefois survenps. aprés
VYemploi de ce moyen, ont élé produits par upe ustion
prolongée , infiniment au-deld de ce qui est nécessaive
pour procurer Pexfoliation la plus compléte. Celte asser-
tion est appuyde d'expériences et d'observations avx-
quelles la probité reconnue de celui qui les rapporte
doit faire ajouler F-::-:.. ;

On sait que les anciens employaient habituellement le
feu dans des cas de phthisie palmonaire yiet qu'ils pous-
saient méme 'usage de ce moyen !usqu‘b sillonner de
toute part la peau qui recouvre la poitrine. Nous pen—

page 394 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=394

2 BITTM

CwxInvensrem 393

soms que ce procédé, mis en nsage ordinairement daus
Ius dermiers temps de la phthisie, a ¢été remplacé avee
infiniment d’avantages par les vésicatoires que les moder~
nes appliquent dés Papparition des premiers sympldmes
ae cetie funeste affeetion j avanlages qui paraissent avoir
€1¢ sentis par notre auteor , puisqu’il n'insiste nullement
sur le procéddé des anciens.

" Nous ne suivrons point M. Percy dans tous les détails
qu'il donne sur Papplication du feu dans les maladies du
bas-ven're , dans celles des parties génitales et de 'anua.

Nous ferons seulement remarquer qu'il conseille ce
anoyen comme un des plus puissans, lorsqu’il sagit d'ar-
réter les hémorragies qui peuvent survenir a la suile de

Pablatien d"an puquet hémorroidal. Enfin, c’estd regret
tue nous passons encore sous silence tout ce qui concerne
la cautérization dans les affections des membres , et sur-
tout dans les caries trop souvent funestes qui atlaquent
le fFenou les os du Pnfgnet el eeux du tarse. g

Eu rendaut compte de la Pyrrotechnie chirurgicale ,
j'ai toujours oub'ié le nom de celui qui en est Vauteur.
Maintenant joublie éncere sa réputation et son rang de
professeur : je ne le vois point & la téie de la cliirurgic
militaire, occupant des postes éminens, revétu de di—
gnités; je ne vois que son ouvrage; et la vérité seule
conduisant ma plume , je pois dire, d'aprés mes faibles
lumiéres, que par-tout on y trouve un esprit judicieux
¢l méthodique , une vaste érudition, des vues lumineuses.
et profondes; enfin, une pratique écluirée, résullat d’une
savante Llidorie. :

On trouve a la fin de cet ouvrage les questions qui fu-
gent adressées, par lu Commission de santé, i M. Percy,
alors chirurgien en chef de armée de la Moselle et les
ripouses. qu’il y, fit. Questions et réponses qui sonl, les

upes, un monument d'une défiance mal fondée, et les

awircs , un wrophée i la gloire de leur auleur..
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TRAITE
DE PHARMACIE THEZORIQUE ET PRATIQUE j
Par M. 1. J. Virey, pharmacien en chef a hipital

militaire de Paris, membre de plusteurs Socidids
Savantes , elc. ¢

Paris, 1871. Denx gros volumes in-8.2 avee figures,
A Paris, chez Aémont , libraire, rue Pavée-Saint-
“André-des-Aves, prés do quai des Avgustins; et
chez Ferra ainé, libraire, rue des Grands-Augustins,
N vy Prix, 15 fr.; et 18 fr.95 cent., franc de
port , par la peste (1).

Ow peot eonsidérer la pharmacie sous deux points de
vuoe différens : d*on cdié, cest un arl presque mdcani=
wigque yui semble cousisler uniquement en des manipola-
tions que 'habitade rend d'une exécution pius ou moins
facile ; de 'aulre, cest une science noble, élevée, em-
brassantune multitude de copunaissances difficiles hacqué~
¥ir, el qui honarent vérilablement celai qui les posséde,

Cest principalement sous ce dernicr rapport qua M. Fia

rey envisage la pharmacie, non pas qu'il néglige.de
donner les instructions pratiques qui sonl indispensables
pour exéeuter les diverses opérations que le pharmacien
est obligé de faire ; ou lout an moins de surveiller; mais
parce qu'il fait rentrer ces documens dans le vaste champ -
de la science qu'il se propose d’enseigner, et qu'il re-
garde comme nécessaire & celui-ci. Celte science, comme
toutes les autres, a eu son origine, ses progres, ses ré-
volutions et son perfectionnement. relatif : l'auteor, duns
son discours prélimivaire, en a tracé Ihistaire d'one

wmaniire.qui ne laisse rien & desirer; mais comme il s'est

(1) Extrait fait par M, A. C. Savary, D.-M.-1'
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pen étendu sor les nombreux éderits dont elle a éié Pob—
july ous croyons qu’il ne sera pas inulile dentrer ick
dans quelque détail i cet égard, et de fuire convafire ,
do moins en partie, les travapx de cenx qui anl précédé
M. Firey dans la carrigre qu'il vient de parcourir. Ce
sera une sorle d'introduction & Panalyse de son ouvrage,

Les premifres notions de la pharmacie, comme de
toutes les seiences qui se rattachent b la médecine , doi=
vent éire cherchées dans les éerits publids sous le nom
d'Hippocrate. Elles 0’y forment point un corps de doe=
trine, mais 5’y frouvent éparses el disscminges dans di-
vers trajlée, Dans "un, par exemple, il est question des
moyens dexciter le vamissement (1). Danz un anlres , il
est fait mention de cataplasmes et de linimens- (2). Dans.
un troisieme , l'snteur p.;!.i_e de la préparation de la -
sane (3', de quelques purgatifs fif)ct de Foxymel (5).
L'usage de Veau froide ou chande, de P'egu saléde, du
vinaigre, etc. , sont indigués dans un quatriégme (6). 11
est parlé d’une espice de edrat dans un cinguiéme (7), elc.
Toutes ces notions sont d*aillenrs trés-imparfaites, -

Ce ne fut que plus "on sicele aprés Hippocrate , que
porurent les premiers traités exelusivement consaprés i
Ia prépuration des médicamens. La plupart ne nous sont
connus que par les eitations qu'en ont failes d'autres au—
teurs, et particuliérement Galien. Tels sont les onvrages

(1Y De salubri victis ratione ; edit. Foes. Francof,,
faa , sect, IV, p- 338,

t2z) De alimento | ibid., p.381. ;

(%) De wictiis ratione in morbis a:un'_.r, ibid. , p. 305,
(4) Tbid. , p. 387. '

(5) Ihid. yp.3g3.

(&) D= lignidaram use , ibid. y p, 424 et seq.

i) Lde :if."n.'um nedict, sect. YL, p.7ab.
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des Mantics: (1),. Andrd de.Caryste (2), Teésius (3} , Heé=
zaeliderdeTarente (4), Musa 'affranchi (5), Méné—
erate (6)', Héras: de Cappadoce (7) , Pamoerate (8),
Herennius: Philon (9), Asclépiade Pharmaeion (10) ,
dpollonius. Archistratar-(11) , A.&rlro}nague (12), Xe-
macrare d* Aphrodisias (13), et Philipps de Csarde (14).
Cuelquesiuns senlement sont parvenus jusqu nous : ce

sont! cenx de: Nicandre (15), d’Apuleius Celsus (16),

(1) Galen.., De composit: medicament. per genera ,
Bib: IV, ( édit. Jumiar,, 1565, ¢l. 5=, fol, 244 E.}

(2 Plivey Nibe XX, cap. 1B,

&Y diliere. . lib. I, VIT et XV.

{4):Galen: , Decomp. inedicament, per gene, lib, 11T,
Elal.. 234, H )

{5V IdL, De composits medicament. secundivn locos
Tibk: VIE, (el. 5+, fol. 178 B.)

(6)1d., - Decomp. med, pergen., lib. VIL, (fol. 268 A)

(7):1d% .:b lib, T, TIT et WII ; et De comp. med. sec.
Bes ,,]il:;;.l[’,."f;_\'lf, (fol. 222 A, 234 M, 140 A, 168D ,
wEE)

By Plin:, lib. XX, cap. 8.

{Q}aG'alen., ine sexts lib, de Morb. vulg., comment,
NT,.(icli3,.0ol. 195 E.)

(1oy Id.,, Decomp.med.pergen., lib. TIT, (fol. 234G }

©(mypIdly, ib., lib, W {fol. 252.C. ) #

(i2ymls., ibid. , lib. VI, fol. 259 C.).

(13) T, D sémpl, medicament: facultate , lib, VI
ek 2, (el 5%, fol. 39.G. , et 72 B.)

tig I, De comp.med. per gen. , lib. TI, (fol. a2z AL}

{15§:Sesdeax: podines wep Supmm y et mipr akcEiPapmann
&0l B 1 1Es- connus.-

(16§ [¥e Kerbarwms virwutibus 3 Lutet,,. 1528 , in-fol,
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de Scribionius Largus (1) , et de P. Dioscoride (2).

Le laconique et élégant Cornelins Celsus a aussi ré-
serveé une place , dans son ouvrage , 4 la matiére médi—
cale el & la pharmacie (3). Mais cest sur-loot dans les
écrits de Galien , qu'on trouve sur cette derniére science
les renscignemens les plus exacts et les plus circonstan—
cids (4).

(t) De tompesitione medicamentorum liber; Patav.,
1655, In-4." Celte édition a é1é revue par J. fodius,
qui y a ajouté des notes et un vocabulaire des mots em-
ployéds par auteur, dont le style est presque barbare.

(2} Opera quee extant omnia, Francof. , 1508, in-fol.
—Quoique Fouvrage de Dioscoridesoit spécialement cons
sacré & la matiére médicale y on y trouve une descrip—
tion succinecte de plusieurs préparations pharmaceuti=
yues , telles que Poxymel , le vinaigre et le vin scilli-
tigue, ete.

{3) De re medica, libri V et VI,

(4} Voici les principaux Traités qui ont quelquus rap—
ports i la pharmacie :

1.° De Ptissana liber. (Edit. Juntar., 1565, cl. 2%,
fol. 46.)

2.5 De sémplicium medicamentarumn fa-‘:uftauﬂui‘,
libri XI. (CL. 5=, fol. 2.)

3.0 De purgannum men’mamenmrumﬁlmfmﬁ (xb.5
fol. 86.)

4.° De Theriuca ad Pisonem liber. (xbid., fol. 89.)

5.° De compositione medicaentoruin .i'cc'lmd'urﬂ- fo-
cos, libri X. (zbid. , fol, 121.)

6. Decomp. nedicam, per genzra , iibri VIL (15.,
fol. zog.

7.2 De remediis pr.:n:ﬂu ﬂlrd.:.ﬁua s’:ﬁ#i". (Cl.. 7%,
fol. 153.)
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Oribase (1) a pris beaucoup dans Dinscoride ;
il a lii-méme été copié et abrégé par Pawl &’ AEgine (2).
Galien a servi de texte aux Arabes: Mesuéd (3), Sera-
pion (4), Rhasds (5) ot Aetwarius (6), qui ont aussi
ajouté quelques médicamens 4 ceux qu'on avait déja.

A la renaissance des lettres, un médecin de Mont-
pellier , Halescon de Tharare, vulgairement appelé
Falescus de Tarenta, composa, en fort mauvais latin
gur la pharmacie et la chirurgic un ouvrage qui ne fut
impl‘ihlﬁ qu'al_ml't'as sa0 morl (‘:,'._ Yers le méme lem ps pa=
rurcnt les trailés de Quin'c;._-; de Angustis {BJ s ot J.
Manlius de Zosco [g). La Pharmacopée de Falerius
Cordus (10) les suivit de prés. Alors les ouyrages de ce
genre se multiplitrent tellement , qu'il serait fa.lidieusx

(1) Collectionum , {ibrt V, VII, VHI, IX, X, XIV et
AY, et Enporisia, '

(2) Desimplicibus medicamentis ; interpr. O Bron-
fels. Argent., 1531, i0-8.9

(3) De medicament. purg. delectu, castigatione etusu .
1ib. IL. ~— Compend. secret. medicanm. , I1b 11, Y::nct
ailg, in- fol.

(4) Practica dicga Breviarium , lib. VIL. Venet. , I4v;rg

(5) Antidotarius in quo continenlur composit, p!u-n
rimt. medicinarum , ad diversas d;s;;ro:umnes , ef wmaudt.
oleorum , ete.

(6) De medicam. compositione , . Ituclliq interpr.,
Paris, 153q.

(7) Philonium Pharmeaceuticum et Chirgrgicum. Ve-.
net. , :490 "

(8) Fumen Apoathecariorum. Venet., 1495, in-fol.

(0) Luminare majus omnibus medicis necessarium.
Venet. , 1496 , in-fol. %

(10) Dispensatorium pharmacorem omnium , ele..
Norib, , 1535, in-8." Il y en a eu jusqu® vingt rinh.m:.'u %
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d'en faire Pdnumération: (1), Nous ﬁ;;@rum genlement
cgux qui ont ey quelque eélébrité, ,
A, Muysa Brassgvole , de Ferrare, mérile ceflaine=
ment d'oceuper up rang distingué parmi les médecing
dusecizgiéme sigcle, qui ont cerit sur la préparation des
médicamens, Apris ayoir donné un ouvrage sur les
simples (2), il a traité séparément des pilules (3) | des
sirops (4), des électuaires , des poudres et des confec=
tions (5); des trochisques , des ongoens , des cérats, Jies
cmopldtres et des collyres {6), des loochs (7) 4 et enlin des
médicamens cathartiques tant simples que composés (8).
Remacle Fuchs, de Lymbourg , son contemporain ,
est également connu par divers éerilssur la maliére md-
dicale et la pharmacie {g).

(1) Ge n'est point exagérer que d’en porler Je nombre
au-deli de deux gents, (Foyes le calalogue de la biblio-
thégyue de &, Th, Baron, N.* d7lo a 3581.)

12) Examen omn. simpl, gquor, usus in publicis est
afficinis. Rom. , 1536 , in-fol.

- (3) Exam. omn. eatapot, sive pilular. gﬂarum y ele,
Basil., 1543, in- 4.7

(4) Exam. omn. syrup., elc, Venel, , 1545 , in-8.¢7

{5) Egam. omn, Flect, pu.iv. et cpnfect., etc, Yenet.,
1548, in-8.0

(6) Exam. omn. Trocfu.i‘c unguent, etc, Venet. ,
1551, in-8.°

(7) Exam, omn, loch , ete. Venet., 1553, in-8.0

(8) De medicam. tam simpl, guam comp. catharticis
quee wnicuigue hiumort sunt propria. Logd,, 1555, in16.
(g} Hist. vmn. aguar, guae in communi hodie practi-
cantium sunt Wit , ele. Paris, 1548, in=8.0— De simpl.
medicament, delectu tabella, Antywerp., 1544, in-8." —
Pharmacorum omnium quae in communi suni practican-
yium use tabulae decem. Paris, 1569, in-1 6.‘—Purgun-l-.
tia medicamenia simpficia cum corrigentibus,
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En France, Guillaume Rondelet (1Y, Brice Baude
ron (2) et Jean Renou (3), tous irois médecins, ont
aussi cultivé ces mémes sciences avec succés.

Parmi les auteurs du dix septié me siécle , on deit
citer Cappivacchius , de Pavie (4); Arn. Weickard (5) ,
Matilhias de PObel (&), J. Schroeder (73, J. Prime-
rose (B), Olaus Borrichius (g), G. FV. FVedel (10),
J. C. Barkusen (11), mais particuliérement D. Ludo-
vici, qui a eu le bon esprit de réduire le nombre prodi-

(1) Methodus de mae. med. et compaosit. medicamen-
torum. Patav. , 1556, in-g.°

(2) Paraphrase sur la Pharmacopée. Lyon , 1588, in-
12. — Cet guvrage , réimprimé plusicurs fois , a été tru-
duit en latin par Ph. Holland , et en allemand par OL
Sudenum.

€3) nstitut. Pharmaceunt. , libri V 5 de materia me-
dica, libri 1I ; Antidotarii , libri VI. Paris, 16e8,
in-4.® .

(4) De comp. medicament. institutio brevis, ete.
Francof, ,1607 , in-12,

(5) Thesavrus pharmacent. Galenico-chimicus, Fran-
cof. y 1626 , in-fol.

(6) Diarium pharmacorum parand., etc. Lugd. Ba-
tav, , 1027 4 in-12. )

(7) Pharmacopaca medico - physica. Ulm., 1641,
in-4.° Haller en indigque huit éditions,

(8) Pharmacentica methodes brevissima de eligend.
ef comporend., médecimas. Amst. , 1651, in-16.

(9) Lingua Pharmacopaorum. Hafn. , 1670, in-4.°

(10) De medicainentorum compositione extemporancea ,
Jen., 1679 y in-4.* — Pliarmacia in artis formam re-
dacta. Ibid. , 1677 , in-4.® '

{11} Plarmacopanus synopticus, sive synopsis pliarma—
ceutica, Francof., Ifigo, in-12  et, avec des avgmenta-
tions considérables, Utrecht , 1606, in-6.° - '
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gieux des medicamens, et de simplifier les préparations
pharmacentiques (1) ; Moyse Charas, médecin et phar-
macien y auleur d’une Pharmacopée fort cslimée (2), et
. Lemery, chimiste habile auquel on doil un cours de
chimie pharmaceutique (3) qui a éé traduit en plu-
sieurs langues , une Pharmacopde universelle (4), ct un
Dictionnaire des drogues simples (5).

Les recherches bibliographiques perdent de leur inléd=
Tél & mesure gu’elles ont pour objel des ouvrages d'une
date plus récente ; elest pourquoi nous ne nous arrélerons
pas a ceux gui onbt été |:'n:hii£rs dans le dernier sitele.
Nous ne devons pas néanmoins passer sous silence les
travaux de Fuller (6), de Juncker (7), et de M.

(1) De Pharmaciz moderno seculo applicanda
dissert. IIL. Goth. , 1671 4 in-12, — Il y a eu plusieurs
éditions originales de cet ouvrage , qui a été ensuite com-
menté par M. Etemuller : Mouvrage et les commentaires
ont éi¢ traduits en francais et en italien,

(2) Pharmacopée Rinyale galénique et ch:mlqne. Paris ;
1672, in-B.° rbid., 1682 , in-4.° Lyon , 16gz , in-4.°
En latin , Genev. , 1684 , in-4.%

(3) Cours de Chimie , contenant la maniére de faire les
opérations qui sont d'usage en médecioe, etc. Paris,
1675, in-8.° r-—-C_)n en compte quinze éditions. Il a &ié
traduit en latin, en anglais et en haut allemand.

(4) Pharmacopée universelle, contenant toutes les com-
positions de pharmacie, etc. Paris, 16g7, in-4.2 La der-
nidre édition est en deuvx vol. in-4.° Paris , 1-;&3

(5) Traité universel des drogues simples, mises en Drrl'ra
alphabétique , ete. Paris, 1698 et 1714.

(6) Pharmacapeia ex:empamnept 5 Bl Lmui. y 1700,
in-12. Roterod. ; 1709, in-12. Lougd. Batav., 1934,:in-
az2. — Tk, Baron en a donné une nouvelle édition &
laguelle il a ajouté des notes. Paris, 1768, in-12.

(7) Conspect. formufarum medicaram exhibens ,.Ii.b.
AVI. Hal. Magd. , 1923, in-4.°
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Pevmd (1), parce qu’ils ont en ane influence réelle su#
les progrés de Vart pliskmacentiques Nous devons enfin
indiquer , ‘parmi les trailés élémentaircs de pharmacie et
les dispensaires les plus nouvesux, les ouvrages de
MM. Carbonell (2) et Parmentier (3), qui se dislin-
gucnt en eflet par un mérite tout particuliern
On a pu voir. d'aprés Pexamen rapide que rous ve=
fions de faire des auteurs qui ont éerit sur la pharmaeie
yue tous, 3 Pexception d'un trés-petit nombre, étaient
des médecins. Ce n'est que dans ces derniers temps que
l¢ corps des pharmaciens s'est cfforcé de donner du
lustre i cette profession , en Emgcatll. des dpreuves el des
examens rigeuareux de ceux qui s’y dw.uuent el clest
alors seulement que cocorps a fournd des éerivains et des
savens dignes de rivaliser avec cenx des autres classes de
1a'socidté. Louvrage que M Firey vient de publier le
}’1135& dans celtte cal&gnric il y donne des preuves non=
‘gijuivoques de son savoir et de gon érudition : ainsi, sous
ce rapport , on peut dire qu *il & teavaillé pour lui-mémé,
. Muis son but a été prinei [nalq_rueht de e rendre utile aux
véléves. qui veulent! embrasser - lo méime’ profession , ét
nous avons lieu de croive qu’il n'aura pds €€ tromipé
~dans ses espérances. On pourra biea, ilest veai, reléver
quelqucs :slutr:.bul:lcrns wvicienses el 'qu«:Lqﬂc-s fautes n‘Ie

i¢ry Elémens de Pharmacie, == 11y “en a huit éditions,
-La premiéra est ‘dé 17625 un vols im-ﬁ oL derhidre - d&'.l
1797 5 detig vol. in=f.of : EERREETE
(2) Pharmaciae Elementa ; lmprimés &abord & Dakces
lone ; réimprimés ‘& Paris en 1880 5 ‘traduits” la silddie
.anfide par Poncet dont la versios o patu puur 1a mmldn
foisen 1803, avec des notes. :
{3) Code plinrmacentique i Pusage ides 'm:isplces ci-
vils, ete:, premiére édition; Paris; 180z, Deuxidme

-ddit, , 803, Troisitme édit., 1807,
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détails ¢ cela mempéchera pas que l'ouvrage ne. soit
golité , et que les éléves n'y puisent une instruction so=-
lide. Nous ne prétendons pas, au sorplus, qu'en nous
croie sur parvle ; el pour motiver le jogement. gue nous
“dions de porter , nous reviendrons, dans le prochain
cahier , sur 'ouvrage de M. Firey, et nous en donne.
rons une analyse raisonnée.

YERITETBE L)

— Ux Suédois dgé de trente-cing ans , d’une constitu-
tign robuste , fut admis dans Phospice de Saint-Barthe=
lemi & Londres, dans le mois de février 1809, ayant un
anévrisme de Vartére fémorale , situé immeédiatement
au-dessons du ligament de Fallope.

M. Albernethy a lié Vartére iliaque externq, de la
méume manicre qu’il Pavait déja pratiqué ; deux larges
ligatures ont été appliquées sur Partére, et fortement
serrdes, mais il v'a pas divisé l'artére entre les liga-
tures, comme il avail fait dans quelques opérations pré-
cédentes. Les deux ligatures tombérent le di;:iémejou; :
et la plaie fut cicalrisée au commencement d'avril, La
tumeur qui, au moment de lopération , avait la gros-

seur d'un citron, dait, b celte époque , assez diminuée
pour se rouver au niveau de la cuisse.

— I| est mort dans le mois de mars 1809, & 1hﬂp1tal.
de Guy 4 Londres, un homme nommé c;.uﬂmng: qlll

disait avoir avalé i différentes époques, dans un érat

d’ivresse, une quﬂﬂlltt. considérable de ces grands cou
teaux de poche , tels qu’on en voit porter aux matelots et
aux gens du peuple; il sjoutait qu’il en avait rendu plu-
sieurs par anus, Pendant quelgue temps il a cprouvﬁ

(1) Articles communiqués par M. J, 5. 8,

page 405 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=405

2 BITTM

£o4 B:nz..:or;narn::&.

une douleur affreuse dans Ja région épigasirique, ol on
sentait facilement une dureté qui n’était point natorelle;
ses selles élaient d'une teinte fortement ferroginevse; le
aalade était d'une maigreur extréme, et son estomac
paraissait avoir perdu la faculié de digérer. Peu de temy
avant sa wort, gquelques portions des couleaux pou="
waienl éire senlies par le doigt placé dans le rectom , et
Pexamen du ¢orps a pleinement confirmé son histoire,
¢u’on avait regardée d"abord comme celle d’un hypocon—
driaque incurable. On a trouvé dans I'estomac plusieurs
snorceaux de corne et quelques portions du fer des cou=
teaux , ces derniers dtaient considérablement changds par
Taction des sues de l'estomac 3 un morcean de fer avait

Araversé le colon, et faisait saillie dans la cavité de Pab-

dowen ; d’autres furent Irouvés passant & travers le rec-
tum , et fixés dans les muscles qui tapissent les parois
internes du bassin. )

 Les medecins et physiologistes attendent avec impa=
tience, de la part des doeteurs Babington et Curry, dont
‘Cummings était le malade ; des détails plus cireonstan-
ciés de ce fait extraordinaire, et nous ne doulons point
gue lear allente ne soit bientdt parfaitement remplic.

BIBLIOGRAPHIE

CovRrs de Botanique et de FPliysiologie wégéiale,
atquel on a joint une description des principaus genves
dont les espices sont cultivées en France, ou qui -y sont

‘indigénes; par'M. L. Hanin y docleur en médecine de
44 Faculté de Paris. Un vol. in-§.* de 8oo pages. A Pa-

ris, chez Caille et Ravier , libraires, rue Pavée-Saint-
André-des-Ares, N.° 17, Prix, g fr.5 el 11 fr., francde

lP“rth par la poste.
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACGIE, -etc.;

Par MM. CORVISART', premier médecin de 'EmrErzun ;
LEROUX , médecin honoraive de S. M. le Ror de
Hollande ; et BOYER, premier chirurgien de 'EmpEREUR ,
tous trois professeurs i I"Ecole de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturse judicia confirmar.
Cie. de Nae, Deor.

I_UIN 1811,

TOME XXI

A PARLS,

F MiéxErET , Imprimeur, rue du Dragon,
. F. 8. G., "N.° 20; .
Chez { Metguiewon lainé, Libraire de I'Ecole de
3 Médecine , rue de 'Ecale de Médecine ; N0 3
et g, vis-a-vis la rue Hautefexille.

Ly

‘T8 11
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DE MEDECINE CHIPLURGIE N
PHARMACIE, etc.

-JUIN i811.

MEMOIRE SOMMAIRE

SUR LA CONSTITUTION MENCALE 0BSERVEE A GUERET;
PENDANT LES TROIS DERNIENLS TRIMESTRES pE 1809
ET LE PREMIER DE 1810

Par M. Jovtnierron, decteur en médecine, conseiller

de Préfecture du département de la Creuse , membre
du Jury médical , médecin des ¢pidémies de Parron-
dissement de Guéret , correspondant de la Sociéé de
PEcole de Mddecine de Paris; de eelles dg Lyon , Mar=
seille ; Niort , T'ours, ete.

A% xiz 18g.
Trimestre de Printemps.

L= premierjourdu mois d’avril fut chaud, beau
en tres-grande partie, et tendant a devenir ora-
geux. Le 2, changement total : le ciel fut cou-
vert; le vent tourna au nord, et il fit froid.
Le froid continua avec de la neige , dun grésil ;
jusqu’an 10 inclusivement., Le 11, le temps
s'adoucit, le vent changea , et il y eut de llja.
pluie. La nuit du 11 au 12, ouragan , neige et
21, 27..
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pluie froide. Les 12 et 13, ciel couvert, gelée.
Les 14 et 25, pluie abondante, grésil, froid.
Ce méine temps se soutient jusqu’an 25 inclosi-
vement. Le 26, brouillard fort épais jusqu’a
midi. A midi, orage et pluie : bean ét chaud
le reste. du jour, et le 27 jusqu’a midi ; alors
orage et pluie. Les 28 et 29 ,, temps beau et
doux. Le 3o, bronillards.

Le mois de mai a été en général pluvienx,
sombre , oragenx : il a tonné souvent; il est
tombé de la gréle, sur-tout le 29. Le vent du
sud a sonfflé avec impétuosité du 18 au 20, du
3o au 3131l y a en guelques jours beaux et
<hands. ' : bl '

Pendant les douze premiers jours de juin, le
ciel a été couvert, nuageux, pluvieux, ora-
geux. Les 13, 14,37, 18, 19, 20, 21, 22,23,
25, 28 et 29 ont été beaux. Le ciel a été cou-
vert les 24 , 27 et 30. Ila plu les 15, 16 et 3o.

‘Un vent du mord oun nord-est s'éveillant vers

les neut heures du matin, et soufflant jusqu’au
concher du soleil , s'est fait sentir les 20,21,
22, 23,24, 25,26, 25 et 28, 1l .atonné le
15. En général, la température a été froide et
humide. ‘ i

Pendant ce trimestre il est mort dans la
commune -de Guéret, 39 personnes, dont 19
-en avril, g en mat, et 11 en juin.

La plupart des maladies observées pendant
le trimestre précedent, et dont il a été rendn
compte dans le mémoire inséré dans le Journal
de Medecine du mois-de septembre 1849, ont
continué & sévir. Les fiévres muqueunses ont

ris un type intermittent. Il y a en des fiéyres
Eilieuses tierces, des fiévres ataxiques céré-
brales muquenses , avec éruption miliaire ; des
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fiévres cérébrales , beaucoup de catarrhes pul-
monaires avec cr&chement de 'sang, de dou-
leurs rhumatismales, des coqueluches, des
diarrhées , quelques apoplexles, des ficvres.
soarlatines chez les enfans. .

- Trimestre d’éz‘e’.

Le ole] a été serein les 13, 14, 15, 16, 17,
20 et 21 '|_u|”t'.!|:}

1l a été couvert les douze premiers jours, les
18 et 19, et depuis le 23 jusqu’an 27.

Ila pln constamment les 11 premlc‘ralﬂuts i
Tes 18 of 22 , et depuis le 24 jusqu’an 31.

Le vent a soufllé d’une maniére équivaque ,,
les 4, 6 et 20.

Ilatonne les 2 723,23, 24, 25, 29, 30
et 31.

Pendant le'mois d'aodf yily aew, 1.0 treize
jours passablement beanx et ‘chands ; 5 savoir,
les g, 10, 13, ‘.ui., 15, lﬂ, 1?,18 21, zg,do
et 31.
¢ lalo  Pig’ jonrs de p!m'e les3, f,°5, 6,11,
12, 19, 23, 24 et 25, La journée du 6'a éie
en oiitre trés-troide.

Bi00Lie’ verit' a soufllé d'ane: taniére éqm-
voque’, Jes 2, 18, 24 et 25 : la nuit du 24{. aw
25, uurﬂg,au cxtraanhna’rre. ;

.ri Ilatonneiesu,ﬁet 19. -

En 5epl:f.'mhre, il n'y a‘en que quatre jours.
de beaux; les 1, 13, 22 et'a3.

i Le ﬂlel‘ & drd LGII?EEI:,-—E‘: il a-plu peﬂrlmw

‘tous les antres jours.

Ventincertain les 7, 19 et 20.
Grile les 21 et oo
‘Lateinpératuve du trynestre a ¢t¢ en géné-
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ral humide et méme froide , comparativement
a ce qu'elle aurait dii &tre. !

Le nombre des décés , dans la commune de
Guéret, a été de 16 ; savoir, en juillet 4 ; en
aofit, 5, et en septembre, 7. #rail

Les maladies observées ont été des apo-
plexies, des donleurs rhumatismales , des
tfluxions , la rongeole chez les enfans, guel-

. age O #
ques fiévres bilieuses en petit nombre..

Trimestre d’automne.

Les deux premiers jours d’octobre ont été
Eluvieux; les sept jours suivans ont été trés-

eanx et chands. i

Du 10 au 14, brouillards , temps nébulenx,
pluvieux et froid. Du 15 au 20, temps froid
et nébuleux , brouillards, Du 20 an 26 , temps
beaun. Le 24, vent du sud assez fort, qui s’est
continué jusqu’an 26 et 27. Le yent tourne §
Vest ; il fait beau ce jour-li, ainsi que le 28.
Le 29, brouillards épais.. Les 30 et 31, heau , |
vent d’'est et gelée blanche. Sl

Les cinq premiers jours de novembre, lg
vent d'est a régné; le ciel a été quelquetois se-
rein, d’autres fois. nébuleux , et l'air chargé
de brouillards. La température a elé. fypide,
Les 6 et 7, le venta tourné au sud, et il a plu.
Le 8, le ciel s'est couvert;il a fait froid. Les
9, 10 et 11 ont été doux et beaux. Le 12,
pluie. Le 13, bean et doux. Les 14 et 15, ciel
couvert, température douce. Du 17 au 22 in-
clusivement, neige et froid , gelée forte. Du
22 au 24, dégel et pluie. Le reste du mais , le
ciel a été¢ couvert il y a eu des brouillards et
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un peu de neige; le temps a été légérement
froid. :

Pendant les premiers jours de décembre , il
a fait froid, le ciel a €té couvert; le 3, le
temps s'est un peu adouci, le ciel étant tou-
jours couvert. La nuit du 3'au 4 a été marquée
par un vent impétueux d’ouest, qui a produit
de la pluie les 4 et 5. Le 6, brouillard. Les 7
et §, pluie. Les 9, 10, 11, 12 et 13, grand
vent du sud-ouest, et pluie. Le 14, le vent
passe au nord ;.neige le matin , beau 4 midi ,

luie abondante le soir, et vent impétuenx Je
Pouest toute la nuit. Le 15, vent, pluic et
:ne?ge. Le 16, vent incertain, neige. Le 17,
vent du sud-ouest trés-fort, éclairs, tonnerre ;
Pluic abondante. Les 18 et 19, vent violent et
pluie. Les 20, 21, 22 et 23, temps sombre ,
pluie. Les 24 et 25, brouillards , pluie, neige.
Les 26 et 27, dégel et pluie. Le 28, brouillards
et gelée. Le 29, ciel serein, froid, grande
neige 4 l'est. Le soir, le vent tourne an sud,
Pluie les 30 et 31, t

Le trimestre a été pluvieux et tempétueux.
La température a été variable du doux aun
froid. i s '

Le nombre des décés dans la commune de

Buéret , estde 27, dont 12 en octobre, 6 en

novembre , et g en décembre.. _

La rougeole a continué de régner. On a
observé des anomalies nerveuses, des diar-
rhées séreuses, des fluxions, quelques fievres
quotidiennes et tierces, des doulenrs rhuma-
tisiuales et goutteuses.
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Récapitulation des décés de toute Pannée.

Trimestre de Janvier. . . « » + . «» 61
dAvril, v . « - 1 e 3D
de Juillet, . . . .. 16
d’'Octobre. . . &+« « 27

ToTAL GENERAL. . 143

Axnez 1810,
Trimestre dhiver,

Les neuf premiers jours de janvier ont été
beanx. 1l a gelé légérement toutes les nuits ,
depuis le premier jusqu'au 13. Le 13, il ya
eu un brouvillard assez épais. Un froid trés-
intense a cammencd’, et s’est soutenu jusqu’an
25, Le thermométre est descendu jusqu'a 11
degrés au-dessous de o. Pendant ce temps-la
il est tombé peu de pluie et pen de neige. Du
25 4 la fin du mois , le temps a été doux.

Les quatre premiers jours de févriér ont été
beanx et doux. Les 5 et 6, brouillards. Froid
et gelde du 6 au g. Du 10 an 13, le vent est
passé an sud : il y a en de la pluie. La tempé-
rature a ¢t¢ douce. Le 14, neige tréds-abon-
dante, et du 15 au 2%, grand froid, forte
gelée. Le thermométre de Rdaumur déscend
jusqu'a 13 degrés. Le dé el vient la nuit dn 22
au 23, par un grand vent du sud. Le reste du
mois a ¢té plavieux, neigeux, et néanmoins
assez doux.

Pendant les trois premiers jours de mars,
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ciel couvert , température douce. Du § an 12,
ciel couvert, pluie , tempéte. Les 12 et 13,
calme et doux. Le 14, brouillards, froid léger.
Du 15 au 17, ciel couvert, pluie. Du 17 aun
22, vent au nord,. froid. Le reste du mois a
été doux, un peu pluvienx; on a entendn,
plusieurs coups de tonnerre précédés d’éclairs.

Le nombre des décés pendant ce trimestre a
€té , mon compris 120 prisonniers de guerre
‘Espagnols, de 46; sayoir, 10 en janvier, 24
en février, et 12 en mars. b

On a vu régner pendant ce trimestre,

1.2 Des angines tonsillaires , dont quelques-
unes avec aphtes. La fiévre concomitante a été
rarement inflammatoire, et ordinairement mu-
ueuse. Les sangsues au cou, lipécacuanha
ensuite , des gargarismes avec l'eau d’orge, le
miel rosat , et quelques gonttes d'esprit ardent
de cochléaria , ont combattu. avec succés ce
genre d'alfection. _ o , :

2.° Beancoup de catarrhes de§ fosses nasales
ou des poumons, . . . -

3.¢ Des fiévres muquenses essentielles con-
tinues rémittentes , qui ont . été longues, et
toutes plus ou moins compliquées de vers et
J’érnptions miliaires 4 la pean, . :

4.° A la fin de janvier, ce dernier genre de
fievre s’est compliqué dun caractére ataxique ,
qu'on a attribué généralement, au  passage
des prisonniers de guerre Espagnols dant il va
étre parlé, et qui s’est, soutenu jusqu’a la fin
de février. : e b

5.0 En féyrier et en mars, on a observé des
névralgies faciales etgdes péripneumonies..

Plus de 2000 prisonniers de guerre Espagnols
ant traverse, en divers détachemens, une par-
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tie de ce département, depuis le 13 janvier
jusqu'au 31 mars, et ont fait Wn séjour plus
ou moins long dans la commune de Guéret.
Les hommes qui composaient les premiers dé-
tachemens arrivaient parle temps_]ze plas rigou-
reux , malades, dépourvus de vétemens , exté-
nués de faim et de fatigue. Les membres de la
plupart étaient gelés et ne tardérent point a
tomber en sphacéle. On avait pris A I'avarce ,
pour les recevoir et pour leur donner les se-
cours que réclamait leur état, toutes les me-
sures et les précauntions que pouvait inspirer
I'humanité la plus active et la mieux entendue.
Les alarmes et les maux qu'avaiént causés les
passages de I'hiver dernier, éraient encore
presens a tous les esprits, et le salut des ci-
toyens exigeait que cesd malhenrenx fussent
Yogés hors de la ville. On loua & cette fin, dans
une campagne voisine , une maison vaste qui
fut convertie en hépital, et on construisit
dans un champ auprés de cette maison , un
grand nombre de baraques destinées & loger
ceux qui étaient en état de santé. Malgré tou-
ies cés précantions et plusienrs autres , dont le
détail serait fastidieux, il a péri pendant le
trimestre 132 prisonniers, et la maladie dont -
ils étaient atteints s'est communiquée 4 plu-
sieurs des personnes préposées i leur service.
Cette maladie a été une fidvre mucoso-maligne
qui débutait par Faifection de la membrane
muqueunse de la gorge et des pommons. Les
remiers symptdmes étaient de lfenrouement_,
e teint pdle et plombé de la face, et I'enduit
muqueux partiel ou général de la langue.
Bientdt une céphalalgic crnelle se manilestait
tantdt A Ia région frontale, tantdt & U'gccipuy,
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et d'autres fois vers les tempes ; le pouls s'éloi~
gnant peu de I'état naturel. Le soir, exacerba-
tion de la fidvre; la nnit, insomnie, délire ; le
matin , sueurs fugaces, yeux hagards, air
€tonné , son de voix rude , surdité. {;’ers le mi=
lieu de la maladie, éruption miliaire rarement

ourprée, sur les membres abdominaux et sur
es parties antérieures du tronc, précédée
d’agitation exiréme , d'angoisses, de soubre-
sauts dans les tendons. Les évacuations alvines
peu abondantes offraient des matiéres liquides,
visqueuses , grisiitres, avec des vers qui souvent
méme ont été rendus par le haut; les urines
étaient crues, sans sédiment.

Lorsque la maladie devait se terminer par
la mort, I'éruption rentrait et reparaissait plo-
sieurs fois dans le période de’ vingt-quatre
heures. Le délire devenait furieux, la poitrine
#'embarrassait. Les signes gqui annongaient le
xetour &la santé, étaient , lalangue déponillée
‘de!son enduit muguenx , la cessation dn trou-
‘blerdans les idées, I'urine rougedtre et sédi-

‘mentense , le sommeil remplagant 'insomnie ,

une sueur générale ; 'appétit revenant par de-
rés 1.souvent des furoncles: paraissaient sur

les différentes parties du corps. Pendant la
.convalescence, on a remar(né vz plusieurs

sujels une espéce de psora, de lu diarrhée, de
la fiévre.: elle a été, en sénéral, longue et

Au début, les hoissons acidulo-salines dé-
layantes et fondantes , I'ipécacuanha-oule tar-
trité antimonié de potasse , mélé avec le sul-
fate' de magnésie dans I'ean simple ou dans

JFinfusion de bourrache, ensuite la décoction

de'q uinquina a_t:'_idul'ée aveg un acide minéral,
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les potions anti-spasmodiques et calmantes,
les fomentations aux extrémités inférieures,
les vésicatoires, sur la fin , quelques purgatifs :
tels ont été les principaux moyens le plus gé-
néralement employés, et qui ontieu le plus de
succes. # ; i
Quoiqu’on ait attribué & l'influence du séjour
des prisonniers de guerre Espagnols, le carac-
tére ataxique qui s'est montré gans les liéyres
muguenses , on: avait néanmoins vu , avant le
15 janvier, quelques fiévres: de i ce genre :je
n’en rapporterai qu'une seule observation qoi
m's paruoffrirassez d'intérét pour étre connue.
Madame N...., dgée de 54455 ans; n'etant
plus réglée depuis guatre ' cing ans, douée

~d’an tempérament phlegmatique ychez laquelle

le'tissu' cellulaire graisseux était prédominant,

‘avait été enrhumée pendant queélques jours.

La nuit du 8 aun 4 janvier , & une.-heureet demie

‘du inatin environ, elle réveilla ‘ses .proches,
-en frappantiavec une chaise sur leiplancher

de sa' chambre. Lorsqu'on . fut :arrivél pres

d’elle, elle fit de vains effortépour parler;-elle

ne put articuler aucun son. Elle.entendait tont
ce'qu’on Ini disait, et portait:sonvent:la maiu
a la gorge. Je fus appelé vers les sept heures
du matin pour la voir. Le visage était pile,

Ja langue était recouverte d’un endnit: blan-

".chiitre assez épais; le pouls était lent, quoique

chaque pulsation fiit assez forte. La tempéra-

ture de la pean étaitnaturelle. Elle me fit signe

‘en portant la main 4 la.gorge et 4 I'abdomen,
qu'elle éprouvait-dans ces parties, non de la
douleur ,- mais de 1'embarnas. Du reste, pros-
tration des forces musculaires. Je fis donner,
dans une infusion de menthe poivrée , dix-huit
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grains d'ipécacuanha qui produisirent des vo-
missemens glaireux et bileux dans lesquels il
y eut deux vers lombrics, dont un, vivant, et
ie prescrivis pour le soirun bol vermifuge dans
lequel. entrait le muriate de mercure doux.
Vers les dix heures, la face se colora légére-
ment, le ‘pouls eut plus de vilesse ; agitation

pendant la nuit , sueur et sommeil vers les dix.

heures du matin. Cette seconde journée fut a-
peu-prés semblable & la précédente. La plus
grande différence qu’on y remarqua fut dans la
langue, T’i parut entigrement nettoyce, et
qui resta a-peu-prés dans cet €tat jusqu'a la fin
de la maladie. Je fis appliquer huit sangsues
au cou , je fis prendre par cuillerées une potion
avec l'eaun distillée de mélisse, le sirop de
kermés et le camphre; et vers le soir on donna
a la malade un lavement purgatif qui produisit
plusieurs déjections alvines fort abondantes,
dans lesquelles il se trouva trois vers de la
méme' espéce que ceux rendus par leffer du
vomissement le jour précédent. La fidvre re-
doubla vers les neuf henres du soir, mais la
nuit fut assez calme.

Les jours suivans, ventre paresseux , urine
incolore, exacerbation de la fiévre 4 des heures
différentes , agitation plus on moins forte pen-
dant les nuits, et intermittence dans le pouls.
La nuit du dix ou onziéme jour de la maladie ,
vers les deux heures, la malade recouvre la
parole, mais seulement pour demander ses
proches qu'elle embrasse en pleurant. Eau de
tleur de tilleul, décoction de quinquina, diffé-
rentes potions camphrées, et de temps en
temps des vermifuges qui ne produisent plos
aucun effet. La malade ne va a la garde-robe
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qu'd 'aide de layemens purgatifs. Dés le troi-
sidme jour de la ‘malardie, les vésicatoires
avaient été appliqués auvx jambes.

" Le1x; agitation extréme qui est remplacée

par un état comaleux. Veésicatoire & la nuque
sinapisme aux pieds. SRRTTALE B A
Le 12, I'état comateux persiste , la dégluti-
tion ne se fait plus ; les boissons qu'on e peut
donner que par cuillerée, sortent de la bouche.
Le 13, la poitrine s’embarrasse; et le 14 au
matin, la maladie se termine par la mort.

o £, C - g e

NOTICE

SUR DES MALADIES QUI ONT ETE TRATTEES DANS LEs
SALLES MILITAIRES DE L'HOSPICE civit DE NIcE, nf-
PARTEMENT DES ALpEs-MARITIMES , PENDANT LES
YPOIS DE JANVIER , FEVRIER ; MARS ET AVRIL 18100
PARTICULIEREMENT SUR CELLE QUI A REGNE PARMI
LES CONSCRITS REFRACTAIRES , VERS LA FIN DE FEVRIER
ET AU COMMENCEMENT DE MARS 1810 §

Par M. REvVoLAT , docleur en’médecine, elc.

(_A‘ri‘z'cfé_ cén;muuigxé par M. le Baron
Dzs Greverres , premier médecin . des
‘armées , etc.)

. L'osserspécial dece mémoire étant la maladie
quiarégnésurlafindefévrieretdans les premiers
jours de mars ,.parmi Jes conscrits réfractaires
venus d’Aix et des iles Sainte-Marguerite , ou
évacnés des hdpitaux de Cannes et d’Antibes,

sur celui de Nice, je me bornerai 4 un simple
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apercu sur les autres maladies et sur le mou-
vement des salles inilitaires de ce dernier hos-
pice, depui% le premier janvier jusques au
premier mal courant, que jindique par les
deux premiers tableaux ci-annexés.

§. I Cing cent trois militaires ont été traités
a I'hospice, depuis le premier janvier jusqu'an
premier mai 1810.

Sur ce nombre, 79, dont 3 blessés et 76 fié-
vreux, existaient a 'hospice le 31 décembre
180g..... 424 y sont entrés pendant les quatre
mois suivans.

Sur ces bo3 malades , 208 ont été des mili-
taires libres , c’est-d-dire,.de la garnison, de
passage, vétérans, canonniers vélérans, gardes-
cdtes , marins , soldats de la compagnie dépar-
tementale; et 295 détenus, dont EE forgats de
la chiourme de Nice, 102 déserteurs provenus
de la prison militaire de Nice, et 135 conscrits
réfractaires provenus d’Aix ou des iles Sainte-
Marguerite. [ ;

Nota. Cette distinction de malades militaires
en libres et détenus , est importante , relative-
ment a la natare , aux progrés, aux variations
et au traitement de leurs maladies; parce que
les derniers , consignés dans les salles, ne peun-
vent profiter de I'exercice de la promenade qui
concourrait puissamment a leur rétablissement.

§. 11. Parmi ces 503 militaires, 451 ont été
traités comme. fiévreux dans les salles médi-
cales , et 52 comme blessés ou vénériens dans
les salles chirurgicales. ' .

Des 451 fiévreux, 28 sont morts, 360 guéris,
€t 63 restaient & 'hospice le premier mai cou-
rant. L7210

Des 52 blessés ou yénériens, 8 sont morts
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29 guéris , et 15 restaienta I’hospice le pzenucr
11]-11..
- Conséquem lnent, surles 503 malades, :'nﬁ sont
morts,; dont 12 militaires libres, -
5 forgats ,
1o prisonniers ,
et g rélractaires.

Torar. 36
33950nt5uerls ;et=8,dont 52 m:]ltmresllbres,
11 iﬂrt;.a.ts , i
13 prisonniers
et zreiramalrea,res
talent 4 I’ hospice le premier mai.
5. I1I. Les époques de la plus grande meorta-

* lité ont é1é du 10 an 30 mars, et le mois

d’avril. Le hombre des décés parmi les fié«
vreux , pendant les quatre mois , a été de 28.
12 ont succombé & des fidvres ataxiques et
adynam1ques : ;
3 & des diarrhées chroniques ,
6 & des phthisies pulmonalres 3
4 & des Liydropisies ,

Et 3 dans un état de marasme. ;

Les époques des réceptions les plus cm-sulﬁ-
rables des malades 4 lhuspice ont été , 'pout
les miélitaires , les mois d’ avril 4 ]anwer , HIATS
et ddvrier ,

Pourles forcars, les mois de ]a.nwer > ié‘vr!er 3
mrnl et mars:;

Pour les détenus provenant des prisons mili-
taires , les mois de ]anwer_, mars , avril et fé-
vrier ;

Et pour les réfractaires , les 2.{ et 26 :[evrler,
les premier, ¢ et 1o mars.
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Quoique toujours assez considérable pen-
dant ces’ quatre mois , le nombre des malades
s'est plus particuliérement accru depuis le
27 février jusqi’a la mi-mars, et n’a commencé
i décroftre , pour ainsi dire , que dans les pre-
miers jours d’avril. Ainsi, pendant plus d’'un
mois , le nombre des malades a varié de 1004
1G5, et a toujours été au-dessus de celni que
peut contenir d'ordinaire le local affecté aux
militaires , sur lequel j'ai inséré une notice topo-
graphique dans mes observations médicales des
cing années précédentes, durant lesquelles le
nombre des malades s'éleva graduellement i
150 dans le courant de mai 1867, ét de 130 &
153 dans le premier trimestre de 1809 ; tandis
que le nombre moyen pendant le mois de mars
de la présente année (1810) , a été de 150 & 159,

§.1V. Le troisiéme tablean ci-joint, ou Noso-
graphigue , indigque le genre des maladies trai-
tées dans les salles médicales , et le nombre
desmilitairesatteints, morts ou guéris danscha-
cune d'elles pendant les ¢uatre mois. Ce ta-
blean n'étant pas relatif’ aux blessés et véné-
riens qui ont €té traités -dans les salles chirar-
gicales, j'observerai seulement que parmi ceux-
ciil y a eun aussi des maladies trés-graves , et
qu’heureusement j'ai pu & temps les faire trans-,
ferer dans un local éloigné de I'hospice , lors-
que, sur la fin.de février, les fidvres ataxiques
et adynamiques sesont multipliées parl'arrivée
des conscrits réfractaires. :

§ V. Le quatridme tablean présente-les
observations météorologiques duo premier jan~-
vier au 'premier mai courant.

§. VI Un simple coup-d'eil sur le tableau-
nosographique , prouve é‘ridemmentﬂ .quion

1. 2
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avait & redouter une mortalité trés-considé-
rable et beaucoup au-dessus de celle qui réelle-
ment a eu lieu, puisque sur 451 fiévreux, il y
en a eu 152 atteints de fiévres dé mauvais ca-
ractére, etantant environ d hydropisies , phthi-
sies pulinonaires, diarrhées chroniques, ma-
rasme et maladies aigués trés-graves ; puisqu’en
second lieu la mortalité de 28 fiéyreux sur
451, établit une proportion d'un a seize, qui
avait été telle , & peu de chose prés, du pre-
mier janvier 1805 au 31 décembre 1808, et
moindre pendant les cing premiers mois 1809 ,
4 raison du plus grand nombre d’hydropisies
et de phthisies pulmonaires que j'eus & traiter

a cetle époque. -

Désignation des maladies qui ont été obser-
vées dans les salles militaires Médicales ,
- du premier Janvier au premier mai 18i0.,

(Voyez le tablean Nosographique. )

- §. Ler Ce n’est qu'en avril qu'ont parn quel-
ues fidvres intermittentes proprement dites ,
ou réguliéres (N.o 1); elles ont cédé a I'émé-
tique , aux décoctions anthelmintiques et laxa-
tives, et aux amers. Le kina n'a pas é1é néces-
saire. e
§. II. J’ai eu chaque mois (ainsi que les
autres années ), a traiter quelques fidvres inter-
mittentes chroniques ouanomales, compliquées
d’engorgemens des viscéresabdominaux (N.22);
j'ai réussi & en guérir la plupart avec les décoc-
tions améres et apéritives; la scille et le mer-
cure doux réunis sous forme pilulaire, avec
un extrait amer; I'acétite de potasse , 'oximel
et le vin scillitique; le borate de soude et le
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- tartrite acidule de potasse , les vins apéritifs et

amers réunis, les frictions sur 'abdomen avec
les teintures alkooliques de scille et digitale
pourprée. '

Noza. Sij'ai en plus de succés qu'en 1809,
¢’est que je n’ai point eu & combattre des obs-
truction aussi anciennes et aussi volumineuses
que celles que je traitai alors Elarmi les soldats
du 22.¢ régiment d'infanterie légére, venus de
la Calabre, on ils avaient essuyé des fiéyres in-
termittentes trés-opinidtres.

§. III. Les fidvres gastriques bilienses et ver-
mineuses (N.? 3), les fiévres rémittentes bi-
lieuses (N.° 4), et les fidvres catarrhales
(N.e§5), n'ont rien présenté de remarquable :
ces derniéres cependant ont été plus nom-
breuses en janvier , et plus graves sur la fin de
février, & raison des symptdmes pleurétiqued

" et adynamigues parmi les réfractaires.

5. IV. Les affections de poitrine aigués
(N.o% 14 et 15), et chroniques (N.? 16) , plus
nombreunses en janvier , n'ont rien offert de
notable. Les phthisies pulmonaires (N.° 17),
confirmées , en moins grand nombre heureu-
sement quw'awn commencement de 180g, ont
été aggravées par le concours des fidvres putri-
des et malignes. C’est particuliérement sur les
militaires qui en étaient atteints et sur les
hydropiques (N.o18, 19 et :m} , que la mala-
die des refractaires ( dont je parlerai ci-aprés),
a eu une influence bien marquée et nuisible.
Six d'entr’enx ont été, dans les premiers jours
de mars , victimes de cette influence délétére ,
malgré la prompte exécution des mesures de
salubrité les plus énergiques, ' 23

§. V. Le marasme (l% .@ 23), les diarrhées
: 28..
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chroniques (N.° 8), et les différentes hydropi-
sies qui affectent d’ordinaire des svjets attaiblis
par les fatigues de la guerre , par des excés ou
privations de tous genres, n'ont pas été en
aussi grand nombre, et les hydropisies n’ont
as presenté des cures aussi remarquables qu’en
1805, 18a6 et 1807. Les vésicatoires aux extré-

. anités inférieures, la digitale pourprée en
- poudre et long-temps continuee, les boissons

vulnéraires et scillitiques , sont toujours les
principaux remédes que j'emploie pour I'hy-

- drothorax, ainsi.que dans les cedématies des
- poumons. ' :

§. VI. Je n'ai eu & traiter qu'un tréds-petit

,nombre de maladies cutanées (N.o21), sans

complication , parce que la plupart des déte-
nus , déserteurs ou réfractaires , sont atteints

. de la gale qui, chez eux, exige des modifica-

tions dans-le traitement analugue a la maladie

qu’elle eomplique, ou a I'état de faiblesse des

convalescens. Les moyens daont je varie I'usage
sont une boisson diaphorétique , le soufre su-

. blimé en pilules , des purgatils amers; et exté-

ricurement la pommade sulfureuse ordinaire ;
dans quelques cas, 'acide sulfurique uni a

.Yean ou & I'huile d'olives; et, dans d’autres,

une pommade préparée avec l'axong{,e , le
soufre et le sulfure d’antimoine, des bains,

.o, .a lenr défaut, des lotions émollientes sur

toute I’habitude du corps.

§ VIIL. Les diarrhées et coliques bilieuses
-ou verminenses (N.° 7 ), les-différens rhnmatis-
mes (N.o% 10 et 11), les affections de la bou-

-che (N.o12) et de la gorge (N.2 13), n’ont rien

présenté de particulier; il y a eu cependant
4quelques angines trés-grayes parmi les conscrits
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réfractaires entrés & I'hospice an commence-,
ment de mars , et qui avaient essuyé une pluie
continuelle de Cannes & Nice. ;

§. VIIL. C'est parmi ces mémes conscrits ré-
fractaires , et quelques détenus provenus des,
prisons militaires , que j'ai observé des ictéres
(N.° g) ; quelques individus ont été atlfectés de
la jaunisse sans comEHcation ».6t ont: été:gné-
ris par l'usage de boissons adoucissantes et
anti-spasmodiques , d’apozémes apéritifs . et
laxatifs , avec la rhubarbe, I'acétite de potasse
et les plantes chicoracées , ainsi que des cata-
plasmes émolliens et carminatifs sur la région
du foie. Mais il y a eu des ictéres en février et
inars, qui ont fait partie des symptdines de la -
Jiévre atazxo-adynamique , et dont le traite-
ment a éré le méme. sy

§. IX. Cest de cette fidvre , qui a plus parti-
culi¢rement régné parmi les conscrits réfrac-
taires , dont il me reste & parler. J'en ferai pré-
céder la description par quelques détails sur
son origine et,son introduction a hospice de
Nice. 11 ést & présumer que cette maladie a en
le m&me caractére que celle qui a -été observée
a Toulon , a-peu-prés 4 la. méme époque, et
sur laquelle, sans doute , un rapport clinique
et circonstanci¢ aura été rédigé par Messicurs
les médecins de cette ville. )

Maladie des conscrits réfractaires.

§. I.er L’encombrement des prisons et des
hépitaux de Toulon , occasionné par le grand
nombre de conscrits réfractaires gui y ¢taient
envoyés depuis qluefques mois , ayant nécessité
celui de 'hdpital et des prisons d’Aix, dans le
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commencement de {évrier, il fallut nécessaire-
went changer la direction des réfractaires qui
arrivaient encore journellement. Les iles
inte-Marguerite furent le lieu désigné pour
Yes recevoir. :

D'aprés les ordres du commissaire-ordonna-
teur de la huitiéme division militaire, le com-
missaire des guerres de la résidence de Nice,
et moi, nous rendimes aux fles, 4 Cannes et a
Antibes, pour prendre connaissance , assurer
Ye traitement , et arréter les progrés d'une fidvre
(de prisons) qui se propageait parmi ces réfrac-
taires. Nous fimes part, sans délai, 4 I'ordon-
nateur, du résultat de notre mission, et des
différentes mesures de salubrité dont nous
avions prescrit 'exécution. :

Je rédigeai également, pour les officiers de
santé de Cannes et des iles Suinta—Marguerite 4
ame instruction particuliére que je crois devoir
transcrire ici : d'abord, parce qu'elle indique
la plupart des mesures sanitaires que j'ai fait
employer depuis 4 I'hospice de Nice, pour la
Téception , la tenue et le traitement de 135 de
ces réfractaires qui, tous sans exceplion, y
ont été trés-griévement malades; en second
lieu , pour n’avoir 4 décrire, en terminant ce
mémoire, que la maladie elle-méme et son
traitement. ) ’

s. IL. Instructions. —1.° Au moment de 'ar-
rivée de ces malades a 'hospice, on les fera
dépouiller de leurs hardeset linges, qu’on plon-
gera de suite dans de I'eau bouillante et du
vinaigre, et qu’on fera lessiver le lendemain,
sécher ct fumiger.

2.¢ On fera laver les pieds, les mains et la
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face de tous ces malades , avec 'eau tidde al-
térée avec suflisante uantité de vinaigre.

3.0 On fera fomiger matin et soir, d’aprés le
procédé de Guyton-Morvean , et on arrosera
avec du vinaigre, au milieu du jour, toutes lés
salles de I'hospice, ainsi que les prisons d'olt
ces malades seront provenus, et onr ils seront
dans le cas de rentrer.

4.2 On aérera le plus possible les salles de
I'hospice , mon-seulement pour les malades ,
mais encore pour les personnes destinédes 4 les

-y soigner, et on y entretiendra la plus grande

propreté en n'y laissant jamais séjourner d'im-
mondices. ) -

5.¢ Ow empéchera sévérement Ja communi-
cation de ces réfractaires avec les autres ma-
lades civils ou militaires recus précédemment
a I'hospice.

6.2 On fera britler la paille des lits ot quel-
qu'un d’evx sera decéde, et on emploiera tous
les moyens propres 4 en désinfecter et réparer
les fournitures, comme les vétemens qui leur
auront servi pendant la maladie. -

.2 L'effroi dont paraissent frappés tous ces
réfractaires, en voyant journellement arriver
auprés d’eux leurs camarades, également ai-
teints de la maladie , ‘exige qu'on ne néglige
rien pour parvenir & les rassurer et i détrnire
Iimpression ficheuse gue cette circonstance
fiit et entretient sur leur moral; il importe
plus que jamais, & cet effet, d’avoir des infir-
miers intelligens.

8.2 Quoi qu'il ne soit, pour ainsi dire, pas
un seul de ces malades dans le cas de prendre
de la mourriture en entrant A I'h8pital ou &
Pinfirmerie, il est essentiel qu'ils y trouvent
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des Frﬁmes de riz bien préparées, du hon
bouillon et du bon vin. :
9.% A raison de la toux catarrhale qui, chez

Ya plupart , parait compliguer la fiévre ataxo-

adynamique, et du refoulement manifeste de
Yhumenr cutanée sur les viscéres, on emploiera
pour boisson ordinaire une infusion vulnéraire
nitrée et oxymélée; et, pour le soir, une ver-
ree d'infusion de fleurs de surean, avec sufli-

sante quantité d'oxymel scillitique. .

~10.° Une saburre bilieuse , et I'existence évi-
dente des vers dans les premiéres voies ( puis-

~que certains malades en ont rendu par dou-

zaines), exigent , de prime-abord , I'usage du

“tartrite antimonié de potasse ov de l'ipéca-
.cnanha 4 solon la constitution du sujet, sauf
‘une contre - indication manifeste;  car, une

période déja avancée de la maladie et la toux
(qui y-chez un grand nombre ; peut tenir 4 la

présenge | des vers dans 'estomac), ne sont

pas des obstacles 4 leur emploi. 1l sera 4 pro-

-pos defaire prendre une demi-drachme de thé-

riaque dans une cnillerée de vin, ou d'eande
fleurs d’orange , au déclin du jour ol on aura

-administré un vomitif, ; :

11,981 toutefois on ne peut faire usage de
Témeétique , on se bornera 4 une boisson tem-
wrante , & des lavemens émolliens et carmi-
natils; 4 des fomentations avec 'oxycerat tidgde
sur-le ventre, ﬁ-des-pédi]twes .-3]11:|p_i5_é5_,,:1 unc
potion nitrée et anthelmintique pourlematin,
et & la poudre tempérante de Stakhlyou, de
préférence , 4 quelques pilules nitrées et cam-
phrées pour le soir. AHTHEY Wi

12.2 8i la maladie est déja parvenue 4 une
peériode avancée , @ raison des progrés dela
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putridité , on aura recours aux {ébrifuges et
anti-septigues plus énergiques , comume le
kina, la serpentaire de Virginie, etc., et
Tacide sulfurique , dont on ajoutera quelques
gouttes a chaque portion fébrifuge qui, selon
Iétar des premiéres voies, pourra fire encore
rendue laxative a l'aide de quelques sels on de
la rhubarbe. ; i B o

13.¢ La prostration des forces, un délire
sourd , un état comateux, etc., exigeront
Iemploi de stimulans externes. L’application
de smapismes aux jambes sera préférable a
celle des vésicatoires qui, d'ordinaire en pa-
reilles circunstances , se gangrénent prompte-
ment. On doit néanmoins surveiller pendant
quelques jours le résultat des sinapisines qui,
rarfols aussi, ont.la méme terminaison. Il sera
5 propos d'appliquer un vésicatoire a lanuque;,
lorsqu’on remarquera une géne dans la respi-
ration et la parole;, ainsi que.la rétraction de
la langue. : o R

14,9 Quoique ]a maladie soit eéqéu tiellement

la méme chex. tons les sujets , elle présentera

néanmoins.des variations , et exigera des modi-
fications dans son traitement, selon la date de
son invasion, son érat de simplicité on de com-
Pplication avec quelgues maladies chroniques;

e défant de remédes on I'espéce de ceux. dgja
mis en usage , ainsi que selon la coustitution

]
P

15.2 En général, le régine alimentaire doit

‘&tre,analeplique, sur-tont pendant la conva-
lescence gui, ne pouvant qu'éire.longue €t

}:éni_blc, exigera encore la contipnité des soins
jes plus assidus pour prévenir, des recidives.
La propreté des convalescens sur eux-mémes
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et de leurs vétemens, est indispensable égale-
ment pour'les en garantir. Dés que le nombre
des malades le permettra, on fera racler pro-
fondément , et recrépir les murs et plafonds de
toutes les salles , etc.

* ‘En adressant cette instruction & MM. les
chirurgiens des iles Sainte-Margunerite et de
Cannes , je crus & propos de leur rappeler
aussi certaines précautions utiles en pareilles
circonstances , et propres 4 augmenter la sécu-
rité que donne 'habitude aux personnes que
leur devoir appelle ou' fixe auprés des ma-
lades. - '

§. 1II, Le caractére manifeste de cette figvre
ataxo-adyhainigue, susceptible de se-répandre
par la communication, soit parmi les rétrac-
taires encore en santé, soit parmi les personnes
destinées a les soigner, était un morif trop

uissant pour ne pas isoler promprement les
individus qu'elle atteignait. Cette mesure a ¢té,
autant que possible , exécutée aux iles Sainte-
Marguerite, dans les h8pitaux de Cannes ,
Antibes et Nice: Guidé par le méme motif', en
apprenant qu'un certain nombre de ces réfrac-
taires devait étre dirigé sur Nice, ponr y &tre
incorporé dans le 22.° régiment d'infanterie
légére, j"écrivis 4 M. le général Eberlé, com-
mandant'd’armes, etc. y qui adopta la mesure
que je lui proposais, de n'effectuer cétte in-
corporation qu'aprés les avoir tenus pendant
un temps suthsant dans des casernes particu-
liéres , pour s’assurer de leur santé. Cette me-
sure eunt, par lé fait, son utilité , car, en fort
peu de jours, 48 de ces réfractaires (sur 87)
entrérent & I'hospice, o ils furent prompte-
ment en danger. La constitution , il est yrai,
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extrémement humide de 'atmosphére, du8 au.
11 mars, favorisa singuliérement le dévelop-
pement de I'adynamie, etc. Les autres réfrac-
taires isolés , pendant quelques jours encore ,,
de la garnison , et conduits journellementa la,
promenade en corps et hors la ville , furent,
successivement incorporés dans le régiment.

§. IV.Dés le 28{éyrier, lenombre des malades
a I'hospice fut de 120, et s'éleva progressive-:
mnent & 165 le 14 mars : il se soutint au-dessus-
de 100 jusques aux premiers jours d'avril..
L'impossibilité de placer autant de malades;
trés-graves, sans confusion, dans les salles,
militaires , 4 peine suffisantes pour cent indi-
vidusy la nécessité sur-tout dlen.isoler cer-
tains, et spécialement tous les réfiactaires,.
des autresnalades civils ou militaires , me por-
térent 4 solliciter auprés de l'administration.
des hospices et de M. le maire de Nice, un
local hors 'hespice, pour y transférer de suite
tous les blessés sur lesquels:la maladie (des.
réfractaires) pouvait rapidement exercer son
influence, et pour'y diriger successivement
tous les convalescens qui pourraient 8tre sus+
ceptibles de récidiver ; en restant trop long-
temps a I'hospice. L'ancien conventde Sainte-
Claire fut désigné et disposé & cet eflet. Je pro=
posai.en méme temps quelques nouvelles répa<
rations dont l'administration hita l'exécution,
pour aérer davantage, et sapifier toutes les
salles et galetas de’hospice. Tous les employés
redoublérent de zéle et d’activité , et c'est &
leurs efforts réunis que j'ai dit en grande par-
tie les succés que j'ai obtenus dans le traites
ment de la maladie dont il s'agit. C'est en de
pareilles circonstances, en eiﬁzt , que la plus
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grande harmonie doit régner parmi les person-
nes qui-approchent les malades ; et que l'exac-
titude la plus scrupuleuse dans 'administration’
des médicamens’, 'exécution’ la’ plus prompte
et-laFlus sévére des mesures de salubrité , ainsi’
que la prudence silencieuse des magistrats et
des personnes dé l'art, doivent concourir a
prévenir l'alarme , dissiper les craintes, et
rétablir le calime et la sécurité parmi les habi-
tans d'une ville sur-tout qui, ayant déja céte
affligés par ‘plusieurs épidémies, sont suscep-
tibles de s'effrayer au seul ‘nom de maladie
contagieuse, -

§. V. Description de la maladie. — Le plus
souventun mal-aise général, le dégolit et des
douleurs aux extrémités abdominales, qui se
propageaient successivement & la colonne ver-
tébrale et & l'occiput, précédaient, pendant
un ou déux jours 'invasion de la maladie quiy
quelquefois aussi’ n’était annoncée que par
une 'douleur subite et violente-au front. J'eus
occasion , lorsque je visitais'les iles Bainte-
Margueritey dy voir quelques-uns de ces ré-
fractaires jonant aux boules devant leurs ca-
sernes, se plaindre tout-d-coup d’'une pareille
douleur , et s'aliter au méme instant avec une
fiévre trés-forte : dés le lendemain, chez ces
imdividus , que’ je revis avant mon départ des
fles, la maladie avait déja, pour ainsi. dire,
atteint sa seconde période, & raison du déve-
loppement rapide et de l'intensité de tous les
symptOémes. " _

Le début le plus ordinaire de la maladie
avait lieu par des frissons plus ou moins longs
et répétés qui ‘alternaient ‘souvent avec une
chaleur asgez forte. Une douleur de téte aigué
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se manifestait ensnite sur un orbite , et deve-
nant quelquefois générale , continuait jusqu’an
sixidwe ou huitiéme jour de la maladie. Plu-
sieurs sujets méme l'ont encore ressentie pen-
dant lenr convalescence : ce sont ceux chez
lesquels le délire et la surdité avaient en lien
de trés-bonne heure. :

Le pouls, ordinairement petit et accéléré,
€tait parfois un pen dur et 1négal. La fidvre
continuait avec des exacerbations anomales et
des rémissions de courte durée gui étaient ra-
rement accompagnées de sueurs, (saufaprés
I'administration d'un émétique.)

Le somweil érait agité et interrompu par-des
réves sinistres; la respiration difficile et entre-
coupée par des soupirs fréquens; (symptOmes
nostalgiques) : quelquefois accompagnée d’une
toux asscz forte, elle annoncait une complica-
tion catarrhale. )

Nota, (J'ai traité quatre convalescens decette
fitvre , évacués des hdpitaux de Cannes'.et
d’{'mtibea : _al.tei.n ts de phthisie pulmonaire
qui ne paraissait pas avoir eu une cause anté-
cédente ; 'un est décédé, et trois sont sur la
voie de guérison.) ;

Les déjections alvines étaient trés-rares , et
méme suspendues, chez quelques sujets , pen-

-dant huit 4 dix jours. Chez ceux-ci, le visage

était plus rouge, les yeux injectés, et il surve-
nait ordinairement des hémorragies nasales
pendant le cours de la maladie; (ces-hémorra-
gtes étaient salutaires lorsqu’elles avaient lien
avaut le septiéme jour.) Chez ces individus

~également, le métdorisme du: bas-ventre était

beaucoup plus considérable, le pouls présen-
tait plus d'inégalités daps le rhythme ou les
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intervalles des pulsations, et le délire surve-
nait beaucoup plus tbt. -
Assez fréquemment , pendant les premiers

- jours de la maladie , des nausées et des anxié-
- tés pénibles précédaient un vomissement de

matiéres bilienses et d'un grand nombre de
vers,
Du 5.¢ au 7.¢ jour, la langue, qui avait été

* d’abord blanchdtre ou recouverte d’'un enduit

muqueux , se séchait dans son milicu, et ses

: Eapilles étaient relevées 4 sa pointe et sur scs

ords. (Ce signe était d'un ficheux avgure.)
L’aridité de la peau et le météorisme abdo-

‘minal augmentaient ; les urines étaient rares ;
“le délire se manifestait et devenait parfois phré-
‘métique , au point que certains individus ont
failli se précipiter par les fenétres. On remar-

quait des sonbresauts dans les tendons, et un
tremblement plus ou moins marqué des extré-
ités ; les parotides s’engorgeaient; ( ce symp-
tdme, trop précoce, a tonjours été funeste ) ;
quelques taches miliaires et pétéchiales se ma-
nifestaient ensuite sur la poitrine et sur les
membres. (Cing réfractaires Génois ont, de-
puis cette époque, présenté ce méme symp-
tome du 5.° au 7.° jour; tous sont guéris. )
Quelques individus présentaient une teinte ic-
térique sur toute 'habitnde du corps, et beaun-
coup plus de chaleur i la peau ; les forces dimi-
nuailent.

Du 7.¢ au 11.¢ jour, tous les symptdmes
s'exaspéraient; on remarquait des rougeurs
fugaces sur la figure, I'obscurcissement de la
vue, le tremblement et la rétraction de la
langue , la noirceur des dents, des gencives et
des lévres ; la surdité, le hoquet , des pétéchies
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plus abondantes , méme des taches poﬁrprées.
L prostration des forces angmentait; le ponls
était & peine sensible; la ganéréne se manifes-
tait'sur les parties du corps ou avaient éié pla=
cés des vésicatoires, et méme des sinapismes.
Elle s’est aussi manifestée dans le pourtour des
poignets et aux pieds chez deux malades qui
sont morts du 3.¢ au 5.¢ jour.

Nota, (I'avais en également occasion, en vi-
sitant ['hdpital d'Antibes , d'y voir un de ces
réfractaires chez lequel la gangréne occupait le
nez, le pourtour des malléoles et les deux
pieds; la gangréne se porta encore & d’autres
parties du corps , et le malade ne tarda pas &
succomber.)

Outre ces différens symptdmes, duo11.¢an
14.® jour, rarement du 14.® au 17.® jour, il
sarvenait des hemorragies nasales tres-abon-
dantes, mais le sang était péle et aqueux. (Ce
symptdme laissait peu d’espoir. ) Des déjec-
tions alvines, anssi trés-abondantes , liguides ,
vermineuses et extraordinairement, fétides,
ayaient lien 4 cette méme époque ; et n'étaient
salutaires que lorsque le météorisme de l'abdo-
men , le délire et la céphalalgie cessaient en
méwe temps. Dans le cas contraire , une sueur
froide et d’odeunr cadavéreuse terminait les
jours du malade.

Trois malades seulement ont éprouvé cette
difficulté de la déglutition , et ce resserrement
spasmodique des michoires que j'avais observé
en février 18og, parmi les deserteurs conduits
des Pyrénées a Nice, par la voie des prisons.
(J'ai rédigé , dans le temps , un mémoire sur les
maladies qui régnérent pendant les quatre pre-
miers mois de 1609. ) , :
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.La rétention d'urine’ également a été trés:
rare. En général , le prompt développement
des symptdmes d’'ataxie et de putridite, a tou«
jours annoncé la gravité de cette maladie dont
la durée, pour l'ordinaire, a été de onze a
dix-huit jours, ‘et rarement de vingt-un, lors-
qu'elle s'est terminée parla 5uérisun ; etdecing,
sept et neuf, lorsqu’elle s'est terminée par la
mort, qui n’a eu lien que chez un seul, du on-
ziéme au quatorziéme jour.

Un de ces malades fut suffoqué le second jour
de son entrée & I'hospice, quatriéme de l'inva-
sion de la fiévre , par l'engorgement énorme et
subit des parotides et de tout le corps.

Un autre réfractaire, aujourd’hui soldat
dua 2a.¢ régimeut d'infanterie légére, pré—
senta un engorgement presque aussi considé-
rable des parotides, dun 11.° au 14.% jour ; (celui
de la droite se termina par résolution, celui
de la gauche par suppuration); un délire phré-
nétique du 6.® aun 7.¢ jour, un tremblement
continuel de la téte et des membres, depuis le
. jour, (moment ou le délire devint sourd et
comateux ), jusqu’aw 17.¢ jour. La surdité et
un dépdt puriforme & chaque oreille, termi-
nérent la maladie, 1.e fiévre cessa bien le z1.e
jour, mais la convalescence fut trés-longue, et
}e malade conserve encore avjourd’hui une
certaine faiblesse des facultés intellectuelles.

Un de ces réfractaires , atteint d'une phthi-
siepulmonaire, a la suite d'une maladie de poi-
trine aigué qu'il avait essuyée deux ans al;pﬂ-
ravant, mourut.le second jour de son entrée i
I'hospice, cinquiémede 'invasionde lamaladie:
L’autopsie cadavérique montra le poumon
droit sphacélé, et adhérent en plusieurs points
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a la plévyre ; le lole extraordinairement volumi-
neux et en suppuration; la vésicule du fiel
gorgée de bile ; les intestins phlogosés, et I'épi-
ploon presqu’entiérement détruit. :

Six anciens malades de I'hospice, atteints
d’hydropisies pulmonaires confirmées , on ma-
rasme , furent, dans les premiers jours de
mars , victimes de l'influence pernicieuse de la
maladie des rélractaires , malgré lear isolement
et la prompte exécution des mesures de sala-
brité : ancun d'eux, il est vrai, ne pouvait
espérer de prolonger son existence au-deld de
quelques mois.

§. V1. Traitement de lu maladie.—L'emploi
réitéré , deux fois le jour, des finigations de
M. Guyton de Morveau, dont 'efficacité est
aujourd’hui incontestable; l'aspersion du vi-
naigre dans les salles ; les pédiluves et les lo-
tions. sur le visage et les extrémités supé-
rieures , avec l'eau tidde et le vinaigre, au
moment ol les malades étaient regus dans les
salles , aprés avoir éié dépouillés de leurs
hardes et linges, qu'on plongeait en méme
temps dans l'eau bouillante et le vinaigre,
pour étre ensuite lessivés, séchés et fumigés
convenablement ; la grande propreté dans %es
salles , pour les lits et les malades, etc., ant
été autant de moyens accessoires , mais essen-
tiels & la réussite du traitemnent qui a été sus-
ceptible de guelques modifications chez cer-
tains sujels, selon lear constitution particu-
liére, la période trop avancée de la maladie
sa marche plus on moins rapide ou sa compli-
cation avec une autre aladie, et selon la pré-
dominance de quelques symptomes. ;

Les boissons les plus ordinaires pendant le

21, 29
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cours de la maladie, ont été la limonade avec
le suc de lumon , et quelquefois avec I'acide
sulfurique , ine décoction de gramen oxymélée
et nitrée , une inlusion de fleurs vulnéraires
et diaphorétiques également oxymélée, et I'ean
vineuse. Le vin a été indispensable dans la
convalescence.

Les pédiluves ont souvent été répétés pen-

- dant plusieurs jours, au début de la maladie,

et aignisés avec la moutarde en poudre ou le
muriate de soude, pour diminuer la tendance
& la congestion cérébrale; les sinapismes aux
gras des jambes ont été appliqués dans la méme
vue.

Les symptdmes ataxiques et adynamiques
ayant toujours prédominé sur les symptdines

. inflammatoires, je n'ai pas été dans le cas de

prescrire de saignées , malgré le tempérament
éminemment sanguin de quelques sujets.

Les lavemens aqueux , huilenx on savon-
neux , quelquefois avec une décoction de fleurs
de' camomille acidulée avec le vinaigre , ont
été employés pour combattre la constipation
qui a été commune & tous ces malades , et qui
s'est soutenue chez plusieurs pendant huit &
dix jours.

L'emploi des fomentations sur le bas-ventre
avec des décoctions de plantes émollientes on
carminatives acidulées, a eu le méme objer.
J’ai en recours, pour ?uelques individus , &
I'application d’un cataplasme préparé avec la
décoction de fleurs de camomille, la mie de
pain et 'eau-de-vie camphrée.

Les wésicatoires , rubdfians seulement, et
appliqués , ainsi que lessinapismes, aux extré-
mités inférieures , ont agi comme révulsils
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dans le principe de la maladie, pour dissiper
Pétat comateux. A part, quelques vésicatoires
placés 4 la nuque, pendant les deux dernidres
périodes de la maladie, lors du développement
des symptdmmes adynamigues, et qui ont agi
comme stimulans et révulsifs : y'en ai faitappli-
quer trés-rarement, i raison de ce qu'ils don-
uaient Jieu (et quelques sinapismes aussi) a
des plaies et escarres gangréneuses qui , sans
avoir eu de suites {ichcuses, ont exigé beau-
coup d'attention pour les pansemens et la con-
tinvation des remédes intérieurs et anti-sep-
tiques peridant la convalescence. Un seul vési-
catoire a été appliqué sur la partie latérale
droite de la poitrine, et avec tout le succés
desiré , pour combattre une dounleur profonde,
trés-étendue et génant extraordinairement la
respiration. Chez wn autre malade, un large
vésicatoire appliqué entre les deux épaules, a
eu le mémne succés dans un cas de delire , em-
barrasde la téte et oppression considérable.
La complication manifeste des vers a néces-
sité , dans toutes les périodes de la maladie,
]’Em;}lni des anthelmintiques, tels que la dé-
coction de semen-conira, on de mousse de
Corse, avec I'huile d’olives; la poudre de fou-
gére méle, incorporée avec le camphre et le
mercure doux , sous forme pilulaire; la thé-
riaque. _
Pour combattre, dés le début de la mala-
die, les symptdines de gastricité, j'ai ordinai-
rement employé le tartrite antimonié de po-
tasse dans une infusion de {leurs de camo-
wille ou de mousse de Corse; j'ai préféré I'ipé-
cacuanha chez les sujets 'd'une constitution
plus faible, Chez plusieurs malades, un seul
29..
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vomitif n’a pas suffi , et méme, en cas de réci-
dive , I'émétique a été le reméde le plus cfhi-
cace. Je n’'ai pas craint de recourir & ce moyen
chez quelques individus , quoigu’entrés a
Phospice & une période déja avancee de la ma-
ladie. L'expulsion de matiéres bilieuses et glai-
reuses en abondance , fréquemment d’un grand
nombre de vers;la diminution sensible de la
fidvre , dun délire et de 'oppression ; en un mot,
un mieux étre , marqué le plus souvent par
une légére sueur, etc. , en ont été les résul-
tats. J'ai toujours fait prendre du vin dans du
bouillon, an milieu du jour, et un bol de the-
riaque le soir, & ceux 4 qui j'avais administré
I'émétique. Jai été obligé assez souvent de
prescrire,, dés le soir méme ou le lendemain
matin, une potion fébrifuge et anti-spasmo-
dique. Une hémorragie nasale assez abondante
a suceédé quelquefois & 'emploi du vomitif,
mais cette hémorragie n’a jamais été¢ nuisible.

Je w’ai que bien rarement employé des pur-
gatifs proprement dits, et seuls, & raison du
besoin de soutenir et de relever promptement
les forces , par I'emploi des excitans et des fé-
brifuges anti-septiques; mais pour seconder
les évacuations alvines, j'ai associé avantageu-
sement 'oxymel scillitique a la boisson ordi-
naire ; le sulfate de magnésie ou 'oxyde d'an-
timoine sulluré rouge, aux décoctions de
kina , serpentaire de%irginie, gentiane et cen-
taurée , que je laisais douner, par demi-ver-
rées, trois & quatre fois le jour. L'acide sulfu-
rique et le nitre ont tovjours fait partie des
potions {ébrifuges.

Les symptdmes nerveux , le tremblement des
membres , ont nécessité I'emploi de la liqueur
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minérale anodyne d’ Hoffinann , dans I'infusion
de fleurs de li?ieul ou ue coquelicot ; la pou-
dre de valériane unie au camphre sous forme
pilulaire, et I'opinm. ' !

A raison des signes plus particuliers d’one
congestion pulmonaire chez quelqnes sujets,
jai employé les hoissons vulnéraires et inci-
sives, l'ipécacuanha et le kermes minéral &
petites doses répétées, I'oxymel scillitigue asso-
cié & une légdre décoction de kina , des vésica-
toires rubéfians dans le pourtour de la poitrine
et aux jambes, ainsi que sur la fin de la nala-
die et pendant la convalescence, des pilules de
digitale pourprée , camphre et nitre, incorpo-
Tées ayec un extrait amer.

Un régime analeptique , et la continunation
de légers fébrifuges ct tonignes, ont abrégé les
convalescences : il y a en cependant plusieurs
récidives , dont un seul individu a été victime
en avril.

La mélancolie et la nostalgie ont singuliére -
ment aggravé cette maladie. Il est pen de ces
réfractaires qui n’en aient donné des signes
plus ou moins marqués. L'étude parl.icuﬁérﬁ
que-j'ai dii faire de cette complication , m'a
mis dans le cas de varier les moyens propres i
la détruire. La connaissance que j'avais du
patois de quelques cantons ou communes du
département de I'lsére, m’'a été d’un bien ]:-Jus
grand- secours (que toutes les ressources plar-
maceutiques, chez plusieurs jeunes gens de ce
département. n leur parlant des objetsquisem-
blaient les intéresser davantage , en paraissant
approuver leurs chagrins , et partager des sou-
venirs attendrissans dont leur imagination s’en-
vironnait sans cesse , je réussissals a leur faire

page 443 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=443

2 BITTM

442 "CunIRURGTIER

concevoir I'espérance deleur rétablissement et
de leur liberté. C'est en de pareilles circons-
tances que l'esFrir. et le coenr offrent des res-
sources qui établissent des rapports plus immé-
diats entre le médecin et les malades ; et que
la médecine , comme la bienfaisance dont elle
est I'image , ajoute un nouveau prix 4 ses bien-
faits par la maniére de les répandre.

OBSERVATION

SUL UN DEPIT EPIPLOIQUE GUERT PAR L'OUVERTURR
FAITE TAR INCISION

Par M. Micriw, docteur en médecine, & Colmar,

Monsieun S. , dgé de 43 ans, d'une consti-
tution assez forte et replette, d'un tempéra-
ment l}rmphatique » ayant le genrg mervenx
d'une sensibilité excessive, sujet, dans sa jen-
nesse , anx mouvemens spasmodiques vagues
(choraea Suncti-Viti), vint me consulter , le
10 septembre 1786, 4 Sounltz, rommune du
département du Haut-Rhin, qu'il habite et gue
j'habitais alors.

Il se plaignait, depnis une -quinzaine de
jours, de gonflemens dans le bas-ventre , de
digestions ventpuses , dont il attribuait la canse
aux eaux de Bussang, qw’il prenaif dans ce
moment. Il disait ayopir la honche manuvaise ,
amére , et des nausées ; lp langne était blan-
che, muguense. Je 1ni trouyai dela fievre. Vu
les symptdmes de saburre assez prononeds, je
Jui prescrivis un demi-gros d'ipécacuanha pour
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Ir TABLEAT, Mouvement général des Salles militaires de 'Hospice de Nice, en Janvier, Février, Murs et Avril 1810.
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o i . pendar 4§ 4 mois.
traités dans les Salles militai- | ——————mmm— e c—— = P ; ; : 1
res de I'Hospice de Nice » Blessés | Nomans i Blessts | Nomzmz | Blessés Blessds
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Tableau comparatif des mouvemens journaliers des Salles militaires de ’Hospice de Nice, en Janvier,

II. TABLEATU. Février, Mars et Avril 1810,

Nombre des Malades restant le 3.°* an 1.** Janvier 1810.
de chagque mofs.

Le 1.** Février, Le 1.7 Mars. Le 3.*r avril.
OBSERFVATIONS.
7. 78 B 133, :
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traités dans les salles militaires.
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le lendemain. Je lui conseillai de se mettre an
lit , et de ne plus quitter son appartement jus-
E!'u'él. son rétablissement , et je lui promis que
j irais le voir. Le vomitif procura trois évacua-
tions mucoso-bilieuses , non sans beaucoup
d’efforts, et une selle. M. &. se plaignant d’une
géne, d'un embarras sensible dans 'abdowmen ,
j'examinal cette région, et je lrouvai entve
"ombilic et le crenx de I'estomac 4 cdLé de la
ligne blanche et a gauche, une petite tumeur
de la grosscur d’un ceuf de pigeon , sitnée pro-
fondément ; je la rapportai an mdsentére. Cette
tumeur était dore et sensible an toucher, La
fiévre était continue-rémittente , trés-bhénigne,
de Pordre des muquenses. Les redoublemens
se terminaient par -des moiteurs ;3 la pean
m’était ni séche, ni ardente, mais souple et
d'une couleur rosée; la langne toujours humec-
tée et un pen blanchitre. La pusillanimité ex~
cessive du malade érait le symptéme le plos
marquant et le plus inquiétant. Son esprit etait
tourmenté et frappé, au point que tous les
jours il-désespérait de survivre le lendemain.
Il avait, disait-il, l'inflammation dans le ven-
tre, et lagangréne ne tarderait pas as’ensuivre.
La fi¢vre céda du huit au enziéme jour, a un
traitement simple , a P'usage suivi des dé-
layans, des tempérans , des mitreux. Il lnt
beaucoup soit de limonade, soit de sirop de
vinaigre dans de I'ean, soit de petit-lait, soit
enfin d'une infusion de fleurs de sureau aci-
dulée avec ‘du vinaigre et miellée, autrement
dite la tisane de Tissoz; j'y joignis une potion
avec lesprit de Mindererer , édulcorée avec
I'oxymel simple. Sa tnmeur augmenta sensible-
ment 3 mais elle n’était douloureuse que lors~
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qu'on ytouchait, on gquand le malade se tour-
nait avec firce. Les inquiétudes , la panophobie
étant tovjours excessives:sur-tout pencli.)ﬂnt"la
nuit ; je crus tranquilliserle malade en lui propo-
sant une consultation.qui d’ailleurs ne me pa-
raissait point nécessaire. M. Risler , médecin de
Miilhouse, fut appelé pour consulter avec moi
sur I'érat du malade. Mon confrére regarda ,
comme mol, la tumeur comme de pen de
conséquence pour le moment, et éirangére a
la maladie  présente. Nous la considérdmes
comme un ancien noyan d'obstructions , reste
de celles ‘auxquelles M. 8. avair éiéd sujet &
Cayenne, qu'il avait habité long-temps , et ot
il avait eu , indépendamment des ulcéres aux
jambes auxquels les Européens sont sujets-dans
ce- climat chand et humide , nne ohsiruction
trés-volumineuse  la rate. La fidvre étant de-
wvenue intermittente qnotidienne , mous con-
vinmes d’insister, dans les accés, sur les remé-
des donnés dans le principe, et de tfaire pren-
dre,dansl'intervalle; desfondans , desapéritifs.
On mit, en conséquence ; le malade.successi-
vement, et tour-a-tour, a 'usage d'une potion
faite avec la teinture de rhubarbe et la terre
foliée de tartre (acétate de potasse), des bouil-
lons chicoracés, et des eaux de Seydschytz),
coupées avec du petit-lait. 5 i
Quatre jours aprés,; M. Rislerrevint 5 la tu-
menr avait acquis deux fois plus de volume;.clle
commenca i nous inquiéter. Je craignis qu'elle
ne fut de la nature des tumeurs squirrheuses
dont parle Lientaud dans son Précis de-méde-
cine-pratique ; tumeunrs qui se forment subite-
ment dans quelque viscére, acquiérent dans
peu un volume extraordinaire , et finissent
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enfin par déterminer la mort: D'ailleurs, le
malade n’avait point de fieyre pendant une
grande partie de la journée. Vers le soir, le
pouls devenait un tant soit peu fréquent, la
soif- était trés considérable pendant toute la
nuit, les inguiétudes toujours excessives. Ces
paroxysmes étaient précédés de biillemens et
de quelques antres symptdmes spasmodiques ,
comme mouvemens et contractions involon-
tdires dans les membres, etc. L'orguent d'al-
théa avec l'esprit.de sel ammoniac, 'emplitre
de cigué et de diachylon gommé, les cata-
plasmes émolliens avec la mie .de pain, 'eau
et le. lait, furent appliqués tour-a-tour sur la
tumenr. Nonobstant tous ces remédes, la tu-
meur alla toujours en angmentant ; elle se pro-
mnonga fortement au-dehors, et elle acquit le
wvolume de latéte d'un enfant. La fiévre tomba :
a mesure que la tumeur grossissait, le pouls
reprenait sa lenteur naturelle. Versle 26 ou le
27 septembre, la tumeur, toujours dure jus-
,If]{u’ﬂ'turs , manifesta une fluctnation sensible.

e fus d’avis dés-lors de ne pas tarder & 'ou-
vrir. Avant de prendre un parti & cet égard ,
on se décida & convoquer une assemblée de
quatre médecins pour prononcer sur le mo-
ment de l'ouverture du dépdt.

On m’adjoignit done feu M. qu&r et
M. Risler, tous deux médecins de Miilhouse;

et feu M. Lang, médecin de Colmar. M. Tho-

massin , alors chirurgien-major de I’hdpital

militaire de Neuf-Brisack , depuis chirurgien

en chef des armées du Rhin, erc., fut prié
d’assister & la consultation, J'exposai au con-
seil médical que le noyau de la tnmeur m’avait
semblé étre trés-profond dans l'origine de la
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maladie} que cette tumeur, 2 mésure qu’elle
avait grossi et acquis du volume, s'était portée
du dedans en dehors ; que de tarder davantage
a faire 'ouvertyre du dépdt, c'était, & ce qu'il
me semblait , mettre la vie du malade en jan-
Ber , pulsqu’on n’était point sfir que le moin-
dre délai ne fitt suffisant pour donner lien &
Pépanchement du pus dans la capacité abdo-
minale; tandis que l'ouverture , faite méme
préematurément, ne pouvait avoir ancune suite
#ficheuse , rassurerait sur la crainte d'un futur
£panchement purulent dans le bas-ventre, et
retarderait tout an plus la cicatrice dela plaie,
a raison de la dureté des bords, de huit ou de
quinze jours. M. Thomassin fut de mon opi-
njon , mais elle ne prévalut point.
L'ouverture du dépbt fut remise & deux
jonrs, sur I'avis d'un des consultans (M. Hof
Jer), qui assurait {comme &l avait pu en
avpir la certitude) que le foyer du dépdt ne
penétrait point dans la capacité da bas-ventre,,
mais ge -bornait seulement aux muscles droits,
et qni trouvait le délai de denx jonrs encore
absolument nécessaire pour fondre Jes duretés
des bords : en conséquence, nous nous sépa-
rdmes. M. Thomassin revint de Neuf-Brisack ,
le jour fixé pour la consultation (le6 octobre
17867, pour faire 'ouverture du depdt. Elle
fut faite, et donna lieu 4 I'issue d'une quantité
énorme d'nne matiére purolente verddtre trés-
fétide , qui peut étre évaluée A plusieurs pintes,
E.l‘minite sans. doute principalement par la
tonte de I'épiploon. En introduisant le doigt
indicateur de toute sa longueur dans la plaie,
nous distingndmes 4 merveille les circonvolu-
tions des intestins gréles, Le dépdt, au licu de
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se borner aux muscles droits, comme Pavait
affirmé le vieux praticien Hoffer, s'étendait
jusqu’an mésentére et ayx intestins gui luni
servaient de plancher, Nous ne découvrimes
d'aillenrs ni fusées, ni claplers autour du
foyer, A mesure que le pus s'évacuait, au mo~
sent de l'incision, le pouls se ralentissait et
se développait. Trois heuresaprés 'ouverture,,
M. Thomassin et moi nons retournimes ches
le malade; nous le trouvdmes dans un {iisson
considérable ; il tremblait de tous ses membres;
le ponls était petit, fréquent , concentré. Nous
attribudmes cet état au repompement du pus:
nous craignimes le développement d’accidens
funestes , peut-étremémel’auverturedequelque
portion d’intestins qui ayaient é¢1éabrenvés, ma-
cérés, peut-&tre excories, par Ja présence d'un
pusdcre, et nons nous séparfimes , dans la per-

- suasion que le malade ne snrvivrait pas long-

temps & "opération. Nous convinmes de faire
Tguverture du cadayre, dés que le malade
serait venu a mourir. Fort henrensement I'évé-
nement n'a pas justifié nos craintes; et voici
Pextrait du journal de ce qui s’est passé depuis
I'incision jusqu’au. parfait rétablissement du
malade. :
Le frisson survenu aprés 'incision-du dépbt,
fut suivi, comme un accés de fiévre intermit-
iente, de chaleur et de sueur : aprés un espace
d’envirpn six heures, le malade devint calme 5
et le pouls presque naturel ; ce calme a duré
depuis le 6 octobre jusqu’au g. Du g au 10,
il y a eu quelques mouvemens de fiévre annon-
cés par un refroidissement aux genoux, des
biillemens spivis de chaleurs , de%a soif et des
moiteurs, qui ont fait tomber chaque fois le
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paroxysme. Ces accés de fidvre se sont renou-
velés irréguliérement jusqu'au 14 octobre; jus-
[qu'a cette époque, la plaie s'est trouvée en
‘bon état, fournissant un pus de bonne qualité,
lié, jaundtre, inodore , pas trop abondant. Le
chirurgien du lieu, chargé de suivre le panse-
ment, d'aprés les ordres de M. Tlomassin,
fait mettre , lors du pansement le malade sur
'ses genoux et sur ses coudes, alin de favoriser
Pécoulement de la matiére qui pourrait s'étre
amassée d’'un pansement 4 un autre dans le
fond du dépdt, et il n'en.sort ordinairement
que trés-peu : des injections faites avec de I'ean
d’orge édulcorée, avec le'miel rosat, n’en
-amenérent pas davantage. Pour fondre ladureté
«des .bords, 'on applique autonr un empldtre
fondant, fenéiré, composé des emplitres de
cigué et de, diachylon gommé ; la plaie- est
pansée avec des bourdonnets et des plumas-
seaux couverts d’'un mélange de bonne huile
‘d’olive et de miel. Le malade ressent de temps
en temps une brillure et des élancemens légers
et passagers vers le rein gauche; ces accidens
font cramdre quelques fusées de ce cbté , quoi-
qu’on n'apergoive encore rien niau tact, ni a
Teeil ; les urines sont abondantes, coulent sans
difficulté ; elles sont souvent comme du petit-
Liit non clarifié, et ont l'air de contenir dn
pus en disselution. Les selles ont lien, méme
sans lavemens et sans le moindre ressentiment
de colique, ce qui rassure du cbié des intes-
fins, - ; ; H i
Dans la nuit du 14 an 15 octobre, le malade
a pris un fort accds de fidvre; les frissons ont
été considérables, ils ont duré quatre heures.
Les chaleurs qui ont suivi ont éié grandes.,
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ainsi que la soif. Le pouls est fréquent et animé;
il y a de 'amertume de bouche, des envies de
vomir. Le 15, 4 trois heures aprés-midi, le
malade a jeté spontanément quelques gorgées
de bile jaune. Il a ressenti dans la nuit, plus
que les jours précédens, une britlure an fond
du dépdt vers le rein gauche. —1l est & remar-
quer que pendant chaque accés, ou exacer-
bation fébrile , il y a plus de dureté et d'éléva-
tion dans les bords de la plaie, et le malade y
éprouve en méme temps des douleurs plus ou
moins vives. Ces douleurs cessent; la tension,
la dureté des bords de la plaie diminuent avec
les accés. Le malade prend de la limonade tar-
tarisée, et une potion altérante saline. &

La nuit du 15 au 16 a été trés agitée ; le ma-
lade a vomi deux fois des matiéres vertes; il a
senti de la briilure dans la plaie , et principale-
ment du cbté droit vers extérieur. Il y a en
des moiteurs la nwit, ensuite un refroidisse-
ment aux genoux, des biillemens ; soif intense
gui se prolonge dans la matinée ; la plaie four-
nit moins de pus. :

Du 16 au 17 , nuit calme ; le pouls revient 2
un état presque apyrectique ; soif toujours
grande ; langue blanche ; les bords de la plaie
elevés , durs, douloureux; le cdté droit plus
que le gauche. Le malade a desiré et pris avec
beaucoup de plaisir un lait d’amnandes léger.
Il est a une diete sévére. 1l ya eu des moiteurs
la nuit, qui ont diminué la fidyre.

Dua 17 au 18, nuit tranquille ; le malade a
mouillé plusieurs chemises; la soif est moindre,
la langue blanchétre, le pouls moins fréquent
éruption miliaire; pus de bonne gualite , pen
abondant; bords de la plaie durs ; la dureté du
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ciité droit est doulourense, et s'étend an moing
A un pouce et demi du bord de la plaie. (Dé-
coction de quinquina dans les rémissions. )

. Du 18 au™19, le malade a beaucoup trans-
piré pendant la nuit; le pouls ce matin est
presque naturel , la soif petite, la langue hu«
mectée aux bords, et peu chargée au milieu ;
le pus est toujours louable et pen abondant ;
les bords de la plaie semblent étre moins durs.
Les elforts du vomissement gu'a été obligé de
faire le malade, il y a quelgques jours, ont
sans doute beaucoup contribué & les irriter et
& les gonfler. Les urines déposent toujours
une matidre blanchitre , et les lavemens char-
rient des matiéres durcies. On prescrit un mi-
noratif composé de deux onces de manne, et
une demi-once de sel amer & prendre le len-
denain.

La soirée du 19 a été assez calme ; mais vers
les onze heures de la nuit, sans frisson , sans
froid préliminaire , le malade s’est senti agité.
H a éprouvé des douleurs déchirantes dans la
plaie, (comme si les chiens y mordaient, d’aprés
son expression.) Le lendemain matin , pouls
un pewirrégulier , peu fréquent ; le malade est
sans soif; la suppuration est bonne ; les urines
sont laitenses et déposent un sédiment blanc.

Dans la journée du 20, la fidvre a été trés-
forte. Lors de la visite du soir, le pouls était
trésfréquent et fdible; la soif trés-considé-
rable ; toujours des douleurs dans la plaie;
suppuration 4 'ordinaire. Pendant la nuit, la
fidvre est tombée par des moiteurs. Le matin
du 21, le malade est calme, presque sans
fidvre , sans soif , sans douleur dans la plaie ;
la langue humectée, un pew blanchdtre. Le
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minoratif a procuré quatre selles, et peut-&tre
contribué A agiter le malade et & exciter des
symptdmes spasmodigues.

Dans I'aprés-midi du 21 (& deux heures),
accés de fiévre avec des frissons trés-marqués,
i secouer le bois de lit, pendant une henre et
demie , suivis de lorte chaleur avec soif inex-
tingnible ; douleurs vives presque insoutena=
bles dans la plaie; vomissement spontané : la
chalevr et les douleurs dans la plaie ont duré
jusqu’dquatre a cing heures. Les moiteurs sont
survenues : 4 ma visite du soir ( sept heures),
il avait trempé une chemise, et la fidvre était
presque tambée ; la plaie n’était plus doulou-
reuse, mais un peun séche ; la suppuration était
moins abondante , quoique bonne.

Ces accés de fidvre affaiblissant le malade,
on trouve essentiel de chercher & les couper ;
en conséquence, on donne le quinguina en
substance 4 assez forte dose pendant les ré-
missions.
~ Dansla nuit du 22 aun 23, accés de fidvre plus
léger ; le soir, état de calme et pouls presque
ndturel ; sweur abondante pendant la nuit.

Le matin du 23, rémission bien marquée ;
sappuration de bonne qualité ; dureté des bords
de la plaie dans une étendue d'environ deux
pouces. Le reste de la journée se passe dssex
bien.

Le 24, & deux heures du matin, refroidisse=
ment aux genoux, puis chaleur vive, soif in-
tense, douleurs intolérables dans la plaie; la
suppuration devient moins abondante. Rémis=
sion dans la journée; mais nouveau paroxysme
le soir, accompagné des memes symptdines
Sueurs abondantes la nuit. -
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Le 25, bouche séche et pdteuse; langue char-
sée, pen de soif , pouls naturel ; quelques don-
leurs dans la plaie. (On ajoute la créme de tar-
tre au quinguina. )

La nuit du 25 au 26 a été agitée; il y a eu de
la fiévre sans frisson ; elle s'est prolongée toute
la journée du 26, et s'est terminée par des
sueurs copieuses ; urines avec sédiment flocon-
neux blanchétre , parfois un pen rougeftre.

Du 27 au %9 inclusivement, apyrexie; seu-
lement un peu de sécheresse de la bouche les
nuits, et méme de la soit dans celle du 27 an
28. On continue le quinguina; la plaie est
belle , la langue se nettoie, le visage du malade
présente un aspect favorable; on accorde quel-
ques alimens.

Dans la nuit du 29 au 30, un pen de fidvre
sans frisson : elle se dissipe dans la journée.

La nuit suivante , altération , mais aucun
autre symptdme fébrile.

Le 31, apyrexie. On continue le quinquina,
et on donne le soir une pilale de cynoglosse
qui procure une bonne nuit.

Le premier novembre, 4 deux heures aprés-
midi, refroidissement aux genoux pendant une
heure , puis chaleur, soif , douleur de la

laie, etc. Une once de sirop d’opium calwme
es douleurs et diminue la fiévre, qui dure
néanmoins jusqu’aun lendemain, et se termine
par des sueurs et des urines sédimenteuses.

Do 2 an P, apyrexie ; quelquefois seulement
un peu d'altération pendant la nuit. Le 3, on
rend le quinquina purgatif par 'addition d’un
sel nentre. La langue devient tout-a-fait nette ,
Lappétit trés-bon; la plaie suppure peu, mais
fournit un pus louable.
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Dang la nuit du ¢ au 10, agitation , chaleur
febrile. ; : :

Le 11, coliques violentes qni, aprés s'étre
fait sentir.dans différens points de l’ﬂhdu_meu -
se fixent au voisinage de la plaie. Cet accident
avait été déterminé par un mouvement de co-
lére. On y remédie par les anti-spasmodiques
unis aux sédatifs.

Du 11 au 15, il y eut encore quelques mou-~
vemens de fiévre; mais le 16 , 4 deux heures
du matin, il surviot de nouveau un refroidis-
sementaunx genoux , anquel succéda la chalenr
et les autres sympldmes accoutunés, 4 un
degré moindre cependant. Ce jour-li méme, la’
langue.était nette et 'appétit bon ; le pus avait
depuis Ja veille une odeur fétide; la plaie
n'avait plus qu’environ quatorze lignes de pro-
fondeur. On présume que l'air vicie de I'appar-
tement ou le malade s'était fait fransporter
depuis quelquesjours, a raison dun froid, était
en partie la cause de la puanteur du pus. On
rend dés-lors le régime plus végétal ; onfjoint
les acides an quinquing ; on faitrenouveler sou-
vent. l'air de l'appartement; on fait laver et
panser la plaie avec la décoction de quinquina.

. La nuitdn 16au 17, encore un peu de refroi-
dissement aux genoux, mais pas de soif, et
somiueil assez bon. Il y a cependant quelques
symptdmes fébriles jusqu’an 18, '

. Dun 18 au 20, apyrexie. Le malade se léve et
se proméne long-temps dans sa chambre sans
en étre fitigné; le pus est tounjours fétide et
verditre ; la plaie tend A se rétrécir : on 1'élar-
git avec des cordes & boyan.

Le 20, le pus est de bonne qualité. Dans la
soirée, il y a peu de fréquence dans le pouls;

21, o
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le malade éprouve quelques mouvemens spas-
modigues dans les membres ; cependant la nuit
a ¢été assez tranquille ; la bouche est un peu
stche, mais point de soif. On cherche tonjours
a tenir la plaie ouverte au moyen des cordes &
boyau , et parfois avec I'éponge préparée , pour
laisser le temps au fond de se relever suffi-
samment.

Dn 21 jusqu'an 24, le malade a toujours été
sans fidyre 3 tontes les fonctions rentrent dans
l'ordre. Les forces et I'embonpoint reviennent
sensiblement : la chose qui occupe le plus,
¢’est de tenir la plaie ouverte jusqu’a la par-
faite consolidation du fond. Le pus est en trés-
petite quantité; la ﬁaluie se rétrécit en tout sens
et a trés-pen de dimension. On continue le
quinquina & l'intérieur et pour le pansement.

" Les choses ont continué d'aller de mieux en
mienx jusques au 1o décembre, temps o la
plaie a été consolidée. Le malide a été purgé
deux fois dans sa convalesgence. Il a’ porté
pendant quelque temps nn bandage pour pré-
venir une hernie ventrale. La convalescence
érant ralfermie, M. 8. est sorti pour la pre-
miére fois le 22 décembre 17863 ét au mdment
encore ou j'écris (2o jaillet 1810), il jouit d'une
bonne santé, Pendant espace de vingt-quatre
ans qui s'est eéconlé depui's sa-g_ne’ri_soil sl aen
quelques maladies graves’, mais (ni n'ont en
auncun trait & celle qui fait le sujet de ' cette

observation.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e s P i, P e P

MEMOIRES

&E Li Soctérd MEDICALE D’EMULATION, SEANT A
t'BEcore DE MEnecing DE PARis;

Deédies & son Président lanoraire perpétuel , M. Cor-
visarl, baron de ' Empire, premder mddecin de LL!
MM, IL et RR.; avec son’portrait,

In~8:9 de 558 pages, orné de neuf planches en taille-
douce. — Seplieme volume. — A Paris, chiz Cu=
pelle et Renand, libraires.- commissionnaires , rue -
J. J. Roussean , N.* 6. Prix , 7 fr. 5o cent.; et g fr,
bo cenl. ,, frang de port, par la poste. 1811 (1).

Prus Jabariense et plus active gque la plupart des So-
ciétds sayantes ddnt la capitale est sujourd’bui remplie,
la Sacwlﬂlﬂcdlml& d’Emplation , fondée en 1796, avait
d-,.jp 'pn]JIu: six vnIulnes de rrnémolrcs, et un nombre
dhal de volumes .d’un Journal riche en ebservations. Le
tome VII des mémoires qui pnra\’l mainlenant , monire
que les: matérigus gn’elle a. recoeillis sont loin ‘détre
épuisds, et qu'ils s'accroissent au contraire de jnur en
jour.. Ce volume p "est puiut, indigne d’¢ire placd fchLé
des précédens; et sil’on n'y voit pas, comme dans cenx-
¢i , de savans professenrs rivaliser de zéle avec leurs an=
ciens éléves , ooy trouve des noms Jdéja connps avareta-
geusement dans Ia littéralure médicale, tels que eeux de

(1) Extiait fait par M, A, C. Savary, D.-M.cP. 3
=9
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MM. Roussille~-Chamseru, Alard, Broussais ot Lé~
weilld; mais hdlons-nous de l‘mrc connaitrc leurs travaux ;
c'est le meilleur éloge que novs puissions faire dc la So-
ciété et des membres qui la composent.

A la téle de l'ouvrage est un cloge historique de
Frapcois Péron, p:ir M. dlard, secrétaire de la Société,
MNous ne nous élendrons pas: sur cet éloge , parce qu'on
o déjadonné Jansle Balletin de la Sociétéde la Faculié de
Médiiine, ipni est'annexd doce Journal , urie notice sur la
jeune naturaliste dbnt cesdeux Sociéteés, ainsigue plusicurs
aulres , déplorent In perte. Nous dirons seulement yue
par la maniére dont il est écrit, autant que par la nature
des Fails lIu11] rcnﬁ:nue, il*se fait ire avee un inlérdt
toujours croissanl, L'aulewr n'a point doune daus ce
pllébua 1ru|1 ordinaive aux cloges nl:ﬂllﬂmlqms s un siyle
vif', animé , ¢t braveoup de naturel , lont tont "orve-

‘ment de son discours A<la-fois uob!éd tnuchnnl.

Les mémoires que venlerme ‘e volume sont an nombre
“dis douze : nous allons les’ cxaminer semmai rement.

[e [}ri.'lll'lﬂ‘, l'|ul est de Bl Brnus.!uht.;n- -pm.u' tlbicl
lan l_irg.ulm'.'tc-ﬂ {:u]r"t":lirr.' Snivant Mautenr, ]c cu:ur et les
athrcs sont senlement ﬁenﬁlylcs ali lmprcss:un memv
m:.m. que te sang pmdult sir leurs parois, et c'est en
“verié de la distension ' u;u:r:,e par ce flujd®, qu’ils sont
exeités i se !:uu'tmﬂll!t l'a le chasser Tusavant dans le

_s_;ralcme 1_:|n,u]uT.om." mais _lcs valsseaux ca*prilmres sont

dr:a.n{,'s d'untact particulier qui leur fait perc-e\"'ci'rl im=
pruslon des mo]éculcs rhlmlques des fluided Yui’ les ]Jar-
courent, el c'ést celle’ Tmpre.qsmn qui les détermine & se
russerrer :u.n' eux- :uémcs et it expulser ces mémes fluides.
]Jes-lars on cengoit qué le sang est pnuue dons les vaines
par cel agunl ltllcrm{,dlmre et non par le cceur, comme
1e croyail Haller ; clest ce qu ‘avait déja soulenn Bi-
clat : mais uile opinion ‘propred M. Broussais, est que

“la rate et le foie ont pour vsage d'activer_la circulstion

du seng dans le systéme veincux abdeminal, & raisom
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des vaisseaux capillaires extrémément nombreux qui
entrenl dans leur composition. _

Dans le second mémoire, M. Mérat considire les
exhalations sanguines qui peuvent aveir lieu dans les
différentes parties do corps. Il définit I'exhalation, fa
_SOJ"H'G d'un f;'ljl'ui'de di Ifea ou il esl confenu par le
moyen de vaisseaux particeliers. Il remarque que le
sang peutl éire rejetd de ses vaisseaux de deux maniéres
trés-distinetes 3 1.9 lorsqu’ils sont rempus ouw’ divisds 3
a."lorsque la sensibilitd orzanique, propreauxabsorbans ,
ge Irouvant changée , le sang ‘passe dans ces vaisseaux.
Il cite plusicurs exemples d'exhalations sanguines tirés
de Huzxam . de P,f{:-rac, de Bichat # de MM. Afchere 5
Chaussier, elc. ; meis il en rapporte un beaucoup plus
grend nombre qu’il a en occasion d'chserver par lui-
méme, .

Une observatiou chirurgicale fort intéressante, rap-
portée par M, Ribes, est, pour cet habile anatomiste ,
Yoccasion de recherches trés-délicates sur quelques par-
ties de P'eeil. 11 se trouve amené @ conclare , 1.° gu’une
plaie au crdne faite par um justrument tranchant, guel-
que grave qu’elle paraisse, deit dire réunie comme wne
plaie simple, si toutefois elle n’est compliquée ni de com-
motion, ni d'épanchementy 2.» que lorsqu’un muscle
alongé est divisé transversalement , la portion de ce mus-
cle gui tient & wn point fixe, est celle qui se retracte
davantage; 3.° que la céeité , qui est quelquelsis la snile
des piaies du sourcil et de ia Faul}iére 50 pér]'qur.e' dié-
pend de la paralysie de la rétine; 4.° qu’il existe des.
rapporis sy mpathigues et entretenus par des communica-

“lions nerveuses entre Piris et la réline, d’une part, et les
parties environnantes de Vorbite, de Vaulre | ot colre
ces mémes membranes et les voies digestives; 5.2 enfin
que la rétine parait avoir une existence isolée, sl, jus-
fu'a un certain point , indépendante du nerf oplisue,

La Sociélé¢ avait propesé, pour sujet d’un prix , les
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questions suivantes : 1.° w Quelles sont les maladies qu'on
» doil spéeialement . pogarder comme maladies ﬁl‘ga_lhii
» ques ? 2.7 Les maladics orgorigques sont-clles géuérale—
» menl incurables T Joo Est-il inutile déradier’ et de
w chercher i recannaitre 'es maladies organiques, d'ail-
w leurs jugées incorables 7 » Ces questions ont ¢té 1rai-
téesdl'une manigre distiuguée par MM, Mariin , mutde-
cin i Aubagne , el 4. M. Fering. Le premuer, dont le
wémoire a remporlé le prix, aprés avoir proaveé , un
peu longuement , peut-étre  les difficultés e ln premitre
question, a cru poovoir définir ainsi les maladies qu’on
doit spéeialement regarder comme maladies orgeniques,
« Ce sont cellis, dit il, qui, résultat nécessiire d'une
aburvation de la sensibili'é orgavique qui dérange la
nutritivn consistent dans une ﬂégéufﬂllion des tissus
organiques . ou dans la production de nouvelles subs-
tances. n 5i I'on en excepte la premiére parlic y quia
quelque chose d’un peu systématique , ceite' définition
nous paraft tout-d-fait satizfaisante. M. Mariin a fort
bien senti lu nécessité de restreindre la significution des
mots maledies organigues qui, a la riguear, pourrait
gappliquer & toutes les maladies, et les limites qu'il leur
8 assigndes onl d1é posdes avee beaucoup de discerne-
ment, Mais dans la classifieation et dans Pénumération
qn'iI donme dos maladies ni’gnniques, il noos parait ed
avoir omis plusienrs : telle cst, entr’autres , la dégéné-
ration tuberculeuse sur laquelle les travaux de M. Sayle
ont jeté un & grand jour. Il nous semble avssi que dans

- ges vues thiéoriques anteur a pris heaucnup des idées de

M. Récamier, qu'il n’a cependant pas jugé & propos de
citer. Du resle , son mdmmre es' saperment deril i el "o
¥ découvre le germe de plisicurs rmlceplmns }.L; ‘reuscs
que 'auteur développera sans dowte par la suite.

Le mémoire de M. Fering est en latin, Ce médecm a
donnéun sens beaucoup plus étendu que M. Martin,
Vexpression de maladics organiques. Suivant lui; un
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vice quelc-unqua dans la steucture, la composition, les
connexions , la forme, le siége, la masse on le volume
des solides , déterminé, par quelquoe irrdgularité , daus
la nutrition’, est une maladie organique. Fx reprodue-
tione abnorni y dii-il, guanda sofidornm siructura,
miztio y nexus , figura, sius, moles aut volunmen,
ullo vitiantur inodo et a proprio discedunt ordine , wor=
buin declaramus organicum. Auvssi range-1-il parmi ces
maladies les ulcéres , Pamaigrissement , la gangréne , le
ramollissement , le desséchement , les vers , les calculs,
ete. yete. Il donne de ces diverses maladics une courle
description , et fait prenve en tout d’upe instruciion so=
lide. On peut cependant lui reprocher de wavoir pas
conno le Traité des aflections organiques du cour, de
M. Corvisart ; ouvrage que son compétileur a su
mettre 4 profit.

Aun sorplus, Pun et Pautre sont parfaitement d’accord
sur les deux derniéres questions du programme, et,
tout en regardant la plupart des maladies organiques
comme incurables , ils insistent sur I"utilité que peuvent
avoir les recherches dont elles sant Pobjet. Espérons que
cette utilité sera généralement sentie, el que les bons
observatenrs s'empresseront d’élever cette parlie dela
médecine au nivesu de nos aulres connaissances.

A la suite des denx mémoires dont nous venons de
rendre compte, est un commentaire de M. Mare , sur
la loi de Numa Pompilius | relative & Pouverture des
femmes mortes enceintes. La loi de Numa est fort con—
cise : elle énonce simplement le précepie dlouvrir le
corps de loute femme qui vient 4 mourir pendaot sa
grasseas/(.', pour en extraire le fruit, M. Mare fait voir
que cethe pralique est fort ancienne, el qu'elle a é1é en
usage dans/lous les temps. Il donne fa waduetion lintérale
d'une ordonnance rendue vers la fin da dix-sepliéme
siécle, dans une ville de Westphalie; ordonnance qui est
Ellrll-méml: up vérilable commentaire de la loi de Mume;
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cependant M. Mare y sjoute plusiears considéralions
propres i deiaircir encore :Invnnlage ce pnini important
de police médicale. Cet estimable auleur annonce Je pro-
jet qu’il a fermé de donner un ouvrage comple! sur
]’hl}'giénu puhlif]uc I d’apri‘:s ce {;I{ll! nous CoONManssons
afjﬂ de lui y Nuus ne p:uwmls que former des veeus puur
le voir mettre son pro]el i exdeution. a

Ge qui rend assez piquans les recueils de mémoires ,
tels que celui que nous euslysons, L'est la varidté qui y
régne. Tndépendamment des sujets qui y sont treilés, et
qui different plus ou moins les uns des auvtres., cheque
auteur a son genre & lui, et envisage son sujet d’one
IDnDiE.'I.‘L' f{ui lul est prupre, Ain.:ii , 82U mmmnn!allnr de
M. Marc, succdde une sivie de propositions avec des
développemens sur les maladies véunériennes dégeéndrées ,
ypar M. Keraudren , wédecin en clefl de la marine, et
président titulaire de la Socidé:é. Celles—-ci sont suivies a
leur tour d’une sorte de thise latine, par M. Chamseru ,
sur celte question © Daniurne tria vel quatuor tempe-
ramenta 2 Dans 'impossibilité ol nous sommes de don—
ner un extrait détaillé de lous les mémoires conlenus
dans cetie coliection , nous passons rapidement sur erux-
¢i 3 non qu'ils soient en avcune maniére dépourvusd’in.
1éril , mals parce gue nous avons encoré a rendre comple
de quatre autres , parmi lesquels celui de M. Heébréard |
sur les terminaisons de 'hépatitis, se présente le premier.

Ce mémoire gontient deux observalions extrémement
curieuses 1 dans 'une ; on voit nne hépatite bien carac-
térisée , et & laquelle succide, vers le -trente-septicme
jour, une expecloration de crachals d’abord sunguinu-
lens , puis brunftres et puriformes , qui se coulinue jus-
qu'an seixante-qualridme jour, avec wne alondance
qlﬁ-a_;ranra oo n'est qu'uu L{uatj‘c-vi.ugl*huilili_‘-mc fue le
malade est entré en convalescence, Dans aulre , clest un
jdiat alfecté éguien‘mnl dane |‘H_‘p:1!il|: bien prcnnlnt:l':e B
qui ¢prouve unc semblable expectoration du vingl-cin-
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quiéme an cinquantiéme jour , et qui, aprés en avoir
passé une quinzaine dans un dlat de santé équivogque ,
est repris des symptdmes d'inflammation du foie, qui ,
avec les secours de Part, se terminent hevreusement par
un abeés i Phypucondre droit. Cet abeds duvert et traité
convenablement, le malade guérit en échappant, comme
le précédent , au danger le plus imminent. Les réflexions
que M. Hebréard a jointes i ces observations , miéritent
de fixer toute 'attention des praticiens.

- On a vo dans ce Journal (cahier de juillet 180g),
que la ligature de P'artére crurale avait ¢lé faile avec
sueces par Astley Cooper, dans un cas d’anévrisme. Le
cahier qui conlicnt ces observalions tomba enire los
mains de M. Delaporte second chirurgien en chef de la
marine , dans le moment o il était indéeis sur le parti
qu'il avait & prendre 3 I"égard d’un homme afleeté de
cette sorte d’andvrisme, et conflid depuis pen & ses soins.
Aussitdt il se mit en deveir de pratiquer I'opération sur
le cada\rre; il la |'d|}EL:|. |)|usinur,§ fl;lis, el trouvant qu’ell::
offrait moins de difficulié que la ligature de l'artire po-
plitée et méme de 'axillaire, bien convaincu d'ailleurs,
par les connaissances positives qu'il avait cu analomie,
gue lesang pouvail parvenir au wembreaprés laligature
de I'ariére iliaque externe, par les connmunicalions qui
existent entre la profonde el Phypogastrique, il se décrda
b opérer son malade, qui y consentit aprés quelque
délai. Le procédé ne ful pas le méme que celui de Coo-
per ; des considérations particuliéres déterminérent & ne
pas couper Parlére eutre les deux ligatures, Cependant
les pulsalions eessérent dans la tumenr , et le malade pa-=
raissait sur la voie de la guérison , lorsque le douzigme
jour, la gangréne se déclara et 'enleva en peu de temps.
M. Delaporie attribue cet aceident, nou an defaut de cir-
culation dans le mewbre, mais & la décomposition du
sang contenn dans la twmeur , ct les preuves qu'il en
donne paraissent convaincantes.
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Les deux mémoires qui terminent ce recueil sont re-
latifs & P'anatomic dvs dents, Le premier, qui est de
M. Léveillé , contient des recherches neuves sur la dis—
position des follicules dentaires, et sur les rapports qui
existent entre les dents de la premitre et de la scconde
deutition. M. Miel, auteur du second , explique , d’une
manitre trés—claire, le développement des mdchoires et
le mode de remplacement des dents de lait par celles de la
seconde dentition. 1

Ces mémoires sont accompagnés de plusieurs figures ,
qui occupent huil planches gravées -en laille-donce. En
outre, 'ouvrage est orné d’un portrait fort ressemblant
de M. Corvisart ; président=hororaire de la Société
d’Emulation. On voit donc que rien n'a été ndgligé pour
rendre ce volume digne de fixer les regards du public
médecin. Nous ne doutons pas qu’il ne soit géndralement
bien accueilli, et qu’il ne fasse desirer de voir la Société,
d’Emnlation poursuivre ses travaux avec la méime ardenr
gn’elle a montrée jusyu'ici. ; :

COURS
THEORIQUE BT PRATIQUE D'ACCOUCHFPMENS,

Dans lequel on expose les principes de ceile branche
de l'are, lex soins que la femine exvige pendant et
aprés le travail | ainsi que les élémens de Idducation
physique et wiorale de l'enfant ; par J. Capuron ,
D.-M., professeur de médecine ef de chirurgie’
datines de Part des accouchemens , membre de plu-
#leurs Socidlés Savantes s ElC, 3

Un gros volome in-8.* A Paris, cheéz I dutenr riié
Saint-André-des-Arcs,; N.* 58 ; et cher Croullebois,
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libraire, rue des Mathorins, N.* a7, Prix, 7 fr.
So cunt. § et 10 fr., franc de port, par la poste (1).

L'ant des accouchemens exered dans le sidele dernice
avee la plus haute distinction , par Muricean, Smellie |
Lamuvite, Levret ; Deleurye, Lawvergeat el Baude-
locque , prit, enire les mains de cesgrands praticiens, ung
forme véritablement vouvelle. Eclairé des lumitres de
Panatomie et de la physiologie , soumis & certaing prin-
cipes de mécanique, ol arl regut enfin pour base les pro-
citdés de la natore dont les moyens furvnl micux connus,
et les ressources plus apprécides. Queiyue I'accouche—
wen! ne soit en lvi-méme gue la lerminesison d’une
fouction ou la nature se suflitordinairement , il est cepen-
dant constant que l'art a besoin de présider & ce grand
acte de I"économie , soit pour prévenir les accidens , soit
pour remédier & cenx qui peuven! survenir; arl guiexige
beaucoup plus de savoir el d’habilelé qo’en ne le croit
vulgairement. . '

Un asccoucheur moderne a avancé dans ses legons .
qu’il dcrirait tout Vart des accouchemens sur une seule
carle. Par celie maniére de s’esprimer, il voulait sans
doule faire entendre que cetle partie de la médecine
pouvait se réduire hun petit nombre de principes géné=
ranx ansquels on doit rapporter cerlaines séries de cas
particuliers. Nous pensons , par esemple, que les pré—-
ceples géndraux de la thérapeutique peuvent scrvir de
végle & Paccoucheor , qui doit , 1.9 laisser agir la nature
toutes les fois quelle peut se suffire & clle-méme; 2.0
en diriger les forees ou en rectifier la marche lorsquielle
s'éloigne de son but ; enfin , 3. il st des cas o la nature
étant hors d’état dagir 4 l'art est obligé de se charger a
lui seul de tous les frais de la délivrance ; circonslances
qui sont comparables & celles o fa chirurgie extirpe um’

(V) Extrait fait par M. D. Filleneuve ; D..D1L-P.
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cor|s étranger , ampute une partie malade, ete. L'ensei=
goowent et lg prah’qm. des accouchemens ne se bornent
print uniquement & ce simple manuel ; on sait Yue les
prﬂf'l‘ssl!urs et les praticiens embrnssent eneore tout ce
qui est relatif aux maladies des femmes , aux maladies des
enfans , et & leur déducation physique; Les autears qui
ont traité des acconchemens, et partieulitrement les mo-
dirnes , ont réuni dans leurs cuvrages ces différens
objets. Ainsi, d’une part, se trouve joint 4 1'étude appro-
fondie de la gestation , I'histoire des affections qui alta-
quent spécialement fa feomes el de lautre, se voit le
tablean des maladies qui arrivent i une époque de la vie'

. oit les soins de la médecine préservative ont le plus d'ef=

ficacité, Tel est aussi le plan qu’asuivi M. Capuron,
qui ne donne 'ouvrage que nous annongons que comme
le préliminaire et la base de ce qu’il se propose de faire
sur les maladies des femmmes et des enfaus. En donoant
quelques détails sur Jillérens points de cet onvrage, nous
ferons connalitre , le plus possible, la méthode et Ja mar-
che que Pauteur a suivie; méthode qui, pour le dire par
nnlicip'ﬂ:’on , mous a offlert wn. enchainement naturel des
nb]et-! et i I'aide de laquelle "esprit est couduit d’un fm!
i un aulre, suivant ordre de leur succession.

- Dans une premiére partie, se trouve exposé loul oo
qui est relafil aux organes ginitaux de la femme, aux
dimensions du bassin, et & la maniére de les apprécier.
L'anteur iadigque ensuite quelles sont les maladies qui
atlﬂqucnt le bassin, la watrice, ete. Quant aux effets
qm en résullent hnl par rapport & la grossesse 5 que par
rapporta |’ :ll::l:uuclwmeul‘. » il fait remarquer qu'il n'a pas
cru devoir cu parler trop longuement dans cet article,|
afin Qavoir une marche uniforme, et d*éviter des répé-
titions dans lesquelles sonl tombds plusicurs auteurs mo—
dernes. _ g

L’histoire du foelus et de ses dépendances vient ensuile.
Elle est commencée par le précis de tous les systémes sur
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la génération. Notre auteur n'en admel aucon j il s'at=
tache méme & combatire. celui des ovistes qui, comme
Ton' salt, jouit en ce moment dune sorte de faveur que
JI.ISI]IJ ici il nous parail mériter. Passant ra[;:q]mncnl sur
toul ce qui est Il_y]:ulhél'iquc L SUT toul ce qui n'est qu’ac—
cessoire, M. Capuron s'occupe, avee beaucoup de dé=
tail, de plusicurs ob]c:l.s Irés-imporians il'qm, Ia prﬂllr'[ue. '
Clest.ce que nous avous sur-fout remargoé pour Particle
des signes de la grossesse gn’il a traité avec un soin lont
perticulier , et d’une, maniére apssi savante que lumi=
neuse. Cet ur!mln dwu:.!! en Lrois parngraphes renferme
successivement les signes qui I'nnl présumer la grossesse ,
ceux qui la rendent \'rnuemblnhle et cufin ceux quila
caraclérisent. épl*us ayoir tracé le tableau’ des phéne—
ménes variés qui ont lieu dans le commencement de la
grossessc ; Je ces phénoménes qui se manifestent dans
tous les paints de, Peéconomie de Ja femme , donl les res—
sorts mobiles sont alors mis en jen d'une maniére sym—
palhlr]uc » "auteur reconnait qu’ils peuvent dtre dis b
diverses affections morbifiques , comme cela s'observe
]qurneﬂement En pnrla nl des signes d’ome grossesse vrai-
semblah]c. Teaque]s se tirent du volume de la malrice,
il co.mhat Popinion, de r[uulques p]lysmlnglstes qui ont
av ancé que pendant ]n. .grossesse il s"établissait entre les
ill.'orps internes une cspccc de lutte dans Iaqnglle celles du-
col, plus serrées, l:l‘. _p'l::a fermes , avaient lnvautage pen-=
dam les six prﬂmmr | mnijs , et cudnlcnl ensuite & la réac-
'I;ll:m u corps et do l'ond , 2insi qu'an pmda du feetus de-
vcnu plus volumineux ; ; hypothese sprcwusc donton s'est
.sefn pour t'.l:pll'r[uer ]n canse de Uzccouchement, miais
.ii"l.ll est facilement renversée lorsqu’on lui oppose cer-
tains phénoménes qui se manifestent quelguefoisy tel,
par e:empfc s que le ramollissement de Iexirémitd vagi-
“pale de 'otérus 3 tandis gue sa base, ou son aulre extré=
mité, présente encore un bourrelel Lrds-dur el Lrés-sen—
sible au toucher. Quant aux sigones d'une grossesse vrai-

page 470 sur 501


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1811x21&p=470

2 BITTM

466 ' CHIRURGIE:

semblable , on sait apssi qu’ils ]']en\renll, flre prudﬁita par
toules les mnladles o la matrice se trouve distendue ;
maladics qu'on est loin de tovjours bien reconvaftre an
toucher , malgré "opinion de quelques accoucheurs qui
prél,cmlunl, par ce moyen, pouvair établir leur diagnos-
tic, et conséquemment les distinguer de la viéritable
grossesse ; opinion démentic par les errcurs commises
jdurnel!emeut par lesipraticiens méme les plus instruits.

En traitant des annexes du foetus, M. Capuron remar-

“que que la phthisie , ou le virus vénérien invéiérd, puu;-

vent occnsioune:r le décollement partiel du placenta’s

‘quant aux moyens d’union entre ce corps ct la matrice ,
‘il parait, ajoute-t-il, que cela a liewh l'aide d’un tissa
“cellulaire plus ou moins dense, interposéde 'un i Pautre.
‘Dans les articles suivans, il s’occupe de la physiologie du

farlos, clen parlant de sa viabilité, il rapporte, d’aprés

'_ Baudelacque, .qua les enfans venus au lerme de sept mois

vivent rarement an-deld de goelques jours. Il ajounle

4u ‘il n'ignpre poinl qu'on cile hcaucl:uap d'exemples qui
EL n:hlnnl prouvef le conlraire; mais il pense, avee le

'pl‘.{L].{.!]en fjue I‘IDI.'Il venons de nomer, o 'l ¥ a euson-

venl exces de créduljlé ) erreur ou mauvaise foi.

‘La seconde partie comprend I'accouchement naturel;
celoi :[ui se lermine par les seules forces de ]a nature y

et duut Part n ‘est” ordinairement ' que e spm:laleur.
L 4.1|_1::r||1n do” I’nccou{:hcmenl t;rr:cu pe d'abord notre au—

teur, gui traite en méme temps la grande question des

naissamces tardives qu'il regarde comme admissibles, En

effet , commpnl croire que la nature qui, dans lons ]cs
phévomenes de la vie ctde I’ organisalion , prcscnm un $l

g[‘.’\ml vombre de modilicalions et de variétds , serai
'seulcment. m\.arublc dans la durée de la gestation ; et
_que cette durde ([I.II varie en moins, ne saurait jamais
_excdder le terme ordinaire 2

L aulear n nﬂm{lt fue qualre pasatmns du sommet de
la téte relativement au bassing positions qu'il désigne
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sous les lilres.d’occipito~aniérieures gauche et droite,
d'occipito-postéricures droite et gauche. Il rejetle les
posilions ot le sommet de la 1éte répendrait soit an pubis,
soit ' la saillie sacro-veriébrale, 1.° parce qu'cllies sont
infiaiment rares; 2. parce que durant ce travail, la téle
glisse i droile on & gauche , et prend "une des positions
qui viennent d'#re admises , ete. Quant aux positions
des extrémitds infévienres , relutivement au bassin ', alles
sont ¢galement rapportées & quatre , sons Jes dénomina—
tions de calcanéo-antérieures gauche ot drull‘.c calcanéo-
pnstcrwure& droite et ganche,

Nous regrelrgns dé ne pouvnlr rapporter ici les excel-

lens précepics qui sont conslgncs dans cet nuvrage, spib
relitivement @ la conduite de 1'accoucheur pendant ce -
travail naturel, soit relativement aux soins quil deit
donner & Penfant et & la mére aprés le travail. Nous di-
rons seulement que’ Vauteur veut, avec les médecing et
les philnsophes modernes, qu¢ la femme accomplisse en
entier Te veen de la nature qu "elle mourrisse I"enfant dont
elle est'mére. Cependant il ne donne ce précepte qu’avec
toutes les restrictions qu'on peut allcndre da mm‘ltcm
habile et du s:n.rnnl, phy smlog:slc..
" La lmnsleme el derniére partie consacrée i l'accouche-.
ment’ m‘m rt.nz.ture.:’, ‘renferme lout ce qm constitue , en
qnelr[ua sorte, I'art de I'accouchenr, Clest dans cette
partie :{ua sont md:qu&s ala suite de ces accidens graves ,
de ces: conformations vnc:eus&s, ces procédés ingénieux ,
ces bpérn,ttpns hardies que peut pratiquer une main
hal:nje pour sapver ququucfms deux’individus.

L’qcaopcllement non naturel est divisé en manuel et en

fmécqmqu: Le premlet, commesa dénnmmn lion l’mduque'

peut se terminer 4 'aide de la main qui doone une posi-
tion convenable & Ventant, ou qui en fait Pextraction en
nms;ssnnt “les extrémites mferleuru. Le secund ¥ qu!
exige 'Iemplut des instrumens, presente deux subdivi=
sions : l'ane y pour l‘nccauchement gui n'a besoin que de
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I"instrument monsse ; Uautre, pour celui qui ne peut se
terminer sans 'emploi des insirumens tranchans.-

La classification élablie pour Paccouchement manuel ,
est entiérement nouvelle , et emporte, je crois, par sa
simplicité el sa clarlé, sur celles qui avaient é1é admises
méme des auteors les plus wodernes 5 car Lous les accou=,
chemens qui exigent le secours de la main, sont réduits
4 dix igenres et & quarante positions; tandis qu’on en
admettait ordinairement plus du dovble des uns et des
autres , ce qui doit nécessairement! souloger beaucoup la
mémoire. Dailleurs, les positions sont ici les mémes,
que pour I'sccouchement naturel, ce qui contribue encore
& rendre celte marche plus claire et plus facile & retenire

Les bornes dans lesquelles nous devons renfermer cet
eslrait, nous empéchant de !lui downer beaucowp plus
d’étendue, nous le terminerons par 'analyse du paralléle
que fuit M. Capuron , de Topiration césarienne el de
Popération de la symphyse.

" Parlopéralion eésarienne, on ouvred enfant nne issue
infiniment plus douee que ne le scrait la voie naturelle
méme la plos librect la miienx d-ispoaée. Saviees! constam-
ment en stirelé , quel que soit son volume, sa situation
el I'étroitesse du bnssm Dans I'opération de la symphyse,
il arrive souvent qu apres avoir tranché le cartilage du
puhls y il fautl encore exercer certaines mnﬁmnvrcs, ou,
avoir recours anx mslrumeus, pour lerminer | a{:qanr:he-
jient. On a méme " élé forc-., aprés ‘avoir dcsymph_y é
une femme, de démembrér I'enfant , et une autre fois de

'prul!quer l‘opurhnon césaricane. Sclon Hnudc;’ocq:{c . Ja

Y |n.ph1,=seol.om|e est dangcreuac et mrurlnerc prmr |'t.-|1—
fant, Iqrsquo le hassin n'a que dcux poutl}_& ¢t. dﬂm el
suivant lo professeur Gardien, ]n dangcr n’est lmmmgn;
n,{u. a un diaméire ap-dessons dc deux pouces (1)

r: ) Fores page 646 de Vouvrage, de quelle ma.merr.
ct‘lta opinion se Imm'e disculde.
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L'opération eésarienne est infiniment plus redoutable
pour la mére que la section du pubis, Les circonstances
fqui accom pagnent ces deax apérations, font suflisemment
seotir la vérité de cetle assertion. On comple i peine une
fewme qui échappe dans Phystérolomie, sur trois ou
qualre qui pdiissent. L'opération de ls symphyse est,
au contraire, pen redoutable, & moins que le bassin,
trop resserré, n'exige un grand éeartement du pubis, ce
qui entraine une foule d'accidens plus ou moins graves,

Il suit de ect expose, que, os'il fallait opler entre ces
»n deux epdiations , par excmple , Pélroitesse du bassin
o étant av-dessus de deux pouces et demi, la symphy-
= stotomie sirait peut-dlre plus rationnelle, ¢t par con-
» séquent préfdrable;car, sioelle risque de faire périr
w "um des individos , elle peut avssi les sauver tous les
# deux 3 au lico que Popération césarienne n'en sanve
» indubitablement qu'un , <t immole presque toujoors
Pautreg, w Eulin , M. Capuron suppose plusieurs autres

=

_circnnsla"nces plus oun moins embarrassanles od 'art ne

sawrait choisir une viclime, et sur lesquelles nos lois
gardent le silence. w Clest alors , dit-il , qu’il faut s’en
» rapporter aus préceptes de l'art, qui sont les mémes
v gue ceux de la spine morale; faire tout le bien, et évi-
» ter tout le'mal qu’on pevt, telle est la régle & spivre
» ‘pour wayuir rien i se reprocher. »

o L'ouvroge dont nous venonus de rapporter F{ue]r!ufs
fragmens , conlient , avec suffisamwent de détail, tout
ce qui esl essentiel & savoir sur les accouchemensy et
c'est, on peut le dire y vo ensemble complet de nos con=
naissances posilives sur cette branche importante de [a
médecine. Le bon esprit dans lequel il a &4 coucu et
exécuté, joiul 4 la saine doctrine qui y est enseignée
“en assurcut le suceds , et font vivement desirer fjue Fat=
tear s'empresse de metlre su jour les aulres parties
yu’il se prepose de publier.

21, & =
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TRAITE

DE PHARMACIE THEORIQUE ET PRATIQUE

Par M. 1. 1. Virey, pharmacien en chef & "hopital
militaire de Paris, membre de plusieurs Sociéiés
. Japantes , ele. ;

Puris, 1871. Deux gros volumes in-8.° avec figures.
A Paris, chez Rémont, libraire, rue Pavéeé-Saint-
André.des-Ares, prés du quai des Avgustinsg et
chez' Ferra oiné, libraire, rue des Grands-Augustins,
N 1. Prix, 15 froj et 28 fr. 75 cent. , franc de
port , par la poste (1).

{IL.e ExTrarT,)

Nous avens, dans un premicr article, indiqué les
principaux ouvrages qui ont ¢lé publiés sur Ja pharma-
cie, el exprimé notre opinion sur celui que M. Firgy
vient de metlre au jour; nous devons maintenant & nos
lecteurs une exposition fidéle et suflissmment détaillde
du plan et de la distribution de ce Traité, Nous les mel—
tru_.ma ainsi i porlée de le micux apprécier, ct de juger ai
neus noas sommes Lrompés,

« On peat , dit I'auleor Jui-méme dans une espice de
post-scriptum placé & la fin du second volume, recon-
naitre trois parlies distinctes davs ce travail, La pre-
witre, qui se compose du discours préliminaire et de la
matitre médicale, présente les conuvaissances d’histoire
naturelle névessaires au pharmacien. La scconde partie,
jui commence avec le troisieme livee et finit avec le
septieme, forme le domaine de la pharmacie proprement

(1) Extrait fait par M, o, C. Savary , D-M.-P.
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ditey ou des préparations médicamenteuses. Enfin, la
troisitme partie, renfermée dans le huitibme livre, est
un traité complet , quoique succinct , de toules les prépa-
rations chimiques usitées en pharmacie et dans les arls
qui en son! voisins. » ; :

Il est bon de remarquer que, par histoire naturelle
M. Firey n’entend pas seulement la description desdivers
produits de la nalure, mais Pdiude approfondie detoutes
les substances gue renferme Ie monde y et des phéno-
ménes qu'elles présentent : c'est proprement la science
de la nature. Aussi, dans son discours prélimiaire,
parle-t-il des lois qui régissent la matiére, el il a consa-
cré un livre entier (le second) & l'examen des phéns-
ménes chimiques. Mais reprencns, et suivons pas & pag
motre anlenr. .

Le premier morcean que nows offre le Traité de Phar-
wacie de M. Firey, est un disconrs sur lart de la
pharmacie. Dans ce discours y Yauteur indigue d’abord
Jes qualitds que doit aveir un bon pharmacien : ces quali-
téssont , I'intelligence, 'ordre, 'exactitudeel une extréme
propreté. Il donne ensuite Pesquisse historiquede la phar-
macie 3 dela il passe b des vues trés-sagessor le perfection-
nement de I'art pharmaceutique, puis en vient aux études
qui soot propres au pharmacien. Il exige de lui, comme
autant de connaissances préliminaires , celles des langnes
anciennes , de la physique, de la géographie et des mathé-
matigues. Il démontre Iutilité de toutes ces sciences
pour le pharmacien , d’une maniére assez salisfaisante.
Néanmeins on pourrait lui opposer quelques objections
4 'dgard de la géographie, paisque , pour apprendre &
distinguer la scammonée de Smyrne de celle d’Alep, il
n'est pas rigoureusement nécessaire de savoir que Pune
de ces villes est située on Natolic et *autre en Syrie.

w Aprés ces instroctions préliminaires, dit M. Firey,
il s'agit d’étudier les diverses substances qui nous envi=
ronnept.,., Il est méme important pour tout homme an—

Jlea
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‘dessus da commun , de jeter des regards philosophiques
sur le monde que novs habitons et sur sa constitution ;
rien n'agrandit plas le cercle des idées, rien ne nous

découvre tant de vérites ntiles dans les sciences physi-

ques , eb méme morales , que cette noble étude, »
L'auteur se livre alors & des considérations générales
sar la natore el les corps natorels , puis sur la matiére

‘médicale et Phygitne. 11 donne ensvite des conseils aux

¢leves sur la maniére de former un droguier , et lear dé-
wveloppe les principes des meilleures wéthodes d’histoire
naturelle : savoir , celles de Linné et de Cuvier, pour la
zoologin; celles de Tournefors, de Linné, de Jussien ,
pour 1.'1 botanique; celles de Herner et de .H'auy, pour
la minéralogié.

Ce discouvs préliminaire est terminé par une histoire
tris-abrégde de lachimie, considérée dans ses rapports
avee la pharmacie. Il est suivi de Pesplication des termes
de matiéve meédicale, et de plusieurs tables parmi les-
quelles se Lrouvent celle des poids el mesures , celle de la
nouvelle nowenclature chimique, ete., compar-.a a
I'ancienne.

L'oovrage , comme on a pn le voir, est parlagé en
huit livees , dont le premier est un petit traité d’histoire
naturelle médicale. Les objels y sont rangds daprés les
méthodes de Cuvier et de Jussien, pour les régnes ani=
mal et végétal, et suivant un ordre particulier poor le
regm' minéral et les substances gém.‘mfe.r de fa uamm.
Voici quel est eet ovdre :

Pour les minéraux : 1.° matiéres eombustibles compre-
nant les bitumes , les substances carbondes, sulfureuses
‘et phosphoreuses , et les suhitances métalliques y 2.2 les
matiéres non combustibles subdivistes en substances sa=
lines (acides ,.alkalis, sels neatres) , en terres simples,
en terres mélangées on pierres, en produits volcaniques
et pétrifications.

Pour les substances génlfrales de la mature :*1." les
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principes coércibles, qui ont les caux et los airsy 2.9 les
principes incofreibles j saveir , la lumiére, le calo-
rigque , ete.

Les articles que renferme ce pelit traité sont, pour la
plupart, fort courts :-il en est cependant quelques-uns
auxquels, i raison de leur importance , Pauteur a donné
une certaine étendue; tel est 'article des quinguinas; tels
sont encore ceux du thé, de la vigne, du cacao , etc.
L’élégance el quelquefois méme la clarté du style ont
et sacrifids & la concision, Citons-en guelques exemples :

« BErren et BrEnIs, Ovis dmmon, L., est 'es—
» péce gapvage, Ovis aries, L., est la race domes-
» tique. Lait caseux , suif, laine, uwsités, ainsi que la
» chair. »

« Founmr RovGE , formica rufa , L., en cataplasme
contre les rhumatismes, doune un acide (acétique méld
de phosphorique) piquant y volatil , qui s’unit bien &
Palconl , pasie pour aplirodisiaque et pour Ster les
taches de la peau; on en tire aussi une hoile résinense
odorante , dcre. »

« SARRETE , serralula tinctoria , L., et arvensis , L. ,
» vulnéraires; celle-ei nommée chardon hémorrhoidal |

¥ ¥ r =

‘' porte des galles produites par un diplelipe, vantées

-]

comme asiringentes. »

uFusarw, evanymus Europeeus , L., et verrncosus, L.
n Ses semences capsulaires , en poudre, font périr Jes
» poux, causent le vomissemnent el purgent. A l'extériear
» ses fewilles sont détersives ; Pécorce de Parbuste est
» dere émétique. » *

Le second livre est inlitold @ des Lods genérales de
la composition et de la décomposition des corps. L'au=
tear y traite , 1.% des différentes espéees d'altractions ,
et , en particulier , desaffinités chimiques dont il donne
une table trés-étendue; 2.2 des réactifs et de Pusage
yu'on en peut faire pour déconvrir les substances véné—

neuses ; 3.° des matériaux immédiats des végélans , quiik
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partage en quatre genres, d'aprés la prédominance aun la
présence de certain principe ; 4.° des produits immd=
dials des substances animales; et 5.2 enfin, des fermenta—
tions et décompasilions spontanéas,

Dans le troisieme livre, M. Firer déerit les divers
instrumens et nslensiles & "usage du pharmacien; savoir,
les fourneaux 4 les vaisseaux et'les instrumens proprement
dits, ainsi que les divers procédés pharmaccutivues, tels
que la pulvérisation, la pulpation , Pextraciion dessucs,
la clarification , la distillation , elc. Il donne , en outre ,
la table des poids anciens et nouveanx , avee les abrévia—-
tions, el le tableauw de la quantité d’can que perdent, pnr
1a di.-slcallon s les plantes les plus vsitdes.

Le quatrizme livre a pour objet la mixtion des médi-
camens, L'aulenr commence par rappeler les distine—
tions de médicamens simples et composés, soit galéni-
ques, soit l:h{mi:{ues , el de médicamens inlernes el ex=
ternes. Il donne ensuite quelques précepres sur Mart de
formuler ; et aprés avoir fait '"énumération des plantes
auxcuelles ona donné le nom d’espéces , il offre un assez
grand sombre d'exemples de compositions magistrales,
tels que tisanes, sucs de plantes, mixtures, pnliuus; cle.

A Pégard des médicamens officinavs , auleur en a
fait lamatitre des einquitme , sixidme et septidme livres.
Le cinquizme renferme les compositions internes de con-
sistance non {iquide , ¢'esl=i-dire, les poudres, les fé-
cules , les extraits , les conserves , les tablettes, les pas=
tilles, les pites, les électnaires, les pilules , les bols et
les trochisques. Le second conlient les médicamens in-
ternes de consistance liquide ; savoir, les vins et les vi-
naigres médicinaux, les teintures, les eaux spiritucuses,
les ratafias, les ecaunx distillées, les sirops et les miels
composés. Dans lz septieme , se trouvent les topigues on
médicamens externes officinaux ; tels que les baumes, les
onguens, les pommades et les empldtres. Chacun de ces
livres renferme en outre des tableaux relatifs 4 la pesan—
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tear spécifique de diverses subslances ; comme des
gommes , des gommes-résines , des sucs épaissis o des
laits de divers snimaux, des vins, des vinaigres, des
alkools , elc.

Ces trois livres auxquels M. Firey a donné, b juste
tiil‘t, le nom de Dispenuire . renferment un trés-grand
nombre de recettes , parmi lesquelles il en est beancowp
sans doule dont pen de praticiens font usage avjour-
d’hui, mais quon est bien-aise de trouver, ne {ul-ce
que pour savoir ce qu'on doit penser de P'effet de cer—
tains remédes qui ont é1é conseillés aux malades qu’on
est dans le cas de traiter. Parmi ces préparalions, nous
cilerons les poudres de James, les piloles de Rufus ,
Pélixir Américain, eau d’Anhalt, Popiat d'Helvé-
tius, elc. , qu'on chercherait vainement dans les auntres
reeueils semblables, y

Dans celte partie, comme dans I'histeire naturelle
médicale , on peut reprocher 3 M. Firey d'avoir trop
souvent comservé aux médicamens des vertus imagi-
naires , comme Vindigquent les mots spléniques, hépa-
tigues , cdphaligues , anti-lysiérigues , ete. 1l est vrai
que dans bien des cas il a fait justice de ces prétendues
propri¢tds curalives, soil en les passant sous silence , soit
en les donnant que pour ce qu’elles sont, ¢'esl-i-dire ,
pour fort douteuses,

Il ne nous reste plus & examiner qus le huitiéme livre
qui, comme on a déja vu, est exclusivement consacré
aux préparations chimico-pharmacentiques, Ce n'est pas
cependant que l'autenr, toujours porté 4 étendre le do-
maine de la pharmacie, s'en tienne rigoureusement i ce
que ce titre semblerait indigquer. Le simple énoncé que
nous allons offvir des matieres contenues dans ce dernier
livre , fera voir que beaucoup de connaissances de chimie
proprement dite , et méme de physiologie , s’y trouvent
réunies 4 celles dont parait seulement avoir besoin le
véritable phormacien. Ainsi I'autenr, dans une'intre-
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duction qui est particolitre & cc dernier livre, trace .
d’abord le tableau des sciences nalurelles, eb indique la
division gqu*il va suivre dans Pexposition de la chimie
pharmacentique : des considérations sur In lumiére el le
calorique précédent celte expusition , qui eommence par la
chimie pnewmatique , et embrasse successivement la chi-
mie mindrale , la ehimie végéiale el la climie anfmale.
Dans la chimie pneuvmatique , 1'auteur considére la
natore des fluides gazenx , la composition de Pair atmos-

phérique , la théorie de la combustion et eclle de la res-

piration , eau dans ses divers élats, les expériences i
Paide desquelles on est parvenu & la décomposer et a la
recomposer, les eaux mindrales naturelles et artificielles
la maniére dont on peut en faire Panalyse, ete.

Sous le titve de chimie minérale, Panteur traite du
carbone , du soufre, do phosphore, et de leurs combi-
maisons ; des différens métaux et des préparations médi-
camenlenses qu’ils fournissent; des subsiances salines,
acides y alkalines on terreuses , et composdes , en réunis-
sant lvs acides et les sels peulres wégélanx et animaux,
aux acides ot avx scls neutres qui apparticnnent propre-
ment an régrle mindral,

Un léger apercu de la stroctore des végétoux et des
phénoménes chimiques qu'ils présentent dans leur germi-
nation , leor nutrition et leur accroissement 3 'examen
de I'action qu'exercent sur ces corps , privés de la vie qui
lenr est propre, I'air, Pean, la chaleur humide on séche,
Ie fen, les acides, les alkalis et le tanmin : tels sont les
chjets que M. Firey rapporte i la chimie végétale, L'ac-
tion des acides sur les watiéres vigétales, lui donne
oceasion de parler des éthers et des vernis. Celle des
alkalis , sur les mémes substances , le mine b s’occoper

Hes savons et des savonules.

La chimie animale est traitée i-peu-prés de la méme
maniére , quoique plos bridvement, Des considérations
sur la vie, sur "action des médicemens, sur les fonelions
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des sysiémes merveux , sangnin, nuoteitily exhalant,
cellolaire, ete., servent dintroduclion & analyse des
substances animales, Ces considérations peuvent m'élre
pas tout-i-fait & leur place dans un Traité de pharma-
cie y mais du moins Vanteur a pnisé dans de bonnes
sources , et les notions physiologiques qu'il présente sont
assez exacles.

Aprés les détails dans lesquels nous venons d'entrer, il
est inulile de dire en quoi le plan adopté par M, Firer
est vicienx ou défectucux; il n’est personue qui ne voie
qu'il Va exposé & plusieurs répétitions , et gu'il I'a en—
trafné sonvent au deliy des limiles qu'il aurait di se pres-
crire. Mais on senlira également que son ouvrage ren-
ferme beaucoup de choses vraiment utiles au pharma=
cien, el qu’aucune des connaissances qui sout pour loi
d'one absolue nécessité , n’a €élé omise, On conviendra,
de plus , que sur toutes les parties qu’il traite, Pavteur
est parfuitement au conrant des découvertes modernes, et
qu’il n'est pas moins instroit des travaux gqui ont pré-
cédé ; mérite rare anjourd’hui, et dont on fait malhen—
reusement trop peu de cas. Enfin, nouns le répétons ,
M. Firey a fait un ouvrageutile, et i ce titre, il mérite
des éloges et des encouragemens.

VARIETES.

— Daws I'onvrage de M. Nysten, dont nons avons
rendu eompte au mois de féveier dernier (13, il est fait
mention de deux cas de vomissemens urinenx que 'an—
teur avait recueillis, el qu’il a rapprochds d®vn grand
nombre de faits analogues consignés dans diverses affee-

{1] Recherches de P].‘Jl"f's:in!ngin et de Chimie F:;lholﬁ_
giques, ete., 1 vol. in-8.0 A Paris, chez Brossan,
libraire, rue Pierre-Sarrazin, N." g,
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tions, Cependant Pimposture de 1'un des snjets de ses
observalions (Joséphine Rouliez), ayant été reconnue
peu aprés la publication de son ooveage, M. Nyszen a
cru devoir faire parailre une note additionnelle (1) dans
laquelle, en avouant gu'il a é1é trompé, et en rapporlant
les principales circonstances de cete singulire superche-
rie, il fait voir que les conclusions do wémoire ou ce
fait se lrouve consigné , n'en sonl pas moivs jusies. En
effet, commme il le dit fort bien , ¢ une observation fausse
» réunie @ plusieurs awlres bien comstalées , ne peut
o infirmer les conséquences qu’on tire de ces derniéres. »

— M. Hidauli-de-Filliers , . -M.-P. résidant & Sau=-
lien , nous a adressé diverses remarques sur des mémoires
ou observations publiées dans ce Journal. Ces remarques
ne peuvent étre qu'agréables & nos lecleurs, el nous nous
proposons bien de les leur commuoniguer ; mais attendu
quil nous reste peu de place dans ce cahier , nous ferons
seulement connaitre cette fois celles qui sont relatives &
la notice de M. Falentin sur les eaux minérales.

u Fai lu avee d'aotant plus dintérdl , nous écrit
M. Bidault-de- Filliers | I'article du Journal de Méde-
cine , concernant les bainz de Digne, qu'ayant séjournéd
moi-méme pendant quelque temps dans cetie ville, lors-
que j'dtajs attaché aux armdées des Alpes et d'lralie, je
m’élais cecupd de Vanalyse de ces eanx, que j'ai en oc—
casion de visiter souvent alors : mais les noles que j'avais
recucillies 5 et les matérianx que javais rassemblds ayant
¢ié perdus lors du sidge et de la prise de Nice par les
Allemands, les peines que je m'élais donnces & ee snjet
sont devenues entidrement inutiles. Jajouterai senlement -
quelgues remarques avx observations de M. Falentin,
gni me paraissent d’aillenrs exactes et vraies.

» La villede Digne { Dinia), ne m'a para rien moins

(1) Cette note additionnelle se distribue gratie ches le
méme libraire.
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que belle, malgré ce qu'en dit Lacrofr et I"auteur du
Dictionnaire giographique : on pourrait méme dire
gqu'elle estlaide et triste , assez malbitie, et, par sa situa-
tion cutre des menlagnes dleviées , bornéde & un horizon
exlrémement circonscril. Sa lnngi!udc l.fc Pile de Fc:| esL
indiquée & =2de 2', et sa latitude comwme 'a marguée
M. Falentin. On y récolte un peu de grain, el le vin
qu’on y boit 3 un gofit de terroir assez désagréable.

» On arrive aux caux thermales ( suxquelles un auteur
moderne donne le nom de bains purgatifs), el qui sont
situdes au pied d’une montagne, par une vallée pierrense
qui , dans cerlains Lemps , est un lorrenl. Jai remarqué
que les éirangers qui allaient visiler ces eaunx, qui sont
G-peu-prés la scule curiosité qu'il y ait daos ce pays ,
dizient frappés par Padevr de fole de soufre quielles
exhalent ; odear dailleurs fort désagréable, et dont le
ruissean gui découle de ces baips infecte la vallée par la—
quelle on y arrive.

n- A Péporque ot je me trouvais & Digne (I'ang), ces
eaux élaient frédquentées par un grand nombre de mili-
tairesde diverses armdes 3 lesuns affeceds de rhumatismes
chroniques, les aulres atteints de blessures plus ou moins
graves , plus ou moins anciennes. Jen ai vu plusicurs
éprouver un soulagement marqué de 'usage de ces eaux,
s0il en bains, soit en douches.

w La source qu’on trouve en entrant dans la cour,
cowme Pobserve fort bien M. Falentin, serthla beisson
‘des malades ; mais je ue suis point du tout de son avis,
Jorsqu'il dit que ses eaus ne sont pas désagréables & boires
Je leur ai wouvé, ew les goQitant i la scurce méme,
d'abord un goit de doucin gui souléve le cocur 3 ensuito
une saveur caleaire, el enfin un goit légérement salé,
Jai éprouvé aussi qu'clles ¢laient lourdes sur mon csto-
mac. Elles m’ont parn aveir un coup-d’eil louche, et
étre légirement nébulenses. M. Falentin les a trouvées
limpides. Elles déposent dans les bassins une maliére
blanchitre tirant sur le vert, qu'on spergoit fort bien,
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quoiqoe I'cau ne soit pas porfaitement transparente.
Cette watiére es! douce et onctneuse au toucher. Il faut
ajouler aux noms cilés par M, Falentin | celui de Buret
qui les a analysées. Je me rappelle d’en avoir [ait éva-
porer une bouteille qui laissa environ un demi-gros d'un
résidu extrémement salé et alkalin,

» L'éluve est une espice de caverne laillée dans le roc
el assez peu spacieuse; j'y suis enlré plusicurs fois, et
jlen suis toujours sorti tout en mnage. Je crois qu'on
pourrait en tirer un parti avantagénx dams cerlaines ma-
ladiesde la peau. :

» La montagne qui est en face des bains offre, a la
véritd , des traces de végdlation, mais celle végétatlion
est pen detive. J'ai fait plusicurs excursions sur cetle
montagne,, pendant mon séjour & Digne. Je cherchais
alors, de concert avee plusicurs autres officiers, des en—
droils propres i élablir des postes télégraphiques. Ce
genre de recherches nous avait mis dans la nécessité de
parcourir les montagnes qui environnent la ville, et
mous y avions fait une collection de cornes d'Ammon de
diverses grandears, .

» Un peu au-deld des bains . sur une montagne qui
m'est pas extrémement dlevée, on trouve une sspice de
ruine gu'on appelle le chdleau de la reine Jeanne. »

Fautes a corriger dans ia Notice sur les eavx ther—
males , etc,y par L. Valenlin, insérde Journal d
Medecine , tome 21, calier de mars 1811, .

Papge 193, ligne 1o, an liew de St-Maximien , [iseg St.-DMaximin.
Tdem , avant-deymiére ligne, au lien de BL Mardi, HNseg
M. Nardi. ]
Page 193, 1il.1,‘|1!‘. tg 4 an liew do doctear Bouctan , Hse; Roustan.
IPnlge 1y, aiticle £ Eaux dé Gréoulx , ligne 5, vu lieude : enafio1,
isep en 1810,
dem o ligne 6, au liew de : les eaux , Jisey cos eanx,

FiN DU VINGT-UNIEME VOLUME.
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