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JANVIER 1812.

OBSERVATION

EUR UNE AFFECTION DO'IJ];.I:I'U!EE'L'SI. DE LA jl'i‘:‘.‘[‘;ti1 SQUS
FOLME DE MIGLAINE, OU DE TIC DOVLOTREUX H

Par M. Méerin y docteur en médecine 4 Colmar,

D"Ia.n,xmz veuve J..... , dgée de 49 ans , d'une
constitution lorte et robuste, d'une stature de .
corps €levée,, d'un tempérament sanguin , d'nn
caractére vit, enjoué, cessa d’avoir ses régles
a I'dge de 41 ans, & lasuite d’un chagrin occa-
sionné par la mort d'un de ses enfans. La dis-
parition prématurée de cet écoulement pério-
dique, ne l'incommoda presque peint ; seule-
ment elle éprouva parfois des chaleursfugaces,
passagéres, qui se portaient principalement vers
la téte; symptdme qui affecte la plupart des
femmes dyans leurs années critiques , sur-tout
dans les premiers temps de la cessation de
leurs régles ; sous tous les antres rapports, ma-
r.lauge J... se porta bien depuis cette époque..
23. Tis
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Il ya environ dix-huit mois qu’elle ressentit
les premiéres atteintes d'un trés-violent mal de
téte qui revint par intervalles. Voici ce qu’elle
€prouvait @ chaque paroxysme : la douleur
attaquait subitement , comme un coup de
foudre, 4 des heures variées : elle affectait
d’abord T'os maxillaire et celui de la poma
mette, s'étendait sur les deux arcades den-
taires , sur toutes les dents supérieures et infé-
rienres du cdté droit, sur tonte la michoire du
méme cité , depuis la symphyse du menton
jusqu'a l'angle de cette michoire ; et, 4 son
articulation , sur 'oreille externe et interne,
sur la tempe, sur I'eeil qui se retirait, devenait
rouge et larmoyant ; sur I'aile et toute la par-
tie droite du nez, sur la partie correspondante
du front ; enfin , sur tout le cété droit de la
téte , depuis la racine du nez en montant sur
le vertex, ct descendant jusqu'au bas de l'oc-
ciput; de maniére que cette affection parta-
eait précisément toute la téte en deux segmens
£gavx , dont I'un était douloureux et l'autre
indolent. Les douleurs, d’aprés la relation de
la malade, étaient extrémement aignés et pres-
queintolérables ; elles étaienttantét brivlantes ,
tantdt déchirantes, tantdt lancinantes. Les
acces, pendant les premiers mois , duraient
quarante-huit heures consécutives , . et, ce
qu’il y a de singulier, ils cessaient précisément
alaméme heure, oliils avaient commencé deux
jours avant. Pendant ces accés , madame .J....
ne pouvait se tenir au lit; elle passait les nuits
dans un fauteuil ; parce que son mal ne lui per-
mettait pas d’appuyer sa téte, et que d’ailleurs
en essayant de se coucher, elle ‘¢prouvait un
serrement violent & la gorge. Toutes les parties
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occupées par la douleur, étaient d'une sensi-
bilité excessive , et ne permettaient pas le moin-
dre attouchement j il v existait un trémousse-
ment conyulsif; toute la face du cdté mwalade
devenait ronge ; la rongeur se répandait méme
jusque sur le cOté sain. Lorsque les acces se
terminaient, la disparition de la dounleur était
aussi prompte qu'en avait été I'invasion. Alors
madame J...., pour me servir de ses propres
expressions , n’dtait plus la méme persoune ;
il y avait entre sa situation et celle ol elle
avait été un instant avant, la méme différence
que celle qui existe entre I'état d'une personue
bien portante, et celui d’nne antre quiest trés—
malade. Dans les premiers tem];s, ces accés
ne revenaient que tous les mois, et duraient
alors, comme je l'ai dit, pendant guarante-
huitheures ; ilsrevinrent ensuite tous lesquinze
jours, mais ils étaient anssi de la woitié noinsg
longs. Quelques mois aprés madame 'J.....
éprouva des accés tous les huit jours, puis
tous les deux jours, enlin presque tons les
jours. A mesure qu’ils se rapprochaient, ils
diminuvaient proportionnellement en longneur;
mais l'intensité , la violence de la douleur
était tonjouts la méme.

Je fus appelé pour donner des soins 4 ma-
dame J..... aprés huit mois de ses souffrances :
elle eut la patience incroyable de les supporter
pendant un temps aussi long , sans faire ancun
reméde ; elle croyait d’abord que son mal
n'était gu'une fluxion qu’elle pensait devoir se
passer d’elle-mé&me; elle m'assura que si elle
avait en quelques dents ghtées du cdté malade,
elle les aurait certainement fait arracher ,
parce quelle aurait natarellement attribué ses
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douleurs aux dents cariées. Elle m’avona, de
plus, qu'un médecin avait été consulté sur sa
situation , par une personne tierce ; que I'avis
de ce medecin fut que sa maladie consistait
dans une crampe qui se passerait; qu’ancun
meédicament ne lui avait éié conseillé.

Je ne pus rien découvrir , malgré toutes mes
recherches sur la yraie cause de cette affection
douloureuse. .

. Voici le traitement que j'employai : madame
J.... tut purgée une fois; j'avais conseillé
qu'elle se fit-appliquer les sangsues a I'anus;
cette application n'eut pas lien, parce que la
malade en avait une extréme répugnance.
J'ordonnai des bains de jawnbes, et tous les
soirs un calmant préparé avec un grain d’ex-
trait aquenx d'opium : 'usage qmﬁque temnps

- suivi de ce calmant ne procura aucune dimi-

nution notabie dans les douleurs. Je fis appli-
quer un vesicatoire sur le bras gauche, dont
la suppuration fut entretenue pendant six
semaines. Endin , je fis prendre & madame J....
des pilules composées d'extrait de jusquiame
noire et d'oxyde de zine sublimé, qui m’avaient
réussi dans une autre affection douloureuse
dont j'ai donné 'observation dans ce Journal
{Cahierde novembre 1811 ). Il est aisé de voir,
en relisant celte observation, qu'il existe une
bien grande conformité entre la maladie de la
fille qui en estle sujet, et celle de madame J...
dont je viens de donner I'histoire. Il n'y a de

différence entre les denx cas, qu'en ce gue

les donleurs, dans I'un, occupaient tout le cdté
droit de la téte; tandis que, dans l'autre , elles
n’allectaicnt qu'one partie circonscrite de la
face : que dans l'un, les accés étaient beau~
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coup plus longs, et avaient des intervalles
beaucoup plus grands, ce qui n'en change
pas 'essence ; mais dans les deux cas, la
nature , la force, la violence des douleurs, la
maniére dont les accés attaquaient et dispa-
raissaient, étaient absolument les inémes, Cette
ressemblance était plus que suffisante pour
m’engager A prescrire & madame J.... les pilules
auxquelles j'avais lieu d'attribuer la guérison
de ma premiére malade.

Les pilules ordonnées & madame J... furent
chacune d'un grain d’extrait de jusquiame et
d’autant d’oxyde de zinc. Cette dame en prit
une le matin & jefin, et une antre le soir vers
cing ou six heures. Elles firent progressive-
ment portées jusqu'au nombre de dix pour
chaque dose, en augmentant tous les jours
d'une le matin et le s0ir. Pendant les premiéres
semaines , ces pilules ne produisirent pas un

changement bien marqué dans ld sithation de
anadame J.... ; mais ensuite les dounleurs dimi-

nuérent notablement , les accés devinrent moins
fréquens (car dans les derniers tempsils furent
presque journaliers),’ et disparurent enfin au
bout de cinq & six semaines. Quelque temps
apreés cette disparition , les douleurs mena-
cerent de se réveiller et de se porter sur le
cdté opposé de la face; mais ce i‘ut une vaine
alarme; le tout se borna & de faibles ressenti-
mens qui n'eurent aucune suite. Enfin, ma-
dame J...., entidrement quitte de ses douleurs
a la téte, n’éprouva plus , que par intervalles,
gue!q[::p.g _ picotemens , quelques élancemens.
sous l'aisselle droite et jusqu’a extrémité des
doigts. Cette dame continua ses pilules pendant
plus dé deux mbis; on en diminua la dose gra-
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duellement , ainsi gn’on 'avait avgmentée :
depuis plus de cing mois elle n’a plus eun le
moindre ressentiment de son mal, qui a duré
pendant pius d'un an ; et elle jouit anjourd'hui
d'nne excellense sante que tout présage devoir
érre constante.,

&

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE,

OBnsERVER DA¥S LES HOSPICES CIVIL ET MILITAIRE
Dt LANGRES , PENDART LE 1. SEMESTRE DE

L'ANNEE 1811;
L}

Par M, Rosert, D.-M., mddecin en chef desdils
hospices (1).

Tempora praterea misgantur solis enrsue , guandague secundum natu-
ram , guandegue coptra naturam , et quandpque unum tantiim ',
grandogue duwo aur plura, wnde proyat advenivnt corporl disposi=
tiones et diversa morborum genera @ singula vere horum guam sing
wmedico eognity necessaris solum est.

CumisTory. & Vica, de Art, med,, lib. =2, sect . L.

Opsenvarions METEOROLOGIQUES.
JaARVIET.

Barométre. —Mercure au-dessus de 26 pou-
ce§, pendant tout le cours du mois.

(1) Les constitutions métébmloginn-lnédicﬂl:s tirent
lewr principal inté1ét de la continuité des obseryations.
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Mazimum , 26 pouces 11 lignes et demie, le

20, Minimum , 26 pouces 2 lignes , le 5. Me-
dinm , 26 pouces 6 Egnes et demie.

Thermométre. — Maximum , 5 degrés au-

dessusde o, le 31 & midi. Minimum , 10 degrés

et demi au-dessous de o, le 1 le matin., Me-

_dium, 3 degrés au-dessous de o.

Fents. — Le vent dominant a été le sud; il
a soufflé 11 fois. Le nord a souftlé 7 fois ; le
nord , Uest et le sud-est, chacun 3 fois; 'ouest,
2 fois ; le nord-ouest et le sud-ounest, chdacun
2 fois.

Etat de Patmosplhére. — g beaux jours, et
22 tant nuageux que couverls, dout 3 de pluie,
4 de neige, et 7 de brouillard ; 24 jours de
gelée.

La tempéraiure de janvier a ét¢ généralement
froide et un pen humide, malgré le grand
nombre de jours de gelée. ;

Feévrier,

Baroméire.— Mercure an-dessus de 26 pou-
ces , 27 jours ; au-dessous, 1 jour,

Mazimum , 26 pouces g lignes et demie , le
18. Minimum , 25 pouces 11 lignes et demie,
le 16. Medium , 26 pouces 4 lignes et demie.

Thermométre. — Mazimum , 8 degrés au-
dessus de o, le 10 & midi. Minimum , 3 degrés

Depuis 'an XIV, M. Robert a tracé réguliérement

eelles de la ville de Langres, et les a publiées dans

notre Journal : nous pensons que la continuation de

e travail ne peut manquer d'étre bien accueillie.
(Note des Rédacteurs. )
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et demi au-dessous de c, le 19 le matin, Me-
dium , 2 degrés au-dessus de o. :

Vents. — Le vent dominant a été le sud; il
a soufilé 11 fois. Le sud-ouest a soufilé 7 fois;
le sud-est et 'onest, chacun 3 fois ; le nord et
Yest, chacun 2 fois. .

Lrat de Patmosphére. — 28 jours tant nua

eux que couverts , au nombre desquels 15 de

pluie, 7 de brouillard et 3 de neige ; 6 jours de
gelée et 2 de vent violent.

La température de féyrier a été généralement
humide et assez douce.

Mars.

Barométre. — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces, 28 jours; au-dessus de 27, 2 jours; et a
27 pouces précis, 1 jour,

Maximum , 27 pouces et une demi-ligne,

Jes 10 et 11. Minimum , 26 pouces 5 lignes et
demie, les 1, 6 et 8. Medium , 26 pouces
g lignes. :
. dhermomdire. — Maximum , 12 degrés au-
dessus de o, le 31 & midi. Mizimum, un demi-
degré an-dessons deo , le 16 le matin. Mediuwm,
5 degrés et demi au-dessus de o.

Vents. — Le vent dominant a été Vest; il a’
soutilé 16 fois. L'ounest a soutflé 6 fois;lesnd,
4 ; le nord-est, 2 ; le nord, le sud et le sud-
ouest , chacun 1 fois. :

Litat de Patmospliére. — 16 beaux jours ;
15 tant converts que nuageux , parni lesquels
6 de pluie et 2 de brouillard ; 4 jours de gelde
et 2 de grand vent. - ; '

La température de mars a eté en généra
assez douce. La premiére guinzaine a été m
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pen humide , mais le reste du mois a été assez
sec.

Avril.

Baroméire. — Mercure au-dessns de 26 pou-
ces , pendant tont le mois.

Maximunt , 26 pouces 10 lignes , lés 13, 14
et 15. Minimuir , 26 poices et une demi-ligne,
le 9. Medium , 26 pouces 5 lignes un quart.

Thermométre. — Maximum , 19 degrés au-
dessus deo, le 23 4 midi. Minimum , 1 demi-
degré an-dessous de o, les 11 et 12 le matin.
Medium , 9 degrés au-dessus de o.

Fents. — Lies vénts domiinans ont été le snd
et le sud-cuest; ils’ ont soutflé chacun 6 fois.
Le nord et le nord-ouest ont soufflé chacun
4 fois; Vouest et le sud-ést, chacun 3 fois;
l'est et le nord , chacun 2.

Liat de Patmospliére. — 3 beaux jours, et
27 tant nuageux queé couveits, dont 13 de
pluie, 4 de bronillard, 2 dé neige, et 4 de
tonnerre ; 4 jours de geléde. '

La température du mois d’avril a été assez
séche, malgré la muliiplicité des jours de
pluie. Elle a cependant été un pen variable, et
méme chaude, quant a la saison , nonobstant
quelques jours de gelée et de neige qui ont
causé un grand préjudice a la végetation , se
trouvant a%m‘s deja avancée.

Mai.
Barométre. — Mercure aun-dessus de 26 pou-

ces, dorant le mois entier.
Meazximum , 26 pouces g lignes et demie , le 4.
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Minimum, 26 pouces 4 lignes et demie', le 14+

Medium, 26 pouces 7 lignes. :

Thermomeéire, — Maximum , 21 degrés au-
dessus de o, le 26 & midi. Minimum , 6 degrés
au-dessus de o, le 8 le matin. Medium , 13 de-
grés et demi au-dessus de o. ;

Vents. — Les vents dominans ont été le sud
et le sud-est; ils ont soufflé chacun huit fois.
Te sud-onest a soufllé 6 fois; lonest; 5; le
nord-ouest, 2; lest et le nord-est, chacun
une fois.

Etat de Patmosphére. —13 beaux  jours ;
18 tant couverts que nuagenx, dont g de pluie,
1 de brouillard et 2 de tonnerre.

La empérature du mois a été séche et passa-
blement chaude.

Le 16 de ce mois , on apergut dans l'atmos-
phére , du ¢dté du nord-est, sur les huit heures
et un quart du soir, un globe de feu qui, ense
montrant , produisit 'effet d™un léger, cclair,
Ce météore igneé, qui était fort éleve , affectait
la torme d'une espéce de fusée longue de plu-
sicurs pieds, et sa couleur ressemblait A celle
d'un métal en fusion. Il parut ensuite-beau-
coup s'alonger, tandis qu’il perdait de ‘son
éclat. Il était alors un peun large dans son mi-
lieu, et se termminait & ses deux extrémités en
forme de queue articulée. Aprés quelques mi-
nutes, il prit la forme d’une espéce de vile-
brequin’, puis celle d'un fer-i-cheval irrégu-
lier , et se dissipa enlin ingensiblement , aprés
avoir duré un bon gquart-d’heure , sans faire
entendre aucun bruoit. Le ciel était alors serein :
le barométre était i 26 pouces 6 lignes, et le
thermométre & 13 degrés au-déssus de o. Le
ventdu sud soufflait. : '
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Juirn.

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

Mazimum , 26 pouces 11 lignes, le 9. Me-
nimum, 26 pouces 3 lignes, le 21, Medium ,
26 pouces 7 lignes. -

Thermométre, — Maximum, 22 degrés et
demi au-dessus de o, le 8 & midi. Minimum ,
8 degrés et demi au-dessus de o, les 14, 22 et
24 le matin. Medium, 15 degrés et demi au-
dessus de o. SRR

Fents, — Les vents dominans ont été le
nord et ouest ; ils ont soufilé chacun 5 fois. Le
sud, le sud-est , le sud-ouest et le nord-est ont
soufflé chacun 4 fois; le nord-owest, 3; et
Yest, une fois. :

Litat de Patmosphére.— 14 beaux jours,
16 tant nuageux que couverts, au nombre des-
quels 8 de pluie, et 2 de tonnerre, 1 jour de
grand vent. g™

La température de juin a été généralement

assez chande.

ConstrTurionw MEnricazrs.

11 a été dit , dans mon dernier mémoire mé-
téorologico-médical , que la température du
mois de décembre ayant été douce et molle , les.
diverses atfections 'morhiiiques observées alors,
avaient subi les impressions gni doivent résul-
ter de cet état de 'atmosphére , et que consé-

uemment elles avaient manifesté un certain
mode de débilité. Mais j’ai remarqué en méme

page 13 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=13

2 BITTM

14 MEpnpEGI NE

temps v'elles avaient été rar-afmcnt accompa-

nées g'accidens formidables , scit 4 cause de
Ihabitude que les corps avaient contraciée,
par rapport aux qualités atm usphériques ante-
cédentes, analogues 4 celles de ce mois, soit 4
raison de ce que les vicissitudes de 'air avaient
été peu fréquentes. \

Quoi qu’il en soit, la température humide
persévéra pendant le cours de janvier, et le
vent du sud domina, de méme que dans le
mois. de décembre. Les corps devaient done:
conserver cet etat de flaccidité qui leur avait
été impripé par la constitution précédente, et
les maladies ne pouvaient guéres manguer
d’étre accompagneesd'un degre d'atonie encore
plus considérable qu’auparav'anl:,

Cependant, malgré ces incidens peun favo-
rables en apparence i la santé, les maladies ne
furent ni tres-viplentes , ni meurtriéres , et ne
parurent acquerir qu'un degré d'intensite, en
quelque fagon proportionné i I'état de langueunr
ou se trouvait I'économie animale.

I.es affections catarrhales qui avaient com-
menceé i paraitre pendant le cours de décem-
bre , devinrent fort communes au mois de
janvier. Ces maladies, qui étaient assez opi-
nidtres , ne cédaient qu'a l'usage continué t!les
toniques , précédés d'un vomitt ou d'un pur-

atif. Au surplus , on sait que quand les
fidvres catarrhales sont simples, la nature
seule sulfit pour les guérir, et que le prognos-
tic, pour l'UI'diBaiI'{:Fi]t:uI‘Eu.x , ne peut devenir
sinistre que par la mauvaise constitution' du
sujet, oun i raison d'un vice dans le traitement
et le régime de vie. Swapté quidem naturd
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Jebres catarrhales periculo vulgd carere cen-

sentur , nist mala corporwm constitutio adsit,
aut curarionis esiposde , aul dicelae vitinm
praecesserit. ( Ferd. Saafdn. , Descript. tebr.
catarrh. ordinar. )

On voyait encore quelques synoques , dont
plusicurs offraient des symptdmes de putridité,
sans néanmoins se terminer d'une maniére lfu-
neste. Quant aux fidvres inlermittentes , elles
étaient , ainsl que dans le mois précédent , peu
nombreuses. Elles affectaient les types tierceet
quarte, et cédaient assez facilement aux toni-
ques , ainsi qu'aux anti-spasmodiques ordi-
naires. Il y eut aussi alors quelques hémorra-

ies ; mais les exanthémes qui, durant le mois
?lle décembre , étalent communs, cessérent
totalement. Il régna quelques ophtalmies qui
ne furent nullement rebelles. Les phlegmasies
des membranes diaphanes furent fort rares.
En un mot, les affections morbides présen-
taient généralement peu de danger, et les
deux symptbmes essentiels & combattre étaient
la turgescence gastrique et la faiblesse. Ainsi,
il est facile de voir qu’aprés avoir nettoyé les
premiéres voies, il était indispensable de passer
aux toniques, et d’adopter en méme temps un
régime de vie corroborant, non-seulement
comme curatif, mais encore comme prophy-
lactique. : '

La mortalité ne fut pas trés-considérable
pendant le mois de janvier : elle surpassa ce-
pendant celle de décembre.

 La température de février fut, de méme
que celle du mois de janvier, humide, et le
vent du sud fut également dominant; mais le
froid fut beaucoup moins intense. Ainsi I'état
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d’affaiblissement ot se trouvait le systéme,
devait se maintenir. Cependant le nombre des
maladies fut un peu moins considérable, et les
phleginasies des membranes mugqueuses dimi-
nuérent d'une maniére assez sensible. Parmi
un trés-petit nombre d'inflammations des mem-
branes diaphanes, on distingua quelques pé-
ripneumonies. On vit en méme temps plusieurs
panaris. .

Les synoques étaient encore assez commu-
nes ; elles étaient généralement accompagnées
d’uu caractére d’adynamie, mais non de putri-
dité. Les amers et les toniques en général de-
vaient former la base du traitement curatif.
Cette méthode était d'autant plus nécessaire ,
que quelques-unes de ces maladies se prolon-
geant au-deld du terme ordinaire, dégénéraient
quelquefois en fiévre hectique. Au surplus, les
aflections secondaires qui souvent sont funes-
tes, se guérissaient facilement par l’usa_ge du
quinguina, et méme des simples infusions
améres.

On remarquait encore quelques fiévres inter-
mittentes, mais elles étaient anciennes pour la
pluFa.rl'. Elles affectaient le type quarte, et,
malgré cette marche le plus souvent rébelle ,
elles cédaient volontiers aux moyens thérapeu-
tigues ordinaires. ; ;

“Les embarras gastriques étaient moins fré-
quens que pendant le mois précédent, et la
plupart des affections morbiliques n’offraient
aucun symptdme bien prononce de turgescence
dans les premiéres voies : il fallait, en consé-
quence , ¢ire trés-réservé surl'usage des purga-
tifs. Mais , comme j'ai déja eu occasion de le
dire , il existe un malheureux préjugé parmi
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le peuple, qui le porte & croire que l'on ne-

doit pas sortir de I'hdpital sans avoir été purgé
plusicurs fois , quelque bien portant que I'on
soit, Cette errenr préjndiciable est telle-
ment enracinée chez certaines personnes ,
qu'un médecin ne se soustrait quavec la plus
grande difficulté aux ridicules caprices des
malades.

La mortalité fut , durant le cours de février,
a-peu-pres égale a celle du mois de janvier,

La premiére quinzaine de mars nous donna
une lempérature un peua hmnide et assez douce.
Les qualités atmosphériques furent donc alors
conformes 4 celles que I'on avait observées

endant le mois précédent. Ainsi les corps ne
urent soumis & aucune espéce de mutations
evidentes, et les affections morbides intercur-
rentes conservérent le génie qu’elles avaient
montré antécédemment, Les affections catar-
rhales furent donc alors encore assez nom-
breuses, etil paraissait detemps 4 autre quelgnes
fidvres intermittentes. Il existait en méme temps
un pr.:'tit nombre d’ophtalmies et de péripnen-
monies. :

Mais bientdt aux vents du sud et de "ouest,
succéda celui de l'est, et ce vent devint domi-
nant. Les parties aquenses, dont 'atmosphére
érait surchargée, furent absorbées, et la séche-
resse se manitesta d'une manidre assez pronon-
cée. Cette transition dut conséquemment im-
primer a 'économie animale nn changement ;
et quoique la sécheresse soit & juste ntre con-
sidérée comme une des conditions les plus fa-
vorables an corps de '’homme , cette mutation,
qui ful assez subite, ne pouvait gnéres man-
quer de produire quelques désordres. Omnem

20 2
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citatam rerypm mulationem Fericufas.fzm E55E ,
vetus proverbium innuit ; mutationem subua-
Reant dLROSPRETAE 5 L qud vivimus , valetei-
dini frmanae suminé ancipiiemn declarari de-
bere , obscrvata ubique obvia docent (Tralles,
ver. patr. san. et longev. preest. method.) -

Les embarras gastriquesavec on sansfiévre de-
vinrent beancoup plus nombreux dans cetle
dernidre partie du mois. On vit en méme temps
quelques diarrhées accompagnées de trancliees
et d'rritation. Ces atfections cependant cé-
daient Facilement aux narcotiques précedes des
purgatifs. '

Les catarrhes pnlmonaires turent encore fort
communs : du reste, ils ne présentaient aucun
syinptdme grave. Les lidvres intermittentes au
contraire éiaient alors fort rares. (uant aux
synoyues , clles furent assez nombreuses, et
elles étaient la plupart accompagnées d'un état
de débilité , qui, malgré la turgescence gas-
trifque , ne permnettait pas de trop insister sur
Tes purgaids. _

11 régna aussi quelques gyphus , et il parut
un petit nembre de dyssenteries, On reinarqua
plusieurs hémorragies nasales, et cette éva-
cuation qui survint méme & quelques personnes
deja figées, lenr fot généralement avantageuse;
¢e (ui tend & prouver qu'nn dge avancé ne
contre-indijue pas toujours la saignée : pravie-
rito mense novembri 1y27 (dit Stahl), inm-
STESSUS JaM SCLAFESINUM ROTLLIL QLN VERAE
Secl;ﬂﬂ.f_.’ﬂ: H({ﬂif.fﬂl, Cfffi!fs;ﬂﬂﬂ'ﬂ; et SGC.'HJ'LI.‘J"EI.UI -
nunquam sine levamine corporis, et subsecuta
velut alacritate vivium , ad ipsum sensum per-
cepta. ( Notw ad satyr. Harv. cap. g.)

Il y ent guelques merts subites pendant le
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mois de mars, et la mortalité, sans avoir été
bien grande, fut un peun plus considérable que
celle du mois précédent.

D'aprés ce qui vient d’&tre exposé, il est
évident que la counstitution hibernale ne fut
pas meurtriére.

La température dumois d’avril fut, de méme
que la derniére quinzaine de mars , générale-
ment assez secheé ; mais elle parut un pen miri-
Eée par la fréquence des jours pluvieux et né-

uleux, de sorte que les maladies conservérent
le génie qu’elles avaient montré auparavant.

Ainsi les catarrhes, qui dvaient été assez
communs pendant le mois de mars, devinrent
encore plus fréquens durant celui-¢i. Ils étaient
compliqués de turgescence gastrique, et plu-
sieurs paraissaient accompagnés de pleurody-
nie ; c'est pourquoi les vomitifs et le régime
de vie antiphlogistique étaient les différens
mni,rens thérapeutiques auxquels on devait sat-
tacher. On ne pouvoit guére se dispenser en-
suite de prescrire l'opium pour remettre le
calme dans les poumons fatigués , et retablir
les fonctions cutanées. Tundem quassatis pul-
monibus quietem pauxillum opii reduzit, at-
que cutaneam jfunctionem restituit. { Stoll ,
éphem. ann. 1978).

1l régna en outre une certaine quantité de
synoques, dont plusieurs étalent accompagnées
de symptdmes adynamiques et ataxijues. Pour
les fidvres intermittentes, elles furent, de méme
que dans le mois précédent , fort rares. Celles

ue l'on observa affectaient les types tierce et
31}11[1]‘&: tierce, :

Parmi d’autres affections intercurrentes que

I'on remarqua pendant le mois , on compte un
Ly
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petitnombre de péripneumonies, d’érysipéles, de
fluxions au visage; quelques odontalgies et plu-
sieurs vertiges. Au demeurant, la plupart de ces
maladies, qui furent légéres, et qui ne se trou-
vaient compliquées d’aucune espéce’ de symp-
tomes graves , n'exigeaient pour traitement
quun simple régime de vie plus ou moins
strict,

La mortalité qui eut lien pendant le cours
d’avril, fut, malgré quelques morts subites,
peu considérable , et inférieure 4 celle du mois
de mars.

La sécheresse qui s'était fait ressentir au mois
d’avril, se prolongea durant le cours de mai ,
et les chaleurs qui survinrent, ne contribuérent
pas peu & Ja maintenir dans un degré fort
intense. _

On vit régner un assez grand nombre de
fidvres continues, dont plusieurs compliquées
de symptdmes putrides. Quelques-unes étaient
purement bilicuses ; mais d’autres aflectaient
un mode bilioso -inflammatoire : elles étaient
pour la {:lupart accompagnces de douleurs
abdominales. On distingna en outre quelques
typliaes , parini les prisonniers transférés a I'hé-

ital. On remarquait encore quelques fidvres
interiittentes, qui, en général , cédaient faci-
lement aux moyens ordinaires, aprés néan-
moins avoir nettoy¢ les premiéres voies, tant
par les vomitifs que par les eccoprotiques.

Les catharres diminuaient sensiblement : ils
devinrent méme fort rares ; mais les affections
rhumatismales étaient nombreuses. Arehritides
f‘dit .FI.’}‘.‘PGC.’E{I&') in siccitatibus pfeﬂ;mgub
Juunt. Au reste, elles n’étaient pas trés-re-
belles.
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Les coliques étaient trés fréquentes et géné-
ralement accompagnées de symptdmes bilieux
prononceés. Quelques-unes se trouvaient com-
pliquées de cardialgie , de déjections alvines ,
de dysurie ; et comme elles paraissaient pour
la p]n;};mrl: dépendre d'un principe analogue i
celui de la dyssenterie, on {es combattait avan-
tageusement par les vomitifs et le régime dé-
layant. Effectivement j’ai cru apercevoir une
grande identité entre ces coliques et celles qui
turent observées par Sto//, durant I'été de 1776.
Colicam hanc biliosam ( dit ce célébre Cfini-
cien ) ejusdem cum dyssenterid praesapiae ;
jugis potus solvens , datumque antimoniale
emeticum it of tuto abstersit, ( Rat. med. )

Sur la fin du mois, le cholera morbus fut ,
quoique sporadique , assez fréquent. Chex
quelques personnes , il me fut annoncé par
aucun signe précurseur. Interditm , dit Piguer
{ Prax. med. ) subito nuliis antecedentibus
signis ingruit. On sait que cette maladie n'est
pas commune dans les climats tempérés, et
qu’elle ne se manifeste ordinairement que pen-
dant les grandes chaleurs.

Si ce mal parait dépendre de I'altération de
la bile, il est facile de voir que les qualités

-atmosphériques , observées alors, étaient bien

propres & le faire naltre. Quoiqu’il soit rarc-
ment accompagné de pyrexie, il est pour l'or-
‘dinaire redoutable et meunrtrier. Burser dic,
en parlant du cholera : Periculo plenus sane
morbus est, et intra pancos dies , tmmd horas
saepe necal, (Inst. med. prat. ). 1l peat durer
‘fuatre ou ¢ing jours ; mais il va rarement an-
dela, Haro ad septimum durat (dit Ludwia).
A reste; celui dont je parle n'a point été lu-
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neste,, ot je n’ai vn succomber A ce terrible
fléau quun vieillard trés-hien constitu¢ , chez
lequel les symptdmes s'étaient déclarés avec
un tel degreé de force, qu'il lui survint, dans
le courant d'une journée , plus de cent éva-
cuations , tant par le haunt que par le bas. _

Personne n'ignore que les purgatifs sont per-
nicieux dans cette maladie , tandis que les
adoncissans et les parégoriques sur-tout sont.
de tous moyens thérapeutiques les plus etli-
caces. Je donnails avec heauuoup Lll:': SUCCeB
I'opinm & une dose assez furte, et méme dés
Tinvasion de la maladie , si les symptémes
étaient violens. Cette méthode a éte adoptée

ar les bons praticiens , et 'on ne peut trop
over ici les principes de Musiten , qui dit
a ce sujet : Juter praestantissima enii-chole-
rica medicamenta , quae excelluni et sunt
veluli divine anxilia , wec proinde numguam
satis laudaia , et nunquam inpmni alvi fluae
omittenda , sunt opiata. ( Trut, med, b, 3,
cap. 10 ).

Res fi¢vres intermittentes étaient encore plus
rares que pendant le mois précedent, Il n'y
avait qu'nn trés-petit nombre d’atfections ca-
tarrhales et d’angines. Nons ne remarquimes
a Phdpital qu’une scule petite vérole. Je vois
avec’ plaisir que cette odieuse maladie com-
mence & devenir fort rare, depuis I'innocu-
Jation de la vaccine que novs sommes par-
venus 4 faire adopter généralement. Je dois,
en wa qualité de Membre du Comité de Vac-
cine , ¢tabli dans le département de la Haute-
Marne, rendre jusiice aux Ofliciers de santé
de notre- arrondissement , qui, par mes con-
scils, ont fuit tous leurs efforts pour propager
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cette henreuse découverte. Le zéle qu'ils ont
montré 4 porter leurs soins chez lindigent
comme chez le riche , est digue du plus grand
éloge.

La inortalité , sans avoir été trés-grande dans
le cours de mai, fut bien plus considérable que
celle du mois d’avril.

constitution atmospheérique , observée
au mois de juin, fut de méme que celle
de mai, séche et chande; de sorte que les
corps déja affaiblis par la température anté-
cédente , recouvraient difficilement leur pre-
midre énergie. Cependant , comme on commen-
Gait i s'habituer aux qualités de 'atnosphére,
Vimpression érait moins redoutable, et les
maladies n’étaient ni plus nombreuses, ni plus
intenses. Sclon dristoze, LARGuANt BALUrE COn-
suctudo est, et 'on peut encore dire ici avec
le Prince des observateurs : Ex multo tempore
consueia , etiam si deieriora fuering, incon-
Suetis minus molestare soleat. ( Aphor. 5,
sect. 2 ).

Quoi qu'il en soit , on vit pendant le mois de
juin, un assez grand nombre d'affections con-
nues sous le nom de courbatures. Llles étaient
geénéralement sans fidvre ; mais compliquées la
plupart de céphalalgie , de nansées et de tur-
gescence gastrique. On distinguait en méme-
temj)s plusieurs synoques simples, quelques
zypihus , et des phlegmasies, consistant en an--
gines , opthalmies, catarrhes et rhumatismes.
An surplus, j'observe que les diflérentes affec-
tions intercurrentes étaient en Lrés_-petit nom-
bre , et peu dangereuses.

Les fidvres intermittentes étaient moins rares

que pendant le mois précédent, et elles affec-
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taient en genéral le type tierce. Il n’'y ent 3
I'hbpital qu'une seule hévre scarlatine simple.
Les coliques qui avaient commencé i se faire
vessentir durant le cours du mois de mai,
régnaient encore pendant celuni ci. Quelques-
unes ¢taient compliquées de nausées , ainsi
ue de déjections alvines bilieuses , et quelque-
{ois sangninolentes. Cependant, elles cédalent
tacilement aux vomitifs, aux purgatifs doux ,
ct au régime délayant. _

On vit encore pendant le mois quelques
cholera morbus , et cela ne doit pas surprengre »
d’aprés la persévérance de la température séche
et chande , et & raison de la rareté des fruits.
Seold dit, en décrivant la constitution du mois
d'avril 1996 : Coustitutio sicca , aestus magni ;

Sructus horaei paucissimi , immaturt , insi-
pidi : diarrhae multe , choleraeque wvise-
dantur.

Le cholera que nons ohserviimes , débutait
ordinairement par une chaleur mordicante qui
se faisait sentir & la région épigastrique, et par
les nausées,

La mortalité qui eut lieu pendant le cours de
juin , fut nn peu moins grande que celle du
aois précédent. Ainsi, d’aprés ce qui vient
d’étre exposé , on voit que les affections mor-
Liliques qui régnérent pendant la constitution
vernale, ne furent ni trés-multipliées , ni trés-
funestes , malgré la gravité de quelques-unes.

Les maladies chroniques, observées pendant
le sémestre,, consistent en phthisies pulmonai-
res , en rhumatismes et paralysies, dont plu-
sieurs hémiplégies ; en anasarques, en ascites ,
en dyspepsies et obstructions \:Ies viscéres abdo-
minaux ; en scrophules, dartres et affections
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organiques du ceeur et des gros vaisseaux ,
dont une constatée par l'ouverture cadavé-
rique. i
On vit en outre des aménorrhées, des chlo-
roses et un assez grand nombre de fiévres hecti-
ues consécutives. Il pourra paraitre singulier
‘c]le voir figurer 'aménorrhée dans une consti-
tution medicale ; cependant, si l'on veut étre
de bonne foi, on reconnaitra que le flux mens-
truel est soumis jusqu’d un certain point aux

wvicissitudes de ['atmosphére, et qu’elles penvent

concourir & le supprimer.

PROPOSITIONS

STYR LES FISTULES DENT;&IRES;

Par J. R. Duvar, membre des ci-devant Collége et
Académie de Chirurgie de Paris , dentiste , ete.

Lzes a la Socidtd de la Faculid de Médecine
de Paris , le 15 _février 1810.

Deruis long-temps on a ohservé sur les gen-
cives de petits abcés et nloéres fistulenx qui ré-

ondaient 4 l'extrémnité de la racine des dents
atfectées de carie; depnis long-temps on sait
?ue, our en obtenir la guérison, il faut en
aire I'extraction ; le précepte en remonte &
Hippocrate ; depuis long-temps , sans doute ,
on a aussi remargué que des abcés et des fis-
tules quien sont les suites se formaient da cdté
des joues, on lelong de la base de la michoire,
saps qu'on se soit douté que des dents malades
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en fussent la source ; toutefols si on g'en est
apergu, la cunnmsaance ne nous est pas par-
venue. Ce n'est que vers la fin du qmm.u’-‘-*ne
siécle , époque o I'esprit observateur , 'd'ac-
cord nw.-:: e Génie des sciences, a repris un
nonvel essor, qu'on a commencé i recon-
naitre que cette atfection dé ndait le plus
souvent de la lésion primitive leme ou de plu-
sieurs dents : la premiére observation connue
a été faite par 4. Benivenius, mort ll’c‘b-—dgﬂ
en 15o2, et elle est I)arvenue A la Imslmlte
dans son Traité de abditis morborum causis ,
imprimé 4 Florence en 1507. Depuis cette épo-
quue on a consigné dans divers écrits beancoup
‘observations semblables , ¢t I'on y reconnait
souvent I'homme instruit, qui, sans exercer
une des branclhes de UArt de guérir , me sait
pas moins la conduite qu'il convient de tenir
en pareille circonstance : dire que ces obser-
vations ont été recueillies par Foresius , Plater,
Zwinger, I'r. Hoffmonn, M. 4. Severin, Fa-
brice de Hilden , Seanert , Kuchler , A,
Goeckel, Purman (1) , ¢’est regrettér en méme-

(1) P. Forestus, OQbs. et ewr, med. , lib. 14 , obs. 7.
Fel. Plater, Praxis med., t. 10, e. XVL
 Zwinger, M.!SC. ClLr. nat. , :.]ec. I, anvj, obs. 233.
Fr. Hoffman, De gene fistuld in dentem cario-
sum terminaid.
M. Aur. Severin , De efficact mca"' P11, ¢ 130.
Sennert , Med. practices , c. 10.
Fab. ab Hildano , Qbs, cent. 111 , 0bs. 5z et 35
J. C. Kuchler, De wlceribus dentium fistulosis.
~ Abr. Goeckel , Obs. et curat. , cent, 1L, obs. 15.
Porman , Lurmsae observel.

MFercy, ancienJourn, de Méd., N. “‘Bﬁ,p 306.
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temps qu'elles n’nient pas été plus connues ;.
elles enssent empéché 'errenr de se mettre 4 la

lace de la veériré, servi a distingner une ma-
adie simple d’'vne maladie trés-compliguée ,
et démoniré la nécessité d'un traitement local
de prétérence a des remdédes généranx toujours
cemployés inutilement. Uliles pour le succés
dema pratique, elles ne me serviront pas moins

our U'exposé snecinct de cette maladie ; 'Art
e commandait il y a long-temps, et il ne fallait
pas moins qu'nne sorte d'appel fait dans une
Sociéte celébre (1), pour en entreprendre l'exé- -
cution que je presente sous forme de propo-
sitions.

Ire, ProPosITION

Ir n'est pas rare d’étre consulté par un ma-
lade qui, depuis plusienrs mois et méme plu-
sieurs aunées, porte le long de la base de la
mdchoire inférienre , on, ce qui est bien plus
rare , prés de l'apophyse montante de I'os
maxillaire , un petit unlcére gui présente dans
son milien une ouverture-avec des rebords

(1) Lorsque je lus 4 la Société de la Faculté de Mdde-
cine de Paris, le 1o janvier 1810 , des Observations sur
la consomption de lextrémité de la racine des dents
M. le professeur Dubois, considérant que cette espéce
de lésion pouvait se rencontrer avec quelques tumeurs
on suppurations qui se forment A la base de la mé-
choire inlérieure; m'engagea & tracer le tablean de
celles-ci, pour compléter mon travail sur les observa-

. tions que je venais de lire, et dont M. le professeur

Chaussieret M. Laennecontbien vonlu sendre compte.
Fuoyes le Bulletin, N2 X,
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- tuméfiés et calleux j la circonférence en est plus

ou woins rouge et méme purpurine, tantdt
unie, tantOt mamnelonnée, et presque tonjours
légérement cedematice ; quelquetois cet ulcére
ne consiste que dans un petit orifice en partie
obstrué par une sérosité qui en coule, et qui
s'y séche par le contact de l'air ; par fois
aussi, au lien d'on orifice,, il y en a deux
oun méme trois, mais plus rarement , et ils sont
tonjours trés-rapprochés. 1l sort ordinairement
‘parcetorificeunichorquiincommodelemalade,
soit en mouillant les linges , soit en empéchant
qu'un emplitre ne tienne en place. Si on aban-
donne & l'air libre cette sorte d'ulcére, bientdt
Torifice se trouve bouché par la atiére qui
en sort et qui sy desséche; alors cette séro-
Tosité s’accumule sous la crofite,, y regoit une
sorte d’¢laboration , §'il est permnis-de parler
ainsi, pour y étre converti' en pus, force la
crofite, ou se fait une issue & cité de l'an-
cienne, et coule dans le premier mnoment sous.
la forme d’un hon pus, et ensuite avec sa ligui-
dité¢ ordinaire. Un tel phénoméne peut se
répéter en raison du temps que dure la ma-
ladie. Le plus ordinairement le pus ne parait
pas venir de loin ; cependant, quand on exerce
une légére pression dans l'intérienr de la bou-
che , on en voit sortir une on deux gouttes
et méme un peu de sang. Déjd il est facile de
juger que cet ulcére n’est pas superficiel ; et si,
our en avoir la certitude comme guelques-uns
%'ont fait sans nécessité , on introduit une sonde
dans I'ouverture de cet ulcére, il ne sera pas

‘difiicile de le conduire a une certaine profon-

«leur ou l'on trouvera l'os, tantdt recouvert
de boutons chgynus, et-tantdt plus ou moins
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dénudé ; s1 , dans le méme temps, on porte le
doigt dans la bouche, on pourra aussi sentir
Textrémité de la sonde 4 travers les chairs et
la membrane interne : dans quelques cas on a
pu faire pénéirer la sonde jusyue dans la boa-
che méme. Il est aussi arrivé que Pinjection
hasardée par I'ouverture de I'ulcére, a pénétré
dans la bouche, soit entre la gencive et la
dent , soit par l'issue que le pus s'était faite
dans cette cavité, ou par celle que I'Art y
avait pratiquée ; tout commne l'injection a aussi
quelquefois passé de l'intérieur par l'orifice de
I'ulcére.

Cen est assez , sans doute , de cet apergu
pour faire mettre cet ulcére dans la classe
des fistules, comme l'ont fait presque tous
cenx qui ont vo cette maladie , et qui
Font designée sous le nom de fistule de la jone
ou de la michoire. N'en présente-t-il pas, en
etfet, le caractére, puisque l'orifice qu’on
observe , est le commencement d'un conduit
plus on moins long et plus ou moins droit ,
ﬂui se termine par un autre orifice dans l'in-
terieur de la bouche, toujours & trés-pen de
distance de l'extrémité de la racine d’une dent
malade : or, comme l'état morbide de celle-ci
.en est presque toujours la cause, ainsi qu'on le
verra ; n'est-il pas permis, pour distinguer
ces ulcéres, de les nommer fistules dentaires ?
Susceptibles de varier par leur position, elles
peuavent aussi &tre complétes ou incomplétes ,
simples ou compliquées , etc. ;

o JIe, PRoPoOSITIO N

. Les fistules dentaires , comme la_plupart des
maladies, reconnaissent des causes éloignées
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et des causes prochaires : aux premiéres se
rapporte toute espite de lésion de I'organe
dentaire , et spécialement la carie qui, par
essence , annonce chez les individus en gui on
I'observe , une dispositicn worbifique qui tend
@ detroire i’urf;mm, en en rendant méwe les
propriétés vitales plus susceptibles d’étre exal-
tées , ainsi que celles de parties ambiantes :
cependant , il est des cas ol la carie, dinsi que
je I'ai déja démontré dans mes ohservations-
l}ratit!tles sur cette _:Iffecl.iun , fait des progrés
jusqua la destruction cnna'lplt"le de l'organe ,
sans que rien n'annonce l'exaltation’ de ced
forces, ou senlement en Uindiquant 4 des inter-
valles plus ou moins éloignés.

Les causes prochaines sont celles qui portent
Texaltation des propriétés vitales de l'organe
dentaire & un haur degré, uinsi qu’on l'observe
chez celui qui essaie de manger sans précantion
sur une dent vacillante ou caride doit il ne
se sert pas depuis long-temps; une sensation
désagréable, ou plus souvent encore la dou-
leur , enest Ia suvite , et elle s'adjoint méuie un
gonflement i la gencive , lequel s'étend par fois
‘auX parties voisines. Un semblable événement
arrive aussi quelquefois quand on sonde une
dent affectée de carie , ou gu’on en plombe
wne qui est sensible, ou, ¢énfin, quand on la
pigue pour en détruire la sensibilité ; de' méme
vingl-quatre -ow quarante-huit heures aprés
gvorr plombé une dent dont le canal dentaire
vuvert permettait un léger snintement , ou
apres aveir pesé une dent a pivot, on observe,
quonjue rarement , le méme accident. Dans
tous les cas, cette tnmeéfaction, pen susceptible
deresolution, angmente , devient dounloureunse,
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et passe dvec des symptOmnes fébriles & 1état
d’inflammation et de suppuration : la dent est
alors trés-sensible, parait plus longue et est
devenue mobile ; mais le pus qui se fait une
issne & la gencive prés de la racine de la dent,
si 'art n'a soin de la pratiquer promptement ,
met un terme i ces manx ; la dent cesse d'éire
sensible et vacillante , et le petit ulcére qui a
succede a l'abicés en se conservant, semble ga-
rantir cette dent de toute douleur pour l'a-
venir. Il Lmporte cependant’ d’observer qu'il

a des personnes ches lesquelles cette sorte

e tuméfuciion n'a pas touwjours une marche
aussi bénigne , et qu'clle se termine avec des
symptdmes plus graves par une suppuration
qui s'étend jusqu'aux parties environnantes ,
y forme des clapiers ou le pus séjourne plus
long-temps , et entraine par fois la nécrose
superficielle de 'alvéole ; ce qui fait qu’aprés
la guérison de la maladie ; la gencive parait
se retirer, en laissant 3 découvert la racine
de la dent inalade qu'on a voulu conserver,
sur-tout si c'est une molaire.

Ce qu'ici l'art produit, je ne dirai pas a vo«~
lonté, mais plutét contre son intention , se
présente assez souvent dans les fluxions in-
flammatoires qui surviennent aux gencives des
dents cariées, et qui se terminent par suppu-
ration ; mais dans combien de circonstances
ces sortes de fluxions ne se présentent-elles
pas avec plus d’appareil , une marche plus
rapide et des symptdémes trés - graves ; -telles
on les observe chez les individus qui se sont
trouvés long - temps ecxposés & un courant
d’air avssi piquant que froid, chez lesplé-
thoriques et chez ceux qui éprouvent quelque
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révolution dans la circulation, ou qui ont
quelques maladies de la pean : dans ce cas,
la dent cariée, quoique sensible au toucher ,

arait étre moins le siége de la maladie que
R—:s parties qui la. couvrent; aussi remarque=
t-on & celles-ci un.gonflement avec dureté ,
rougeur, chaleur et sensibilité. Si c'est vers
une des canines ou molaires de la michoire
supérieure , que se rapporte une telle {luxion ,
la paupiére inférieure s'en ressent; elle devient
adématiée et luisante , et I'ecil ne peut s'ouvrir ;
si Cc'est , an contraire, & une d[e ces mémes

“dents de la michoire inférieure, la toméfac--

tion se prolonge du cdté du cou , le tient roide
et doulourenx , la michoire ne peut s'ouvrir ,
les arcades dentaires sont serrées 'une contre
I'autre, toutes les glandes du con de ce cdté
sont tuméliées, ainsi que les amygdales, et le
malade ne peut avaler qu'avec une extréme.
difficulté ; aussi le yoit-on beaucoup saliver.

. Le plus souvent contre un tel mal, on n’a
recours qu'i des cataplasmes émolliens et cal-
mans ; ou si 'art est consulié, quoique tard
commme il arrive souvent, il emploie tout ce
convient en pareil cas. La tumeur parait d’a-
bord moins dure dans sa circonférence jmais.
Pirritation ayant été portée instantanément
son comble dans un seul point , vers la partie la

plus disposée 4 en recevoir les effets, clest-d-

dire, vers la membranealvéolo-dentaire qui lie
Pexirémité de la racine de la dent 41'alvéole, ce
puint devient alors le sicge d'une inflannnation
aigné qui se termine oun par la suppuration , ou
par la nécrose qui frappe tout-d-la-fois et cette
membrane et wie partie de I'alvéole ou la dent,
estimplantée. Dans le prewier casles émolliens,
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i relichant le tissu des parties sur lesquelles
ils sont appliqués ,; sewnblent agir sur le centre
de l'inflannnation, comme des attractifs qui ten=
dent a faciliter et la formation di pus et son
issue 2 'extérienr ; deld cette proéminence et
cette rotgeur centrales de la tunenr qui s'ouvre
assez promptement et laisse échapper beaucoup
e pus; de suite la rumeur ne tarde pas & di-
minuer de la circontérence au centre; et aprés
huit ou quinze jours , il ne reste souvent plus
guun wvleére hstulenx dont orifice laisse
écouler de la sérosité pendant plus ou moins
de) témps, ainsi qu'il a éwd dit A la premiére
proposition. Dans cette circonstance, il arrive
yuelquelois que le pus &'étende et forme des
clapiers, comme il n'est pas rare qu'il se fasse
du cdté de l'os une légare déperdition de subs-
tance. ;

Dans le second cas , la tumeur est plus dure
et plus rouge _cglue_ dans le premier; elle tend
aussi Plus rapldement et 4 la suppuration et &
lanécrosedel’os nonobstantles moyensdel’art §
bientdt une ou deuxissues i lextérienr, ef antant
a l'intérienr , laissent écouler un pus sanguino-
lent et fétide, la tumeur ditinue faiblement ;

sa, circonférence , on remarque quelquefois’
iin léger cwdéme; les glandes du con et de 14
méchoire plus dures et plus grosses , restent
presque dans le méme état ; ensnite ; dés le
Fg deuxiéme ou troisiéme jouf , i la place de
pus;, il sort une sérosité sanguinolente et tou-
jours fétide. Si on examine l'état des parties
situées souns I'ulcére j on reconnait facilenient ;
4 l'aide dela sonde, non:seulement ¢que l'os est
dénundé; inais encore qi’il est mobile ; regardes
ton lintérieur de la bouche, on'y apergoik

23 :
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I'issue du pus , laquelle correspond avec la ra=
cine de la dent malade; et celle-ci, qui d’a®
hord était sensible et méme douvloureuse, a
eessé de I'étre, mais elle est devenue vacillante.
51 on en fait l'extraction , et qu’on profite de
son absence ponr reconnaitre 'état des parties,
alors , ou' le doigt ou la sonde fait remuer le
séquestre, ou méme en facilite la sortie, §'il
w'ollre pas trop de résistance; et les ouver-
tures tant internes qu’'externes ne tardent pas
a se cicatriser ; autrement , ‘elles restent fistu-
lenses jusqu'il la sortiecomplétedu séquestre, et
méme de ses plus petits fragmens , §'il y ‘en
avait ; dans quelques cas, la sortie du séquestre
peut avoir lieu sans 'extraction de la dent,
mais alors on court risque de voir la fistule
ne pas se guerir ; il est viai qu'on peut tou-
jours €n venir 4 cette opération, si le cas
Pexige. S

113, Proroszrron ' *'il1

. On ne peut disconvenir, d'aprés ce que'je
viens d’exposer , que I'état morbide de gqrelque
dent ne soit la source Jes fistules dentaires’, et
que sa présence ne soit également la cause de
leur durée, ou, comme on I'aremarqué dans
la précedente proposition , il n'y aurait ‘pas
encore de séparation compléte de l"os mé-,
grosé : désil y a longtemps on en avait fait
la remarque pour les ulcéres fistuleux des
gencives ; et c'est ce fait qui m'a conduit & la
recherche et 4 la connaissance de la premiére
espéce de consomption de l'extrémité de la
racine des dents observée dans ce cas; mais

ce qui se présente ici, s'observe également
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d la iméme partie des dents dans lés fistules
dentaires , alnsique I'anoté A. Benivenius , en
disant qu'aprés avoir exti'ait la dentd’nninalade
qui avait une fistule & la wichoire inférieure,
il avait remarqué uz la racine était rongée ,
nam dente ipso eviulso erosum cjus radicent
cernimus. Laissant & part 'expression duo Mé-
decin de Elorence, on reconnait toujonrs la
lésion organique dont j'ai entretenu dernié-
rement la Société, et de plus, on y apergoit un
rapprochenent entre les fistules dentaires et
les ulcéres fistulenx des gencives, Outre celle
déperdition de substance, il arrive encore ,
comine 'a observé Fibrice de Hilden', que
cette extrémité de la racine est couverte ("une
sorte de dépdt calcaire , tel qu’on en trouve
quelquetois sur lextrémité de la racine des
dents, le long delaquelle il se fait un suinte-
ment purulent , oud la suite d'un ulcére fistn-
leux des gencives : dans ce cas, I'extrémité de
la racine n’offre plus sa blancheur ordinaire ,
mais plutdt elle est d'une couleur cornée. J’a-
jouterdi cependant que, dans les cas de nécrose

‘ol’ se trouve comprise la racine de la dent,

son extrémité paraft plus blanche que dans
I'ératnaturel. & :

‘Comme dans mes observations sur la con-
somption de l'extrémité de la racine des dents, -
j"ai fait voir que la seconde espéce de cette sorte
delésion érait toujours avec un kyste purulent
on s_élre:u'x', on pourrait peat-8tre croire que
la présence oun l'ampliation de ce kyste est
propre & produire ou entretenir quelque fistule
dentaire ; je dois ici prévenir ¢ue je n'en ai
jamais observé ni en totalité , ni en partie,
dans ces fistules non plus que dans les ulcéres
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fistulew des gencives; d’onr il semble qu'on
peut conclure que ces kystes n'ont aucun
rapport direct avec les fistules dentaires. J'ob=
serverai seulement, que quelquefois aprés 'ex-
traction des dents gont les racines sont affec-
tées de la seconde espéce de consomption, il
reste & l'endroit o1 étaient ces racines,une ouver=
ture ou ulcere fistuleux , jusqu’a ce que le kyste
anguel I'ouverture se rapporte soit tout-a-fait
détruit par la suppuration, ou ¢u’il dispa-
raisse par le rapprochement de ses parois, ce
qui dure quelquefois plusicurs mois, comme
j'al eu occasion de l'observer. Si cependant
ces, kystes acquéraient assez de volume pour
qu'on fiit obligé d'y pratiquer une issue., sans
extraire la dent ou la ricine & laquelle ils ré-
Pmldent , ou &'ils venaient 4 se rompre danis le
point de la gencive, il n’y a pas de doute qu’ils
ne donnassent ainsi lien & wi ulcére fistuleux ,
-ou méme & une fistule ; mais ce ¢as est infi-
niment rare. R g cea B0 :
" Quant & 'alvéole dans laguelle la dent .ma-
lade se trouve implantée , il _n*f, a pas de doute
qu'elle p’éprouve une &épe_r'diuon de substance
Plua on molns grande, mals presque toujours
insensible 5 que le foyer du pus soit dans l'al=
véole, il Ini taurtovjours une issue j e’est alors
que les connalssances physiologiques et patho-
logiques doivent se réunir pour expliguer ur
hénoméne dont la preuve se manifeste ; soit
3 Ja voe m@me de la racine de la dént dans les
nlcéres histuleux , soit 4 la dépression de la cis
catrice , qui a Heu aprés l'extraction la plus
aisée d'une dent dont la gencive portaitun tel
ulecére , sit: enfin aprés la guérison d'une. fis-
tule dentaare gui lajsse une cigatrice d'autant
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_%Ius enfoncée, qu'elle a existé plus de temps.
ans quelques. cas, comme je l'ai déja dit,
une portion de Larcade alvéolaire est trappée

de mort, et soit qu’elle comprenne avec elle

la dent malade ou non, la reconnaissance en
est; facile, et la séparation des parties nécrosées.
devient le travail de la nature. :
Pour les parties molles, on y remarque en-
core assez de souplesse , lorsqu’on presse le

~conduit fistuleux avec le doigt, quand il n’est

pas ancien 3 antrement on y distingue an tou-

.cher une sorte de dureté, et méme les orifices
‘tant internes qu'externes, paraissent plus adhé-

rens du cOté de l'os, ce qui indique la rigi-
dité des fibrilles du tissu des parties, et peut-étre

mgme plutdt leur ragcourcissement produit paxr
la déperdition de substance.

1l est encore d’autres parties molles qui- pa-
raissent que]{fuefhis prendre part aux fistules.
dentaires , telles sont les glandes lymphatiques
waxillaires et jugulaires ; mais il ne faut point
8’y méprendsze ; lenr tuméfaction et leur sensi-
.‘hi‘{ité n'est que sympathique et passagére. Qui
n'g pas rewarque un état ii-peu-préssemblable.

.dans quelgues momens de dentition? Qui. n’a

pas observe. un tek phénoméne , lorsqu’il ¥ a
des. dents de la michoire inférieure affectées.

.de carie , douloureuses on non ? Cette observa-

tion, que le Dentiste a souvent occasion de
faire, n’avait point échappé au celéhre J. L.
FPeric , ni anx sages véflexions de Fzbre, Llirri-

tation que les {istules dentaives portent jusque.

sur le systéme absorbamt, entraine donc néces-
sairement l'engongement de (uelques-umnes de.
ces glandes; mais la maladie gucnie, ce légen
symptime disparait.
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Les fistules dentaires , csquissées telles que
I'observation les présente, ne doivent pas étre
confondues avec une autre maladie qui affecte
les environs de la mdchoire inférieure. Je veux
dire, avec les scrophnles ; celles-ci ont un ca-
ractére différent, affectent d'autres organes,
suivent une marche plus lente, n'obtiennent
point une guérison anssi prompte, et ne dispa-
raissent- pomt parl'extraction d'une dent. La,
ce sont senlement les dents et quelquetois I'os
de la michoire qui sont malades ; et en géné-
ral chez I'homme de tout dge : 101, et seule-
ment chez les enfans ou chez quelques adoles-
cens, ce sont les glandes sitnées derriére et au-
dessous de la milchoire , qui sont tuméfides ;
c'est nne serie de glandes engorgées qui souvent
s'étend de 'occiput iusriu'%l la clavienle, ot
tantdt 'nne et tantdt Pautre se tuméfie bean-
coup, devient molle et suppure ; ajontez-y la
physionomie scrophnleuse de toute I'habitude
du corps, physionomie qu’on ne distingue nul-
lement ches cenx qui portent des fistules den-
taires. 1l peut cependant arriver que ces fis-
tules se rencontrent chez un scrophulenx, ce
fJui pourrait en linposer ; wais bientdt nn exa-
men approfondi de cette maladie, et 'extrac-
tion de la dent walade a laquelle répond ordi-
nairement la fistule , feraient faire de ces denx
maladies une distinction anssi honorable pour
lascience que profitable pourl'humanité, et d’an-
tant plus qo'en se compliquant l'une et 'autre,
clles oifrent toujours plus d’obstacles & lenr
guerison, 1l n'en peut éire ici antrement que
pour la dentition, dontle travail peut faciliter
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le développement de l'alfection scrophulense,
ct attirersonactionsur les glandes lymphatiques
qui avoisinent 'organe dentaire, comme 4 son
tour ce méme travail peut, soil primitivement ,
suit secondairement, en éprouver une influence
préjudiciable.

V.e ProrosiTIion

5i, comme on n'en peut douter , la présence
d'une dent malade peut étre la source et la
cause de la durée d'une {istule dentaire , il s'en-
suit nécessairement qu'en faisant 'extraction
de celle-la, on obtient promptement la guérison
de celle-ci,conformément i cet axidme si connn,,
sublatd causd , tollitur effictus. Le succés
obtenu par la méme opération pour la cure
des ulceéres fistuleux des gencives, a. pu con-
duire 4 'emploi de ce moyen contre les fistules,
dentaires ; mais une longue expérience en a
démontré, et en sanctionnera tonjours les avan-
tages, Sans y rencontrer aucuon inconveénient :
pour ce cas qui est le plus ordinaire , il n’est
as besoin de séton , de caustique m d'injec-
tion ; quel que soit le médicament dont on se
serve, tant pour lintérieur qu'd l'extérienr,,
ouméme qu'on n'en emploie aucun , la nature,
tonjours bienfaisante fera tons les frais de la
guérison. Quelquelois cependant la fistule sub-
giste encore un peu de temps apres lextraction
de la dent malade & larjuehe elle se rapporte ;.
alors il ‘est & présumer gue l'os est dénudé, et
qu'il s'en fera quelque extfoliation , ou, ce qui
est plus rare, on a reconnu que 'os est frappé,
de mort dans une certaine étendne, et que le
sé(uestre commence 4 s'ébranler ; alors il faut
se ‘Conduire suivant les régles de I'art prescri-
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tes pour le traitement des maladies des as .

“avant de chercler & obtepir la cicatrisation de

ces fistules : quelquefois ces fistnles avec né-
croses semblent se fermer , mais bientot un
gonflement et un nouvean mouvewent de sap-
}juratioﬁ arrivent & la partie ; alors il faut faci-.
iter l'issue du pus, et le séquestre finit par
étre expulsé par cette voie.
8i cependant il y avait une fistule dentaire ,
sans qu'il'y eilt aucune dent, ou sensible, ou
mobile, ou affectée de carie , il conviendrait ,
autant qu'il serait possible , d’en tenter la gué-
rison , comme d'un ulcére fistulenx de ['os ; au-
tremnent il faundrait s'assurer si lors de 'érop-
tion d'une dent , sur-tout de la derniére mo-
laire , il ne serait point survepu un gonflement
du cbté de'la racing, qui de suite en scraig
devenuc malade ; dans ce cas l'extraction en
est iﬂd_iqff.]éa}-‘. ; . ! ' i
~ Mais en parlant du traitement des_fistules,
dentaires, ne convient-il pas d’examiner sl
ne serait pas possible de s’epposer 4 ce quielles
ajent lieu, en faisant ce qui est nécessaire dans,
Je' commencement de la maladie, & laquelle.
elles semblépt snccéder P N'est - ce pas ici le cas,
de faire sentit la nécessité de 'extraction d'unc
dent cariée " Gu mobile, ou plus ou moins dou-.
Iopreuse dans une tluxion. wiflammatoire dong
i riniaych ot s e Gl 0f vl
¥ijouts To shcriice’ db. beitd dént? Tout. e
semble-t-il pas'y déterminer , la lésion orga-
migue ‘de la’ dent ,"sa présence qui capse; et
entretient 1a fluxion , 'écoulement du sang par:
suite de I'extraction en raison duquel I'état d'ir;
sitation et dinflammation devient moindfe.

7 | i il i Al 1€ty #0 Has i L
gafin , Vissng ‘qu'on procute ay. pus, engore.

A )
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gontenu entre la racine de la dent et 'alvéole?
Ajoutez encore, s'il le faut, 4 ce moyen tout
ce que l'art prescrit contre toute inflammation.
Je ne citerai point ici mon expérience en faveur.
de cette opinion ; celle d'autrui doit avoir plus
de poids, sur-tout quand elle appartient & un
de ces hommes qui montrent qu’en mcdecine ,
comme en histoire naturelle, I'esprit d'obser-
vation a toujours été celui de la famille ; Fau-
¢/hart rapporte deux obgervations , ou dans un
cas semblablable dont la méme terminaison
pouvait étre 4 craindre, d'aprés le jugement
' Antoine de Jussien , 1l fit I'extraction des
dents qui y avaient lieu , & la satisfaction et du
malade et du médecin.

" Si'cependant le maladerépngnaittyop & Uex-
traction d'unedent qui aurait ét¢ la cause d’une
{luxion inflammatoire , dont la suppuration ditt
étre la fin, il ne faudrait pas balancer 4 ouvrir
profondément et largement le foyer du pus dés
qu'il commencerajt & se prononcer entre la,
sencive et la joue; ce serait encore un, moyen,
g’é\.{iter que le pus ne se fit une issue a U'exté-
rieur, et qu'il n’en, résultdt, ainsi upe fistule :
dune antre cdté, il serait possible de copser-
ver'la dent, quoique cariée, et de remplir ainsi,
les veeux du malade ; mais dans cette circons-,
tance, il faut savoir saisir U'instant favorable.

Telles sont les propositions que jiai dit pré-,
senter a la Société , sur l-a_s',ﬁ:gt_pl'és_ dentaires, .
propositions fondées sur, les faits f};y:qqg rap-,
portés divers auteurs , et sur des observatigns,
qui me sont propres, et que je n’ai, pas rap;,
portees icl daps la crainte d'Gtee trop lang,
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$0:CIETE’ ,
MEDICALE D’EMULATION.

e e~ e P e P

OBSERVATION :

SUR UN CALCUL BILTATHE D‘UN VOLUME EXTRA ORDI'N_LTRE;

Par le docteur Lowis, médecin de la Faculté de Paris,
T'un des secrétaires particuliers de la Société médi=
cale d Emulation , ete.

Lovise Drouvra, femnie Barrois, Agée de
cinquante-deux ans, d’'un tempérament ner-
veux , demenrant 4 Paris, rue Coyuillidre,
n.° 6, parvint jusiju’a I'dge de trente-trois ans,
jouissant d'une bonne santé; maride A cette,
epoque, clle eut & essuyer les manvais traite--.
mens de son mari, homme violent; aussi éprou-.
va-t-elle en cing ans plusienrs pertes. Elle ent
ainsi’ trois grossesses, d'antant plus dounlou-
Tenses, qu't:ﬁes étaient accompagnees et suivies,
de craintes continuelles. Aprés sa derniére
couche , il survint une diarrhée gqui dura.
neul’ mois ; dés-lors, douleurs fixes dans
les régions ombilicale et hypogpasirique. A
trente-huit ans, cessation des régles a la suite,
de nouveaux chagrins , météorisme dn ventre,
douleur dans I'hypocondre droit, atfections
hystériques, réveil en sursamt avec un senti-
ment de strangulation : cet état dure eucore

page 42 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=42

2 BITTM

p'Emuvraroxn. 43
avjourd’hui , les accés 4 la vérité-sont bien plus
c¢loignés. '

Il'y a quatre ans que je vis cette femme pour
la premiére fois, et que je lui donnai mies soins
pour une diarrhée compliquée d’'embarras gas-
trique ; je fus témoin d'un accés hystérique an-
(]uel elle est trés-sujette,, comme je 'ai précé-
demment dit ; elle se plaignait aussi d'une dou-
leur fixe an-dessous de la mamelle droite, I'é-
panle et le bras du méme cité : cette douleur
datait de donze ans, et se rapportait a 'époque
de la cessation des menstrues,

Dans le mois de wpars 1811, je Ini prescrivis,
pour des douleurs qu’elle ressentait dans la
région du foie, une tisane de saponaire, le
sulfate de soude, des bains et quelques potions
éthérées; inaisla diarrhiée quisurvint, m’obligea
de cesser ce traitement, et de le remplacer par
des moyens appropriés i cette phlegmasie.

Aprés la cessation de la diarrhée, je perdis
de vue cette femme qui avait été affaiblie par
sa maladie, et n'aurait pu supporter un nou-
veau traitement. '

Le 8 du mois de novembre, elle m'apporta
un calcul qu'elle avait rendu avec les selles; ce
caleul que je reconnus pour étre biliaire est
lisse , uni, de la grosseur d’un eul'de pigeon,
a ung couleur bruniitre & sa surface extérieure;
cette enveloppe peut avoir un millimétre d'é-
paisseur , et recouvre une substance blanche
friable, cristalline ; il pése vingt-trois grammes,
a guatre centimétres dans son diamétre trans-
versal , et six dans son longitudinal : un quart
de ce calcul ayant été sonmis 4 I'analyse , par
M. Robiquet, chimiste, a donné les résultats
sulvans.’
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Cette concrétion est bien évidemment de la.
nature des calculs biliaires; comme eux, elle
est cristalline, demi-transparente, fusib'e a
une chaleur un peu plus forte que celle de 'eau
bouillante, s’enflamime 4 la maniére des huiles,
est soluble dans I'alkool bouillant , ets’en pré-
cipite en grande partie par le refroidissement ;
T'ether, la dissolutinn de savon, les huiles fixes
et volatiles , sont égalemnent susceptibles de
Yattaquer , et de la dissoudre ; jetée sur des
charbons ardens , elle répand une odeur ana-
logue i celle du wmse 3 tout indique enfin qu’elle
doit étre rapportée an genre des calculs cysti-
ques adipo-cireyx «niforment le cinguiéme de-
la classification établie par M, Fourcroy.
Voici la description que cet auteuren donne:
Ils sont blancs , ou gris , opagues an dehors
» ou demi-transparens , grenus ou lisses , cou-
» verts d'une écorce i filets courts, ou sans,
» écorce; formés de lames entiéres dans toute
» leur épaisseur, ou de rayons partant du cen-.
= tre et divergens & la circonférence ; trés-
» souvent ils sont seuls, et ont alorsla forme
» et la grosseur d'un weuf de pigeon; on le
» trouve le plus souvent chez la femme. »

Cette malade, depuis la sortie de ce calenl,
2 épronvd un mienx ére sensible ; I’huile essen-

]

_tielle de térélienthine , I'dther sulfurique , les

savonncux sont les médicamens employés ; elle
ressent. (uelquefvis une l_égt}rc douleur dans
I'hypecondre droit son pourrait présager qu’elle
est dne, soiv.d I'extréme extension qu'ont éte
obligés de subir les canavx cholédogue et ::}rst."-z
que, ou ila présence d'autres calculs, quoique
Yobservation et les autopsies prowyentque pres-
que toujours ils sont uniques.. .

page 44 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=44

2 BITTM

H’EMULATION 45
REFLEXION &

La premiére demdnde que l'on se fait, en
voyant un calcul de cette grosseur ; doit né-
cessairement porter sur lincertitude qu'il ait
pu franchir des canatix; qui, dahs I'état naturel;
ne sont pas plus gros qu'une petite plune; mais
il ce prewier sentunent d’étonnement ; succédera
bientdt I'assnrance de la possibilité ; quand on
lira quel'immortel Morgagni a trouvée le canal
choledoque tellement distendu , qu'il avait
deux pouces de diamétre ; Bailli , dans son
Anatomie pathologique ; 'a rencontré ; ainsi
yue 'hépatique, ayant un pouce ; Bickar dit
que ces canaux sont susceptibles d’une amplia=
tion bien supérieure & celle gui leur est natu-
relle, et qu’ils ont qhielquefois le volume d’un
intestin ; il nous saflit ici de citer quelques au-
torités ; beaucoup d’autres auteurs, tels que
Columbus , Glisson ; Bianchi , Hoffmann ;
dHaller , Boérhaave , etc. etc: ont aussi trouvé
des dilatations de ces conduits ; mais il est trés-
rare dé voir un calcul de ce volauie s’engager
dans ces canaux , sans occasionner la mort duw
malade. ' : ; :

Doit-on penser gune ce calcul soit sorti depnis
long-temps de la vesicule, et que parson séjour
dans 'intestin duodénum , il “soit arrivé ; par
Vaddition de ¢ouches concentrigues , & la gross
seuir’ que nous Jui remarquons? D'abord, com=
ment supposer un corps étranger ; qui ni'offré
sur sa: surface avicun point d'adhérence ; libre
dans un intestin qui provoque continuellement
par spn mouvement propre, l'expulsion des
eorps qui le trayersent ; ensuite , si on réfléchit
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que la formation du calcul n’a lien, gu'antant
que son noyauwbaigné dans une substance con-
venable a sa formation, on rejettera facilement
gette supposition, :

Nest-il pas P]us raisonnable de croire que les
ressources quemploie la nature poor se dé-
barrasser de tout ce qui peut puire & I'har-
monie de ses fonctions sont trés-grandes;
que la Physiologie , comme le prouvent les
autopsies ' cadaveriques , démontre l'amplia-
tion des membranes muguenses ; que cette
ampliation, résultat d’une pression lente , anra
enfin permis.le passage , 'expulsion de ce cdl-
cul , qui, d'aprés son analyse , ne doit laisser
aucun doute sur le lieu de son origine ?

RAPPORT
FAIT PAR M: Rines, pans 14 SEANCE DU 18 DECEMDAE
1811, ; i

.Bur un mémoire manuscrit ayant pour titre ! Fraciure

des devwx clavicules et description dun bandage
’ /] &
proprealesmaintenirréduires; parM.Rayxavp(i).

Ox tronve dans le mémoire sur lequel jé
snis chargé de vous faire un rapport, 'ob-
servation d'une fracture des deux clavicules
chez le méme individa, etla descriptinn d'un
bandage destiné A en mainienir les fragmens.

Je pense que cette observation ne sera pas

-,
(1) Ce mémaire a é1é publié dans le Bolletin des
Seiences médicales , cahier de novembre 1811,
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lue sans intérét. Quoique I'appareil qu'on. a
mis en usage dans ce cas, ne svit qu'nn faible’
moyen 4 employer pour ces sortes de frac-
tures, il n’en fait pas moins honneur an génie
de l'Auteur; cependant, je suis loin d’ap-
prouver tount ce qu’il dit, et en faveur de son
appareil , et coutre les bundages de Desaudt
ou de M. Boyer. Pour ne pas perdre de temps
a discuter sur les avantages el les inconvéniens
de ces différens moyens, je prie la Soviéié de
me permetire d’attaquer le fond de la ques-
tion, en examinant les divers d:placemens
dont les fragmens de la clavicule sont sus-
ceptibles , et le degré de difformité qui a lieu,
soit qne la fracture ait été abandonnée & la -
nature, soit ¢n'on ait employé un bandage
uelconque pour opérer la guérison. '
Je vais considérer cette maladie, non sousle
rapport des causes qui le déterminent, mais
seulement sous celui du déplacement des frag-
mens dans le .cas de fracture simple, on
dans la fracture la moins compliquée pos-
sible. ;
" On sait gue la clavicule se casse plus particu-
lidrement dans certains endroits ; néanmoins
tous les points de cet os peuvent étre le siége
de la fracture; je commencerai par celle de
Pextrémité sternale.
"'Dans ' le cas olt la solution de continnité
arriverait a la portion de la clavicule placée
au cbté interne de 'attache du ligament costo-
claviculaire,nuldéplacementne pevtavoir lien
ni par 'action musculaire, ni par le poids du
membre. En effet , que le fraginent interne soit
divisé ‘en plusieurs piéces , ou qu'il soit entier ,
la cdpsule articulaire et le ligament rayonné
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antéiieir, les muscled Sterno- mastoidien ¢k
pectoral ; mettént ce fragnient dans I'impossic
bilité de changér de position. Il me pent sur-
yenir- égaleiient duciin ou presque ducuh dé-
placéinent au fraguient externe, puisqu’il sé
trodve retenu dans sa positioh par le ligament
costo-claviculaire, par les ﬂlﬁiﬁ[lés q"i.rir\r'iéﬁ_.‘iiéﬂt'_ '
d'&tre nommiés, et par le sous-clavier. ¥
Sila fracture arrive un g’;éiz plis en-dehors 5
thalgré le poids du miembre ; le déplacement
sera encore peu sensible ; parce que l[jﬂ portipn
claviculdire du sterno-mastoidien retiendra les
deux fragmens én haur; le grand pectoral leg
fixera kn Das, et ils seront retenus postéricu-
rément par le ligament costo-claviculaire , et
par le muscle du’iméme nom. o
Lorsqué la fractare a liet un peu ah-dela dé
Pattache du stemo-mastoidien ; quoigu'inié-
sienrement il n’y ait que e grand pectoral'dut
s'attaclie dix deuk fragmens, et postérieure-
mént le sous-clavier ; ces muscles les fixent
suffisamitieit pour que le déplacément soit pen
de chose, et pour qu’il ne faille employer
dueut toyen susceptible dé g détriire , ot de
fhaifiteniit les fragmehs en contact: - -
~ On voit que la portion scapulaire de la E]Ei&'
Yicule &t fixée en-dedatis par le ligament coras
co-clayiculaire , en-dehors pir Ia capsule ei 16
Higament supériedr de larticalapion  acro:
miiale' : si Cet os vient A se ffacturer dans un
pisint quieldantue de Gette portion , lo trapdus
etle deltoide ,g:ﬁ §attachert en haut eten bis;
oppostt & ont déplierment des fmgimeiis.
Tout favorise Ia fracture vers le milieu de 12
tlivicale, et c’est assi 1A qu'elle arrive ordi-
naicement. Si élle a lien dqﬁiis' la portion oit
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s'attachent encore le trapéze et le deltoide,, il
¥ a si pen de dilformité, qu'on a presque tou-
Jours besoin de sentir la mobilité des fragmens
pour la reconndiire; et lorsque cet accident
survient entre l'attache des muscles que je
viens de nommer-, qui sont en dehors, et {e-'
grand pectoral qui est en-dedans , les: parties
divisées sont encore assujetties par le muscle:
spus-clavier qui’ s'y attache postérieurement,
Cependant en dit que, dans ce cas, le dépla-
placement est trés-considérable, parce que le
ivagment exterpe est entrainé en bas par le’
poids do membre. supérieur ; et que 'épaule’
n’étant plus retenue en dehors par la continuité'
de la clavicule ; est entrainée en devant; et
deld'le chevauchement et l'anticipation des:
fragmens I'un sur 'autre. Voyons jusqu'a quel
point ce raisonnement peut étre vrai. Je vais:
d’abord examiner si I'épaule s'abaisse lors de
la fracture de la clavicule ; je chercherai en=
suite jusqu'a quel point I'épaule peut étre en-
trainée en devant,lorsqu’elle neseraplus sensée -
soutentie pas cet 0s. : e

, La elavicule retient-elle 'épaule ‘en haut et
en dehors; ou bien, an contraire , 'omoplate ,
soutenu par plusieurs muscles dans cette posi-
tion, tient-il élevée I'extrémitéscapulaire de la!
clavienle? .. . - . ol

Sijeconsidérelaclavicnledepuisson extrémité’
interne, jusqu’a 'apophyse coracoide ; je vois’
qu'elle est retenue.en haut par une portion du'
sterno-mastoidien et du- trapéze. N'appuyant:
point sur les: vaisseaux axillaires et encore’
moins sur la premiére cdte, la clavicule seraic
un: pew tirde en bas par le grand pectoral 5
le. deltgide et-le sous=clavier;, si elle’ n'étaiy:

a3, 4
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soutenue par 'omoplate. En effet, cet ‘os
appuie non-seulement sur l'apophyse cora-
colde , mais encore sur l'acromion. La dis-
position des surfaces articulaires le prouve,
_car la facette de I'extrémité externe de la cla-
vicule , est plane et dirigée un peu en bas et
en dehors, tandis que celle de 'acromion est
tournée un peu en haut et en dedans; on juge
donc que l'omoplate, retenu dans sa position
par les muscles trapize, angulaire et omo-’
hiyoidien , est favorablement disposé pour
servir d’appui endehors 4 la clavicule et non

our en étre soutenu ; et si on veut se donner
EL peine de désarticuler 'omaoplate sur un ca-
davre, on verra l'extrémité humeérale ‘de la:
clavicule s'abaisser, lorsqu’an contraire, si 'an.
détache cet os, 'omoplate restera presque dans
sa position. s

‘En examinant le second point de la question,
je reconnais que I'épaule ne. peut pas plus se
porter en devant qu’elle ne s'abaisse dans le -
cas de la fracture de la clavicule ; car si, dans
T'état sain, 'omoplate avait une si grande ten-
dance 4 se porter en avant, on verrait’ an
moindre effort, malgré les ligamens qui Ja-
fixent , l'extrémité humérale de la clavicule -
passer sur l'acromion , et déterminer la luxa-
tion de ces os; la nature aurait prévu:cet ins-
convénient; et au lien 'de les articuler sur des
surfaces & plan légérement incliné, et avec un
{ibro-cartilageintermédiaire, elle lesaurait fait-
correspondre bout-a-bout et d’une maniére bien
directe , afin de les retenir 'un. par autre.
Mais 4 guelle puissance la clavicuﬂe-sarait—'el]e-
opposee§ Est-ce au petit pectoral ? est-ce au

~grand dentelé dont laction doit étre nécessai-
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rement affaiblie par sa position sous le scas-
ulum 7 : :
Il me semble gne, pour cela, ces muscles
auraient d'abord & surmontér la résistance des
trapéze, angulaireet rhomboide, guiretiennent
I'épaule eu arriére; ‘et empéchent; comme
etant les plus forts , qu’elle ne soit portée ¢n
devant; ‘mais heureusemeént l'action de tous:
ces muscles se contre-balance d'une maniére
si uniforme, que la-clavicule est presque , sans
éprouver d’eg'urt, le centre de E‘i plapart des
mouvemens de I'oinoplate. '
On meé demandera péut-8tré comment ac-
corder ces raisonnewnens avec l'idée qu'on a’
que la clavicule sert d’arc-boutant & 'épaule ¥
_Jde répondrai que; dans l'état de repos ; commuie
dans la frature qui nous occupe, oit I'épaule
est dans une inaction absolue , la clavicule est
nulle pour tenir I'omoplate en dehors ; parce
qu'il n’a et ne peut avoir apcune:tendance a se
porter en deyant, et que ce n'est que lorsque
tout le membre supéricur exécute de grands et
de forts mouvemens gue la clavicule peut avois
cebusage; et encore verra-t-on qu'elle ne doit
étre exposée, la plupart du temips; qu'a de
amédiocres eftorts, s1 on veut comparer 'actiofi
des muscles qui tendent & porter 'omoplate
en avant, avec la force 'de ceux qui la font
‘mouvoir', et qui'le retiennent’ en dehors et
eun arriére. _ S
-~ Je dois’ cependant avouer que I'épanle du
cOté sain y dans le cas dont il s’agit ici, est plus
élevée que celle du ¢Oté mmalade ; mais cela vient
-moins de ce que la clavicule ne sotitient pas
T'omoplate , que de la crainte de la douleur
‘qui obligele’ blessé & ‘mettre également lcs

4o
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muscles de ce cdté dans un- certain reldche-
ment ; et pour cela, il incline la téte, le
con et tout le tronc du cdté.de ld fracture , ce
gni effectivement peut tromper pour l'abais-
sement que je cherche 4 combattre. Il arrive ,
dans ce cas , ce qui a, lieu, a la vérité en sens
inverse , lorsque la cuisse,, la jambe ou le pied
sont atteints d'une violente donléur : tout-a-
coup le membre. infériecur malade ; quoique
dans une rectitude parfaite , paraft plus court ;
Ia pointe du pied pent senle toncher la terre ,
pendant que le talon s'en trouve éloigné de
plosiears centimétres ; et cependant rien n’est

" dérangé dans la contipuité ni dans ancune des

articulations du membre. Ce raccounrcissement,

.comme l'abaisseinent de Pépaule , dans le cas

de fracturede lu clavicule, ne sont.donc qu'ap- -
parcns, : :
. D'aprés ce que je viens de dire, il reste
ronyé pour moi que, dans la plapart de ces
fractures, le déplacement est si pew considé-
rable, et la dilformité si pen sensible, que le
malade a bean dire qu'il'a fait une chiite sur
Tépanle., ou qu’il a regu un coup sur la.cla-
vicule qui le force 4 se tenir un peu incliné du
cité aftecté, on, a souvent besoin de faire exé-
cuter des mouvemens aun membre , et méme de
purter la main sur laelavicule , pour s'assurer,
poolacrépiiation, de Uexistence_de la. frac-

* tare. i

LUependant on rencontre des fractures ou la
difformité cansée par le déplacement des frag-
ens est, assez apparente ; mais , dans.ce cas ,
que la ¢lavicule soit cassée daps un ou plu-
sieurs points , que la fracture soit oblique ou
non, 4ue lgs fragmens soient. déplacés selon

page 52 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=52

2 BITTM

p"ExMuovrarionw. 53
leur épaisseur oun par anticipation, c’est 2 la
cause qui a donné lien 4 la maladie qw’il faut
attribuer le deplacement , et non & Pabaisse-
ment du membre; et quand on a porié l'épauie
en haut, en arriére et en dehors, quand ou‘a
remis les pidces fracturées en contact , action
des muscles , loin de déranger les fragmens ,
les maintient en place, & moins gu'ils ne soient

~déchirés ou que les pidces ossenses ne soient

dénudées ; mais alors les mnscles ne penvent

pas plus déplacer que retenir les os fracturés,

et, dans cet état de choses , les fragmens doi-

‘vent nécessairement rester tels qu'on les aura

mis : enfin, §'il en était autremenit , il faudrait
attribuer le dérangement & toute autre cause
qu'a I'abaissement de I'épaunle et & I'action dés
muscles, .

§'il arrive qu’aprés la guérison , il reste un

peu de difformité, c’est la grosseur ou la mau-
.vaise disposition du cal qui en est cause,
plutdt que le déplacement des fragmens; et

aucun moyen , si elle doitavoir lien, ne petit

-empécher cette espéce de difformité , ¢uin'est

d’ailieurs apparente que dans le commence-
ment de la cure; car , par la suite , o n'aper-
coit ordinairement rien : il faut porter la main
sur le lien aflecté, pours’assurer de I'éxistence
de cette grosseur; et de plus, quelle que soft
la disposition du cal, lorsqu'il est'bien conso-
lidé, le malade peut s'aider anssifacilemeut du
imembre de ce ¢ité, que de celui du cité
Opposé, . ;

Mon raisonnement ‘acquiert un houvean
degré de force ‘par 1'opinion de notre illustre.
maitre Sabatier. 1l fut consulté , quelque
temps ayant de tomber malade , par une per-
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sonne qui venait d'ire estropide d'un des
membres supérieurs , et qui avait été en butte
ALK p]rls graves accidens, par suile du man-

-vais effet d'un bandage wal congu , et sur- tout
mal appliqué sur la fracture de la clavicule s
voici ce que me dit & celtte accasion ce grand
Chirargien : Qu'on soutienne les fragmens
de la clavicule par un bandage , ou qu'on les
abandonne & la natore, quoiqu'on fasse,enfin,
le rés ltat en sera presijue tonjours le méme;

_g'est-a-dire, qu'il n'y aura point de difformité,
on que, §'il en existe, elle sera 4 peine percep-
tible, et d’ailleurs aucun moyen n'aurait pu
Vempécher ; ainsi il est inutile de torturer les
malades. Je lui demandai sur ¢noi il fondaic
son opinion; il me répondit qu'il appuyait
sur un trés-grand nombre d’observations qu'il
avait faites 4 cesujet pendant prés de soixante
annees de pratique. M. Clhaussier, quia depuis
loug-temps apprécicé ce gue peuvent I'art et la
nature pour la cure des fractures de la clavicule,
s'éléve aussi contre ces appareils qui, malgré
leurs inconvéniens , se sontiennent encore dans
la pratique, peut-dire par le seul agrément que
présente lenr ingénieuse complication. '

. Je conclus de ce qui vient d'étre dit, que
Yemploi d'une grande écharpe peut bien sou-
tenir le membre , et diminuer I'action des
muscles, et la douleur ct la fatigue qui en sont
Jes suites ; que le soin de remetire les fragmens
en contact dans le cas oft il y aurait un peun de
chevauchement, 'usage des compresses sor
Ja fracture souténue d’une maniére quelcon=
fque, et I'attention-que I'on doit avoir d'arroser
Ja partie aliectée avec une liqueur appropriée
@u ;I@i;ré de douleyr que l¢ malade éprouve,
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le tout secondé par un repos parfait et une
situation horizontale, sont des inoyens aussi
utiles que d'une facile application,

Aipsi , dans Vart de guérir , on. redoute
souvent plus le mal n’on suppose que celui

ui existe réellement ; et si on avaitle courage

'attaquer , d’'une maniére convenable, la base
de. quelques autres points de chirurgie, on
ferait tomber I"échafandage que présente le
grand nombre de procédés et d'instrumens
~employés pour la pratique d’une méme opé-
ration , et qui n'est véritublement, dans le do-
maine de l'art , que le faste stérile de la
science, :

J’en ai dit assez dans la discussion que je
viens d'établir, pour ne pas étre obligé de re-
venir sur le mémoire de M. Heyrawd : je
ferai seulement remarquer qu’il annonce avoir
vu plus de soixante fractures de clavicules. Je
ne pense pas qu'il exagére; mais je doule
qu’un praticien trés-occupé , et arrivé an bout
d'une longue carriére, puisse se tatter d’en
avoir vu un aussi grand nombre. J'ajouterai
encore qu'il n’aurait pas dit laisser & deviner
g'il a tendu et fait fléchir l'avant-bras sur le
“bras', lorsqu'il a entouré le membre par un
bandage circulaire ; et il semble surprenant
que le malade ait pu s’aider des membres su-
‘périeurs comme avant l'accident , et sur-tout
du membre ganche, presque immédiatement
apres la levée du dernier appareil qui eut lien
le trentiéme jour. On sait qu'an membre sain,
‘entouré d'un bandage , et condamné a l'inac-
tion pendant un mois , serait assez engourdi.
pour ne pas permettre qu'on se livrdt 4 des
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travaux peénibles; aunssitdt aprés qu’il auraie
‘été wis en libeérté. '

Malgre ces légéres taches , et malgré ce que
j'ai dit relativement a la -presque inutilité des
L’nndages pour la: cure des fractures de lacla-
vicule, je pense que le travail de M. Reynaud
est assez impurtant pour mériter de trouver
une place dans le Bulletin des Sciences mé-
dicales,

EETRALLT

n'uN mEmoire ok M. BANON, pranmacien A Tovrox,
SUR LE SUCRE DE NOYER :

Par M. Rontouzr, professenr de I'Ecole de Pharmacie,

Ox a proposé le produit de beaucoup de
substances différentes pour remplacer le sucre
de cannes; mais les unes fournissent un suc de
qualiteé infeérieure, et ne penvent gnéres étre
cmployées qu'en sirap , le mais, les poires,,
les {gue.r , le raisin, ete. les antres sont rares
en France, I'édrable ; il en est d’autres qui n'en
fournissent que trés-pen, ou dont la main-
‘d'eenvre dépasserait le bénéfice. La betterave
seule paralt réunir , jusqu’a ce moment, toutes
les conditions requises pour un succédané. In-
diguer un nouvean végétal gui fournit la méme
quantité de sucre que cette racine précieuse,
et un sucre identique avec celui des colonies ,
faire connaitre le procédeé simple et i la portée
de tout le monde, a la favenr duquel onextrait
gette matiére devenue avjourd’hui de premicre
nécessité , tel est le but que je me suis proposé,
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‘On avait'déja reconnu que le suc.de noyer était
extrémement doux; mnals cette expérience était
‘alors de pure curiosité , et 'on n’avait jamais
‘penséaleregarder commela canne de 'Europe.

Le noyer est unarbre cultivé communément
“dans mos champs , et trés-commun 'dans quel-
“ques départemens , ol presque toute V'huile
employée se retire par la pression de l'amande
de cet arbre. : '

A la fin de I'hiver et pendant tout le prin-
temps, le suc qui dans les végéraux monte cons-
tamment des racines , et qui est conny sous le
‘nom de séve , est en plus grande quantitg. Si,
A cette époque, avec une tariére de fer d'un
‘demi-pouce de diamétre, on fait un tron au
noyer de trois pouces de profondeur, et qu'on
mettedans cette ouverture unecanule de rosean
ou de bois de sureau, dont on aretiré la moélle,
-la séve en découle abondamiment , il faut mettre
“en‘dessous un vase en terre vernissé, afin de

“Ja recueillir ; la canule doit €tre un peu inclj-
-née vers le sol pour faciliter 'écoulement du
liguide, : ; Y
- Tendroit ‘ohr il faut tarer 'arbre n'est ]P“a‘
“indifférent. La séve est presque insipide lors-
‘qu'on la prend prés laterre , mais elle devient
sensiblement sucrée 4 une certaine hauteur,
et'de plus en plus & mesure que sa distance de
la terre angmente. * ' e

De la comparaison de I'aubier d'hiver et de
Paubier d’été, il résulte que I'aubier dans I'hi-
ver est plus dense et fournit & Teau plus de
‘matiére extractive que dans la saison plus
‘chaude. La séve augmente en densitéd mesure
qu'elle moute vers les fenilles; alors elle se
méle avec une certaine quantité de ‘matiére
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déposée A cet effet dans 'aubier , et préparée
4 subir les lois de l'assimilation végétale. En
effet, les végéraux qui ont parcouru leur car-
riére annuelle aprgs la marurité de leurs se-
~mences, et avant de se dépouiller de leurs
feuilles, emploient la derniére partie de I'été
.a préparer de I'aliment, 4 accumuler des pra-
visions pour I'épanouissement des bourgeons,
la formation des nouvelles fenilles et des nou-
_velles fleurs.qui doivent les parer dans le prin-
.temps suivant. Cette nourriture, ainsi élabo-
Tée, est déposée dans l'aubier, comme dans
des magasins particuliers ; elle continue de res-
‘ter 14 pendant I'hiver, abritée par I'écorce.,
plus ou moins épaisse, plus ou moins com-
pacte, de la riguenr de la saison ; et au prin-
temps suivant, elle se méle avec la séye an
moment ou elle monte, et porte ainsi la nour-
“riture aux boutons et aux feuilles. D’aprés cela,
(il gst facile de conclure qu'on doit tarer I'ar-
bre le plus haut possible , et le minimum de
hanteur, d'aprés plusieurs expériences, doit
‘€lre & seize ponces. . ;
La séve coule pendant un mois au nioins,
“si I'on ne fait qu'une ouverture : on doit ton-
jours commencer par le cﬁté_exl}usé au midi,,
‘parce que la plus grande quantité de chaleur
et de lumiére contribve singuliérement i la
quantité et & la qualité de la séve. On peut
faire deux on trois ouyertures d-la-fois; inais
on doit s'en abstenir, autant que possible,
«crainte d’épuiser I'arbre par cette quantité de
saignées. Le cOté du levant, et celni du con-
chant doit é&wre percé lorsque celui du midi ng
~coule plus : le ¢dté du nord doit étre réservé
pour la derniére saigon. :
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On pourrait croire que ces diverses ouver-
tures successives empéchent 'aceroissement du
noyer , et arréient la végétation de cet arbre.
1l en est ici , comme dans le Canada , & I'égard
de l'érable. On a prouvé-de la maniére la plus

.authentique que cet arbre donne une quantité

de séve d'autant'plus considérable et deneil-
leure qualité, qu'il a été percé plns souvent. On
a nombre d’exemples que des érables ont fourni
pendant quarante ans de sunite leur suc sac-
charin , sans que leur végération ait diminué ,
ni la quantité de sucre que contient la séve.
On ne peut déterminer d'une maniére stire
la quantité de séve que fournit chaque noyer,
car trop de raisons concourent i son augmen-
tation , ou 4 sa diminution. La chalevr de
Tatmosphére , I'exposition différente , la na-
ture du sol , etc., rendent ce produit trop va-
riable ; en général, un quintal de séve donne
deux livres et demie de sucre. Laséve est claire
et limpide , comme de I'eaun , depuis le com-
mencement de I"opération , depuis qu’on perce
Iés noyers, jusqu'd ce que les arbres refusent-

‘d’en fournir. Ce liquide ne doit pas étre con-

servé plus de vingt-quatre heures, sans quoi
il passe a la fermentation alcoolique , et 'on
obtiendrait un vin de noyer. Avant de le sou-
weltre & 'action du feu, on le passe a travers
une toile pour le débarrasser des parties lig-
nenses et antres corps étrangers gui pourraient
Jui &tre mélés : alors on le fait évaporer dans
des chaudiéres trés-évasées. Quoique le suc de
noyer ne contienne pas d'acide libre , puisqu'il
ne rougit pas les couleurs bleues végétales, il
est cependant & propos d’y ajouter un peu de
ghaux pour neutraliser Pacide qui se forme par
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I'action de la chaleur, et dont la présence nui-
rait & la cristillisation du sucre. On enléve les
écaines avec soin, on clavifie avec des blancs
d’'eeufs ou do sang, on filtre, on remet sur
le feu et I'on fait cuire en consistance de sirop.
On met alors ce sirop dans de grands cdnes
d’argile non vernissés, et trempés préalablement
«dans 'ean. Le sucre c.rismlliiase, au bout de
quelques jours, en grains semblables au sucre
brut de cannes ; on I'emploie aux mémes vsa-
es, ¢t d la méme dose sans y trouver de goilt
etravger. Le sucre brut de noyer parait méme
prélérable an sucre brut de cannes ; car il con-
“tient beauconp moins de mucose-sueré ou de
.mélasse, et on peut le faire cristailiser presque
jusqu'd la dorniére gontte. Cette cassonade
peut &tre raflinée et convertie en pains trés-
‘blancs et trés-sonocres par les procédés ordi-
.naires; mais Vavantage de 'avoir sous cette
forme plus agréable et 4 cet état.de pureté, est
acheté par la perte d'un tiers de sucre.

On regrette de ne trouver dans ce Mémoire
aucune donunde exacte sur les frais d’exploita-
tion; cependant la simplicité du procédé etla
bonne gualité du produit font desirer que
M. Banon puisse s'occuper de cette détermina-
tion. Il est bien certain gn'un liguide aussi
simple dans sa composition gue l'est, enigéné-
xal, la séve d’un arbre, offre bien plus d'avan-
tage pour lextraction de la watiére sucree .,
(uun suc gui, obtenu par 'expression d'nn
végétal , contient une infinité de principes
étrangers qui nuisent & la eristallisation et
“diminuent le résnltat. On regrette encore que
M. Banon wair pas joint 4 son Mémoire un
échantillon delamatiére sucrée qu'ilaobtenue.
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NOUVELLES LITTERAIRES.
. SEMEIOLOGIE GENERALE,

OU TRAITE DES SIGNES ET DE LEUR VALEUR DANS LES
b MALADIES j

ParT.J. Double. Ony a joint, sous forme'dintro-
duction . des considérations, 1.° sur la science de:
lobservation ; 2.° sur lart dexaminer et dinter—

. roger les malades ; 3.° sur la nature des signes et
- sur la théorie de leur formation. Tome premier
contenait tous les signes déduits de Texamen des

- différentes. partes de lhabitude extérieure du
. COTPS

!:'iﬂ.ris_, 1811. Vol. in-8.% Se vend chez Croullebois ;
. libraire, rue des, Mathurins. Prix, 6 fr. S0 cent. j et
8.fr, Su cent., franc de port, parla poste (1).

Sous presse. — Le tome second qui renfermera. les
signes des fonceions et des_facultds. Le tome troi-
 sieme.et dernier , qui suivrade prés, se composera

des signes fournis par les secrétions et les ex=
crétions,

- Depuislong-temps le public attendait dé M. Double
un Traité de Séméiologie : les différens mémoires qu'il
publiait sur:eet objet dans un de nos recueils périodi
ques , ‘semblaient étre , en elfer, les prémices ou

! {;.}.Elll'ait fajt par M. H: J 2 D.-M.-p.

page 61 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=61

2 BITTM

65 MEipEciw &

Pébauche d'un travail plus étendn et plds parfdit ;
anssi furent-ils accueillis avec la hienveillance qu'ils
méritaient , et lauteur regut de toutes parts des encous
rugemens propres & le soutenir dans une entreprise si
utile. L'ouvrage parait enlin : on va juger sl répond
aux espérances qu'on en avait concues ; plus ces espé=
rances étaient grandes, plus on a droit d'érre'exibeantu -
Que I'Auteur excuse donc d’avance les critiques que
T'on va fuire de son livre : elles sont fondées sur I'es—
time que son mérite et ses talens ont généralement
inspirées , et sur la conliance ol I'on est. quiil peut
atteindre & un plus haut degré de perfection.

- L'ouvrage de M. Double doit avoir trois volu-
mes, mais il a jugé . convenable de [aire paraitre
J'ubord le premier ; et de ne publier les autres que sue-
cessivement. Les raisons qui lont déterminé 4 adopter
ce mode de publication, qui n'est guére en usage que
pour les recueils d'observations et pour les ouvrages
de longue heleine, ne nous p.iralssent s tres-:sutm_
faisantes. « Les Médecins ;, dit-il, aurontlu le premier
» volume , quautl le second leur parviendra, -» ‘Rien
w'est moins assuré ; et d'ailleurs , quand bien méme lea
trois’ volumes eussent parn simultanément , nef‘l,t—an
Pas étéd libre de-lés lire ]un aPDés Pantre ? Plu,s lmu.
I' Auteur a]oum quil n'y a’ aucun mconpmzenc &
Jes live -ainsi; c'est-a-dire, qi'on pourrait indifférem-
ment les lire dans un ordre inverse, et donner par
conséquent une idée peu a.vuntugeuse d.e la methuda
qui y est suivie. o,

Voici , au reste en qucu consiste cette méth-:-de.

I' Auteur thstmguc sﬂuIement trois. sources de signes j
Tune comprend ceux qui sont fournis par lhabitude
extdérienre du corps ; une seconde, ceux qui sont
velatils aux jfonctions ; et la troisitme , ceux qui’se
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papportent aux sécrétions ; comme si les séerétions
n'étaient ‘pas aussi des fonctions! Telles sont les trois
parties dont l'ouvrdge se compose , et qui répondent.
chacune & un volume séparé : ce sont, comme I'Auteur
le dit fort bien, trois traités distincts. On puurra.it
ajouter que les morceaux renfermés dans le premier,
sontencore autant de penls traités, et que vraisembla-
blement il en sera de méme des snivans.

M. Double croit devoir se justifier de n’avoir pas

rédigé son ouvrage sous forme aphoristique. Ce
genre lui parait offrir de grands avantages ; mais il y,
trouve des difficultés ¢ui n'ont pu étre surmontées que
par Hippocrate chez les Anciens , et par deux de nos
compatriotes : La Hochefoucault et la Bruyére. 1l y
trouve aussi plusieurs inconvéniens , et entre aufres
celui d'exclure entitrement la science des transitions.
Enfin, il pense qu'en écrivant par aphorisme , il est
impessible de suivre aucun Plﬂ.l:l ou aueun ordre mé-
thodique. N'y a-t-il done ni crdre ni méthode dans la
série des aphorismes du célébre Boérrlaave ?
" Les signes tirés de 'habitude extérieure ducorps, sont,
comme nous venons de le dire , I'objet de ce premier
yolume , qui contient, en outre , un discours prélimi-
na‘re et des considérations générales en forme d'intro-
duction. '

Dins son discours préliminaire , I'Auteur s'attache

‘principalement & relever l'importance de la Séméio-

iu.gm qu il mgarde comme le complément de toute la

‘miédecine. Nous sommes loin, sans doute , de nier les
‘avantages de la science du Prognmhc mais nous trou-

yons dans cette idée un peu d'exagération. Sil'une des
parties de la médecine méritait le nom de comple-
ment , ce serait plutl'.'at 4 notre avis , la ther&PeuulIue )

"dernier but de l'art de guérir.
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‘M. Double définit la_séméiotique., ld scierice des
signes et de leur valeur dans .Ee.!_: maladies ;il nons
semble quil suffisait de dire : La science des
signes, ce qui renfermait la. connaissance de. leur
valeur ; mais ce qud est bien essentiel de TemATuer ,
c ‘est que 'Auteur, 4 I'imitation de la plupart de cenx
qui ont écrit jusqud présent sur le méme sujet, ne
considére les symptOmes quz sous le rapport des
signes proguostics, et nullement comme des objets
du-diagnnstique médical. Il va méme jusr[u'h repros
cher & un de ses contemporains d'avoir réuni ces dcux
points. qui jamais n'auraient divétre séparés. :

M. Double passe en revue , toujours dans stonDia_-
cours préliminaire , les divers auteurs qui ont. écrit sur
la Seméiologie.A leur téte se trouve naturellement 3 ‘F‘
pacm.re non-seulement & raison de I'ordre chronolo=
‘gique , mais encore A cause des services importans qt;‘kl
arendus & cette belle spience ; we:mem ensuite doug.e
de ses commentateurs , permi- lesquelz. On remarque
Galien, Mercuriali, Dur&:, Cope et Aubri ; puis
trente—quatre Médecins, qu'il serait trop long d'énumé-

‘rer ; mais il s’en faut.bién que ce catﬂlogue I‘El'lfﬂrmﬁ.v

les noms de tous ceux qui ont cultivé.d'une maniére spé-
‘¢iale cetre branche dé la médecine. 1. Auteur se plaint
cependanl: de ce qu'elle a été fort négligée dans tous les
temps , et presquientiérement abandonnée de. nos
jours, 11 cublie .apparemmenl: que , parmi les éeri-
vains quiil a cités, Leroy a éerit en 1776, Pezuid

‘en 1978, Aubry en 1781, F¥eber et .Haugrzun en
1786 , Gruner en 1775 et 1794, Sprengel en 1792,

J’?mnssosmcc en 1799, et Lana’re-ﬂmuwm, en

_JBng

Quoi qu Je:: so;tt M Double ar econnu qu lucun

“des Auteurs qui avaient éerit avant lui, n'étaitpar-
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veni & donner un Trmu.- mmph; de Semuonque 4
qﬂ -‘.’l-ﬁ'cu.ﬁ- wavait ﬂ‘il',:'}.?ﬂ?'ﬂ.' i as5ez dﬂ‘ .SG.”IS, ﬂ.: ‘asses
dexactitude & L.Lﬂauc dHippocrate tout ce .-;rurt
contient de bon et’ de wrai ; qu'ils ‘n'avaicnt s
fair d'effores qufﬁsanJ; pour expliquer et pour ira=
duire les Prognastics de Cos s par lobservation des
fae:ts_pfumt que par .if,.&ef.r'em.mze (1); enlin, gu 'ils
nlavaient pas.connu un grand nombre de précepres
épars dans Sydenham, Baglivi, ete. 1l a puisé néan-
moins , dans la connaissance approfondie de leurs
travaux , dans leur insuffisance et leurs imperfic-
tions, lidée et le plan de son ouvrage. ll"a puisé
aussi dans les bonnes collections de’ faits, des prog-
nostics quon ne trouvera que dans son livre, et
qui m'ont été consignés nulle part; ve qui ne nous
parait pas parfuitement exact. M. Double avait-il done
besoin de toutes ces considérations pour se faire par-
donner 'd'avoir travaillé &4 un nouvean Traité de
Séméiologie? - ! ' '
.Les maladies , snivant notre Autetr, ont une marche
fixe', une physionomie constante, que les Médecins
découvrent fort bien au milieu des moditications inlinies
que leur font subir le sexe, 'dge, les tempéramens ,
les saisons, etc.; de la méme maniére que les Litho=
logistes reconnaissent I'espéce minéralagique, malgré'
les nombreux accidens qui en cachent les carectéres 3
mais comparer la science médicale & la minéralogie
etles maladies aux minéraux, c'est, ce nous semble ,
donner une idée peu juste des lésions diverses dont
I'économie vivante peut étre affectée , et nous sommes

¢+ (1) Clest ce qu'on aura peine & croire en lisant les
ouvrages de Cope, d‘Aub.ry, Pdgm_r, et de quelques
auleurs yivans: &

23, e 5

page 65 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=65

2 BITTM

66 Mivpecrw g

étonnés de voir cette doctrine professée par nn homme
instruit, qui avoue lui- méme ailleurs que la Séméio-
tique a aussi son cOté faible, et quil est des points.
sur lesquels elle n'olfre que des incertitudes et méme
des erreurs.

Nous nous sommes asser étendus sur le Dumurs pré-
liminaire ; passons maintenant § ce qu'on peut appeler
Tintroduction, Elle forme enviren le tiers du volume, et
est partagée en quatre sections , dont la premiére traite
de I'abservation des maladies ; la seconde del'art d'exa~
mingr et dinterroger les malades ; la troisitme, de la
différence qui existe entre les symptémes et les signes ;
et la dernitre , de 'analyse des uns et de la formation
des autres.

Le petit traité de Fobservation , car on peut appeler
ainsi cette premigre partie de lmtmdunttun est lni-
méme divisé en quatre paragraphes. Dans le premier ,
{'Auteur cherche 4 dérerminer quelles sont les con-
naissances nécessaires 4 l'observateur ; en quoi consiste
Vesprit d'observation, et quel degré de confiance on doit
accorder a tel ou tel observateur. Parmi les conpais+
sances quil regarde comme indispensables au Médecin
qui se livre & l'art d'observer, il place, avec raison , I'é-
tude gpprofondie des langues mortes, le lacn e lo
grec sur-rout; parce que c'est dans ces deux langues
que se trouvent €crits les origingux des meilleurs
onvrages que nous, possédions sur la médecine 3 mais
peut-on, sans peine , lo voir soutenir qu'il est ridicule
tle chercher4 traduire ces ouvrages ; et qu'en l'essayant,
on n'est guére parvenn qu'd les défigurer? Cependant,
te n'est gu'en latin que lui-méme cite Hipposrate,
Galien, ete. , parce que, assure-t-il, peu de personnes
dau rajent P ].l;w: oy vérxhel; ces citations.

Il faut avouer que quelques traductions hasar{leas

page 66 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=66

2 BITTM

Minpectwns 69
par M. Dodble , d'apres les versions latines d'#ippo-
crate , seraient presque de mature a justifier sa prew
midre assertion. Nous ne savons par quel moyen nous
expliquer & nous-mémes comment M. Double, qui,
4 n'en pas douter , posséde les langues anciennes , a pn
commettre les fautes suivantes , quion ne doit, sans
doute, attribuer qu'd des inadvertances. Page 222, il
traduit les mots : Brevi mortem affore denuntiant,
et oy beha'l enpain y par les mots suivans : Est de
mauvais augure ; et aussitdt il apporte pour exemple
deux malades mentionnés dans les Epidémigues.,
«qui- meururent: Page 511, il voit dans la deux cent
trente-neuviéme prénotion coaque : Sevwi maxilliarum
dolores , excessuri ossis periculum adferune; & =yl
piwas Apipele s@adpd  whdveer & doliy diderqven (B §
des ‘douleurs intenses qui doivent faire craindre des
exostoses. 1l n’est poing ici question d'exostose , mais
de T'os sortant de son articulation ; ossis excessuri.
Cornarius , qui a é8 suivi par Chartier et Fander
Linden , 'a trés-bien fait sentir dans sa traduction ;
pericilum ese ne ad ossis eductionem deveniant.
L'avis que M. Double donne aux Médecins qui lisent
les ouvrages d' Hippocrate , ghe trés-souvent le mot
sws , maxilla, est employé pour désigner les joues
et les machoires , mangue de justesse. La vérité est
qii'#Hippocrate , en parlant des joues ,n'emploie jamais
que le mot b, et notamment dans le passage
méme qu'il cite. Epid. liv. ». qudbur fpevder. Que penser
du facies plumbea de Baglivi, que M. Double a
xendu par la langue plombée. Quant & 'l'aphorisme
cité page 357, qui gibbi ex asthmate aut tussi fiune
ante pubertatem , moriuntur ; nous adoptons les
commentaires de M. Dondle, mais nous ne trou-
vons pas la correction quil propose aussi heureuse : il

1]
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nous ‘seinble ‘qu'on léverait toutes les difficultés en le
I].is.',u.ll; comme il suit ¢ fden 0l yryvelan =pp wHs Tone, oF
Eabpaes , ¥ Bes, dai AAw T, Qui gibbi flune ante pubers
catem , ex asthmate aut tussi moriuntur. Ceux qui
deviennent bossus avant la puberté , meurent attaqués
d'asthme onde toux, - _ _ |

On trouve dans le second paragraphe une longue
discussion sur  I'Anatomie pathologique &° laqueﬂ:e
notre Auteur n'est pas favorable. Il véprouve la ma-
nitre dont on lenvisage de nos jours, eelledont
on l'a traitée dans quelques livres modernes; et l'in-
Mluence excessive qu'on vent , dit-il, lui accorder dans
ce siécle. Cepend&nt, tous les reproches qu'il lui
:adresse ne tombent que sur l'abus qu'on en ferait, etn'in-
firmént en rien la juste conhiance que les bons. pra-
-ticiens lui accordent. On ne partagera pas non plus,
4ans dounte , l'opinion de'M. Double , qui rapporte
& linfluence des écrits de Sydenham les travaux
“('anatomie pathologique de Bonnet,: Falsalva et
Aorgagni. C'était assez de reconnaitre I'Hippocrate
-anglais pour le' grand promoteur de la médecine-
.pratique , et beancoup d'auntres avant. lui avaient [ait
sentir la nécessité ‘des recherches dnatomigues.

Dans une énuvmération des Médecins de toutes les
nations «qui’ ont cultivé la médecine d'observation ,
‘M. Doulle n'oublie pas les célébres Médecins alle-
;IIlEl'I‘IdS: , anglais , italiens encore vivans, et «il nous
~semble - que, son scrupule 4  I'égard ‘des Irancais,
.elit bien pu ne pas aller-_]'usq‘u’au 'poiutltle. taire 'les
-noms de ‘ceux dans. lequels I'Europe entidrera re-
connir, au plus haut degré , le talent del'observation.
iDans lart d'examiner et d'interroger, les malades,
-seconde. division de - cette: espéce  d'introduction ,
M. Double semble avoir youlu fuire parade d'éru-
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dition ; les citations sont accumulées pour prouver des

-
choses hors de doute. Etait -il besoin dinvoruer

les témoignages de J. J. Rousseau , Chardin ,
Hippacrare , Celse., Claudinus , Raac#mz » Fallesius
et David Hamilton, pour nous convaincre de la
nécessité d'examiner les malades dont on' veut con
naitre les maladies? La citation suivante est d'un aitre
genre. « V'ai, dit ' Auteur , page 124 , pour principe et
» par suite pour habitude , de rechercher les forces
» et les diverses modilications de la circulation sur
» plusienrs points du systéme artéiiel.... JTai vu,
» avee plaisir, la méme remarque consignée dans le
» beau Traité de 'Expérience de Zimmermann. » -

Pour exemple de la théorie de l'analyse des symp-
tomes et des signes , M. Double nous offre en paralléls

«deux observations , I'une prise du treisidme livre des
i Bpidémigues d Hippocrate , et 'autre de sa pratique
-particulidre. Dans cette dernitre , on pourra étre

étonné d'entendre un Séméiologiste appeler Flémene
vermineux de la maladie, Ia complication de vers,
dans les premiers ]Erurs dune fidvre gastm ad}rna—
migue.

T Anteur arrive, enﬁn , dsa mauére proprement
dite , et traite des signes tirés de lhabitude exté-

-rieure dés malades, 1ls lui sont fournis. par l'attitude
-du malade , observée sur-tout dans les  affections.
-aigués 3 par habitude du corpsprise en général ; er

enlin par cette méme habimde considérée dans toutes
les parties extérieures du corps. Nous ne suivrons

- point M. Double dans l'examen de chacune de ces.

parties ; mais nous ferons quelques réflexions sur cer-
taines portiens de son travail.

Nous dirons , d'abord , que M. Double a pent-érre
enyisage quelques siznes d'une manitre trop généralo ;
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et conséquemment trop vague ; qu'il ne s'ést point assea
occupé de faire connaitre leur valeur dans chaque ma-
ladie en particulier , ce qui cependant était nécessaire
our parvenir & fonder une bonne théorie des signes;
car c'est de la réunion des cas particuliers, que se for=
ment las régles générales,
* M. Double cite , en parlant de la face en général ,
un mémoire sur la Physiognomonie du Docteur Four-
ges , qu'on ne connait que par un court extrait inseré
dans un Journal ; mais il ne fait aucune mention d'vne
dissertation inaugurale de M. Cabuchet, sur lexpres-
sion de la face, qui méritait bien d'étre consultée , et
dont il devait aveir connaissance , puisquune analyse

-en a été¢ donnée dans le Journal, dont nous venons de

parler, et auquel M. Double travaillait,
On remarque une omission tout-a- fait semblable
dans article que notre Auteura consacré aux signes

tirés de la langue : il y eite plusieurs fois un mémoire

de M. Clos, dont on a seulement un extrait dans la

‘Bibliothéque médicale , et il ne dit pas vn mot du

mémoire de M. Hernandez , qui a obtenu la palme
acidémique. 1l est vrai que M. Clos appartient & la
“Faculté de médecine de Montpellier, et que M. Her-
nandez n'a pas cet honneur.

Apréds avoir examiné fort au long les signes que
peuvent fournir les différentes parties de la face, M.,

- Double parcourt successivement eeux qui se tirent de

Yexploration du eou , du dos et des épaules ; de la poi-
trine ; des différentes régions de l'abdomen ; des orga-
nesdela géndration; des membres, tant SUpErieurs quin-
férieurs ; et enlin des ongles et des cheveux. Ces deux
derniers articles ont plus d'étendue que ne semblait

Yexiger leur importance relative. Plus de quatre pages

sont employées & montrer les ingonyéniens qu'il peut
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'y avoir & couper les ongles de trop prés, les dccidens
qui résultent de leur'courbure , et les moyens d'y reme-
dier. On voit que M..Double ne craint pas de s'abaisser
en descendant jusqu'aux plus petits détails : ¢'est peut-
étre un bien ; mais ici, comme en tout , il faut savoir
éviter Fexcds,

Dians un ouvrage dont le fond est si intéressant, nous.
ne releverons que légtrement quelques-unes des fautes
de langage qui ont échappé & 'anteur, Ainsi nous Fen-
gagerons 4 ne pas appeler humoriste la doctrine de
Galien ; nous lui représenterons qu'on ng peut pas dire
une tension poignante , non plus quiune pupille qui
me pelnt point ou qui peint mal les objets.

Quoigue le style de M. Double soit généralement
coulant et sur-tout nombreux, nous ne pouvons cepen-
dant dissimuler que quelquefois il perd ses qualités pour
devenir plus. ou moins entortillé et oliscur. Citons-en

.quelques exemples : « Glest, dit I"'Auteur (page 270,

» un des signes de l'ophtalmie scrophuleuse, que les
»_ cils se détachent, par suite de I'inflammation scrophu-

- leuse . des bords des tarses. Il semble, dit-il aillenrs
» ( page 293) , que la face, dans ses différentes-parties,

» présente’ les signes considérés quant & leur nombre
et quant 4 leur importance , en raison directe de La

s mobilitd et de la vitalité de ces parties. »

. Voici enfin comment il s'exprime en parlant de'ex~
plication' de quelques faits extraordinaires ( page 33 ):
w Cest.dansl'étude des phénoméaes les plus fréquens |
« dans la:méditation de Pordre de leurs rapports,, et
» de leur sugcession régulidre, quel'on trouve les bases.
» des lois générales de la nature. Les cas rares , les
» observations singuliéres ne doivent sans' doute pas
» érre’ négligés; mais il slen faut que oe'soient i lgs
w faits aprés lesquels 'observatenr doit le pliss couriy
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w-ceux qu'il novs importe davantage de connaitre, sont
» ceux qui servent de base ou de régle aux lois générales
« de la naturea... C'est dans la considération des
» phénomeénes les plus ﬁ"équens {ue ROUS LrOurons
» les lois des rapports que ces plidnoménes conser=
n vent entre eux , et Uordre méme de ces rapports
w sur lesquels reposent tous les mouwvemens de la
0 FLELLUTFE. 3 . i
Malgré les remarques peut- étre un pen séviéres que
nous nous sommes permis de fuive sur la Séméiologie
géncrale de M. Doublie, nous n'en sommes pas moins
convainous que cet ouvrage contient de fort bonnes
choses, et qu'il sera lu avee fruit par ceux qui veulent

- étudier 4 fond la science des signes,

OBSERVATIONS :

SUR- LE Eﬁn‘l’l’él.}:‘."i', ET SUR LES DIVERSES PARTIES DU
CERVEAU DANS LES I;JPILEI"TIQ UES 3 .

- Par Joseph Wenzel , docteur en médgeine et en cli-

rurgie , professeur danatomie et de physiologie &
I Ecole de Mayence , membre de U Académie José-
phline de Fienne, ¢te. , etc. Publides aprés sa mort
par son frére et son collaborateur Charles Wenzel
‘médecin et consetller de Cour de 5. A. Km. [e
prince Primat, et membre de plusieurs Sociétés
Savantes.Crnées de neufplanches, dont les dessins
ont été faits d'apres nature. Ouvrage traduit de
de Lallemand , par M. Breton,

In-8.°de =16 pagés papier fin. A Paris ._.-:,;._hez G Dufpﬁ_r

. et compagnie, libuaives, rue des Mathurins-Saint-
Jacques; N 7; 4 Amsjerdam ; chez G. Dufour,
. r'.
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' -Lhaire; eta Cussel,'{Wastp]:alie) chez Tourneisen
tils , libraire, Prix, 6 fr. ; et 7 [r., franc de port, par
laposte (1). J d
; _ ’
Ir est une classe de maladies sur lesquellesil régne en-
core la plus grande ohscurité : ce sont celles que nous
appelons nerveuses, Nous en ignorons absolyment. la
nature ; nous n'en pouvons rracer la marche que d'une
maniere plus ou moins incertaine ; nous n'en connais—
sons méme souvent pas le sitge , et nous le plagons va-
uement dans les nerls, comme autrefois on placait
celui de la lidvre dans le sang, la bile on la pituite. Ha-
rement enlin nows les combattons avec sucets, et les

moyens dont nons nous servons différent tellement

entre eux, sont quelquefois si opposés dans leur action ,

~qu'ils sembleraient avoir été dictés par le plus aveugle

empyTisme. : ; .
A cette classe appartient l'épi]epsie , alfection mani-
festement convulsive et ot les nerfs jouent un role im-

. portant. Mais sous un autre rapport, netiendrait-elle pas
_aussi des affections organiques, et ne pourrait-on pas

Pattribuer & unelésion de quelque partie de lamasse céré-

.brale an 4 un vice de conlformation du erdne ? Plusieurs
.auteurs ont été de cette apinion ,; du moins i 'égard de

I'épilepsie idiopathique ; car il n'est pas douteux. que
cette maladie ne puisse étre également produite par la
présence des vers dans le conduit digestif, ou par une

drritation quelconque portée sur divers organes. Des
.recherches nombreuses ont éeé faites pour reconnattre

quelle espiéce de lésion ou de vice organique pouvait
donner lieu aux symptdmes épileptiques. Il faut convenir

e le résultat de ces recherches n'est pas trés-favo-

- (1) Extrait I’aitpﬁr M. 4. C, Savary , D.lJ':l.-P.
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rable 4l'opinion qui les avait fait entreprendre. Tant de
lésions diverses ont été indiquées comme causes del'épi-
lepsie , qu'il est difficile de se former une idée de leur
maniére d'agir, en les supposant toutes également avé-
rées. Le seul effet qui leur soit commun, et encore
n’est-il pas toujours bien apparent, ¢’est la compression
e la substance cérébrale ; mais tantét cest telle partie
‘qui est comprimée, tantdt ¢'en est une autre, Dailleurs
la eompression du cerveau, qui eonstamment déter—
mine l'ussoupissement , n'occasionne pas teru]crum des
monvemens convulsifs,

D'un autre ¢dté, on ne peut nier que plusieurs aifec—
tions organiques, qui ont leur sidge dans le cervean , ne
donment lieu & des accidens analogues, jusqu'é un cer-
tain point, & ceux de I'épilepsie: ce sont des convulsions
qui reviennent périadiquement et laissent des inter-
valles o les fonctions s'exercent é-peu-Ptﬁrcum&
‘dans I'état de santé.

Que conclure de tous ces raisonmemens, qui sembient
en opposition les uns avec les autres , sinonque le snjet
n'a pas encore été suffisamment étudié , qu'il reste en-
core beaucoup de recherches i faire , et que jusqu’a ce
qu'on ait obtenu des données plus certaines et plus mul-
tiplides , on doit sabstenir de raisonner, ou ne le faire
‘que pour arriver plus siwement, par 'observation dés
“Faits , & la-découverte de la vérivé ? i F

C'est dans cet esprit qu'ont travaillé les deux illustres
‘médecins- dont I'ouvrage a été: traduiv par M. Breton,
Nous allons en peu de'mots donner & nos lecteurs un
aperqude ce qu'il contient.

* Dans une-introdiiction, composée par feu M. Josepi
"V enzel, onapprend quelle a-é1é l'origine et le motif de
ses recherches sur 'épilépsie. Convaineu que cette ma.
ladie ¢tair encore trés-pen connve ; et quon ne pouvait
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en -perfectionner le traitement qu'en multipliant les
essais et lestentatives, il s'est associé un petit nombre de
meédecins pour s'oceuper conjointement d'expériences
de ce genre. IIs ont successivement éprouvé sur dix-
sept malades , les remédes qui passent pour étre les

us-efficaces, comme l'ean de Cologne pure, la tein~
ture de valériane avec addition de liqueur d' Hoffinann,,
Tinfusion extrémement chargée de la méme plante,
I'ammoniaque étendue d'eau, les fleurs de zine , I'élec-
tricité. Avoun des maladesn'a été guéri : plusieurs ont:
seplement .éprouvé un soulagement trés-sensible , les
accés s'élant €loignés et ayant perdu de leur violence
et de leur durée.

Avant de pousser plys loin leurs essais., les médecins
associés, inclinant sans doute | regarder la maladie
comme. une affection organique, jugérent convenable
de rechercher avec le plus grand spin les altérations
que le eerveaw pourrait présenter chez les individus
qui viendraient & y succomber. Alors M. Fenzel,
chef de cette utile association, engagea difffrens
médecins et chirurgiens a lni. permettre de faire l'on-
yerture des. épileptiques. qui mouraient entre leurs
mains : de eette maniére il eut en un court espace de
temps l'occasion de recueillic beancoup d'observations ,
qui, & la vérité , ne sont pas toutes complétes quant &
Phistorique de la maladie , mais qui ne- luissent rien &
desirer sous le rapport de 'autopsie cadavérique.

. Ces ohservations forment le corps de 'ouvrage. Elles
sont précédées de la- description anatomique de-la base
du crdne et du cervelet , par M. C. FFenzel. L'auteur
a cru devoir ipsister sur la configuration naturelle de
la selle tarcique, des apophyses clinoides et des fosses
occipitales inférieures., et sur les différences de foxme
que, ces partigé peuvent présenter, 4 cause des rap-
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ports intimes qu'elles ont avec le cervelet , ;aiégle prim=
cipal des lésions observées dans les cas d'épilepsie.

" Neous n'avons rien 4 dire de plus des observations:
elles-mémes, qui sont au nombre de vingt : elles'sont
peu smceplilnles d'étre abrégées, etil serait insuffisant®
de n'en présenter quune ou deuk , parce que c'est de-
leur ensemble seulement qu ‘il est permis de tirer guel-
ques conclusions. - .t

Joseph F¥enzel se proposait d y ]omdm une indiea--
tion sommaire des recherches d’anatomie pathologique;:
faites avant lui sur le méme objet, etder .lpprm;herles-
faits -épars dans les divers ouvrages oi il est traité de:
I'épilepsie, de ses observations particulitres. La mort1'a
empéché d'exécuter ce dessein ; qué son frére a rempli
dvec une érudition et un discernement bien dignes
d'éloges. Non content de cette analyse et des- rappro-
c]'le.me.ns l'IIJ Ellﬂ llll i FU'I.'IITIIS ].1 il \rﬂ'ltill fﬂ'l]'e ressorte
les conséquences géuérdles qu'on pouvait déduire des
observations conmgnees dans cette excellente mono-
graphie, etilles a présentées sous forme depralm:hﬂns,
Nous en extraierons quelques unes : N

" w Le corps de la base du ervine parait, sous le rapport
pliysiologique , et plus particuliérement sous le rapport
pathologique , mériter des recherches exactes relative-
ment aucervelet. » : L L

« Tous les qhan"amens dans les nnfmctuumtés st
cerveau , méme ceux qu'on a le plus constamment re-
ma.tqués, ne paraissent sous aucun rapport deyoir ﬂ:re '
considéréds comme des causes d'épilepsie. »
~ wLe cervean, du moins dans la plupart des cas,
ne présente aucuue altération que 1'on puisse tenir pour
ime cause universelle d ‘épilepsie idiopathique. »

wll est incertain si les lésions morbifiques, qul se
trouvent dans la glande pmc.:.lg_ des épileptiques, sont la
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cause on l'effet des maladies du cervelet, La derniére
hyputlu,se est la plus vraisemblable. »

-« Le cervelet a été trouvé alfecté dans tous les épi-
lepthuea.

« Le cervelet était malade , lorsque toutes les autres
parties -du cerveau, la gl:mde pinéale exceptée , nuf-
fraient aucun signe de maladie. »

Ces. citutions , en méme temps qu'elles donnenl: une
idée de'la l].(.}l'.:tI‘l.ﬂ.E des [réres FFenzel sur l'épilepsie,
peuvent faire juger des imperfections du style du tra-
ducteur, Celles-cisont trop palpables pour que nousayons
besoin de les relever. 1l vaut beavcoup mieux chercher
son excuse dans le serviee important qu'il a rendu aux
médecins frangais , en faisant passer dans lenr langue un
ouvrage qu'ils auraient pour la plupart ignoré toujours

sil était resté sans étre traduit. La littérature alle-
mande est trop pen connue parmi nous ; nous sommes
ainsi privés des secours que pourraient nous procurer
_bea.umup de bons ouvrages «de médecine., Nous n'hé=
sitons pas & ranger parmi ces ouvrages la Monographie
dont nous venons de rendre compte. Les planches dont
‘elle est ornée paraissent avoir Clﬂ g;ravées avec le
plus gram] soin.

ﬁuﬁVELLE DGCTRENE CHIRURGICALE,

Cﬂ'-l' TI!.I.TTE COMPLET DE PATHOLOCIE , DE THI-MI"EU-'
TN T8 TIQU’I:. ET D OI"EMTIOHS ¢III.I‘LUREIC.|\LES 3

':D'd;}rés" la t:mnmr'smﬁ.:e de I'é:ac présent des pariieg
Vmalades s des guérisons spontandes , et 1 'unifor-
mite des mé Hmdcs curatives ; par J. B. F. Léveillé,
docteur en méd ecine de la Faculté de Paris , méde=
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cin des panvres du deuxiéme Arrondissement mis
;:zi{:;;pai de Paris, ancien dléve de Desault yelinterng
a "Hatel-ien de la meme vifle ; ancien chirur-
gien de premiére classe des armées frangaises ed
Falie, membre des Sociéeés de Médecine et Médi-
cale d' Emulation de Paris; associé de I Avadémie
Impériale de Turin ; des Sociétés de Médecine da
Bologne , de Bruxelles, de Montpellier, de Gre=
noble ; de celle des Sciences physiques et médi=
cales &' Orléans; de la Société d'agriculture du

département de la Niévre, de lAtiiénée de
Niort, etc.

In-8.° de 518 pages. Tome premier. A Paris , chez
J. €. Dentu, imprimeur-libraire , rue du Pont-de-
Lodi, N.°3, prés le Pont-Neuf (1)

Onx a rendu compte , il v a fort peu de temps dans ce
Journal, des denx premiers volumes d'un Traité élé-
mentaire ' Anatomie et de Physiologie, que M. Léveillé
venait de mettre au jour; on formait en méme temps
le voeu de voir bientdt terminer cet ouvrage; mais
avant que de pouvoir en annoncer la fin, nous sommes
obligés aujoupd’hui de donner l'analyse du premier
volume d'un autre Traité que I'suteur vient de fuire
paraitre , et anquel il'donne le nom de Nouvelle doc-
erine elirurgicale.

Cn voit que M. Léveillé se hite d’ exposer dans ses
ccrits , les premiéres branches de art de guérir, sans
doute pour arriver promptement au grand travail qu'il
prépare encore sur la médecine, proprement dite y &
laquelle il annonee se livrer aujourd’hui exclusivement.

(1) Exrraic fair par M. Bspiand , ancien c%irurgien-
major des grenadicrs de la garde Royale , en Espagne.
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Ce golt , cette ardeur qui, & l'exemple des p'lus grands
modéles, le porte & embrasser ainsi d'un coup-d'eeil
tout l'ensemble de la science médicale, mérite vrai-
ment des éloges : il prouve le z&le infatigable qu'il
met 4 l'émde de l'art qu'il professe , et sur-tout la juste
confiance qu'il a dans ses propres forces. On croit faci-
lement aux veilles , aux fatigues excessives que doivent
lui cofiter tous ees travaux, lorqu'on se rappelle que des
chirurgiens, que des médecins savans et profonds,
aprés une longue earridre passée dans I'étude et I'exer-
cice de leur art, osent, souvent & peine vers les der-
nidres années de leur vie, hasarder un Traité sur une
seule des matidres que notre Auteur ne craint pas d'a<
border presque & la fois, :

Quoi qu'il en soit de cette espéce de [écondité, qui
n'est encore le partage que d'un trés-petit nombre
de personnes; nous dirons qu'on s'apergoit pen de la
rapidité avee laquelle on pourrait croire que ce dernier
ouvrage a €té composé, et que ce premier volume
donne une idée trés-avantageuse des comnaissances chi-
rurgicales , théoriques et pratiques, et sur-tout de I'éru=
dition de M. Léveilié. d

On sera peut-étre €tonné pourtant de voir & la téte
de ce livre , le titre un peu fastueux de Nouvelle doc—
trine chirurgicale r un pareil début promet au moins
au lecteur , avide de connaissances nouvelles , une série
de faits inconnus , d'apergus ingénieux et profonds , de
procédés nouveaux, de traitemens perfectionnés et
plus sts, Or, pent-on aujourd’hui en chirurgie, dans
cette science qui parait déj portée & un si haut degré
de perfection, et qui, comme le dit I'Auteur lui-méme,
est fille du temps etd'une longue et pénible expérience;;
pent-on, dis-je, espérer offrir de pareils résultats , et
M. Léveillé a-t-il pu se Hatter de remplir en ce sens
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Tattente de toutes les. personmes de l'art , & qui il avait,
prisla peine dannoncét depuis quelque mmps son tra=
wail T Clest ce que nous ne saurions nous pemuader.
 La nouvelle doctrine chir ulgmule ou le traité com-
plet de puthelogie , .de -thérapeutique et dﬁpemuom
chirurgicales, est précédée d'un discours’ préeliminaire,
sur l'étude de la chirurgie , ot d'une introduction ot se,
trouyg expuse d'une maniére ﬂnﬂljf'l:l.l'.ll.lﬁ et détaillée 10
plan de I'Auteur.

Dans son discours sur I'étude de Ia chuurgle IAuv-
teur md:.que les qud.ht&:s que doit avoir celui qui veut
sadonner & cette science, et trace la marche qu'il doit
su:}rl‘e. 1l trouve trois Ia.isons de la mlﬂl’lj:}hcltﬁ des Ch.l—
rurgiens peu instruits et des charlatans : le manque d'é-
dut.itmn premiére, le besoin pressant de pourvoir a
son existence, et le trop peun de temps accordé par des
parens pour se livrer & I'éude. Il en conclut que la
chirurgie ne doit étre embrassée que par ceux: qui,
& une vocation particulitre, & une éducation hbenlla :
jmgjnent une aisance suffisante pour satisfaire aux be-
soins les plus pressans de la vie. Personne ne peut en
sénéral nier la vérité de ces assertions ; mais il y aurall:
de I'mjustice , ce me semble , & refuser an jeune lmmme
Ppeou fortuné I'entrée d'une curriére, ol Pcul;-efl:re 501
goiit, ses dispositions naturelles , le destinent & faire
de grands progrés. L'histoire de la chirurgie , ou plutdt
cene des chirurgiens , ne nous apprend-elle pas que
beancoup de ceux qui ont le plus wntnbue a son. illus-

Tration, souveut issus de lamilles pauvres,n'en ont en
que plus dardenr et de zéle , et ont été par leur geénie

et leur iluummlL les soutiens Et I'honneur de Part?
L/ Auteur recommande d'abord aux éléves lérude de

"1 enatomie et de la physiologie , puis la lecture des ou-

‘i’: uges elémennmwcs la fmtluenmtwn des hépitanx , la
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fndditation des ouvrages dogmatiques , dont il énitméra
les principaux ; il les engage & suivre en méme temps
la pratique des grands opérateurs ; il leur fait une loi
de joindre anx talens chirurgicaux les connaissances
du médecin , et finit par conseiller les voyages , comme
moyen de perfectionnement dans T'une et lautre par-
tie. Tout en avouant I'utilité de ces derniers, personne
ne disconviendra que ce ne soit souvent un moyen
{]Iﬂi:.l‘,:il_e 4 employer , et l'exemple de nos plus Fameux
chirurgiens actuels, dont M. Léveilld s plait a signaler
les noms , prouve assez qu'ils ne sont pas indispensables.
L'Auteur termine son diseours par le [ameux serment
d'H::ppacrqm, qui atteste & un si haut degré la candeur,
la probité et les moeurs pures de ce grand homme
digne en ce genre de -servir encore de modéle a tous
ceux qui cultivent la médecine,

Dans son introduction, M. Léveiild donne l'analyse
la plus complite, la plus détaillée du plan et de l'exc-
cution de sun ouvrage ; je regrette de ne pas pouveir
la transcrire en entier ; elle ferait misux connaitre que
tout ce que je pourrais dire , et les raisons qui l'ont
déterming & adopter sa classilication et la maniére in-
téressante dont il a développé ses idées dans I'histoire
des maladies en particnlier. Forcé d'abréger, je me
contenterai d'indiquer ici les titres géndranx des diffé=
rentes classes, et je reviendrai ensuvite sur la premiére
dont une partie compose seule le premier vulume
que jai sous les yeux,

L’Aviteur range toutes les maladies chirurgicales en
Cinl'[ classes ; la premiére comprend les Iésions des o=
priétés physiques des tissus 5 lu seconde , celles de lewrs
propriétés vitules; la troisitime, les maladies prodoites
par lu présence des corps ¢angers; la quatiidme; les

=

2de
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lésions organiques ;. la cinguiéme , les affections carag-
térisdes par l'adynamie etla mort des tissus.

On remarque au premier coup-d'eeil ine certaine
analogie entre cette classification ; et celle que le pro-
lesseur Aicherand a adoptée duns sa Nosographie chi-
rurgicale : ce dernier distingue , en effet, dans ehaqui

tissu on dans chagque appareil d'organes, les trois espéces

de ]é:;iqus physiques , vitales et organiques qu'admet
également le docteur Léveillé ; mais ce genre de con-
sidération lui sert & établir ses subdivisions , tandis. que
notre Auteur en fait la base de trois classes principales

-de maladie,

Qu'il nous soit permis d'observer & ce sujet que d_ﬁns

" les nouvelles classifications que ces deux Auteurs nous

propasent, une classe de maladies, dont le rang est
lort naturel, et les subdivisions fuciles & concevoir, est
eelle des maladies physiques. Muis en est-il de méme

“des maladies qui sont occcasionnédes par les déran-

gemens des propridtés vitales? de eelles qu'on nomme
organiques , ‘ol lesl propriétés physiques et vj,i::ﬁlgs
sont en méme temps le plus souvent altérées ! En
est-il de meéme de la clusse des maladies causdes
par la présence des corps étrangers ; enlin de celles

"qui sont suivies on constitudes par l'adynamie ou la

mort des tissus? Examiner alternativement dans les
miémes appareils d'organes les affections physiques , vi-
tales et organiques , me semble encore plus méthodi-
que , que de baser une classification sur chacune de ces
lsions.

En effet, pour ne parler ici que de l'ordre adopté par

- M. Léveillé, n'est-il pas inconvenant de voir traiter les

malndies dusystéme artériel dans deux ou trois classes
elifférentes ? les plaies du coeur et des artéres parmi

~ies alfections yh‘}rs.iqrue-s ? les anéyrismes par dilatation
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parmi celles des prnpn&m wtales" les hernies placdes
ax nombré de ces dmmi}r\%, ]es a'bcés dans la classe
des corps etr-mgers gtc. - -

-8ans doute, nous devans ﬂpplaud:r aux efforts des
nosographes modernes ; pour trouver une distribution
claire, exacte,, utile de mahdres chirurgicales ; miis lv%
d:ﬂ]cu]tm sans nombre qu'ils rencontrent et qu'ils ne se
dlsslmuie ut pas, dunnem: peud espm.r den ]a,mals. IJOSEIL
der une tout-i- Feut régulitre. Je reviens a la premiére
tlasse de maladles, c'est- él dlre a celle des Iésions
physiques des tissus.

Une lésion physique ; dit M. Le:-reaffé est gét érat
dés parues qui , doues de toutes Ieurs pmpnétes wlale-t
&t orgariques; n 'offrent de derangement que da.us leur
conformation mzmreﬂa on dans leur cnm;mu:e. |
distingue ces’ lemuns en Can,gémnies et en accaden-
telles ; les pmrruén:s sont apportées €n maissant, ne
saignent pas et ne [IISPEJ{EIJ.&BEHIZ]&HIH.!S du moyen dunu
réunion spont:mée deés pames divisées ou de I'écarte=
ment de celles qui sont réunies. Les secondes sont
constamment avec, effusion dé sang, plus ou moins
ma_rquces et 5nscept1bIes de 5& reuu.u. al u.:de d'un rap=
prochement spontané ou artificiel. Je ne sais si cette
derni¢re définition peut s ‘appliquer en entier aux
luxations , aux fractures-, aux contusions que 1 Auteur

'r'.mge datls cetm sectmn.

Quol qu 1I en smt la pre-mlére secnon ou celle des
Jésions Phys:ques conﬂémalcs renferme les ]mPE] fo-
rations dunez, du cnn&uﬂ: audmf‘ lumon vicieuse des
paupiéres , des lévres ; des doigts, etc. ; les vices de
conformation ; tels que le filet de la Ianﬁue » lé ragcour=
cissement du frein du Prépuce le p]‘:ymmls et pﬁl a-
1)11}'1:10513 les [Jrétendus hern:laphrndiles les P1é'.{‘]5-
Lots ; enﬁn la clandication et la dlffc-rmn‘t- des ongles.

Y
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‘Le bec-de-lidvre ou Vopération qu'il e:-uge mm'crm-

saut vue solulion Lm.geuw_le de continuité en une acci-
dentelle , méve naturellement & la seconde section,
on 4 celle des lésions piliysiques accidenretles. Celle-
ci renlenne les plaies et leurs effets les plus remavgua-
bles. Dix chapitres y sont consaciés, ¢l traitent, 1.°
dos plaies simples de L peau et du tissu cellulaire-avec
ou sins division apparente 3 2.° des plaies des museles
en géndral , et en particulier & lu fuce, au cou, d'la
poitrine , eic.; 5.° des plaies du coeur et du systéine
arteriel 5 4.7 de celles du cervean , de lu moélle épi-
pitre, et des nerfsy 5.2 des lésions pliysiques de la tra-
chétcartéie s 6. de celles des organes digestifs 5 7.0
de celles des 1eins, de la vessie, de lu cloison recto-
vaginale | ce qui conduit lAuteur & parler de opéra-
tion césarienne et de lincision de I'niérus )5 8.% des
plaies durmes 4 fen; g.° des épanchemens sanguins
dans les prandes eavitds; 1o.v de la cicatrisation des
plaies. 1¢i se termine lé premier volume , mais non la
classe des lésions physiques qui doivent ensuite étre
dtudices suivimt u ‘elles alfectent les s:,"att-mes llgu-
wenteux, cupsuluire ot osseux.

Je voudrais pouvoir rendre compte de clmcun de ces
drticles en particulier, ‘et Faive ressortir les divers points
de vue sous lesquels I'Auteur a considéré cette partie
de la chirurgie , mais resserrd dans les bornes d'un ex-
trait, je ne ferai seulement que signaler les principanx.

M. Léveidlé a cru devolr mettre 4 prolfit les travaux
de quelques modernes  sur anatomnie 1>;Itllolog[:]ue.
I s'est effored d'ujouter presque 4 chagque maladie le
tableau des changemens intimes quiapporte dans les
diverses parties I'état morbilique. Ainsi, en purlant de
I [.‘LI'I.I{].ICd.llL]Ll, suite dg la m..].uvalhe ‘conlonuation de
luu culition coxo- luncmle en traitant des pieds-bots,
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il décrit les altérations de structure et de conformation
qui accompagnent ordinaivement ces dilformités con-
géniales. Un. pent aussi rupporter 4 l'anatomie patho-
logitue les idées quiil émet sur les contusions, sur le
mode d'ubsorption du sang épanché duns le tissn celln-
laive , ete. On lit sur-tout avec intérér, 4 Particle des
plaies des muscles , des considérations importantes sur
leurs divers degrés de rétraction , snivant quiils sont
libres au milieu du tissu celluluire ou adhérent aux apo-
névroses , aux os, Cette rétraction,, comparée 4 celle
de la pean, conduit 'Auteur 4 une juste appriciation
de l'usage des bandelettes agglutinatives et des sutures,
et it l'explication de 'enfoncement plus on moins con-
sidérable qu'on remarque toujours aprés la cicatrisa~
tion des plaies de ces organes. _

Un autre genre de considérations, qui pourront parai-
ire en partie nouvelles et qui occupent spécialement
M. Léveillé, consiste & dtudier avee soinles phéno-
ménes qui se remarquent lors de la guérison spontande
des maladies chirurgicales , de celles au moims fui peu-
vent parvenir # ce but sans Uintervention du secours de
Tart. L'observation attentive des procédés que lanature
emploie dans cescas, est souvent la source d'indications
luminenses. Ainsi, par exemple, avant de passer an
traitement de la ruprore du renden d'Achille , I Autenr
déerit ce qui survient , lorsqu'abandosnde & lu nature ;
comme l'ont conseillé quelques praticiens , la réuo-
nion des denx bouts divisés s'opire d'elle-méme. La
claudication longue et pénible qui fait I'éeartementcon
sidérable des portions tendinenses, le porte & precerire
dans tous les eas Lapplication du bandage de Desanir.
Notons ici quen analysant leffer de ce bandage, il
blime les tours de bande dirigés de bas en haut le
long de la jambe , et conscille de les appliquer en sens.
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ppposé , de manidre & ramener en bas la masse des
muscles gastrocnémiens.

En parlant de la guérison spontanée des plaies des
artéres, notre Auteur refise an caillot, si long-temps
admis , la propriété d'eblitérer les am':res d'une gros-
seur moyenne. Il pense que dans ces cas la force con-

tractile des tissus environnans , pent suffire pour com=
Immc: sur ellé-méme les parms de l'artére divisée , et
que l'inflammation { de ces parois ) fuit le reste. 1! avance
gue toujours Uoblitération du tube artériel est le résultat
d'une inflammation adhésive. 1l ne nie pourtant pas que-,'
dans les plaies de artéres principales un caillot trés-gros
bouche d'abord I'ouverture d'une maniére trés-efficace ;
mais il me regarde celui-ci que comme moyen prélimi-
naire , quoique indispensable, en attendunt l'infam-
mation du tissu des vaisseaux qui seule produit I'adhésion
de ses parois et améne une guérison solide.

Les nerfs divisés, suivant M. Lépeillé, ne se réunis-
sent jamais immédiatcment ; toujours on obser'.re vers
le point de leur réunion une dépression marquée. Le
retour de la sensibilité et du mouvement dépend , selon
lui, comme pour les vaisseapx artériels, des -anasto-
moses des ramilications du trone 1ésé avee les Rlets
«qui viennent des autres trones plus ou moins voisins.

On remarquera dans le traitement des plaies de la’
trachée-artére, que I'Auteur , en méme temps qu'il
rejette entiérement l'emploi des sutures, cherche
démontrer l'inutilité des sondes de gomme Elustique ,
introduites par les narines dans l'csophage et latrachée-
artére blessée,

Alarticle des plaies d'armes 4 feu, M. Lépeillé pmsa
dans sa pratique un assez grand nombre de fuits remar-
guables; il trace le tableau exact des accidens qui ac-
&uml}a cnent ce s ‘il nppeﬂe pem-etrﬁ lmpl :}pmment!
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arrachement des membres par le boulet, 11 cite des
observations de guérisons sponiandes de ce genre de
plaies qui se sont opérées , malgré les désordres effroya-
bles qui en sont la suite.

1l reproduit encore la question tant de fois agitée »
il y a nécessité d'amputer sur-le-champ, lors des muoti-
lations faites par armes & feu 7 Aprés ayoir rappelé les
ruisons pour et contre, il finit par conclure qu'on ne
peut proscrire l'amputation & faire sur-le-champ , mais
que-de Eﬂrlespr‘ésnmpﬁom portent & croire qu'il n'estpas
toujours absolument necessaire d'y recourir. 11 resta
toujours ces diflicultds , dit-il : Quels sont les cas o le
diagnostic démontre qu'on conservera sirement tel
membre blessé en Tamputant sur-le-champ? Quel est
le cas olt la' mort est certaine quelque parti qu'on
prenne ?

Je ne dirai rien de l'article qui traite des épanche-
mens daps les grandes cavités sangnines; mais je m'ar-
réterai un instant aux idées théoriques de 1’ Auteur sur la
cicatrisation des plaies.

* Duns celles qui se réunissent par premidre intention,,
M. Léveill¢ ne parait point disposé & admetire l'ino-
culatién des vaisseaux supposée par Hunter, ni Pexis-
tence de cette couche de sang que u]uelqucs ph}'smlo——
gistes ont regardée comme un mlerméd& nécessaire a
T'union des lévres d'une plaie récente. Il pense qu'en
méme temps quune légére inflammation , qu'il nomme
unitive , adhésive se développe, il suinte des deux’
surf'a-:es de la plaie une lymphe cnagulable qui de=
yient, suivant son 'expression, le premier medium unis:
sant, .m:;.sl influence duquel les tissus If.‘gr. rement exi-
JSoliés , réduits & létat celluleux, vasculaire ; gélati-
e, ele. , se corxfﬂucfsnr;pow étre identiques. Celta
théorig , dit-il, est applicable & la formation du cal,
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Dans Pexplication des .phénom.}[lms-qui aceompas=
guent la eicatrisation des plaies gui suppurent, on re-
connait les idées que Biclar en a données dans son
Anatomie générale ; mais M, Léveddld oflve des consi-
dérations qui lui sont propres, lorsqu'il expose le méea-

‘nisme ¢u rapprochemeént des bords d'une plaie suppu-
vante abandonnde A elle-méme. Les caroneules cellu-
Jeuses , vasculaives, homeogtnes, on en d'autres termes ,
fes bourgeons charnus ont , dit-il, une Ficulté contrac-

“lile progressive qui trouve son point dappui dans le
centre méme oft il y adesadhérences inlimes uvec tous
les tissus sous-jacens; ¢'est en vertu de cette méme force,
toujeurs en action , snpéricure & la résistance tonique
des tézumens mobiles, et roulant sur les parties voisines,
que les levres de la plaie sont insensiblement rappro-
chides , contractent des adhérences plus intimes avec
tout e qui les environne et que la eicetrice se termine
en restunl presque la méme et avssi étroite que sielle
avait ért Pefet vme réunion par premiére intention.

Eulin dens les pluies avee perte de substance , I'Au-
teur admet comme principe fondamental que Ta cica-
trisation ne pent avoir liew , que les tissus différens qui
sont blessés ne soient réduits par les procédés de l'in-
Hlammation et de la suppuration & un tout homogéne ,
sous le rapportde la vitalité et de la texture.

Je n'ai point parlé des prolégoménes qui forment une
purtie considérable da louvrage , parce qu'ilm’a semblé
qulils ne contenaient que des notions élémentaires, qu'il
¢rait inntile de rappeler.

Les différens snjets que renferme ce volume sonten
gitnéral traités d'une nianidre concise, mais exacte. La
thérapentique et les ddtails opératoires y occopent une
Plat(‘u étendue et conforme 4 leor importance. L'Auteur
ne sastreint pas toujours & un ordre scholastiyue et
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sévere dans I'histoire de chaque maladie en particulier ,
mais pourtant sait éviter par-tout la confusion. Siquel-
quelois.il se ]:ﬂm'l: a eréer des éxpﬁcaliunf-, que quelques-
uns pourront regarder comme hypothétiques, il ne
serait pas diflicile de prouver que le plus souvent an
moins elles sont fondées sur des théories physiologiques ,
admises de nos jours. .

Son style est presque toujours ¢ lair et précis. Cepen=
dant , outre quelques phrases dime tournure un peun
foreée ou dune construction plus on moins vicieuse ,
an ne peut s'empécher de blimer 'emploi inusité qu'il a
Fait du mot conrerétion a l'article des vices de conforma-
tion , premitre section , chap, a. Il nomme ainsi l'unipn
contre-nature de deux parties naturellement séparées,
comme les doigts , ete,

Malgre ces légires imperfections, l'onvrage présente
mn intérét réel qui porte & desirer de le voir bientdr
termind. .

DE LA GALE DES MOUTONS,

DE $A4 NATURE,; DE SES CAUSES, ET DES MOYENS DE
LA GUERIR

Traduir de lallemand , de G. H. Walz, véidrinaire.

Brochure in-8.° de 75 pages, figurves. Paris, 1811. De

l‘imprim erie et duns la librairie de madame Huzard ,

née Failat-la-Clapelle, rue de I'Eperon-Saint-

_André-des-Arts , N.° 7, Prix, 1 [i. Socent.; et 1 fr,
73 cent. , frane de port, par la poste (1).

O sait , depuis long-temps, que les pustules de la

{1} Extrail fait par M. €. 8. B. , médecin,
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gale chez I'bomme renferment une espéce d'insecte
fort petit, du genre acarus, et qu'on peut en frangais
appeler acare. Cet insecte est-il la cavse ou l'effet de la
maladie ? C'est un point sur lequel les médecins ne sont
pas tout-a-fait d'accor; Peut-étre I'examen compara-
fif de la méme affection chez les animaux , sera-t-elle
propre & jeter du jour sur cette matitre. Quant 4 nous
il nous parait que les recherches de M. P als, dont
Tnous annongons maintenant la traduction, n'intéressent
pis moins les médecins que les artistes vétérinaires,
L’Auteur a non-seulement reconnu sur les moutons
galeux un insecte analogne & eelui qu'on rencontre chez
Phomme , mais il en a déterminé les caructéres géné-
riques et spéciliques ; il a distingué le mile de la
femelle , déerit leur accouplement, leurs meeurs , leurs -
lhabitudes, ete. Il a sur-tout tracé une peinture fort
détaillée et fort exacte de lanvmaladie ; il en a apprécié
les causes et assigné le traitement. Son opuscule ne
Jaisse rien & desiver sous aucun de ces points , et pen de
maladies particnlidres 4 I'espéce humaine ont été trai-
tées aussi complétement. G
Pour donner une idée de la méthode descriptive de
notre Auteur, nous transcrirons ici une partie du sixidéme
paragraphe de la premidre section : il est relatif 4 la
propagation de la gale.
~ « 8i on prend une ou plusieurs femelles acares fécon-
» dies, qu'on les pose sur un meuton parfaitement
» sain, etd lextrémité d'un brin de laine , on observera
» d'ahord que ces femelles se porteront sur une partio
p saine de la peau, of bientdt elles s'introduiront. Llen-
» droit par o1 elles ont laénél'ré dansla peau est A Ile_[ne
» visible, et mese distingue que par un petit point
p rouge. Le dixiéme ou dowziéme jour, on découvre’
» avec le doigt une petite enfluré ; immédigtemert
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“aprds la peau change de couleur, et prend une teinte
‘bleveverdatre ; il s’y établit une suppuration, etle’
seiziéme jour les méres se montrent avec leurs peltits
» g_u'eHr_,s trainent aprés elles, attachgs @ leurs pa'ttés
» couverts dune portion de la coque ‘de V'eeuf, Il arrive
» souvent que des femelles, sans avoir éé fbcondées
» une seconde fois, rentrent de nouveau dans une par-
» tie saine de la peau le second jour pour y déposér uns”
» nouvelle ponte. Dans l'intervalle , les petits s'intro—
» duisent dans la peau, au voisinage de 'endroit ol ils
» Ont pris naissunce , 8’y nourrissent , s'y développent
a et s'accouplent, Les changemens de la peau, dontil
» a é1é question, se Tépitent et se succident plusieurs’
» fois. En Otant avec soin tous les acares d'un moitton
» galeux , ce qui s'exécute facilement en employant
» pour cette opération un ceil exercé & voir de prés de
» trés-petits objets....... les changemens que la peau a
» eprouves disparaitront successivement’, et , sans em-
» ployer aucun reméde , le suintement de humewr
« SEreuse cessera 5ub1tement les' crofites tenant & la
» laine se détacheront fucilement de la peau, et cette
»_ﬂe!‘mt.-re n'élant q_ut.-. peu éeaillée mprendra bientdt
sa cc:uILur naturf-lle 3 la Idme fui repousse ensuite se
» fait remarnuer par son eclat sa fermoté et son élas—
» TI.GLH.-. 1]

1l est clair, d'aprés ce <1u1 pﬂ*c tde, quun moyen
muré de guérir la gale des moutons serait de détruire
1I111 l‘!pl‘és l'autm chacun des petits insectes qui l'ont
occasionnée et qui la pe: pétuent. Miiis ce moyen serait
beaumup trop lﬂng el llnllld,IICﬂl'lIt‘: . lors Jq“ on é.iu.ra.tl'.
4 traiter un grand nombre de moutons afféctés de cetre
maladie. M. 77 alz s'est done oceupé de découvrir une
substance qui fit périr les acares suns étre nuisible aux
bétes & laine, Aprés plusieurs essais, il a trouvé ce pré

¥

¥

X
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cienx médicament dans un mélange d'huile empyren-
matique animale , de dissolution de potasse , de gou-
dron et durine de bauf. Il assure en avoir constaté le
SuCees par plusieurs milliers d'e Xperiences.

L’Auteur a traité , en passant de la police médicale,
relutivement anx montons galeux : il pense qu'il serait
trés-utile de sépnr::r fes_ animanx malades des animanx
saing, et d'interdire méme le trafic des peanx galenses ;
mais il ne eroit pas que la viande des moutons att.-up!és
de la gale, puisse en aucune manitre porter préjudice a

la sunté de 'homme.

Llouvrage est orné d'une 1}|nnché gravée, qui repré=-
sente l'acare du mouton de grandeur naturelle , et vu
au microscope sous différens aspeets et dans différens
erats,

BIOGRAPHIE UNIVERSELLE

ANCIENNE ET MODERNKE,

Ou Histoire , par ordre alphabétique , de la wvie
publique et privée de rous les hommes qui se sone
Sait remarquer par leurs derits | leurs aceions ,
leurs talens, lewrs vertus on leurs crimes ; ouvrage
enticrement newf', rédigé par une socideé de &g
de lettres et de savans , avec cetle’ dpigraphe :
On doit des ¢zards aux vivans ; on ne doit aux morts
que la vérité. (Vour. ) — Tome 1. Paris, 1811,
In-8.% (1),

Lis médecins ne sauraient étre indifférens 4 la publi-

(1) Extrait fuit par M, 4. C. Savary , D.-M.-F,
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cation d'un ouvrage qui doit contenir Ihistoire de tous
les hommes q_.ui se sont fuit un nom dans les sclences et
dans les lettres , et conséquennnent des éerivains dis-
tingués dont s’honorent la médeeine , la ehirurgie , la
pharinacie, etc. Nous croyons donc faire plaisic & nos
lecteurs , en leur rendant compte des volumes de la
Biographie universelle qui ont déja paru, et que nous
nous somnies procurés suns attendre que les Bédae-
teurs nous les fissent parvenir. Ces volumes sont main-
tenant au nombre de quatre, Notre intention est de
consacrer 4 chacun un extrait d'une certaine étendue.
Nous nous bornerons néanmoins & examiner ce qui'est
de notre ressort; c'est-A-dire, I'histoire des auteurs
qui ont ¢erit sur les dillérentes branches de la méde-
cine, et nous écarterons toute considération étrangére
@ ce sujer. Ainsi, sans pous arréter au titve de 'ou-
vrage et au Discours préliminaire , qui pourraient préter
matiére & plus d'une réflexion , nous allons passer immé-
diatament aux médecins , chirurgiens, pharmaciens ou
naturalistes dont il est fait meution dans le premier
volume,

Leur nombre s'¢léve 4 76, comme on peut le voir
dlaprés la liste suivante , ol les noms des Rédactews
sont places & la suite de ceux de chaque auteur,

Aanon, d'Alexandrie.—~MDM. Chaussier et Adelon,

Araxo, (Pierre d') — Les mémes.

Arvascante, — Les mémes.

Aspaviamie. — M, Jourdain.

Anenie. (Seipion) — M. Beuchot.

* Aver, (Fridiric-Godefroy.;— M. Stapfer.

Aven-prran, — M. Jourdain.

Anen-ngena. — M. Depping.

Apen-Zouan pére. — M. Correa-de=Serra.

F Avex-Zouap, fils, — Le méme,
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* Apencrionsy. (Thomas.) — Anonyme: *
* AmiLocaano. ( Pierre - Chrétien.) — M. Maﬂe—
sBrum. -
Awiost. (Jean) — M. Adelon.
* Asnen, surn. Alphonse de Burga.s‘.—M Depping:
;ﬁwr.r-os,uux — M. Jourdain.
ARroU-sAHAL, ~— Le méme.
Arneo, (Alexis) — MM, Chaussier et Adelon.
Avvi-Fanracr (Grégoive) — M. Jourdain,
CAcmiunn (Alexandre)—MM. Chaussieret Adelon:
* Ackennanw, (Jean - Clhristian - Gé.-uh'#b) — M.
Aruizof.
_Acner, {Olaus) M. Catteau.
Acnow. — M. Adelon.
JAcnonius, (Jean) — MM, Chaussier et Adelon.
tAcTtranivs, — Les mimes.
* Apamantivs.— M. Clavier.
cAnanson. (Michel) — M. Du-Petit-Thovars:
(Apminorox, (Antoine) — M, Barbier jeime.
Aver. (Guillaume) MM, Chaussier et Addelon,
Aopnia. (Jean-Jacques) — Les mémes. :
- * AEcioius ; d'Athénes, — Anonyme.
. AEcimus on AEcivius— MM. Ciaussier et Adeloris
AlLiaNus=-mEcervs, — Les mémes,
AEschnion , 'de, l"el'game, — Les mémes.
Aberivs-Amipesvs. — Les mémes.
* Acen. (Vicolas.) — M. Du-Petit-Thouars.
Acxnopice, — MM, Chaussier et Adelon.
Acnicors ou Baven. (Georges) — M. Cuviér.
Ao nicora, (Georges-André) — M. Guizot.
Acnicora. (Jean-Ammonius)— MM. Chaussier et
Adelon.
Agoniera e WerTes ueiv. — M. Guizot.
* Mrsavo, (Jean) MM. Chaussier et ddelon.
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* Aruivp-CasteLer.(Jean-Gaspard)—Les mémes
Anvy. (Pierre d') — Les mémes.
Axaria pére. — Les mémes,
Axaxa fils, — Les mémes.
Axinsipe. — M. Suard.
Araymo. ( Marc-dntoine y— MM. Chaussier et
Adelon.
Avcenrr. (Mickel) — Les mémes.
. Aveenti (Salomon) — Les mémes.
Avpentr | Christian) — Les mémes.
Arwixus, (Bernard) — Les mémes.
Avminvs. (Bernard-Sifroi) — Les mémes.
Avnmwus, (Christian-Bernard) — Les mémes,
Averecur. (Jean-Georges) — Les mémes.
* Avpnic.— M. Noel.
Arzvcasis, — MM. Chaussier et Adelon.
Arcapinvus, — Les mémes. _
Arcuvous. (Jacques) — Les mémes.
Avpine. (Thobie) — M. Du-Perit-Thouars:
* Acnosnawoino.— M. Ginguené.
¥ Avpricuerrr. — MM. Chaussier et Adeloni
Arvnovawp, (Llisse) — M. Cuvier.
* Acemano, (Louis-Augustin) M. Beuchot.
ALEXANDRE, d'Aphmdisée.— M. Clapier.
Arexanpre , de Tralles.—MM. Chaussicr e

Adelon.

* Avexanore. (Nicolas) — Les mémes,
JAvexawpm. (Jules) — Les mémes.
ALFBEN=AL-ABBAS-AL-MADIOUC. — M. Jourdain.
¥ Aveeenn (Jérdme) — MM, Chaussier et Adelon,
Avvionn (Charles) — M. Du-Peit-Thouars.
Avvor. (Pierre) — MM, Chaussier et ddelon,
Armeroviny, — Les mémes,
-ALmENAR, — Les mémes,
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Avpixe (Prosper) — Les mémes.
Avsron, (Charles) — M. Du-Peeie-Thouars.
Avromant, — MM. Chaussier et Adelon. :
Ainsi, MM. Chaussier et Adelon ont rédigé ensem«

ble 41 articles ; M. Adelon seul en a foumni 23 M. Jour-

dain, G; M., Du-Petie-Thouars , 5 ; M, Guizot, 3;

MM. Cuvier, Beuchot , Depping , Correa de Serra,

Clavier et un anonyme , chacun 23 MM. Stopfer,

Malie-Brun, Cotteaw, Barbicr joune, Suard, Noel

ct Gui;%ruuué;. chacun 1.

Dans cette liste, nous avons marqué d'une * les an-
tewrs dont lesnoms ne se wonvent pas dans la dernidre
éditiondu Dictionnaire historique de Médecined' floy(1).
1ls sont seulement au nombre de dix—sepl:: coux qh'on
4 omis sont beaucoup plus nombreux , et il ¥ ena plo-
sieurs qui méritaient, ce nous semble, d'étre conserves,
dumaoins comparativement i beuucoup d'autres qui ligo-
reut duns la Biogmphi{: universelle. Puu.rquni 5 par
exemple , a-t-on passé sous silence Aascow, qui a
décrit aveds soin une i-'tlzitlémie observie de 17704 ]3?72.,
daus Uarmée navale de Danemarck ; Abbatius , anteur
d'un Traité de la vipére, assez estinz ; Absyrius,
medecin Jdu qunt:'iéu‘l& siécle, r[ui a écrit sur art vé-
wivinaire 5 Jérdme Accorambonus. (1), cité plo-

i

(1) Mons, 17785 4 vol. 111-4.“
(2) Clest ainsi quéerit Halfer, dont I'autorité nous
parait priférable & celle d* Eloy, qui derit Aecorombonns ,

“obe el tlur_.: L:'J;.ncm;‘.r:s. On llL dans Merklin (]'_.:ind_ -

vat.) Acorombones ; en sorte que ce nom est derit de trois
LRICres pac de bons hihl.‘lngl‘&phcﬁ'. On ne fult pas en
péndral assee  d'dttention 4 lorthographe des noms
projres. :
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sieurs Fois par Haller , dans ses notes sur le Methodus:
studii de Boérhaave , et dans sa Bibliothéque anato=
miqué ; Melchior .i:i"sfam & qui l'on doit des notices
historiques sur cent vmgt-—]mlt Meédecins Allemandsy
C. M. Adolphus , qui a composé un grand nombre de
dissertations physico-médicales, etc., ete.? Les noms do-
Abascante , Abiosi, Acronius , ABgimus , AElianus
Meccius , eto. sont-ils don¢ plus célébres que ceux que
nolus venons de citer ?

Nous venons de comparer la Biog'faphie universelle
au Dictionnaire historique d'Eloy - miais celui-ci est-
lni-ménie trés-incomplet, et 6n pourrait aisément y-
ajouter un volume ' de- supplément (1). Nous citerons
seulement parmi les écrivains,dont les noms ont échappé
au laborieux auteur de ce Dictionnaire : Bartholoméde:
Accursini, autenr de divers traités et dissertations dé -
médecine , imprimés & Ravenne, en 1622 (2); Jearn
Acoluthns, médecin de Breslaw , qui a donné un assez -
grand nonibre d'observations dans les Ephémérides des -
Curieux de la nature ,en 1682 (3); et Ldonard Agosti :
de Bologne , & qui Fon doit les ouvrages suivans : De .
modo curandi infirmos. — Hepgr{arfum de Peste
Lib. Il. — .dntimedicinacio é che agli infermi mm
si di trarre il sangue ; profitber il vino , ne dar me=
dicina. Bergom. 1652, in-4.5—Med::m di Grandi:
Ibid, 165 , in-4.° (4).

Mais entrons ddns I'exaitien des articles de la Biogra- .
phie imiverselle, qui ontrapport & I'histoire de la méde~

{1] Un des Prﬂfusseurs les plus éiudits de la Faculté de
Médecine de Paris} a ; dit-on, entrepris ce travail.

(2) Haller y Bibl. med. prace., tome IL, p. So7,

(3) Manget , Bibl. script. med. , toute I, p. 4.

(4% Haller , Bibl. med. pract. , tome IL, p. 6g0:

23, 7
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¢jne. Nos remarques ne porteront que sur des objets
i: détails ; car, en général,. ces articles sont trés-bien
aitds : l'exactitude , la coneision et quelquefois méme

T'élégance du. style s'y trouvent réunies, etml‘nny _
tencontre quelques négligences on t[uelnlues erreurs i
rilever, ce sont des taches légéres quin empmhem: pas
que le fond ne soit fort bon.

. Il nous semble d'abord que Larticle de Pierre d'A-
bano, n'est pas & sa place, Abano, ou plutdt Apono,
est, comme le remarquent fort bien les Rédacteurs de
oet article,le nom d'un village d'Italie , ol un mé-
decin nommé Pierre a pris naissance, : c'est donc sous
ce nom gne son histoire aurait di étre tracée. Il sulfi-
sait de faire du mot _4bano, un article de renvoi. Nous
dirons, & cette occasion , que les renvois ne sont pas
agsez fréquens.dans ce Dictionnaire : il en résulte quion
cherche souvent inutilement un auteur par un nom,
sous lequel il est connu, et que ne le trouvant pas,.on
ne sait pas sous qnel autre nom il faut le chercher. Nous
citerons pour exemple Abuleasis , qui est traité 4 Al-
bucasis , et un médecin chimiste nommé Albineus ,
qu'on e trouve que sous son nom francais ddub:g.rw s
qui est assez différent. .

-Nous ne savons pas pourquoi le médecin de Per—
game”, cité par Galien, sous le nom d'.dEschrion,
est appelé ici AEschriow : ce ne peut étre une faute
d'impression, puisque ce nom est répété deux fois dans
larticle assez court quilui est consacré.

En voyant le nom d'.Abercromby , nous nous atten-
dipris d'abord & trouver I'histoire du médecin Ecossais ,
qui a éerit sur le pouls , sur les maladies vénériennes ,
sur les moyens de reconnaitre par la. dégustation les
propriétés des médicamens , ete. : mais ce médecin se
vomume David Abercromby, et celul dont la Biographie
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universelle fait miention, est un certain Thomas Aber="
cromby, médecin du roi Jacques II, et qui n'a rien luissé
sur son art, . ‘ -
..Dans l'article Abeille ¢ Scipion }; an lieu de Nou-
velle histoire des os , qui est le titre d'un de ses ouvra~
ges , on a mis Histoire nouvelle des os. On y cite aussj
deux éditions de l'anatomie de la téte : celle de 1689,
et celle de 1696, Nous croyons sur l'autorité de Hai=
ler (1), que la premiére est dé 1686, et non de 168g:

Jean Ammonius Agricola est mort, selon ! Eloy ]
en 1570; cependant MM. Chaussier et Adelon , qui
ne donnent ni la date de sa naissance , nicelle desa
mort, disent qu'il vécut vers la' fin du quinzidéme sidcles
1l est vrai que Justus , an rapport de Mauget ; prétend
quAmmonius était déja celébre dés 1496; mais cet
auteur et trés-inexact, etsachronologie des médecins
extrémement fautive, Quoi qu'il en soit ; sicesdeux dutes
étaient certaines, il en résulterait comme le remarque
M.Goulin , qu’.Ammonius aurait vécu plus de cent ans.

L'ordrealphabétique ne s'accorde pas mieux en géné-
ral avee l'ordre chronologique qu'avec l'ordre des ma=
tibres; mais il y a des rencontres heureuses, quiplacent
quelquefois I'un auprés de l'antre des articles qui ont
ensemble une certaine analogie. C'est ainsi qu'on trouve
dans ce premier volume plusieurs Médecins Grecs,
tels qu'detius , Alexandre deTralles et Aectuarius,
et la plupart des Auteurs de médeciné arabes,

L'article Aétius estun des mieux traités , et son ou-
vrage est apprécié & sa juste valeur ; mais on ne donne

~aucin détail historique sur lauteur. N'aurait-on pas dt

dire le peu que nous-en’ savons : qu'il fit ses études a

. Alexandrie et fut médecin'd la cour de Constantinople ,

wial

() Biblioth. Anat. , tom, I, p. 716. - !
il
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<l il -avait en outre le,grade de chef des officiers qui
allaient devant 'Empereur ¢ Comes obsequii ).,

Dans l'article Alexandre de Tralles, on indique nne
<dition grecque des ceuvres de ce médecin, et cing édi=
tions latines , d'aprés une version barbare. fuite sur I'a-.
rabe ; mais on ne donne pas la date des bonnes+éditionsg
c'est-ii-dive , de celles ot I'ouvrage a éte traduit.d’aprés
le grec, parJ. Gonghier d'Audernac : il'y en a une de
Strasbourg , 1549 , in-8.%; deux. de Lyon, 1560 et 1575,
i1-12, avec des notes de-J. Molineeus : cette traduc=

tion f.u.l: partie de la collection de principibus artis
medicee de Hlenri Frienne, et de celle de faller,
Enfin, il y en a une €dition grepqueet latine , toujours
d'apris la version de Gontlhier { Basle, 1556 , in-8.° ).
Davs le méme article, il est dit quibn trouye dans les
OFuvres de Mercuriali , unpetit traité sur les vers,,.ar-
stribuda Alexandre Cetraité est vraiment ddlexandre
de Tralles, si l'on s'en rapporte & Freind, et aux autres
auteurs qui ont €crit sur Ihistoire de la medecine , et il
aétd pulll:é non dans les OEuvres de Mercuriali, mais
‘par les soins de ce médecin.

A Végard d' Aeruarius , les rédactenrs se contentent
d'énoncer les opinions dwerses quiont été émises surle
sitcle oh il a véou , sans en adopter avcune : ¢'ést laisser
le Jecteur dans une grande incertitude. N'auraient-ils
pas pu se ranger du sentiment de Fabricius qni-le--f'ﬂii‘
vivre & la fin du treizitme siéele , sentiment qui est
adopté par M. Sprengel? -

1l nous resterait:a parler.des dcrivains Arabes : mais
pour le fuire d'une maniére convenable, il faudrait dtre
wersé dans la langue ol ils ont éerit. Clest un avantage .
qu'a-eu M. Jourdain , autenr-de la plupartde ces arti-
cles, MM. Deyping. et Correa , qui en ont traité plu-
wieure s¢ sont sans doute servis des ouyrages publiés par
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Jes Allemands , lesquels, il faut l'avouer , sontbeavcoup.
plus érudits que nous. Encomparant Farticle de M. Jour-
dain, sur Aben-bitar, avecce que dit M. Sprengel.,
on remarque quelques différences que nous allons indi-.
-quer’, et par lasquelles nous terminerons cet extrait.

Suvivant M. Jourdain , Aben-bitar, est né 4 Benena,
village prés Malaga; suivant M. Sprengel, il est néa
Malaga méme: Le premijerdit delui que icrsqu'il alla
en Egypte, il en fut d'un concert unanime momne
premier médecin, Le second. dit seulement qu'il fut
nommé maitre és arts, par Vacadémie du: Caire. Celui-
ciajoute qu'il fut visir du calife Malek Alkamel ; celui-
la quil fit intendant - général. de ses jardins. Euﬁn’ ..
M.Jourdainne cite qn'unouvrage de cet auteur Arabe,
le: Recueil des médicamens simples, tandis que M.
Sprengel indique de plus une eritique contre un certain.
Jahialk bern Dschela, et un traité. sur lart vété-
Linaire. : S e id

VARIETRES.

. — ML Wdﬂi}EN, cgnsu]rgénéml-'..des Etats-Unis.
d'Amérique , ayant. ewla bonté de-nous communiquer
quelques-uns. des- dexniers Journaux publiés dans ce

_pays, nous en extrairons.les faits.qui nous ont paru les.

plus d:gnea de fixer Pattention. de nos lecteurs.

~ Ine femme , enceinte pour la premiére fois, fure
extrémement mmmmodé& dans les derniers mois de sa.,
grossesse , par le. volume excessif du ventre et par un.
adéme trés-considérable des membres inférieurs. Elle.
accoucha au mois de mai de deux enfans bien portans,
&L requt tous les secours que sa situation pouyait exiger;:
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mais quelques heures aprés la délivrance , elle com-
.menga & se plaindre de douleurs dans la région hypo-
(gastrique ; ces douleurs s'accrurent rapidement , au
point de devenir insupportables, et l'on s'apercut bien-
10t d'une témulaction trés-manifeste au-dessus du pubis:
.on remarqua en méme temps que les:membres infé-
rieurs étaient moins enflés, La sonde ayant été intro-
duite dans la vessie , elle donna issue & une trés-grande
quantité d'urine. Cette opération fut répérée seize fois
~dans le cours de la semaine; la quantité d'urine allait
.en augmentant , et le troisiéme jour il en sortit environ
-treize livres et demie. On finit par placer & demeure
une sonde de gomme élastique dans la vessie. L'urine
“coula alors continuellement, et la malade en fut comme
inondée dans U'espace d'vne seule nuir, En méme temps
“T'enflure des jambes et des cuisses disparaissait ; I'urine
coula moins abondamment , la vessie reprit son ressort
et la santé se rétablit trés-promprement. | Observation
communiquée par M. Moore, au D. Hosack, et publide
dans le numéro 11de ' dmerican medical and philo-
sophical register of New-York, octob. 1810.)
— Un enfant de peuf ans fut attaqué du diabétes
mellitus ; on lui prescrivit quelques médicamens as-
‘tringens et une ditte purement animale; mais on-fut
" bientdtobligé de renoncer 4 cettre derniére , 4 cause de
' san indoeilitd. La maladie durait depuis neuf'mois; lats=
que le docteur 7. Motz & qui 'on doit cetre observa-
tion, fut consulté. L'enfant était trés- amaigri; trés-
“faible, avait un appétit vorace et une trés-grande-soif ;
¢jl ‘rendait par jour neuf & dix pintes d'urine , et quel-
- quefois davantage ; son pouls érait plein , un pen fié-
tquent; la’ peau séche et souvent chande ; les gencives
g mauvais état ; ‘le ventre plutbt resserré que reldché.
Le doctear Moz, qui avait vu de ses propres yeus
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les'succds obtenus dans des cas semblables; par des
saignées copieuses et répétées , suivant la méthode de
Hobert #FFate proposa aussitdt ce moyen ; muais il
fut rejeté par les parens qui laisstrent encore écouler
plusieurs semaines avant de se décider. La maladie
avait fait des progiés, les forces étaient considérable-
ment diminuées , il y avait un commencement d’hydro-
pisie : dans ces conjonectures, le docteur Mot ne crut
pas devoir compromettre la réputation d'une méthode
qui paraissait contre-indiquée parla faiblesse du malade;
il se borna & conseiller quelques palliatifs qui ne furent
pas méme mis:en usage. On préféra Faire lessai dun
reméde proposé par quelques eomméres , et qui eonsis-
tait & faire prendre & l'enfant, tous les matins pendant
un mois, une pinte de petit-lait trés-charge d'alun. A
peine en avait-il pris pendant huit ou dix jours qu'il
commenga & se plaindre d'un engourdissement & lex-
trémité des doigts de la main gauche : le lendemain

-il s’y joignit une espéce de tremblement convulsif dans

les muscles de l'avant-bras, tremblement qui revenait

& des intervalles irréguliers, variant depuis cing jusqu'a
vingt minutes : on ne dit pas quelle était sa durée.
Avant le soir, le ciré gauche de la face fur affecté de.
semblables mouvemens, l'articulation de la parole it

génée. Ces symptdmes allérent en croissant pendant-
trois jours , en sorte que la jambe gauche , le cdté droit

de la face, l'avant-bras et la jambe du méme coté par-.
ticipérent successivement & cette affection : la déglu-.
tition et la respiration ne s'exergaient qu'avec beaucoup-
de difficulté, L'enfant conservait néanmoins son appé-.
tit, et ne paraissait pas souffrir : il avait les nuits tran-.
quilles , et durant ces trois premiers jours les accds ne
se manifestaient que depuis neuf heures du matin jus~

qu'a minwit, Un vésicatoire appliqué an poignet gauche,,.
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yne décoction dé racine de valeriane , des bdins u‘:hﬂuds;

une teinture opiacde unie 4 'éther , une solution arse- .
nicale : tels furent les principaux moyens employés
Le malade prit, dans un seul jour Husqu'a sept gouttes’
¢le laudanom , sans en éprouver aucun changement =
la dose fut ensuité diminuée , et I'on supprima la solu-
tion d'arsenic, Aprés sétre soutenu pendant guelques
jours d-peu-prés anmeéme degré, l'allection gonvulsive
perdjt de sa violenge; les agcés s'éloignérent peu-a-
peu. Durant tout le temps qu'elle subsista et ma].gra-
I'usage abondant de I'opium, le ventre fut toujours.
libre , les digestions assez regulidres et le pouls presque
nat'urel. Le coma succéda aux mouvemens convulsifs ;
mais dans cet état, l'enfant continuait d’ouvrir les yeux,-
de demander 4 boire, et de prendre des fruits et du lait.
On reconnyt bientdt que le ¢oté gimchs {tait paralysé.
Enfin, les yeux devinrent fixes, la voix se perdit, le
pouls s'anéantit , la l]égluntmn devint de plusen plus;
difficile ; le ma]ade ne pouvait plus se retourner dang
son lit; ]E& syrnptémgs de diabites Pemsmlent : il suee!
comba le huitiéme jour, aprés la cessation des mouve-:
mens convulsifs. ( The american medical and Pfu.{o;.
Register ,N.% 3, january 1811.)

" — Le docteur Arnell a consigné dans un' autre-
]oumal Anglo- arqéncam le cas Fmt extradrdinaire
d’lm abeés [roid , euiy ayant son sitge & la cuisse ,°
s était ouvert ﬂans Ia vessic. L'autenr avait SD‘IJPI}OIIII&
cet événement sur le vivant, eén voyant que les urines’
étaient mélées de sang et de mahéres purulentes , tandis
que la partie de la cuisse o les douleurs s'étaient fait
sentir dépuis lé commencement , n'était nullement tu-!
méfiée. L autopsie cadavérique confirma ces soupgons,
On' trouva immédiatement au - dessous de I'insertion®
du-grand ‘adductenr et de l'obturateur externe ; un’
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foyer qui contenait enyiron une pu:ilte dp pus. De | ce.
foyer le pus s'était fraye un passage au-dessous des mins-
cles, et p.u'adessus le pubis et sous le péritoine, jusques
au col de la vessie qui lsrésennut une ouverture. Cette’
a.EEect:on était JlE‘t comme lauteul I.ur.ut Penséf é.une‘
maladie de Par L[cul.mcn de la h.;mchf: du méme cite,’
{ The New-Y ork me-d:mﬂ m.;a‘ Pfuim'apiuml Journal
gnd review \rol II, N2, anga8r1.)

. — Un cas de hc:me ét:angléu rappnrté parJ. A.
Smid;, se trouve & la snite de celm que nous Yenons.
d'indiquer. Nous le ferons connaitre avec quelquea
détails. M. Smigh fut aPPelé pour donner dgs sgocours
une femme qui était menacée , lui disait-on , de morti--
ﬁcanon 4 Iy région mgumale A son arrivée, il Iu1
trouva une forte lidvre ,. et apprit queﬂe souf.Fraut.
beaucoup depuis huit jours, Il reconnut qu il y avait
déja gangréne dans Ierﬂu]uc g un pout:e 4 un pouce ¢ et
.ll suupl,arm& ﬂussuﬂt l’exlsteuc& dune 1|Erru.e étra.u-
glee mqls I]. apprlt avepe étonnement quon na,vau;-
m_emanq_ué aucune tumeur en cet endroit (il n'en exis-
tait pas non plus & ce moment ); que durant tont le cours
de sa maladie, les excrétions alvines s'étaient faites
réguliérement ; que estomag n'avait jamais été affecté
ni le ventre, douloureux sous la pression, Ne voyant
d'autre indication & remplir que de calmer les dou-
leurs et favoriser la séparation des parties gangrenges.
M. Smith se borna & P,I‘escnte des meédicamens op!acés
et des, 3PP11catu:ln5 StlmulﬂntEQ

Les esoarres tombérent en effet, mais lulcérc vésul-
tant de. leur chiite offrait un aspect d-::sagmable et le
pus qui s'en écoulait était extremément fétide , séreux ,
d'une couleur foncée, et quelquelois mélé de matlér&.i
fécales. La malade refufa.lt toute espéce d‘abmens. Ay,
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bout de huit jours [ il survint des frissons violens et des
sueurs froides; I'éconlement de matidre purulente de-
vint plus abondant : toiit empira ; ce ne fut cependant
que le seizitme jour du traitement et vers le vingt-

troisitme de la maladie , que la malade cessa de vivre.

A Tl'ouverture du corps, on ne remarqua d'abord au-
cune adhérence entre les intestins , ni aucun autre in-
dice d'inflammation du péritoine., Le colon ascendant
se trouvait fixé & la surface interne de l'abdomen
par deux ou trois bandes , qui, évidemment , n'étaient
pas de récente formation. En portant plus loin ses
recherches, on vit que l'illéum s'ouvrait dans le colony
comme cela a lien ordinairement ; mais qu'il n'existait
aucun vestige du corcum. Les bords ulcérés de 'intes-
tin s'éraient réunis de manidre 4 permettre le passage
des excrémens, comme dans I'état natorel, La hernie
s'était faite probablement, dit I'Auteur, par l'arcade
crurale, ecar la destruction des parties voisines s'éten-
dait si loin qu'on ne pouvait mettre la chose hors de
doute. L'ulcére occupait toutes les régions ingninale et
iliaque du coté droit, Le muscle iliaque interne était
presque détruit par la suppuration. 1l parait évident que
la malade a succombé & cette excessive secrétion de
matiére purnlente. (Thid.) o .

— Un épicier de New-York, décidé & se donner
lamort , se procura une once d’arsenic et I'avala presque
en totalité, Il vomit & deux ou trois reprises , et rejeta
ainsi vraisemblablement cette quantité énorme de poi-
son : il ne se plaignit que d'un peu de chaleur et de
douleur 4 llestomae et dans les intestins ; mais ses soul-
frances étaient peu considérables au rapport de ceux
qui l'ont observé, et du médecin qui lui a donné des
soins. 11 mourut au bout de huit heures, et une heure et
demie aprés le corps fut ouvert par M. Smith, L'es=
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tomac et les intestins greles étaient distendus par des-.

‘gaz, et trés-pen enfllammés, Ils ne contenaient plus de

substance: vénéneuse. L'Autevr remarque avec raison

'gue les accidens produits dans ce cas ont été beancoup

moifis violens que ceux gu'occasionne ordinairement
une trés-petite quantité du méme poisson, 1l faut sans
doute attribuer cette différence & la promptitude avec

laquelle il a été rejetd. (Tbid.)

— 1l existe aux Erats-Unis , &'aprés le rapporl: de
M, le professeur Mac-Nevcn-, un enfant fort remar—
quable par la facilité extraordinaire avec laquelle il
exécute les caleuls les plus difficiles. Cet enfant qui se
nomme Zeral Colburn , est né 4 Caboc, dans I'Etat
de Vermont, en avril 1804, Il a toute la gaité et la
légér&té qui’ appartiennent 4 son dge; maitis quand
il porte son attention sur un objet, il montre une intel-

‘ligence bien supéricure au nombre de ses années. Ce

fat au mois d'aoit 1810, quion s'apercut de son apti-
tude aux opérations d'arithmétique ;-on I'entendit faire,
en samusant , plusieurs de ces opérations, et l'on re-

‘marqua que le résultat en était trés-exact. Il s'est ainsi

fortifié de lui-méme par I'exercice , et quoiqu’il v'elit
p&s encore sept ans , lorsque M. Mcu: Neven 'exa-
“mina, il répondit sur le champ, sans hésiter et sans se
“tromper ; aux questions suivantes qui lui étaient faites.&

Timproviste : « Quel est le produit de 1347, par 1953
#=—"Quels sont les deux nombres qui, multipliés 'un
‘par l'autre, donnent 10447 (cette question est sus-
“ceptible de huit solutions que I'enfant indiqua toutes ).

=~ Quel est le nombre qui, multiplié par lni-méme,
‘donne 1369 7 — Quel est le produit de 6 multiplis
“six fois de suite parlui-méme ? { I'enfunt énonga succes-

ssivement les cing produits résultant des multiplications

quil éaitobligé de faire ). — Quel nombre doit résulter
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de 117 multiplié par 57, en retranchant 63 du produit
et y ajoutant 4o? — Combien y a-t-il d'heures dans
yingt-cing ans onze mois et trois jours?.... A cette
derniére question I'enfant donna pourréponse 2669ga.
Celui qui Finterrogeait , prétendit. qu'il s'était trompé:
mais il fut reconnu que ¢'était lui-méme qui avait comr
mis une erreur dans son caleul, et que le petit Col-
burn avait répondu juste. Nﬂus passoms. sous silence
beaueoup d'autres questions auxquelles il répondit avec
la e exa-::htu:h.., et tou_]ours dans . un espace ;1&_
temps & Tieine suffisant pour faire L'opération. _
Néunmoins , ajonte M. Mae-Neven, les questions.
trés-difficiles le fatiguent, ev tandis quil prépare sa
réponse , on. Voit. par sa contenance que son esprit tra~

' vaille. Sa physionomie est trés-expressive : son front.

est petit et saillant ; les arcades orbitaires font sur-tout
une avanece considérable ; ; ses yeux sont gris , spiritules, .
et tonjours en mouvement. Le crine est hombé et offre
une largeur remarquable entre les bosses pariétaels ;
loceiput est peu proéminent; il a les cheveux roux.
1l est trés-vigoureux et-trés-grand pour son 4ge. Jamais
il n'a été dans les écoles, etil ne sait ni lire ni écrire..
Lorsqu'on lni demande comment il fait ses caleuls, il
répond que les nombres se présentent d’eux-mémes.a
son esprit. Il n'a avcune idée des fractions, et toutes,
ses opérations se bornent 4 celles qu'on peut faire sur
des nombres entiers. 1l est le cinquidme de sept enfans ;
mais ses Iréres et sceurs ne différent pas-des enfans or-
dinaires. Il a, comme son pére, six doigts & chaque
main, ¢ Jbid. ) S
.= On_sait que la premitre classe de I'Institut est
comme un centre olt vienngnt aboutir toutes les décou-
vertes qui se font dans les sciences, et dans les arts,
Nous en signalerons quelques-unes ql.u ont eu Lisu dﬂn&
te cours de l'année derniére.
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""On doit 4 MM. Cldment et Desormes des rechers
thes nouvelles sur I'évaporation et des applications trés:
heureuses de ce phénoméne , soit pour ‘obtenir de 1a
glace en tout temps et & trés-bon marché, soit pour
dessécher trés-promptement les sucs des végétaux et
particulitrement ceux dont on peut-retirer du sucre,
soit enfin pour accélérer et rendre plus émuorml:[ue le
procédé de la distillation.

M. le comte de Rumfort , en continuant de diriger
ses travaux vers un but d'utilité publique , est parvenu
4 donner de lalumidre sur une théorie plus satisfai-
sante que celles qu'on avait présentées jusquici. 1l &
démontré par des expériences directes, que ce principe
différe essentiellement de celui de la chaleur, En effet,
1a chaleur dégagée dans un temps donné par un corps
en ignition , s'est toujours trouvée proportionnelle 4 la
quantité de matitre brilée , tandis que la lnmidre four=
nie dans le méme espace de temps , variait considéra-
blement. Il s'est assuré , par exemple quune petite
méche de veilleuse dunnmt seize fois moins de lumidre
qu'une hougle commune, en brilant autant de cire , et
en échauffant la méme quannté d'zau au méme dcgré

Le méme M. de Humﬁn est parvenu & faire cons-
truire des lampes, oll, au moyen de Plumeurs méches
plates , placées pamllélemenl: les unes aux autres , on
obtient une lumiére aussi intense que celle de quaranga
bougies.

M. Thillaye , lils, a fait voir que la chaleur qui pdsiil:

Tait du mélange de I'alkool avec de I'ean, n'était pas due

4 la pénétration réciprogue des deux Auides; puisque ;
dans certains cas , c'est-i-dire , lorsque 'alkool est trés+
affaibli, le mélange occupe proportionnellement plus
d'espace que chacune des deux liqueurs,

Les expériences de M, le docteur Deslonchaimps
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sur I'nsage médicinal dusuc de pavotdes jardins , coms

paré & celui de lopium ; l'ont conduit aux résultats
suivans : les effets sont les mémes, lorsqu'on emploie
le suc obteou par lincision des capsules; ils sont deux-
fois plus faibles, lorsqu'on se sert de celui qui résulte
de leur expression , et quatre fois lmsqu'on Fuit usage
de Uextrait des fenilles et des t:ges le premier produit
a seul 'odeur vireuse.

M. Clevrel a donné une analyse trés- compléte du
pastel et du bois de eampéche. Son  travail porte
& crpive que quelques-unes des-substances végétales
qu'on a regardées jusqu'ici comme des principes immé-
diats des végétaux , sont encore susceptibles d'étre divi-
sées, sans deécomposition en principes plus simples.

M. Dulong, D. M. P.a entrepris de longues et péni-

- ble recherches pour déterminer I'action-des sels solu-

bles sur les sels insolubles , et vice versd. Il a .constaté
d'une part, que tous les sels insolubles sont décompesés

» par les carbonates ou sous-carbonates de potasse et de
- soude , mais d'une maniére incompléte ;. de Vautre, que
‘beaucoup de sels solubles sont décomposes pilI‘_lE‘-S car—

bonates insolubles, mais ¢n partie. seulement: ensorte ,
dit M. Cuvter, que dans des circonstunces identiques ,

/il se produit des combinaisons absolument opposées.

M. Gay Lussac, en décomposant le prussiate de
mercure par l'acide muriatique aidé de la chaleur, a

‘obtenn l'ucide prussique dans un degé de concentra~

tion qi.l 0N Né connaissait pas encore @ son odeur est
alors presque insupportable ; il entre en ébullition &

‘vingt-six degrés , et se congéle & quinze ; quand on en

met une goutte sur du papier, I'dvaporation d'une pary

“tie pmdult assez de froid pour congeler le reste.

Plusreurs chimistes ont fmt des recherches sur les
préparations d'or , conseillé par M. Chrestien de Mont-
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pﬁlher ;- pour la guérison des “maladies vénenennas-
mais c'est M. Oberkampf, fls, qui a obtenu les résul<
tats les plus concluans. « Il a Pmduit des sulfures et des
phosphures d'or, et montré que les différences éton=
nantes , observées dans I'action des alkalis sur les dis=
aolul:tuns d'or , tiennent & la proportion de l'alkali -
s'il y en a assez, le précipité est noir, et'c'est un véri-
table oxyde dor;sil n'y en a' pas suffisamment, le
précipité est jaune , et c'est un muriate avec ex-:n}a
d'oxyde.»
. Un mémoire de M., Mirbel, surla germmatmn du
INelumbo , a donné lien & M. le professeur Richard de
développer plusieurs points de la doctrine entiérement
nouyelle qu'il s’est formée sur la distribution méthodique
des végétaux. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail
des discussions savantes qui ont eu lieu entre ces deux
botanistes, dans plusieurs séances de I'Institut : ces
discossions ne sont pas encore termindes , et on attend
wvec impatience que M. Richard publie le résultat des
nombreuses observations sur lesquelles répose sa théo-
rie (1),

Les renseignemens donnés par M. Leckenault de la
Tour, sur les poisons dont se servent les naturels de
Java, de Bornéo et de Macassar, pour rendre leurs flé<

(1) Tusqu'ici ce célébre botaniste n’a encore donné que
quelques mémeoires dans les Annales du Muséum d’his-
toire naturelle , et dans le Journal de Physique; et um
ouvrage trés-concis intitulé : de Mdralyse du fruit. Co
petit traité renferme , il est vrai, la plupart des décou-
vertes de I'auteur; mais elles y sont exposées avec tantde
briéveté y que ceux qui n’ont pas fait une étude approfon-
die de la botanique y ne sauront les apprécier & leur juste
valeur, :
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ches plus meurtritres , méritent de trouver place e
w Il ya, dit M. Cuvier, deux sortes de ces poisons
Fupas anthiare et Vupas thicuté. Tous les deux tuent
en quelques minutes , par la plus Iégére blessve ; mais
le dernier est plus violent; c'est U'extrait de la racine
d'ime espéce de seryelinos... Lautre découle d'un grand
arbre, que M. Lechenaultnomme anthiara toxicaria,
ét qui appartient & la famille des orties. Ceux qui en
regoivent dans leurs blessures , rendent d'abord des
€vacuations vertes et écumenses, et meurert dans de
violentes convulsions. On mange sans danger la chair
des animaux tués par ees poisons , ¢n retranchant sen=
lement la partie blessée. ¢ Analyse des travaux de
la classe des Sciences , etc., par M. Cuvier, année
1811, )» g

. — L'unalyse des Théses de la Faculté de Médecind
de Pais , pour l'année 1812 commencera i paraitre le
mois prochuin, _ . .
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FEVRIER 1812

CONSTITUTION MEDICALE,

Opsenvee 4 PARIS PENDANT LE DERNIER SEMESTRE
pE LARNEE 1811 3

Par MM. Bayre , Fizeav, Laexnee et Savany.

Ox se rappelle que la température du mois
«de juin avait ¢té fort élevée , mais qu'elle était
aun.peu baissée sur les derniers jours. La cha-
Jeur fut également modérée au commencement

de juillet; elle devint plus forte vers le 10,
baissa du 20 au 23, et augmenta de nouveau &

Ja fin du mois. Son maaimum fut de 23¢ er

demi le 29 & midij son minimum de 10° le g

‘an matin,

Le barometre fut assez variable, mais,

‘comme dans le mois précédent, ses oscillations
eurent lien dans des limites assez étroites (de

o7 p- 8L 428 p.2l) :
Le vent du N.-E. qui avait dominé dans la

‘derniére partic du mois de juin, continua &

23,
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souffler avec quelques interruptions, jusqu’an
11 juillet. Ceux de 'ouest et du 5.-0. prédomi-
nérent ensuite ; mais le N.-E. souffla senl dans
les Liuit derniers jours.

- Le ciel , d’abord couvert , s’éclaircit du 8 aun
20 ;'on compta (uinze beaux jours, dont huit
de snite 4 la fin du mois. Il n’y eut que huit
jours de pluie ; mais le 2, le 19 et le 20, l'ean
tomba par torrens : aussi la qlunntité de pluie
surpassa-t-elle de beaucoup celle de I'évapora-
tion , qui cependant; a raison de la chaleur ,
fut assez considérable,

Nouws avons remargué, dans la constitution
médicale dn premier sémestre de 1811, com-
bien les affections bilieuses étaient multiplides ;
elles contimérent de 'étre dans le second : les
embarras gasiriques ou intestinanx , les fidyvres
bilienses , continues on rémittentes, se monireé-
rent fréquennnent daos tout le sémestre , soit
senls , soit concnrremment avec d’autres mala-
dies. On vit aussi, dansle mois de juillet, plu-

sieurs eholera morbus , c’est-d-dire , des vomis-
-sewens spontanés et des déjections abondantes,

accumpagnés de coliyues, de défaillances , de

crampes , etc. @ anais les matiéres rejetées

n'elaient pas tonjours de nature bilieuse , et
avaient le plus souvent l’ﬂp}:arence du blanc
d'eend i svoitié durei. Ces allections , au reste,
¢taient de peu de durée, et cédaient facilement
aux bulssuiis delayantes et 4 quelques opiacés

‘administres & une dose assex forte.

l.es ficvres inflammatoires furent trés-rares:

il n'en fut pas de méme des fidvres pituiteuses

el L}u!rulvs » dont plusieurs devinrent funestes.

On comimenga durant ce mois 4 rencontrer
i ; A

des fiévres intermittentes, principalement des
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tierces, des double-tierces , et des quotidiennes
Yrales,

Les exanthémes furent aussi plns communs

ue le mois  précédent. On remarqua des
petites-véroles , des rougeoles , des scarlatines
extrémement bénignes , des érysipéles de la face
ou des membres, des zona , et des éruptions
difficiles & caractériser. Nous noterons ici un
fait qui nousa été communiqué par M. Chamel,
alors éléve interne & I'hdpital de la Salpé-
ri¢re (1), Unefemme dgée de 71 ans, se portant
passablement , fut prise, dansla nuit du 18 an
19, d'une espéce d'éruption toute particuliére,
quine tut précédée ni accompagnée d'ancun
symptOme remarquable. Cette éruption ressem-
blait plus & des ecchymoses qu'i toute autre
affection cutanée , et n'avait lieu que d'un seul
cbté du corps. La face, de ce cOté (c'était le
cOté droit) était blendtre; les paupiéres Jége-
rement tumeétiées , et de couleur lie-de-yin;
le bras, I'avant-bras et la main, ainsi que la
région latérale droite du tronc, présentaient
des plaques - bleudtres isolées; ces plaques
étaient plus larges et plus rapprochées sur la
fesse et sur tout le membre inl’érietlr du méme
¢61é, 1l n’y avait absolument rien de semblable

du cbté opposé. Ces taches ont passé au verd ,

,uia au jaune, et ont disparu dans l'espace
environ qumze iD'IJI'S. :
 Les catarrhes pulmonaires furent encore
trés-communs, eu égard & la saison. On observa

(1) Le méme M. Chomela eu la complaisance de-
mus_mnﬁer le registre de cet hopital : neus nous en
sommes servi utilement pour la rédaction de ce mé=
moire,
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méme quelques coqueluches, Les diarrhées
furent nombreuses : il y ent aussi quelques
dyssenteries et quelques aflections rhumatis-
males, particuliérement des rhumatismes gout-
tenx, "

Les phlegmasies furent en trés-petit nombre,
et il n’y eut point une quantité notable d’hé-
morragies.

On'ne traita que trois coliques de plomb a
Ihdpital de la Charité.

La mortalité fut pen considérable.

La chaleur fut moins forte en aofit qu'en
juillet. Le thermométre , & son maximum , ne
s'éleva qu'd 220, etil fut souvent entre 13 et
17 © vers le milien du jour,

Le barométre fut le plus souvent au-dessous
de 28 p. 1l monta cependant jusqu’a 28 p. 2 L
et demie , le 13, Le 25, il était seulement &
27 p. 7 L.

11 y et des variations assez fréquentes dans
la direction du vent ; maisil fut le plus souvent
du N.-0., de 'O, et du N,-E, ]

Dans la premiére moitié du mois , le ciel fut
généralement nuageux ou couvert; l'auntre
inoitié offrit nenf beaux jours. Il y eut en tout
dix jours de pluie; mwais la quantité d’ean plu-
viale fut moins grande proportionnément gue
la.Blmntité d’évaporation.

urant ce mois, les maladies furent plus
nombreuses, plus graves et plus variées que
dans le mois prér:é%lent : des embarras gastri-
ques , des fiévres bilienses, les unes simples,
les antres inflammatoires,, ou tendant & I'ady-
namie on & |'ataxie; un certain nombre de
fitvres mur{ neuses , quelques fidvres absolu-
ment simples; c'est-i-dire , sous symptOmes
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gastriques, inflammatoires , pituiteux , adyna-
miques ou ataxiques; d'autres fidvres o ces
divers symptOmes étaient combinés entre eux ,
ou diversement modiliés ; desintermittentes de
différens types : telles furent , parmi'les mala-
dies observées, celles qu'on peut rapporter &
la classe des fiévres essentielles.

Les fiévres exanthématiques se montrérent
aussi sous leurs formes diverses , mais en petit
nombre , 4 'exception de la variole, qui fut,
}mur ainsi dire , epidémique durant ce mois et

es trols sulvans, dans certains quartiers de
Paris.

Les affections catarrhales, en prenant ces
mots dans le sens le plus étendu, continuérent
d’étre assez multipliées. Cependant les catar-
rhes pulmanuires furent un peu moins nom-
brenx. Il n’en fut pas ainsi des diarrhées , dont
plusienrs duraient depuis fort long-temps, et
dont quelques-unes se renouvelaient avec une
violence et une opiniitreté extraordinaires. Il
fallait &tre trés-circonspect dans le choix des
moyens employés pour les modérer ou les
arréter : on en a vu dégénérer en dyssenterie ,
ou étre remplaceées par des maladies trés-dan-
gereuses. Ces diarrhées étaient de nature
variée ; les unes séreuses , les antres bilieuses
ou mucueunses : ces derniéres étaient quelque-
fois accompagnées de I'expulsion de vers lom-
bricaux. Les bilieuses étaient, ce nous semble ,
les plus communes, et se rapprochaient quel-

uetois du cholera. Nous avons vu un enfant

e cingq semaines succomber & cette affection
dans l'espace de deux fois vingt-quatre heures ;
il avait prodigieusement maigri. :

On remarqua fort peu de rhumatismes,
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mais quelques névralgies , spécialement des
névralgies sciatiques : nous eumes aussi occa-
sion de yoir une névralgie crurale bien carac-
térisée.

Parmi les phlegmasies qui, en général,
furent assez rares, on observa quelques pleu-
résies ou péripneumonies, et quelques périto-
nites, la plupart avec symptdmes bilieux.

Il y eut un certain nombre d’hémoptysies ;
des apoplexies 3 plusieurs individus ofirirent
des symptémes manitestes de pléthore qui obli-
gérent a recourir & la saignée ; d’autres tombe-
rent dans un état sub-apoplectigue , qui n’était
pas toujours occasionné }ljar la pléthore.
Nous citerons pour exemple un domestique
entré le 11 4 'hlpital de la Charité, dans un
état d'immobilité presque compléte , et d’insen-
sibilité absolue : il fut vingt-quatre oun trente
heures sans connaissance, et revint ensuite a
lui-méme sans qu’on ait employé aucun reméde
actif,

On regut, dans le méme hépital , trois ma-
lades attaqués de colique de plomb.

La mortalité fut trés-considérable, et due,

en grande partie, 4 des maladies aigués.

Le mois de septembre fut un des plus beaux
qu'on ait jamais vos. La chalenr fut méme
plus grande qu'elle n’avait été en aoilt, puis-
que le thermomeétre monta jusqu’a 230, le 123

'c’est-d-dire , 4 un degré de plus que le mois

précédent, & son maximum. Son minimum fut
également de 8o,

Le barométre resta au-dessus de -28. pouces
jusquau 13 ; baissa le 15 jusqu'a 27 p. 9 L. ;
remonta le lendemain & 28 p., puis -.Esscendit
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successivement jusqu’a 27 p. § 1., il fut méme
427 p. 3L le2b an matin.

es vents dowminans furent cenx du N.-E. , du
5.-0. et de I'E. ; les deux premiers soufflérent
chacun g fois , etle dernier 8 fois.

Le ciel fut lprusque constamment serein jus-
qu'au 18 on il devint nuageux : il y eut ensuite
r(.}uﬁlquES jours de pluie et de vent. La quantité

'évaporation fut plus comsidérable que dans
aucun des mois précédens.

C’est au commencement de ce mois que la
comete est devenue visible & la simple vue. On
s'est demandé si son apparition avait en quel-

ue influence sur I'état de notre atmosphere ?
Cette question jusqu’ici est restée indécise.

On observa peu de diftérence dans la somme
des maladies , et dans leur proportion res-
pective : elles furent néanmoins, & ce qu'il
parait , un pen moins nombreuses et un peu
moins graves que dans le mois d'aoiit. On ne
vit ni moins d'embarras gastriques , ni moins
de fiévres bilieuses ; mais les muqueunses et les
vermineuses furent moins communes, Les fié-
vres putrides et malignes furent assez rares. On

vit quelques fi¢vres nflammatoires, principa-

lement des hiévres éphéméres.

Parmi les intermittentes, les quotidiennes
furent les plus communes; plusieurs étaient
avec symptémes gasiriques bien prononcés,
quaique les acecés ne présamassent pas cette
alternative qui fait le caractére propre des fié-
vres double-tierces. Remarquons, en passant ,
que bien des praticiens ne voulant pas recon-
naitre de fiévres quotidiennes gastriques, ran-

ent forcément parmi les double-tierces toutes
es intermittentes qui sont accompagnées de
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douleurs sus-orbitaires , d’enduit jaundtre de la
langue, d'envie de vomir, de vomissement spon-
tane : mais il est évident que, quels que soient
les symptdmes que présente une fiévre inter-
mittente , son type ne doit étre déterminé que
par Uintervalle que laissent entre eux les accés
qui sont parfaitement semblables, et dés-lors
une observation attentive montrera qu'il est des
{iévres intermittentes gastriyues de tous les
types, quaiclue le type tierce svit , sans compa-
raison , celui qu'elles atfectent le plus ordinai-
rement. ) :
Nous avons dit que la petite-vérole avait
commence a devenir epidémque dans le mois
d'aott. Cette épidémie , quoique partielle et
nécessairement trés-restreinte 4 canse du grand
nombre d'enfans qui avaient été vaccings, fit
néammoins des progrés en septembre , particu-
liérement dans les taubourgs Saint-Antoine et
Saint-Marceau. L'éruption etait le plus souvent
discréte et trés-bénigne, sur-tout quand elle
avait été précédée de convulsions ou autres
accidens nerveux, Lorsqu'elle érait confluente
on méme simplement abondante , on remar-
quait. ordinairement des boutons sur la langue,
les parois buccales, et quelquefois méme jus-
«jnes dans le pharynx. Dans ce dernier cas, la
déglutition était plus ou wnoins difficile : plu-
sicurs enfans qui presentaient ce symptéme an
plus haut degré , ont succombé , tant dans ce
mois que dans les snivans. ;
Des exanthémes d'un caractére équivoque
ou indéterminé , se montrérent en assez grand
nombre. Il serait bien a desirer qu’on s'occupdt
davantage de ces affections, dont plusieurs
gont souvent confondues avec la rougeole ou
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Ja petite-vérole :-on devrait en recueillir des
histoires particuliéres qu’'on grouperait ensuite
suivant leurs analogies. Voici, par exemple ,
un cas qui a été observé trés-attentivement par
I'un de nous (M. Suvary), et qui n’est certai-
nement pas le seul du méme genre qu'on ait
rencontré dans cette saison. -

Une petite fille dgée de sept mois et demi ,
d'une forte constitution, se portait trés-bien
lorsqu’elle est prise de la fiévre dans la nuit du
3o an 31 aolit. Amssitét elle perd Iappétit et
sa vivacité naturelle; elle vomit 4 plusieurs
reprises , reste assoupie , mais dort tres-peu et
d'un sommeil inquiet : la fidtvre érait trés-forte
le matin ; elle diminue dans la soirée ; alors
Pappétit revient , et il s’écoule une assez grande
quantité d’humeur muqueuse par les narines.
Sommeil naturel la nuit suivante. — Le premier
septembre , appétit, galté ; tous les signes
d'une parfaite santé. Vers onze heures du ma-
tin , apparition de taches de couleur de brique,
de -forme irréguliére , et de la largeur de len-
tilles plus ou moins grosses sur les poignets,
aux malléoles , vers ]ges genoux et les coudes ;
puis successivement , et dans I'espace de quel-
ques heures, sur les avant-bras , les bras, les
jambes , les cuisses et le menton. Le soir,
toutes ces taches devinrent extrémement péles,
et semblent prétes & disparaitre. Mais dans la
nuit elles se montrent de nouveau, et acquiérent
une certaine élévation : 'enfant est un pen
agitée. — Le matin du 2, on distingue encore
quelques boutons, A midi, les taches sont
plates comme la veille, et plus nombreuses il
n’y en avait poirt sur le visage. L’appétit fut
moins bon ce jour li, et 'enfant vomit denx
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fois. Les taches prirent une teinte violette ,
s'agrandirent un pen en laissant le centre de la
coulenr naturelle de la pean.—Le 3, elles
avaient entidrement disparu, et l'enfant se
ortait trés-bien. Elles se montrérent encore
¢ 6 , et sous'aspect qu'elles avaientle 2. — Le
7, elles étaient plus apparentes, sur-tout dans
certains instans de la journéde; lenr forme
variait , et il paraissait, autant qu’on en ponvait
juger , que le lien qu'elles occupaient n’était
pas le méme on setaient montrees les pre-
micres : cependant le visage en fut presque
enti¢rement exempt. — Le 12, I"éruption cessa
complétement pour ne plus revenir, et I'enfant
continua de se bien porter. i
Doit-on rapporter i l’ér{sipéle y I'affection
suivante quia ¢té observée plusieurs fois durant
ce mois? On voyait tout-d-conp survenir am

“visage , surle tronc et les extrémités, des pla-

ques dures, d’'un rougé vil'; les unes larges
comme Ja main; les autres, beaucoup plus
¢tendues. Cette éruption était accompagnée de
lievre et de quelques symptdmes gastriques :
elle ne durait que peu de jours.

Malgré la chaleur, les rhumes et les rhuma-
tismes furent encore nombreux dans le mois de
septembre. Les diarrhées ne diminuérent point.
Un observa’quelques catarrhes de l'oreille et
de la vessie ;. des névralgies; quelques pleuré-
sies, mais presque pas d’autres maladies inflam-
matoires. Des signes de pléthore assez pronon-
cés se manifestérent chez plusieurs individus.
Deux hémiplégiques et trois malades affectés
de colique de plomb furent traités & I'hdpital
de la Charité. Diverses maladies chroniques
s'exaspérérent ; d'autres se terminérent d'une
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maniére filcheuse : la mortalité fut cependant
peu considérable. :

Le mois d'octobre fut encore assez chaud,
du moins jusqu’an 19. Le thermomdtre monta
souvent a 16 , 17 ou 180, Son maximum tut de
180 &, le16 : son minimum, dey° %, le 14.

Les variations du barométre furent iréquen-
tes, et beaucoup plus grandes que les mois
précédens. En huit jours, c'est-ii-dire, du 20
aun 27, il passa de 28 p. 3 1. environ , 4 26 p.
10 1, et demie. Ce furent la les deux extrémes
de son élévation et de son abaissement.

Il y eut aussi beaucouP d’instabilité dans la
direction dir vent , si ce n'est du 22 au 31 ot il
souffla assez constamment du S.-O. ou du S.

Le ciel fut le plus souvent couvert on nua~-
geux jusqu}'au 143 il y eut alors cing beaux
jours comsécutifs , puis le temps redevint nua-
geux, sur tout i la fin du mois. Les pluies fu-
rent pcu abondantes , I'évaporation peu con-
sidérable. _ . _

Les embarras gastriques, les vomissemens ou
les diarrhées bilieuses, les fidyres de méme
nature, furent encore plus communes durant
ce mois que dans les précédens. Beaucoup
d’enfans qui avaient eu la vaccine, éprouvé-
rent de ces embarras gastriques fébriles qui
ressemblent si bien aux prodromes de la petite-
vérole : quelques-uns eurent des éruptions ano-
males, parmi lesquellesil y en avait d’assez sem-
blables & la variole, pour en imposer 4 ceux
qui n‘ont point fait une étude spéciale des ma=
ladies. : _

On observa quelques fiévres bilieuses inflam-
matoires, quelques fiévres éphéméres et quel-
ques synoques ; des fiéyres pituiteuses, putrides
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'on malignes , mais tontes en petit nombre. Les
intermittentes furent également assez rares:
on eut cependant A traiter quelques fiévres
larvées et des fidvres pernicienses , soit rémit-
‘tentes , soit intermittentes,

La variole continua d’exercer ses ravages,
et plusieurs enfans en furent les victimes. Les
antres exanthémes, i l'exception de'érysipéle,
me s'offrirent point & notre observation. Les
érysipéles attaquaient particuliérement la face,

‘et souvent se bornaient an nes ; ils étaient en

général de pen de durée, précédds et accom-
pagnés de symptomes gastriques.

Les atlections catarrhales furent trés-nom-
breuses : on eut sur-tout 4 traiter des rhumes ,
ou ‘des catarrhes ‘pulmonaires chroniques et
récrudescens, des ophtalmies et des angines:

-nous ne parlons pas des diarrhées qui offraient

toujours le hdme caractére. Le peu de dyssen-
teries quion eut occasion d'observer, furent
assez bénignes. - :

On remarqua un plusigrand nombre de rhu-
matismes que dans le mois précédent, sur-tout
des rhumatismes ;goutteux et des attaques.de
goutte atonique. ]

Les pleuresies soit aigués, soit chroniques,

“furent assez nombreuses : les symptOmes dont

-elles étaient accompagnées étaient plutdt bi-

~lienx qli’inilamm atoires. ;

Onn’euti traiter que trois coliques de plomb

4 I’hépiral de la Charité,

Les maladies.chroniques regurent de la saison
une influence défavorable : des phthisies res-
téespresque stationnaires depuisp{;sieur_s mois ,
commencérent & faire des progrés alarmans.

‘Lia mortalité fut considérable.
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En novembre , la température , d’abord éle-
véede 12 4 14 degrés, baissa progressivement.
Il n'y ent néanmoins que deux jours de gelée ,
le 22 et le 23, et le thermométre ne descendit
pas au-deli d'un demi-degré au-dessous de o.

Le barométre monta , dans les cing premiers
jours, de 27 p. 101, 4 28 p. 1 1. et demie. Du' 5
au 8, il descendit & 27 p. 51.; revint le 12 &
27 P. 10 L. ; puis baissa et remonta de nouvean :
son maximum fut de 28 p. 41. le 27 au soir;
son minimum de 27 p. 3 1. le 11 au matin.

Le vent du S.-O. soufila douze fois dans la

remiére moitié du mois ; celui du N.-E. pré-
-Eomina dans la seconde, et souffla 7 fois,

Il n'y eut que six beaux jours durant tout le
‘'mois; il y en eut 15 de pluie et 5 de brouillard.
La pluie fut trésforte le 7 et le 14. La quantité
‘d’eau pluviale fut encore plus abondante que

‘dans le mois de juillet : la quantité d’évapora-
‘tion fut, au contraire, peu considérable.

Ce mois fut malheureusement fécond en ma-

‘ladies de toute ‘espéce. Aux embarras gastri-

ques-proprement dits , dont le nombre diminna
un peu , succédérent des embarras intestinanx

‘trés-opinidtres. Les fidvres bilieuses, toujours

communes, se montrérent assez souvent sous
e type de rémittentes tierces ou double-tierces.

Plusteurs étaient mal caractérisées, et sem-

b]a.ient'?a'rticiper autant de la fiévre muqueuse
a fiévre gastrique. D’autres prirent un
caractére de putridité on de malignité qui a

“été ‘funeste. Les fievres putrides ou malignes

rimitives furent assez rares. On vit encore des

fidgyres absolument simples, et quelques fiévres

éphéinéres, sur-tout chez les entans. -
Les fidvres intermittentes ne furent pas trés-
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nombreuses , quoicue la saison parlit propre 4
leur donner naissance. On remarqua néanmoins
des fidvres pernicienses , mais plutdt rémittentes
gu'intermittentes. iy B
L’épidémie varioleuse gagna les divers quar<
tiers de Paris, mais elle semblait toujours avoir
son centre ou son ‘foyer dansla partie orientale
de la ville. Dans la seule Section de 1I'Obser-
vatoire , I'un de nous vit, durant ce mois,
jusqu'd qluiuze ou seize individus affectés de
cette maladie dans des maisons Partiﬂuliéres,'
Elle était alors moins bénigne qu'au commen-
cement : souvent confluente, ou du moins
résultant d'un trés-grand nombre de pustules,
dont quelques-unes avaient leur siége & I'inté-

zieur de la bouche : elle fit périr plusieurs

sujets. On eut occasion de voir cette affectior
sous toutes ses formes. Tantdt, maisrarement ,

celle était a peine précédée de symptdmes fé-

briles , et n'dtait ni l'appétit, ni la liberté

.des mouvemens, quoique I'éruption ; discréte,
.il est yrai, offrit tous les caractéres de la vraie

wvariole. Tantdtle visa%e devenait rouge avant
Péruption , comme s'il elit été le siege d’'un
érysipéle , et les boutons sortaient si prés les

uns des autres, qu'ils semblaient ne former
qu'une seule plaque continue. D’autres fois,
-sur-tout quand des convulsions , ou  anires
.symptdines nerveux ,avaient précédé, levisage,
e con et les membres devenaient successivement

enllés, et se couvraient de pustules distivctes ,

. trés-grosses, et entourées chacune d'unearéole

d’un ronge vif. Mais cette marche, qu'on peut

.regarder comimne la plus reguliére , et qui est la

+lus conforme aux descriptions qu’'on a don-
. [

-nées de la petite-vérole, n'était cependant pas
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celle qu'on observait le plus fréquemment.
Dans beaucoup de cas; il n'y avait aucune
boutlissure apparente du visage , et sur-tout
des inains : les paupiéres étaient senlement plus
ou moinsg un{ﬁics. Dans beaucoup de cas en-
core, les bpntons, quoique non confluens ;
étaient perits, pointus, et sémblaient contenir
i peiné un peu de matiére puritorme. La duréé
de cette maladie était communcéument de sept
quatorze jours. Quelquefols eile se terminaitnn
peu plustét ; mais plus sonvent elle se prolon-
geait bien au-deld; & cause dn dévolement qui
survenait , et était en général de mauvais
dugure. On a vu aussi des pustiles s’élever et
fournir , pendant trés-long-temps , une inmeur
noirdtre et fétide. D’auntres noircissaient en sé
desséchant. . :

-, C'estici le lien de parler de qiielrluc$ érup=
tions qui ont de I'analogie avéc la petite-vérole:
Elles sont d'autant plus iniportantes a caracté-
riser , quelles se rencontrent sonvent chez des
&ujets qui ant eu la vraie vaccine : pu les observe
égalemént chez cenx qui ont eu déja la variole;
&t non gpas seulement la petite-vérole volante.
Quatre enfans fréres et senrs, qui tous avaient
été vaccinés; et avee succes ; lfu'run:: attagnés
d’une de ces éruptions qui, chez tous les qua-
tre, suivit &-pen-prés la méme warche et pré-
senta les néines phénomeénes, Nous allons les
retracer en peu de mots. Certe affection débu-
tait par de I'anorexie ; de ld fizvre, des enyied
de vomir, et des yomissemens sponlunés. Di
sgcond au troisiéme. jour, il survenait & l'inté-
rienr de la bouche, et principalenient sur la
langue , de petites pustules . blunches et trés-
plates. Bientdt aprés, c’est-d-dire, lewnéme jout
43:. 9
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ou le lendemain, on voyait paraitre surlé
visage, puis sur la poitrine , les bas et lestuis-
ses , des boutons irréguliers ; dont quelques-uns
acquéraient la grosseur d’un grain de chenevis
dans l'espace de trois on quatre jours, mais
dontla plupart disparaissaient plutdt, et étaient
remylacés par de nouveaunx. Ces boutons, méme
les plus gros , ne contenaient point de matiére
uriforme ; ils étaient.entourés d'une aréole
anﬁtre , d'une étendue asses variable: ceux
ui avaient acquis un certain volume , se des-
séchaient et formaient crofite. L’éruption durait
cing oun six jours, et était accompagnée de
didgvre modérée, avec redoublement les soirss
La langue restaitchargée , etil y avait quelque-
tois un peu de toux : du huitiéine aux diziéme
jour, les boutons disparaissaient , et avec eux
es symptdmes f'éhri}es. Celte éruption avait
d’auntant plus d'analogie avec I'épidémie vario-
liqne, que celle-ci, comme nous 'avons dit ,
ésentait, chez plusieurs sujets, des boutons
a Fintérieur de la bouche, et que, chez um
assez grand nombre, la dessication n’était point’
accompagnée de ces croiites faveusesagqui ont
un aspect si facile & reconnaitre. _ ;
Aprés la petite-vérole et les éruptions ano-
males variées, les érysipéles furent les exan-
thémes le plus fréquemment observés. La plu<
part occupsient la face ou le cuir che-
velu , et le tissu cellulaire soujacent était plus
ou moins wdémateux j souvent méme il y avaic
engorgement des glandes cervicales. Quelques-
uns de ces érysipéles parurent étre symptOma-
tiques de plales résultantes des grandes opéra~
tions de cEirurgTe.
Ce mois vit se multiplier prodigicusement leg
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uffections catarrhales. Les asthmatiques éprou-
vérent des attaques assez fortes de lear maladie:
plusieurs catarrhes chroniqués s'exaspérérent ;
d'autres commenceérent 4 se manilester : leg
coryzas, les angines, les rhumes de poitrive
furent trés-nombrenx: Il y eut aussi des coque-
luches , mais presque toutes extrémement
bénignes. On les combattitavantageusement soit
par Pipdcacuanha » soit par P'extrait de narcisse
administré i la dose de (uelques grains dissous
dansl'ean distillée, sous la torme de potion.
Les diarrhées furent encore extrémement
communes ; elles paraissaient tenir essentielle-
ment 4 la  constitution atmosphérique, dont
I'influénce était ensunite modifice par la dispo=
sition individuelle. Chez les sujets d'un, tempé=
rament bilienx , la diarrhée érait décidéweng
bilieuse y accotnpagnée d'endnit jauniire de ia
langye, d’aniertume de la bouche ; quelqueiois
de vomissement de bile presque pire ; les
déjections alyines étaient d'un‘jaune trés-fonce,
les coliques trés-violentes : ces.acidens compliz
quaient souvent Jes maladies fébriles , dont _ls!;
marche érait en général trés-lente. Muis soit
qu'ils fussent primitifs ; ou senlement accessoi-
res, ils étaient joints le plus ordinairement 4 un
état de pléthpre du moins apparent, qui sem-
blait indiquer I'application des sangues.aux
vaisseanx hémorroidanx ; pour dégager le sys-
téme de la veine-porte.  Ce moyen a effective=-
ment réussi: dans quelques circonstances ; dans
d’autresiil n’a pas ey tont le snccds qu'on em
attendait : op a vu des malades, & la svite de
la saiguée locale ; tomber dans un état d’adyna-
mie trés-fAicheux. Chez d'autres, des iémorra-
gies spontanées , particuliérement I'épistaxis’y
g.i
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remplagalent avantageusement cette évicuas
tion artificielle.

Dans les sujets d'un tempérament pituiteux ,
les déjections étaient séreuses ou muqueuses ,
avec des coliques sourdes, perte d’appétit,
souvent sans aucun autre symptéme gastrique.
Il y eut méme de ces atfections qui semblalent
a peine mériter le nom de diarrhée , puisque

endant tout leur cours, qui quelquefois était
ort long, il y avait seulement une ou deux
selles liquides ehaque jour': mais les digestions
se faisaient mal , les coliques étaient presque
continuelles, bien que légéres , et les maladies
rendaient une prodigieuse quantité de vents.
Un régime sévére , 'emploi d’un vomitif ou de
remédes opiacés, suspendaient momentané-
ment cette indisposition , mais elle revenait
ensnite. On a en vu durer ainsi plusieurs mois :
la constipation alternait alors avec le dévoie=
ment. g Hag 1

Les attaques de goutte et de rhumatisme 4
sans étre rares , ne s¢ montrérent pas cépendant
én newmbre remarquable. Les phlegmasies des
membranes séreuses et des organes parenchy-
matenx y furent moins communes que jawais:
On vit un certain nombre d'apoplexies ¢t d’hé-
miplégies. Cinq malades furent traités de la
colique de plomb 4 I'hdpital dela Charité.

" La mortalité fut un pen meoindre que'dans
Ye mois précédent. &

La température de décembre fut généralement
douce : il n'y eut que quelques jours de gelée ,
et le froid n'alla guére au-dela d’un’ degré. Le
thermométre & son mawimum le 17 , marqua
g° an-dessus de zéro. e

Le barométre s'éleva au-dessusde 28p., le
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1,le 3,et du 22 au 25 inclusivemant : som
wnaximum fut de 28 p. 2 1. le 1; son minimum,
.d’'un pen woins de 27 p. , le 28 au matin.

Comme dans les deux mois précédens, le
.vent dominant fut celui du S.-0., il ne souffla
cependant que douze fois; celui de l'ouest
_souffla neuf fois, et celui du N.-E. quatrefois.

L’état de 'atmosphére contrasta singuliére~
ment avec celui qu'elle avait présenté dans les
‘denx mois précégens. Le ciel fut presque tou-
‘jours couvert; il y eut-douze jours de ]lﬂu_iel,__
‘dix de vent, deux de neige, et trois beaunx
_jours senlement ; savoir ,le 6 ,le 12 etle 31.
~ La quantité de pluie fut presque égaled celle
du mois de novembre : la quantité d’évapora~
tion fut moindre enceore., :

La disposition bilieuse, tonjours perma-
nente, se lziauifbsta sur-tout par les emlmrms.
gastriques , ayec vomissemens s?untanés, les.
_déjections de méme nature , et l'ensemble des

_symptdmes qui caractérisent le cholera. Les.

fievres bilieuses, continues et rémittentes,,
furent d'ailleurs assez communes. Les fidvres

‘putrides ou malignes, et surtout les fidvres

mugueuses ou inflammatoires, furent beaucoup.
plus rares. %
Il n'y eut qa'un trés-petit nombre de fidvres
intermittentes, ;
Ia variole continna de se montrer dans
divers quartiers. La rougeole parut aussi assez
fréquemment. Les érysipéles , un peu moins
communs qu'en octobre et novewbre , étaient
‘encore accompagnés d'un état cedématenx , ek
de lengorgement des glandes lymphatiques.
voisines dv lien qui en etait le si¢ge. Cet engor-
-gement et l'cedéme se montraient sonvent sans
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£€rysipéle : ils s’accompagnaient de sl,’rﬁ_ptﬁmea
gastriques , et guelquefois de I'apparition d'un
on de plusieurs furoncles sur d’autres parties
du corps. o
Les ophtalmies , les angines, les coryzas, et
sur-tout les catarrhes pulmonaires’ se multi-
‘plierent d’une maniére trés sensible. Ces der-
"niers ¢taient ordinairement accompagnés d’en-
ronement et d'extinction de voix ; symptimes
"qui cédaient promptement i I'nsage de clur:ltiue
‘léger diaphoretique , tel qu'un lait de poule,
-ou , mienx encore, un looch formé avec le
jaune d'eenf’, un sirop , et une eau distillée
‘aromatique gu'on faisait prendre par cuille-
‘rées. Mais I'aflection principale résistait com-
munément i tous le remeédes; ou, sielle cédait
‘pendant quelques jours , elle reprenait ensuite
‘€on intensité premiére, Clest ainsi gu'on vit
de -simples rhumes se prolonger au-deld d'un
ou denx mois, Nous ne parlons point des
‘gognelnches qui furent aussi assez communes
et plus ou moins longues.,
L’asthme et le catarrhe chronique furent
souvent aussi gxaspérés. Les diarrhées furent’
peut-étre un pen moins nombreuses. La ply-
part étaient déja fort anciennes, :
~ Les affections rhumatismales et arthritiques
devinrent, an contraire , plus fréquentes : on
yemarqua entr’autres des rhnmatismes aigus
affectant f-la-fois tout le systéme musculaire.,
es lumbagos et des pleurodynies.
Les pleurésies et les péripnenmonies furent
gssez Tares. :
On remarqua un assez grand nombre d'apo-
];l‘exi_gs_ smaigla pl_.upq,rc peu graves.: quelques-
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unes méme se terminérent par une guérison
compléte, '

On ne vit 4 I'hdpital de la Charité que trés-
peu de coliques de plomb.

La mortalité fut a-peu-prés égale 4 celle du
mois de novemlbre.

On voit , dans les maladies gui se sont mani-
festées durant tout le sémestre , une assez granda
uniformité. Ce sont presque constamment les
affections bilieuses qui prédominent. L'état
muquenx ou pituiteux vint parfois se joindre a
la disposition bilieuse ; I'état inflammatoire se
montre trés-rarement ; le systéme digestif, spé-
cialement affecté , est le siége des principaux
symptémes qu’on remarque dans les maladies
algués , et , jusqu’d un certain point, dans les
maladies chroniques. Les vomissemens, les
diarrhées, les coliques compliquent la plupart
des autres affections , et se rencontrent quel-
quefuis seuls.” Enfin , une épidémie varioleuse
qui, sans doute , elit éré trés-meurtriére, si
la vagcine n’en eiit préservé un grand nombre
d’'individus, se déclare vers le mois-de sep-
tembre , et continue ses ravages jusqu’a la fin
de 'année. Tels sont les caractéres les plus

saillans de la constitution médicale des six

derniers mois de 1811.
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OBSERVATION

SUR LA COMMUNICATION DU FARCIN DES CHEVAUX AUX
HOMMES §

Par le dopteur Lo, chirurgien-major du premier
régiment de carabiniers, membre de la Légion-
d'Honneur,

Lz sieur Francois-Antoine Heimburger ,
arliste vétérinaire au premier régiment de cara-
biniers , fut attgint , vers les premiers jours du
mois de juin 1811, d'une in}ﬂmmmian CoO15i
gérable aux doigts des deux mains , snite d’une
piqiire qu'il s'était fuite en opérant un cheval
farcineux dudit régiment, )

Quatre jours aprés la piqiire , parurent denx
petites tumeurs dures et blanchiitres 4 la face
palmaire du pouce de la main gauche, deux
autres a4 'annullaire et 4 larticulaire de la
méme main, une autre enfin au doigt dumiliey,
de la mnain droite. : o

Ces tumeunrs étaient accompagnées d'on gon-
flement qui s’étendait depuis la main jusqu’an
crenx de l'aisselle, principalement du cfte
ganche, et formait une espéce de corde,
gomme on le remargue sur les chevavx dans
le commericement du développement du farcin.
Iy avait de plus , insomnie , douleur lancinante.
¢t pulsative.

Assuré par mes recherches, que cet éta
ne reconnaissait d’antre cause que le virus far-
ginique, et ayant gmployé en vain les calmans,
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gt les émolliens, j'opérai ‘le malade de suite,
" Samain placée sur unetable, fixée et soute-
nue par mon collégue Aornac, aussi surpris
que moi d'un genre de maladie semblable , j'in-
cisai sur chague bouton de farcin que je mis
entiérement 4 découvert avec un bistouri;
ensuite , muni de pinces 4 disséquer, d'une
main , et de ciseaux droits de |'autre , je disse-
quai et enlevai totalement la substance farci-
nique qui n’avait pas encore ¢n le temps de
faire plus de progres. Plusieurs de ces petites
masses , d'une nature lardacée, ayaient déja
acquis le volume d'une féve. :
outes ces petites plaies furent lavées et net-
toyées avec soin ; j'en couvris le fond avec de
tits: plumasseaux imbibés d’essence de téré-
ﬁnthinq; seul moyen employé pendant le reste
du traitement , qui ne dum.guyres que quinze
jours, Le pansement fut des plus simples.
- Lelendemain de cette petite opération, ces-
sation entiere de tous les symptdmes de 1'in-
flammation ; disparition totale de ce que j'aj
nommé corde ; en un mot, denx ou trois jours,
apres, cet artiste put retourner i ses travaux,
ordinaires.

Un carabinier du méme régiment , dans ce
moment éléve 4 1I'Ecole d’Alfort, piqué aunx
doigts d-peu-pres dans le méme temps, en opé-
rant aussi un cheval farcineux, gagna cette
maladie qui fut moins intense. ' :

Opéré de la méme maniére que le précédent,
gttraité de méme , il guérit trés.promptement.

Jobserve que ni les calmans, ni les émolliens
n'ont été¢ d’aucune utilité. Ces hommes sont
trés-bien portans, et ‘n'ont rien ressenti
depuis,. ' '
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f OBLITERATION

'I'RE.SQHE TOTALE DT VAGIN CHEZ UNE FEMME GROS5E DE
L S0ON SECOND ENFANT ;

‘Par Jeaw LasorperTe , docteur en chirurgie , ex-chi-
" rurgien de premitre classe des armées Francaises.,
reésidunt & Lisieux , département du Calvados,

* Unws femme fgée de quarante ans environ ,
.enceinte pour la deuxiéme fois , demeurant &
aune lieue de Lizieux , vint me trouver vers les
premiers jours du mois de mars 1811, ponr
.me prier de 'accoucher ; elle avait si cruelle-
janent souvifert lors de son premier accouche-
ment arrivé quinze mois auparavant , ('enfant
.étant venu mort), gu'elle ne voulait plus, me
dit-elle , avoir recours & une sage-femme.

- Elle m’envoya chercher le 13 de mai : j'arri-
~vai chez elle & sept heures du soir ; elle sonffrait
~depuis le matin, Voyant que les douleurs étaient
vives et fréquentes, je lui proposai de la ton-
.cher pour m’assurer de son état, L'ayant fait
placer debout, j'y procédai. Ma surprise fut
_extréme, lorsque, voulant introduire le doigt
.dans le vagin, je le trouvai obstrué compléte-
ment ; en sorte que je ne pus pénétrer qu'a un
demi-ponce an pius de protondeur. Pour mieux
‘m’assurer encore de cette disposition particy-
Jiére, je iis coucher la femme sur son lit. Je
tronvai les choses dans le méme état que lors-
qu’elle’ érait dehout. Alors je questionnai le
mari pour savoir si sa femme avait toujours éLé
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‘dans cet ¢état. Il merépondit que cela n’existait
que depuis sa couche ; qu’ayant voulu habiter
avec elle un mois environ aprés son accouche-
jment, il avait rencontré cette barridre, et
:que depuis il n’avait pu introduire que le bout
dela ve:{?e. : ; |
. - Regardant comme nécessaire et indispen-
sable .de faire une incision sur ces parties , lors-
rque la téte de I'enfant se présenterait & 'obs-
-tacle , paur éviter une déchirure plus ou moins
considerable, et persuadé qu’il serait essentiel
aussi de donnerdes soins particuliers 4 la femme
.aprés 'accouchement , pour rétablir toutes les
.parties dans l'ctat naturel ; sentant d'ailleurs
.qué tout cela n’aurait pu se pratiguer 4 la cam-
.pagne , avec l'éxactitude nécessaire pour obte-
:nir une cure satisfaisante , jengageai le mari 4
la conduire 4 Lisienx , et je partis dans 'espoir
de la voir arriver 'd'un instant 4 'antre ; mais
.aprés mon depart on changea d'avis, etle
mari vint me trouver le matin sur les six heures
:pour me prier de retourner, disant que son
-épouse souffrait de plus en plus, et que les
caux s'étaient  écoulées; alors je lui proposai
‘d'appeler deux de mes confréres, pour qu’ils
-se’ transportassent avec 'moi anprés de. son
-épouse ; ce qu'il accepta, MM. . Morin et
- Pingon , meédecin et Ghirur%icn de I'hbpital ,
furent invités , et nous partimes. Arrives au-
-prés de la ftemmme, j'invitai ines confréres,
aprés leur avoir fait part de. I’état dans lequel
‘je I'avais trouvée , de s’assurer. par eux mémes
de sa position ; ce qu'ils firent I'un et 'autre.
:1ls trouvérent les choses comme je lelenravais
dit. - : ;

. Aprés avoir pratiqué le toncher ) nous jnged-
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mes a propos d'examiner les parties pour nons

-assurer, par le moyen de la vue, si nous ne

découvririons point quelque trace d'ouverture,
‘Nous trouvimes d’abord que 'orifice du canal

‘de l'urétre était plus dilaté qu'il né l'est dans

I'état naturel. Nous pensimes que les eanx

-rendues n'étaient antre chose que de 'urive ,
-mais & l'instant une douleur se manifesta , et
-pous vinmes sortir une certaine quantité d’'eaw

de la partie postérieure do vagin, & travers

‘upne ouverture qui n’excédait gs le digmeétre

d'un tuyau de plume ordinaire. Enfin, appuyant
{ortement le doigt sur cette espéce de voiite,
ce qui ne popuvait se faire qu'en déterminant

-chez la femme un sentiment trés-douloureux ,
-on sentait & travers cette cloison oun. voiite,

que l'enfant présentait la téte au détroig
Asuperieur, .

Comme Jes doulenrs n’étaiént pas encorg
trés-rapprochées, ces Messieurs conclurent,

~comme moi , qu'il serait plus convenable qu'on

portit la femme 4 la ville, pour lui donner les
secours que son état pourrait exiger pendant
et aprés l'accouchement, L’endroit qu’elle
habitait était inaccessible aux yoitures; il fallos
rendre le partidela faire porter sur un mate-
as par des hommes qui étalent obligés de faire

.de fréquentes stations, & vause du retour des

douleurs qui devenaient de plus en plus vives;
on fut méme obligé d'arréter 4 wn quart de
lieve de la ville, et d'entrer dans une ferme
qui se trouva fort heureusement & proximitd.
11 était alors quatre hicures de relevée ;le mari
aussitOt monta & cheval , et vint me chercher:
je me rendis sur-le-champ prés d'elle; mais.
j:;gr__l'—il‘iai trop tard. L'epfant qui P:n-aissui{: tris
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¥igoureux ; avait rompu la barriére, et était
sorti du sein de sa mére. ' '

Aprés 'avoir délivrée, j'examinai I'état des
parties, et je trouvai un lambeau quiavait un
aspect charnu, ayantdeux pouces de long ,; un
pouce de large et un demi-pouce d’épaissenr
adhérent dans une étendue de deux pouces et
demi a la partie antérieure du vagin, an dessus
de I'orifice du canal de l'urétre ; le sommet de
ce lambeau était aminciy et présentait une
échancrure semi-lunaire, & travers laguelle la
liqueur prolifique avait sans deute éte dardée
dans l'intérieur de la ‘matrice ; pour opérer la
conception, et parlaquelle les eaux del'amnios
s'étaient aussi écoulées. Les parties latérales et
postérieure du v&l%in ; & l'entrée de la vuolve,
oftraient uneé déchirnre dans laqueile dvait été
implanté le lambeau dont je viens de parlet.
J'eus d’abord le projet de lé retrancher ayee
des ciseanx ; cependant j'étais bien aise aupa-
ravant de le faire voir 4 mes collégues :'je dif=
férai donc jusqu’ait lendemdin ; o 'nous nous
trouvdmes réonis : mais V'état d’atfaissement
de lamalade , nous détermina & ve pas la fati=
guer par une nouvelle opération. Pour empé-
cher néanmeins le recolléement du lambeau’,
ie plagai dans le vagin un pessaire de liége de
orme un peu alongée et i large ouverture),
afin de favoriser 'éconlement dés lochies : elle
leporta pendant quinze jours, au bout daquel
temps elle fut en état de retourner chez elle.
~ Trois mois aprés j'eus occasion de voir le
inari, & qui ile demandai de ses nouvelles. 11
m’apprit qu’elle était bien rétablie, etquel’obs-
tacle qui s'opposait auparavant i la co-habita-
tion , n'existait plus,
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Il me paraivnaturel de penser .'qu_e_le'trava'il :
du premier accouchement , qui avait été: long
et pénible; et lgs attouchemens réitérés .de-la
part de la sage-femme; avaient déterminé la
erte de substance d’une portion de la mem-=
‘_ﬁrane interne du vagin ; et que le gonilement
survenu 4 la valve , ayant tenu les parois rap-
prochees les unes contre les autres ; avait occa-
sionné I'adhérence de ces parties , telle que
nous l'avons observée avant le second aecon-
chement: T i P Fay

Nota. Les auteurs oht parlé de ’agglutina-
tion'des parois du vagin, comme d’un accident
qui n'est pas extrémement rare; mais il en est
peu qui en aient rapporté. des exemples. Voici
ce que dit & cesujet M. Gardien : « L'aggluti-
» nation des parois du vagin vers le fond ;
» lorsqu’elle est parfaite, rend la.-conception
» impossibles” On a ‘vu chez quelques femmes
» qui; avaicnt éprouvé cet accident, les régles
» couler comme par une espéce de gouthiére
» qu'elles’ s'étaient pratiquées dans le tissu
» cellulaire, quoiqu’on ne piit pas rencontrer
» le col de la matrice dans le vagin.. Dans ce
» cas, la conception ne pourrait-clle Iila's-sfe,l}
» fectuer par cette voie f...... » Plus loin, le
méme auteur dit avolr rencontré une fois &
Yentrée du vagin, une bride de yuqtre ligres
de large qu'il fallut exciser pour faciliter 'ae-
couchement. : i
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QUELQUES CONSIDERATIONS
STR LES POISONS;

Par M. le docteur Conrampent, secrétaire perpéruel
de la Sociéré des sciences et arts de Mécon.

Rarerocuen quelques faits connus, mais
épars, remarquer quelques phénoménes singu-
liers, et dans ces phénoménes observer le jen
des propriétés vitales, voili le_seul but de ce
mémoire; qui sera privé par conséquent de ce
c!'u’il vy a de plos important dans 'Tistoire des
Poisons ; car, je ne me le dissimule point, la
véritable route 4 suivre est celle o se sont illus-
trés les Mead , les Fontana ; il faudrait du moins
ajouter par de nouvelles expériences aux con-
naissances acquises,

Parmi les lois de l'organisation animale, une.
des plus remarquables est celle qui veur que
nos organes ne solent pas tous affectés de la
méme maniére par la mémesubstance: ce sera
principalement sousle point de vue que présente
cette loi, que j’envisagerai mon sujet.

Je n'ai pas besoin sans doute de prouver,
d’abord I'existence de cetle sorte de corres-
pondance quia lien entre la sensibilité de tel,
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organe et telle substance, ou si I'on veut deé
cette sorte d’affinité qu’on poeurrait appeler
vitales. Nous soummes familiarisés avec ces
idées, anjourd’hui sur-tout que les Bordew , les
Bichar, s'écartant entlérement des systémes in-
troduits par la physique dans la médecine, nous
ont morntré , pourainsi dire ; plusieurs vies par-
ticuliéres dans la vie générale, ou plusienrs
corps vivans dans un-seul ; que le dernier prin-
cipalement nous a fait voir chaque organe isolé
des antres par son mode de sensibilite , d’exci-
tabilité , et conséquemment par ses affections
pathologiques. . P I
Je ne rappallerai dong pas les exemples tant

de fuis cités du tartre :tibié (tartrite antimonié
de porasse ); qui; par quelque voie qu'il soit
absorbé ; va exciter les contractions de l'esto=
mac 3 de I'ean tidde qui ost qussi un vomitif (1);
des cantharides qui agissent particuliérement
sur les reins, du mercure qui porte spéciale~
ment son action sur les glandes saliviires ; des
purgatifs qui, appliqués aussi i 'extérieur, vont
ggalement exciter la muqueuse des intestins.
On aremarqué cent fois dussi que les secrétions
tépendaient du méme principe; que le foie
n’etait sensible qu'a l'imipression des élémens
de la bile, les reins & l'impression des élémens
de 'urine, etc.

. (1) Les baies de la coriaris myreifolia , qui sont sans
saveur, présentent le méme phénoméne. Voyez Har<
thes , qui remarque encora que le s:1 maripn agit prin<
cipalement sur la pointe de la langue , la cologuinte sur
sonmilieu , U'élaterium sur sa racine , le jalap sur I'ceso-

Phage, (Nouy. Elém. de la sei. de'h.} = .
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-'Je pourrais trouver d’antres exemples peut-
étre moins ordinairement apergus, dans la pro-
duction dg plusieurs maladies, telles que celles

ul reconnaissent un virns pour cause maté-
rielle. Les virus de la variole, de la rougeole ;-
de la fidvre scarlatine mettent certainement en
jeu la sensibilité du systéme cutané, plutdt que
celle des autres systémes, qguoique ceux -ci
finissent par s'associer plus on mows a l'affec-
tion primitive ; et ce n’est Jmint parce que ces
virus rencontrent d’abord "enveloppe générale
du corps, qu’ils agissent de préférence sur elle :
ils sont introduits dans le torrent de la circn-
lation par les absorbans , que la contagion soit
naturelle ; ou qu'elle soit inoculée , et revien-
nent ensuite agir sur la.peau; d’un autre coté,
nous connaissons des. principes contagieux tel
(ue celui qui produit la peste et certaines fié-
vres , qui sont également apportés du dehors ,
rencontrent également la peau exposée la pre-
miére i leur contact, et produisent néanmoins
leurs effets accoutumeés , ou agissant sur d'au~
tres: systfmes, : .
La division des médicamens dans les ouvrages
qui en traitent est en général fondée sur 1:%.:&;2
dont il s’agit. On n'a établi des classes de vomi=
tifs, d'émeétiques, de sndorifiques, etc. que
parce qu'on a reconnu qu'il y avait des sub-
stances plus spécialement propres a4 exciter
action de 'estomac, des reins , des vaisseaux
exhalans, ou auntrement parce qu’il existe réel-
lement dans les organes une disposition a étre
affectée par un _-::-:rrps'p_lutﬁl: que par un autre.
On g fait des applications fansses et exagérdes
de ce principe, on a attribué a des substances
d&savertus quelles n’ont pas, ou des vertus
ah LA
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spécifiques, quand elles n’en ont que r]e.giiﬁé-

rales; mais le principe n’en reste pas moins
certain.

En examinant sous ce dernier rapport les
cifets des poisons , c¢'est-i-dire, en cLeruhanr
quels sout les organes ou lessystémes d’organes
¢ue les poisons ailectent spécialement, je n'ou-
blierai cependant pas que ce snjet est plein
d’obscurité , comme tous ceux oii 'on se pro-
pose d'expliquer les phénoménes de la vie, et
en exposant des conjectures , je n'aurai pas le
ton de la conviction. Je commencerai par les
espéces sur lesquelles les expériences ou 1'ob-
servation nous ont le plus instruits (1), et je ter-
minerai par ceux dont les effets se dérobent le
plus & notre curiosité.

En suivant cet ordre , je ne dois nommer
aucun poison avant l'upas-tieuté, il n’en est
’{mint L{ﬂnt nous connoissions plus exactement

es elfets immédiats, grices aux belles expé-
riences de MM. Magendie et de Lille; par
quelque voie qu’on introduise ce poison , méme
4 la plus petite dose, il agit tonjours sur la
moélle épiniére, et prodnit constamment des
convulsions dans les parties qui dépendent de
celle-li. Onen a faitavaler & jes animaunx (dans

(1) Je ne m’occuperai cependant pas des poisons dont
1e mode d'action est le plus simple ; ie veyx dire de
ceux qui agissent chimiquemént et comme des causti-
ques violens; sucun ne m'offrirait des exemples de cette
action spécifique que 'ai en vue, ni cette variété et
cette singularité de phénoménes qui servent le plus &
<caraetériser les propriétés vitules, et intéressent le plus,
parconséquent, le physiologiste,
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ce cas, ni l'estomac, ni les intestins n’ont mon-
tré des traces d’inflammation ); on en a injecté
dansla plévre , et surles surfaces muqueuses ;
dansles veines, méme dans les veines detachées
etisolées; onen a introdunit dans une anse d’'ins-
testins tirée hors du ventre, et séparée aussi de
toute autre partie par des ligatures; les convul-
sions ont toujours eu lieu, s'arrétant tout-i-
coup, puis reprenant avec violeuce , et aprds
quelques alternatives semblables , se terminant
par la mort. La moélle de I'épine étant séparée
du cerveau, ou divisée par une section trans-
versale ; les ellets ordinaires ont en lien dans
le premier cas ; et , dans le second , les parties
du corps qui tirent leurs nerfs de la portion de
la moélle épiniére, sur laquelle on a appliqué
le poison , ont seules éprouveé les convulsionsy
mais si on l'applique sur les nerfs mémes, il
reste sans effet , comme lorsqu’on pratique une
ligature au-dessus de la partie qui I'a regue;
quelle que soit cette partie.

Voild donc bien évidemment un poison qui
porte directement son action deélétére , non
pas sur-tout le systéme nerveux; mais, ce qui
est trés-remarquable , sur une portion distincte
de ce systéme, et quien est un excitant violent.
D’autres paraissent atfecter une autre portion
de ce méme systéme, celle qui jusqu’alors avait
été regardée comme le siége principal des attec-
tions de cette classe : cependant la maniére
d’agir de ces derniers poisons est déja moins

‘manifeste.

‘A leur téte , il faut mettre l'opiam (1), parce

« (1)Mead ne le regarde point comme un poison,

parce que ce n'est qu'd une certaine dose quil devient
10,
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que les effets des autres narcotiques sont pres=
‘gne semblables avx siens, et qu'ilest anssi celni
‘gque V'on est le plus souvent dans le cas d’ob-
server,

Tons les voyageurs s'accordent 4 dire que
dans les pays ot 'on en fait un usage habituel,
‘en Turqguie, en Asie, etc., on s’en sert pour se
procurer de la gaiété, du courage et tonjours
une ivresse pleine de charme ; que lorsqu'on a
‘contractéd cette habitude, on ne peut plus y
renoncer , malgré tous les manx qui en résul-
tent , maux aussi variés qu’affrenx (1).

Que remarqiuions-novs au coptraire ches
mous, on l'on v'emploie guéreé l'opinum que
‘comme médicament ¥ Que presque toujours ,
‘w'il est donné & petites doses, il calme les dou-
leurs qui ont leur sid¢ge dans les parties soumises
4 I'influence nervense, et procure un sommeil
plus ou moins parfait , quia souvent aussi quel-

ue chose de vague et d’agréable.Est-il emlgmyé
a des doses trop fortes? nous voyons survenir
une foule d’effets qui ne se ressemblent point ,
et sont méme opposes les uns aux autres. Le

dangereux : mais on sent bientdt toutce qu'il y a de
faux dans cette raison. :

[1) Les malheureux qni se sont abandonnés & cette
habitude , sont en proie @ des douleurs atroces et i une
faim continuelle ¢ tourmentds d'un violent satyriasis, ils
ne peuvent satisfaire leurs desirs; ils sont devenus
hideux, déformés par de nombreux périostoses, et
privés de leurs dents; ils ont les yeux presque éteints
au fond des orbites, et sont agités d'un rremblement
involontaire , etc. Foyez ce tableau dans M. Pougue=
wille , Yoyage dans la Morge.
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plus ordinaires sont un assoupissement profond,_
une grande ditficulté 4 se mouvoir, de la glne.
dans la respiration , la colordtion du visage,
une transpiration chaude et abondante. Mais
souvent aussi il y a tout #-la-fois agitation ex-.
tréme , convulsion , vomissement, sueurs froi-
des; le pouls ést tantdt large et fort, tantdp-

presque wsensible , et le plus ordinairement , &

13

exception de la sueur , toutes les excrétions ,,
celles des intestins particulicrement, sont sup-.
primées. :

Quand on considére cette diversité d’effets ,
et méme la différence qui existe entre ceux que
nos propres observations nous font apercevoir,_
et ceux que nous connoissons d'aprés le rap-
port unanime des voyageurs , on n’est plus,
étonné des contestations qui se sont élevées, et
ne sont point encore termindes , au sujet de la,
maniére d’agir de 'opium.

Cette gaité , ce courage, ce délire, ce sen~
timent de bonheur dont on mous parle, sont
bien certainement des preuves d’une vertu sti~
mulante; et faites encore attention que ces effets.
ont lien dans le principe ,. quand on ne prend
encore qu’'une petite dose. Cependant ce calme
que nous procurons 4 la douleur , ce sommeil

ue nous produisons 4 volonté, en employant
E méme movyen , également a dose modérée,
ne nous permettent guéres non plus de mécon-
naitre une vertu directement sédative. Quant

‘aux symptdmes dun narcotisme ; & ccs § mptd-

mes violens qui se manifestent, lorsque 'opium
a été pris inconsidérément , on voit qu'ils sont
tellement compliqués, qu'il est bien difficile de
rapporter chacun d'eux & une cause connue.
Les uns, tels que l'engourdissement , I'état co-.
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mateux, la suppression des différentes excré-
tions , paraissent annoncer aussi la propriété
sédative ; mais I"agitation , les convulsions, les
yomiisserens, et sur-tout 'angmentation et la
chaleur de la transpiration , paraissent signaler
la vertn excitante. ;
. Les expériences directes qu'on a tentées {
différentes époques , et qui seraient un moyen
'_p]us siir de decider la question , ne nous tirent
auéres d'incertitude. Les premiers auteurs qui
s'en sont occupés, ont assuré gue le suc de
pavots abolissait la faculté contractile des mus-
cles; ceux qui sont venus depuis (woyez sur-
tout la Dissertation de M. Nysten), ont trouve
le contraire. 4lston, Filr , ete., ont cru voir
que les mouveinens du ceeur s'arrétaient; FVir-
tension , (}ue si 'opium était employé en petite
quantité , la force du ceeur était anugmentée.

Que fant-il done admettre ¥ Croirons - nous
encore que les divers principes dont I'opium est
composé ont des propriétés différentes, et re-
connaitrons-nous avec Barthez que ce sont,
tantdt les principes stimulans , tanibiles séda-
-tifs qui prévalent ¢ Mais on a mis hors de
doute (1) que siles matériaux de I'opium
diftérent chimiquement, ils ne différent pas
dans leur action sur les propriétés vitales, si ce
m’est par les degrés; que la pariic ewtractive
résinenseyet celle qu'on a.appelée sel essentiel,
produisent les mémes effets, et méme des effers
plus faibles que l'exirait aqueuz, regardé, dans
un temps, comme la partie qui calmnait le plus
doncement. i

Nous avons d’antres explications plus satis-

(1) ML Nyseen,
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faisantes ; .cetix qui ne reconnaissent qu’ane
vertu constamment sédative & I'égard de tous
les or a:[es » disent que le sang (1) s'arréte
d’abord dans les capillaires qui sont les pre-
miers frappés d’atonie , et qu’il trouve ensuite
et de plus en plus de la difhicnlté: 4 s’avan-
cer : de la, accumulation de ce. liquide
dans les. artéres en général , et dans les
vaisseaux du cervean en particulier ; par con-
séquent , I'effort du coeur pour le chasser, pouls-
développé , turgescence du visage , coloration
de la pean, sueur, priapisme, etc. — Quant
aux convulsions et aux vomissemens, on pour-
rait les attribuer tout aussi bien a la faiblesse
qu'd un exceés d'excitabilité ; car on sait que ces:
symptdmes ont lieu aussi souvent par 'une de
ces causes. que par l'autre..

Ces explications, j'en conviens , rendent

‘compte avec assez d’avantage des divers phé-

noménes ; cependant, il mesemble gu’elles lais-

.sent encore des difficultés 4 résoudre. Est-il
-démontré que le systéme capillaire soit d’abord
Arappé d’atonie ¥ Cette premidre proposition
--m'est-elle pas hiypothétique ¥ Pour gqu’elle i

incontestable , il fandraic qu'il y efit d’abord

‘péleur générale, frissuns, ete., et qne les sym-

ptomes contraires ne vinssent qu'aprés, comme
résultat d’une sorte de réaction. Tout ce que

_nous apercevons nous indigue une action trés-

torte de la part du ceeur, et rien ne nous ap-
prend que les capillaires soient dans un état de
débilité. Examiner ce qui se passe dans les cas
ol agit évidemment une puissance seédative ,

-comme dans un accésde peur, ou dans la pre-

(1) Dissert, de M. Barbier.
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miére période d'un accés: de fidvre intermit-
tente ; vous ne verrez rien qui ressemble & ce
qui alien dans le narcotisme. D'ailleurs, encore
une fois, ces mémes explications ne rendent
pas compte des eflets qu'éprouvdnt les orien-
taux dans les premiers temps de I'usage de
Yopium. Certainement, si le sang ne jouissait
pas d’un mouvement réellement plus vif, s'it
#n'y avail qu'nn état de pléthore passive dans
les vaisseaux du cerveanx, il n’y auvrait pas de
ces eftets qui supposent ordinairement une exal
tation des propriétés de cet organe. On aurait
tort aussi de dire que ces mémes effets dépen-
dent d'une réaction de la puissance nerveuse,
qui d’abord engourdie, se réveille avec une
nouvelle force ; car il fandrait qu’ils n’enssent
lieu qu'en second ordre , et que les symptdémes:
d’affaissement les eussent précédés : ce qui n'est
Pas.

En considérant cette diversité de phénomé-
nes, et d'aprés des remarques faites sur lui-
méwne , Haller avait été conduitd penser que
Vopium était un excitant pour le systéme san-
guin, aussi bien que pour le musculaire, tandis.

quil était un débilitant pour le nerveix. Je

n'oserai prononcer ¢ue ce grand Physiologiste
a trouvé la vérité ; maisil me semble que cette
idée est celle qui s’accorde le mieux avec les.
taits , et en rend raison avec le plus de vraisein-
blance. En ['adoptant , l'on concevrait que s'il
v a des signes d’energie de la part du cerveau,,
cetle énergie ne vient pointde ce quele cervean:
st stimulé directement par 'opinm méme; mais.
de ce qu’il I'est-par le sang, qui est pousse vers
luiavee plus de véhémence. Alors ce ne serait
pas un simple engorgement passif, comme on
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Ja dit, mais bien une pléthore active , dépen-
dante d'une augmentation dans la force du
ceenr, Par la méme raison , la coloration de la
peau, 'augmentation et la chaleur de la trans-
piration ne seraient point une snite d’un engor-
gement dﬂ.'l'l.s 1135 gI‘DS vﬂ.'iSStEa'llx. pI‘OVEHﬂI]t d@-
Fatonie des capillaires. Alors aussi se présente-
rait cetle autre conséquence , que non-seule~

_ment tel organe peut étre aflecté par une sub-

stance gquelconque , et les autres rester insensi-
bles; mais que ceux-ci peuvent étre affectés
d’une maniére toute opposée. Cetteloidenotre
organisation peut sans doutenousétonner, parce
que nous ne sommes pas accoutumes a 1'obser-
ver; mais il s’agit de s’assurer si elle existe. On
a déja cru trouver dans le camphre cette pro=
priéte d’assoupir la sensibilité nerveunse, et d'au-
gmenter l'irritabilité musculaire.

Cependant, demandera-t-on, pourquoil'opium
ne produit-ll pas toujours cet excitement du
coeur, et pouvons-pous en obtenir a notre greé,
du moins le plus ordinairement , un effet séda-~
tif ? Pourquoi un quart de grain enchaine-t-il
la sensibilité ! Je pourrais répondre que c'est
peut-étre précisément parce qu’iln’y en a qu’un
quartdegrain : peut-&tre cette dose est-elle assez
forte pour agir sur le systéme nerveux , et non
pas sur le sanguin, ]E?:E'ﬁacti\reuicnt.-, -emploie-
t-on unedose plus forte? alors, on produit tous
les phénoménes du narcotisme , qui, ainsi que
nous l'avens: déja observé ; paraissent manifes-
ter tout-a-la-fois, et une augmentation et une

-diminution d'action. Enfin , les dispositions ot

se trouve le corps doivent encore influer sur les
résultats. Cette petite quantité d’opiumn’est pas
toujours un calmant. Loin, iphr exemple , de
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rappeler dans certains casle sommeil , elle en-
tretient et avgmente l'insomnie. Les choses se
passeront ainsi lorsque l'excitabilité dn systéme
sanguin sera accrue, ou celle de tout -autre
systéme qui serait également susceptible d’étre
stimulé par 'opium : car ¢’est un autre prin-
«cipe général établi sur I'vbservation , que lors-
que la sensibilité d'une partie domine sur celle
des antres, cette partie sera celle sur laquelle
-agiront de préférence les excitans.
En admettant cette propriété dans opinm ,
d'exciter le coeur-et de calmer le systéme ner-
venx, onrendrait compte aisément de la. grande
-différence qui existe entre 'opium et le vin,
que l'on a voulu assimiler 'un it l'autre. Le
~vin n’agit que comme stimulant , et si les excds
-qu'on en-a faits produisent une sorte de narco-
tisme , quand ils sont momentanés , et la déhi-
lité générale, quand ils sont habituels, la débi-
lité tient & cette loisi connue , qui veutque I'exal-
‘tation trop prolongée des forces soit suivie de
-lenr affaissement , et le narcotisme, a ce que le
sang a €té poussé en trop grande quantité dans
les artéres de la téte , ou i ce que le vin serait
‘encore un excitant de la puissance nerveuse ;
mais, dansaucun cas, il ne partage la propriété
qu’al’opiumd’étre unlsédatif pour cette derniére
~Ppuissance.

-

On a cité cette expérience : de I'opium étant
»appliqué sur les muscles abdominaux de gre-
nouilles privées de leur cervean , et de leur
moélle épiniére , les mouvemens du ceeur se sont
soutenus F]u's long-temps que lorsque I'opinm
a été appliqué sur le cerveau et la moélle épi-
i nidre d'autres grenouilles: Ce fait'trouve encore
sdans la mémedhypothése une explication assoz
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naturelle. Dans le premier cas, I'opium ne peut
agir que comme stimulant, puisqu’il n'existe
plus alors que les parties susceptibles d’éprou-
ver l'influence de la vertu stimulante; dans le
second cas , il doit nécessairement agir par sa
vertu sédative,, puisqu’il est appliqué immédia-
tement sur-les deux si¢ges principaux de la sen-
sibilité nerveuse.

Cependant , je le répéte, je n'avance ces ex-
plications qu’avec toute la méfiance qu’on doit
conserver quand on essaye d’assigner la cause
prochaine de l'action des remédes, et sur-tout
des remédes qui produisent tant de phénomé-
nes disparates. Mais quels que soient les doutes
ou I'on doit toujours rester 4 I'égard de I'opium,
on n’hésitera jamais du moins & lui reconnaitre
une tendance & affecter le systéme nerveux,
que ce soit comme sédatif direct ou sédatif
indirect. : 2

. Avant-de finir cet article, remarquens une
des diftérences qui se trouvent entre "opium et
I'upas-tieuté : ce dernier poison, pour produire
ses effets, a besoin d'étre transporté par la
voie de la circulation sur la moélle épiniére,
oud'y étre appliqué immédiatement; I'opium
produit le sien sur gue] ne surface qu’il soit
appligué : introduit dans 'estomac, on l'y re=
trouve tout. entier , long-temps aprés qu’il a
commenceé i agir. P

A la suite ﬁe Popium viennent plusienrs
plantes qui s’y rapprochent par quelques rap-
ports, mais quirs’en distinguent aussi par quel-
ques effets. Telles sont la pomme epineuse,

datura stramonium, L. etc. ) la belladone ,

atropa belladona, L. ); la jusquiame , (&yos-
ciamus niger; L.) ; etc. - _
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Parmi beauconp d’observations qui mérite=
raient d'8tre rapportées sur la pomme épi-
neuse, je citerai d'abord ce que Sauvage dit
des empoisonnemens qui so commaettaient avec
le fruit de cette plante, peu de temps avant
Yépoque ou il écrivait , et dont il a lui- méme
observé les sunites { crimé, au reste , commis &
plus d'une autre époque.) Les personnes qui
ne périssaient pas, c'était le petit nombre , en
sortant du sommeil ou elles étdient d’abord
plengées , passaiént & un état de délire. Elles
avaient perdu la parole, et né sexprimaient
<ue par ﬁestes 3 n'éprouvant d’ailleurs ni nau-
gées, ni doulenr dans 'estomac ; elles restaient
ainsi plusieurs jours, continuellement occupées
d’images fantastiques et agréables ; elles étaient
encore pendant quelque temps privées de la
faculeéd & marcher , et incapables de se livrer
aux plaisirs de 'amour (veneri impares.) Le
méme Auteur ajoute qu’une prétendie Sorciére
d’Aix en Provence, fut condamnée & mort pour
s'étre servie d'une semblable préparation sur
de jeunes filles, qu’elle jetait par ce moyeén dans
une sorte de démen'ce, et qu'elle livrait ensuite
& des débauchés. e At
Je prendrai dans Bergius cette antre obser-
vation (tirée d’dbrakam Swaine (1), éssais
and. observat. phys. and. litt. vol.2.p. 247),
aine décoction de trois fruits de stramonium
dans du lait ; prise & huit hieures du matin , a
roduit sur le champ un vertige, qui a été
bientdt suivi- d'aphonie, .d'insomnie , d'une
grande loquacité, de freid dans tout le corps,

¥

(1) Berg., Mat, Med., ad werb. dat. stram.
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et din-pouls vite et petit. A cet état a snccédé
une paralysie générale qui a duré sept heures
et s'est terminée par un accés de frénésie. A
dix heures du soir, le malade a été parfaite-
ment rétabli, et a dormi d’un furt bon som-=
meil toute la nuit. Bergius rapportant d’aurres
faits que lui a offerts sa pratique, assure avoir
obtenu un grand succés de la méme plante,
pour d_issipur une idée fixe qui prenait sa spurce
dans un profond chagrin, et s'accompagnait
d’un délire tranqnuille. :

Enfin, je rappellerai que c’était avec un bol
ou entraient des grains de stramonium , que le
vieux Berger y dont parle Gassendi , se procu-
rait ces songes qui le transportaient au lSa_b.at,
et je rapprocherai de-ces observations celles

ue M. dlibert a recueillies.a 1'hopital Saint-

ouis ﬁl}. « Trois petites {illes mangérent de
cette plante (du stramonium)en 1811, Pendant
la nuit, état d’agitation et de délire, logunacité,
pouls trésd‘é_b,ri&-’,_ vi,sa_tﬁe rouge et animé, yeux
viis et brillans, pupille fort dilatée(2), sentiment
de prurit au nez : les trois malades éprouvaient
des mouvemens conyulsifs , et parfois antoma-
tiques des extrémites supérieures et inférieures ,

ui s’étendaient & tout ]J;a corps, L'une d’entre
elles dansait, chantait, et ses lévres exécu-
talent un mouvement continuel de succionj

(1) Alib. , Flém. de Thér. , au mot Stram.

(2) La dilatation de la prunelle est un des effers
généraux des narcotiques ; mais il appartient particus
litrement 4 la pomme épinsusea et encore plus & la
hﬂu&ﬁlﬂﬂ& : : . 1
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dans toutes, le ventre était ballonné, et il y
avait une douleur vive & I'épigastre. » :
En analysant ces divers eflets, on ne peut
i;uéres méconnaftre une grande ana.l::-gie entre
a plante dont il s’agit et 'opium : d'abord il
est bien probable que la pomme épineuse jouit
aussi d'une action directe sur le cerveam, et
que cette action est sédative, Le sonuneil pro-
fond qui en résulte en est une preuve suflisante,
L’aphonie, la difficuité de marcher, la para-
lysie, l'inertie des organes de la génération
sont autant de symptOmes qui annoncent celte
méme vertu sédative ; car ils annoncent la dé-
bilité de plusieurs systémes , soit que cette débi-
lité dépende de l'engourdissement de la puis-
wsance nerveuse , soit qu’elle survienne directe-
ment dans les parties qui I'éprouvent. Mais
nous voyons aussi quelques signes d'une acce-
lération de la circulation : le malade dont parle
Bergius , finit par avoir un accés de frénésie.
Les petites filles qu'a observées M. Alibert,
éprouvérent une grande agitation , du délire ;
¢elles eurent le pouls trés-ﬂéﬁrile ,le visagerouge
et animé , etc. L'on serait donc tenté de croire
que le stramonium partage encore avec I"'opinm
la propriété de stimuler le ceur. Tantét, et

‘toujours 4 raison, soit des dispositions de 'in-

dividu, soit de la dose de la substance, cette
propriété prévaudra, et alors les symptdmes
d’excitement seront plus marqueés ; tantdr, la
proprieté sédative 'emportera , et alors ces mé-
mes symptdmes d’excitement ne se montreront

‘pas; tantdt, enlin les deux propriétés con-

traires agiront a-la-fois et les symptdmes sé
méleront ensemble. Cependant, je dois faire ici
une réflexjon qui affaiblt mes propres explica-
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tions : il y a:dans beaucoup de cas une sorte'
d'antagonisme entre les divers systémes dornit:
nous sommes composés. 1l snffit sonvent que
I'on d’eux se reliiche, pour que 'antre, par cela
méme, se tende, ou, pour parler un langage
plus physiologique , que la sensibilité de I'une
soit diminuée , pour que la sensibiliré de 'autre
soit augmentée. Mais cette loi n'est pas telle-
ment constante, qu'il n'y en ait une qui soit préz
cisement contraire : souvent aussi touns les sys-
témes s'associent ou s'enfliment réciproque-
ment, et 'exaltation de la sensibilité de I'un
suflit pour décider I'exaltation de la sensibilité
de l'autre, On ne peut donc rendre raison, par
le seul antagonisme dn cerveau et du ceeur, des
effets absolument opposés qui paraissent résul-
ter relativement 4 ces organes de quelques nar-
cotiques , ni par conséquent nier , d’aprésicette
seule loi, les propriétés opposées de ces mémes
narcoligues. i . :
. Quant 4 la différence qu'on peut trouver
entre la pomme épineuse et I'opinm, la plus
manifeste consiste en ce que la premiére de ces
plantes (du moins son extrait et ses {ruits ), est
capable d'agir vivement sur les membranes de
I'estomac, et peut donner lien & des douleurs
aigués , ainsi que le prouvent quelques observa-
tions , et en particulier celle de M, Aflibere ,
que je viens de citer, Le stramoninm doit done
étre encore compté an nombre des stimulans
des membranes mugueunses, et peut-&tre de la
{ibre musculaire.

51 nous observons attentivement les elfets de
labelladone , nous apercevons encore qu :}I:ilues
nuances entre ces effets , et ceux que produiz
gent les autres narcotques, Il y a bien d’abord
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des signes d'une grande débilité , comme le
froid des extrémités, l'insensibilité du pouls, etc.
{ ¥ayez les observations rapportées par M. Pi-
nel , Nosog. phil. tome 3, page 243 et suiv. ),
mais non pas un sommeil profond, comme dans
le narcotisme que produisent l'opium et la
pomme épineuse ; et le délire, qui succéde
promptement 4 la faiblesse , a un caractére
particulier que M. Giraudy (1) s'est attaché &
assigner. Que de réflexions se présenteraient ici,
sl 'opinion que ce médecin n'a pas embrassée
sans consulter les faits, est juste, est fondée. 11y
aurait donc une plante qui agirait sur I'organe
du sentiment et de la pensée , de maniére 4 faire
naftre du trouble qu'elle y produit un délire
ai; il y aurait donc, soit dans les sédatifs, soit
gans les excitans de cet organe , des différences
gui ne consisteraient pas seulement dans les
egrés , mais encore dans une action spécifique.
Cependant, c'est sur-tout dans des questions
aussi difliciles qu'on court lerisque de s'égarer
et je dois me borner i rechercher les faits qui
peuvent seuls nous éclairer. L'amour de la
verité veul méme que je fasse ici une remarque
opposéea celle que j'ai faite au sujet de 'opium;
savoir, que dans les empoisonnemens par la
belladone, les symptdmes d’asthénie précédent
assez constamment ceux de sthénie ; qu'il parai:
trait donc que ces dernjers sont le-temoignage
d’une réaction dont ils dépendent, et qu'il en
résulte une sorte de preuve que , du moins

(1) Foyez la Dissert. de M. Giraudy : Le délire
causé par lg bellgdone u-t-il yn caractére qui lui sois
propre f, gt i1 :
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dans certain cas de narcotisme, cette dernidre
cause joue un role important. -

Le faurier-cerise (prunus lawro cesarus)
parait avoir anssi, dans ses fenilles du moins,
la propriété de dproduire une sorte d’iyresse.
M. le docteur Tdurnon (1), i Toulouse, a publié
récemment 'observation d’une personne qui,
dans un empoisonnenient causé par ces feuilles,
croyait voir des vieillards & longue barbe, a
figure grimacante, ainsi que des étincelles,
etil cite letraducteur des OLuvresd’ fippocrate,
qui lui a dit avoir éprouvé sur lni-méme des
effets 4-peu-prés semblables. Observons cepen-
dant que ces ellets ne sont pas les plus ordi-
naires,, ou du moins ne sont pas les seuls. Chez
la méme personne, dont M. Tournon a décrit
Pempoisonnement , le sphincter de la vessie et
celui 'de 'anus étaient paralysés. D’ailleurs la
force et peut-&tre les résultats du poison varient
suivant les parties de la plante d’oir enlextrait.
L’huile essentielle est bien plus funeste que la
simple infusion des feuilles, qui, lorsqu’elle
n’est point trop chargée , est sans danger, den
juger par l'usage qu'on en fuit dans nos cui-
sines. Dans tous les cas, il parait que ce poison
fait périr sans laisser de traces d'inflam-
mation dans les premiéres voies. Fontana ¢n
compare les effets a4 ceux du venin de la
vipére (2).

(1) Bulletin des 8cienc. Méd. , lofit 18171.

(2) Le ‘laurier-cerise est ‘beancoup plus dangereux
pour quelgues animaux, pour'les chiens, par exemple ;
que pour I'homme; nouvelle preuve tout a-la-fois et
des diverses modifications de la sensibilité , suivant les
. & L cird 3 ax
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La vertu que possédent certaines substances
de remplir 'esprit de mille images Tantastiques
‘el agréables, paralt pouvyoir s'accroitre par la
combinaison t}c ces substances : de telles com-
ositions sont devenues dun wusage habituvel
dans ces climats brillans, ou la sensibilité tou-
jours préte & s’ épuiser par ses excés veut tou-
jours étre excitée, et on les sens demandent
sans cesse des plaisirs 4 limagination. Les
Egyptiens, au rapport de M. Rouyére (1) qui a
€prouvé sur lui-méme les effets dont il parle,
en possédent plusienrs. 1ls se procurent, avec
o mélange de feuilles de chanvre et d'hellé-
bore noir, une ivresse plus ou moins longue ,
< uelriucfois dangereuse , mais deliciense pour
]J’-:}rdmaire , et méme , ainsi que nous l'assure
M. Rowuyer, tels réves qu'ils désirent quand
«w'est I'opium qui remplace 'hellébore.
M. Sonnini diti-peu-prés les mémes choses
au sujet des diverses préparations qu’on fait
subir aux graines de chanyre. Il atteste aussi
«que la revérie qu’clles procurent est accompa-
onée de songes agréables , et présente un
tat qui n'a rien de comparable avec d’autres
ivresses (2). ' - ;

espices d'animaux , et de linfluence de cette sensibi-
lité dans les résultats de l'action des substances appli-
fquées au corps. : :
- (1) Not. surles méd. usuels des Egypt, :
(2) La composition la plususitée se fait en pilant e
-graines avec leurs capsules. L'on met cuire la pite qui
en résulte avec du miel , du poivre et de la muscade ,
et l'onen avale gros comme une noix. Les pauyres se
contentent de broyer avec de l'eau les capsules des
fgraines.,On mange aussi les capsules sans préparation ,
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. Dans I'Indostan , ¢’est le pollen de la plante,
dont on se sert. On l'unit avec les graines de
la pomme épineunse, I'opium et diversaromates.
Il faut certainement regarder comme imagi-
naire une partie des vertus qu’on attribue a
ces -;;lemsitinns, qui ne seraient rien moins
que magiques ; mais il est quelques ctiets assez
bien constatés , pour (ue nous ne puissions les
révoquer_en doute (1). Kempfer, a vu des
troupes de jeunes filles , conduites par les pré-
tres du pays, se livrer 4 des danses de plus en
plus violentes , se tordre les membres, écumer,
présenter en un mot toutes les scénes d'une
folie furieuse, jusqu’a ce qu'accablées de las-
situde et ramenées au temple de Iidole que
Ion a intention de se rendre favorable dans ces
bisarres cérémonies, elles prissentunautre breu-
vage propre i détruire les effets du premier.

En supposant que ces effets dépendissent
encore plus d'une imagination échautfee par
le fanatisme, on croira du moins & ceux que
Kempfer observa sur lui-méme. Il raconte qu’a-
prés avoir pris de la composition la plus van-
tée, & la suite d'un diner, les convives et lul

se sentirent transportés dela joie la{iﬂuls folle,

qui se mauifestait par des rires immodérés et les
embrassemens qu'ils se prﬂdignaient. A Yap-
proche de la nuit, ils montent & cheval et
s'imaginent étre emportés an sommet des airs
par le vol leplas rapide (2}, et entourés d’arc-

ou on les méle avec du tabac 4 famer. On fome aussi ce
mélange. Les femmes font leurs plus doux passe-temps

_de cette maniére de fumer.

(1) Ameenitates acad. fascic. 5. - L
(2) Cette allucination est un des eflets les plus ordi=
11,
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‘en-ciél._ De retour de ce prétendn voyage, et
rentrés chez enx , ils mangent avec avidité tout
ce qu’on leur présente , et recouvrent le len-
demain toute leur raison avec toute leur santé.

Maintenant, si nous considérons les consé-
fuences que nous avons tirées des exemples qui
ont ¢1é citds, s'il est probable que les poisongs,
dont il vient d'étre question, mettent particu-
lidrement en jeu 'action du cerveau, ety déve-
Yoppent un mode de sensibilité particulier, nous
saurons dans quelle classe ces poisons doivent
&ire rangés , el nous en concluerons que c’est &
tort que quelques matiéres médicales les ont
classés sous le méme titre que les substances
qui agissent spécialement sur I'estomac et les
intestins.

( La suite au prochain Numéra.)

RAPPORT
TAIT A LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION ,

Par M. le doctenrM ane, suruneThése soutenve d 1'Ecole
de Médecine de Paris , ayant pour titre ; Considéra-
tions médico - lgales sur Uinfanticide ; _pa}” A
Lecieux, de fayeuz. '

I est peu de procédures criminelles ol le
médecin-légiste joue un rdle plus important et
anssi difficile que dans les cas d'infanticide. Les
casexigent, en effet , une grande étendne de con-

mireslde !'espéca dliyresse produite '1'131" lie§ nareo=
fiques. - Bum gl g
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paissances , une justesse extrémie de raisonne-.

ment , pour bien apprécier les faits relatifs au-

corps du délit, et gui ne se composent point
Ecﬁﬂement de l'état cadavérique de l'enfant,
mais encore de I'état physique et moral de la-
mére. Aunssi n'est-il pas de doctrine médico-
légale qui- ait donné lieu 4 autant de travaux

que linfanticide. Cependant le sujet est biem.

loin encore d’étre épuisé , ainsi que le prouve

JTouvrage dont jai i vous rendre compte , et
_dans lequel on reconnait facilement les pria-.

cipes du Savant qui-a preésidé i cette thése.

O M. Cleziessier, éealement familier avec toutes

o

Jesbranches de l'art de guérir, profond sur-tout:

dans les sciences dont se compose la médecine

-des tribunaux; placé 4 la téte d'un vaste.éta-
.blissement, rlui ui fournit de nombreuses occa-

sions d’étudier les fails qui ont un rapport
direct avec les eflets physiques de l'infantcide,

.i)uuvait aussi, mieux que tout autre , reculer

es bornes de nos connaissances & cet égard.

L'introduction decet ouvrageesten partie con-.
sacréeirendre plus précis le sensquel'usage, plu-

-tbtquel’étymologie, attache aumot infanticide 5

cette expression désigne plus particuliérement

‘le meurtre commis Far la mére sur son enfant
|

nassant , ou nouvellement né. L’Auteur jette
ensnite un coup-d’eil rapide sur les principales

‘ causes qui, en excitant la clameur publique,

font Parfoia injustement présumer l'existence
du crume. Enfin, il prouve la necessité et I'im-~

~portance de l'expertise médicale , toutes les.

fois qu’il s’agit de recherches et de poursuites -
judiciaires relatives 4 I'infanticide.
Quant aux cqosidérations, qui , dans les dif<
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férens cas de cette nature, doivent fixer 'atten-
tion des experts , I"Auteur se borne ici a celui
qui concerne l'examen du cadayre d'un en-
fant nonveau-né ; on pent les rapporter  cing
principales : elles ont pour objet de déterminer,
‘1.0 quel est I'dge de I'enfunt dont on a trouve
e corps ; 2.° quelle a été la natare , la durée de
Taccouchement; 3.0 si I'enfant est mort avant,
‘penidant on aprés 'acconchement ;3 4.0 depuis

-quel temps il est mort; 5.° enfin, si la mort
“peut étre atrribude a quelque violence, et quelle

en est l'espéce.
Le §. premier traite de lz détermination de

Ldlge de Penfant, on de Pdpoque de la gros-

sesse. : : s ¥
Il faut & cet etfet considérer non - seulement
le volume de I'enfant ; mais encore sa confor-

~mation , ses proportions, I'état et la texture de
_ses organes internes.

Le volume de l'enfant, ¢'est-i-dire, son poids,
sa grandeur ou ongueur, généralement relatif
au temps plus ou moins avancé de la grossese,
est cependant susceptible d'un grand nombre

_de variétés dont on expose les canses les mienx

connues. De nombreuses recherches ont appris
a PAuteur de ce travail , que le poids d'un. en-
fantné & terme, est ordinalrement de trois mille
f%!"ﬁmﬂs » Cest-ii-dire, de cent onces, ou six
livres un quart ; ce quise rapproche dcs obser-
vations de Rawderer. . :

. Les variations en plus ou en moins se trou-
vent établies par vn tablean recueilli et rédigé
par M, Cames, I'an des administratenrs des
hospices dec Paris, et dont le résultar général
se trouve confirmé par les recherches particu-
lidres de M. Chaussicr. i
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Ce Professeur semble se ranger de 'avis de-
M. _B:muf_e_focqae, lequel a vu quelques enfans.
naissans du poidsdecing mille grames(dix livres.
environ ); plusienrs de cinqg mille neuf’ cents.
(douze livres); et un seul de six mille quatre
cents grames (treize livres )..Il a peine & croire
qu'il en ait existé du {mids de sept mille trois
cents grames (quinze livres); et encore moins
de douze miille trois cents grames (vingt-cing
livres), comme on l'entend débiter par des
bonnes femmes de Zun et Pautre sexe ; enfin,
des informations prises sur plus de vingt mille-
accouchemens qui ont €té faits 4 I'hospice de
la Maternité , établissent que le nombre des en-
fans qui pesaient cent soixante-huit onces ( dix
livres et demie ) était extrémement petit. Je suis.
loin de révoquer en doute des données aussi
positives ; mais je crois qu’elles doivent éprou-
ver quelgues modifications des circonstances
locales, on relatives an climat.
Ilestdespaysen Allemagnedanslesquelslesen-
fans, s'ilest permisd’ajouterfoianx observateurs,
ésent trés - communément neuf livres. Enfin,
e me crois obligé de dire & cette occasion , que
}e premier cahier du- quatriéme volume de la
Lucine (Journal Allemand, sur 'art des accou--
chemens, rédigé par le professeur Siebold , &
Wursbourg , contient une observation, qui, si
elle est vraie , renverserait 'opinion deM. Bau-
delocque , 4 égard des enfans de vingt-trois
liyres. .
Ce fait a été recneilli par un homme instruit ;.
mrais en attendant que je le fasse connaltre dans
tous ses détails, je dirai que la mére, dgée de
guarante ans, et ayant déja procréé onze en-
fans , mourut dans.les douleurs de I'enfante-
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ment ; que cépendant on parvint , aprés sa mort »
a extrawre I'enfant par la version , et qu’il était
également sans vie. Voici comment se termine
la relation , je traduis littéralement : « Le
volume de 'enfant me parut si extraordinaire ,
que le jour suivant je me décidal 4 examiner
celoi-ci de plus prés, et 4 le peser. Je trouvai
a mon grand étunnement et sans doute a celui
de la plupart de mes lecteurs, que son poids ,
non comprisle délivre, était de vingt-deux livres
et demie, poids civil (1); que les fontanelles et
fes sutures étaient complétement ossiiées. Danz,
dans son Anatomie du fetus, pages 154 et sni-
vantes , rapporte , entre plusienrs exemples de
foetus trés- voluwinenx , celui d’un enfant de
vingt-trois livres , observé par Cranz. Swme-
ring cependant témoigne dans une note quel-
ques doutes i ce sujet. Stein partage cette der-
niére opinion , etue croit pas que le poids d"nx
nouveau-né puisse outrepasser do double le
terme moyen de pesanteur , qu'il évalue de six
a sept livres, Foyez sa description d'un Baro-
HLECromotre. » iy v

Souvent aussion voitdes enfansnaissans beau-
coupau-dessous du poids indiqué. M. Chaussier
&n a vu quelques-uns qui ne pesaient pas beau-
coup plus de huoit cents grames (vingt-qiatre -
onces) ; mais ils avaient quelques vices de con-
formation , ow bien ils étaient dans un état de
déhilité , d'atrophie qui caractérisait une ma-
ladie , une aftection profonde de toute I'orga-
nisalion. '

La grandeunr ou longuenr des enfans qui nais-

(1) En Allemagne, le poids médicinal n'est que do
14 onees, '
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sent & terme est moins variable que leur poids.

D’aprés un Emnd nombre de recherches et d’ob-
servations faites a I'hospice de la Maternité, et
comparées o celles que 'on trouve dans {xlur
sieurs Ecrivains , on peut regarder les résultats
suivans comme le terme moyen , et le plus ordi-
naire de la grandeur des feetus, depuis la fin du
cinguiéme mois jusqu’i la fin du neuvidme :

A5 mbuis, le feetus a de longueur, 255 millim. ou g pouc. I
A T AR NP L. LA L T
T e i .|, S PALY 1 J LR
-A.Bruu'-l'l»nr-o.‘.440._---]_6---0
T L R IR A A

Ces donnces sont cependant quelquefois su-
jettes & des variations dont l'auteur indigue
quelques-unes des plus saillantes.

. 1l examine ensuite la conformation du feetus
aux-diverses époques de la gestation , ses pro-
postions, clest-a-dire, le rapport de forme et
de: grandeur des parties; entre elles, ainsi que
Pétat, la texture des organes intérieurs, Ce

dernier sujet, sur-tout,. est exposc]avec une

exactitude qu'on ne trouve point dansles Trai-
tésde médecine légale ; les détails qu’il com-
porte et qui se lient les uns anx autres ne sont
pas susceptibles d’analyse. . 2y .

:---_Le but|du second paragraphe est de déter-
miner quelle a été la nature, la durée du tra-
vail de Paccouchement. L Auteur ne donne ici
que des indications générales , mais suffisantes
pour faire apprécier combien il importe de rap-
porter.a l'état de l'enfant I'influence qu’a pu
exercer sur lui la facilité plus ou moins grande
de l'accouchement. 1l est & regretter que ces
Tenseignemens ne solent pas toujours aussi fa-
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ciles 4 se procurer qu’on pourrait bien le croivé
raremient il est permis an médecin-légiste d'in-
terroger lui-méme, dés la premiéreinstruction;
Yaccusée; d'autres fois une partie des éclair:
cissemens. sont contenus dans les actes de la
procédure qu'il ne faut consulter qu'aprés avoir
‘®mis son opinivn. On a seénti cetté difficulté
en Prusse; et quoiqu'en n'y ‘permette point
an médecin de prendre communication des
actes avant le rapport, on lui accorde cepen-
dant plus tard cette permission , afin qu'il puisse
anodifier son opinion, s'il y a lieu. Or, pour
enrevenir aux circonstances de 'accouchement
dans un cas d'infanticide, on congoit, par
exemple, que si celui-li a été prompt et facile,
Yentfant pourra naitre dans un état de stupeur ,
et étre abandonné comme mort par une mére-
ignorante, quoiqu'il puisse respirer parla suite.
1'accouchement a-t-il été laborienx, on ne peut
guere présumer qu'il aura éré clandestin , et
qu’il se sera terminé sans y appeler une personne:
de Lart, 'ou sans qu'il fiit & la connaissance de
quelque ami ou des voising; ce qui affuiblirait
beaucoup la Frésompti-on du crime. D'ailleurs;,
et dans tous les cas, la difficulté de l'enfante-
ment ‘qui peut dépendre , soit des diamétres
viciés du bassin , soit de la rigidité de l'orifice:
de I'utérns ou de la vulve, soit enfin da volume
du fruit, laissera des traces plus on moins mar-
quées sur le corps de celui-cij traces gui trop
souvent ont été confondues avec les effets de
violences extérieures. L'Auteur s'applique 2
bien déterminer le sid¢ge et la natare de
ces traces , suivant les circonstances de l'en>
faniement ; il fait voir, éntre autres, que des
dépressions et méme des fractures aux parié-
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tanx peuvent étre sur-tout la snite d'un rétré-
cissement du détroit abdominal , ou supérieur
par la saillie de I'angle sacro-vertébral , et in-
sistesur lanécessité de ne point confondre la con-
tusion oula meurtrissure, résultatd’une chiite,
d’'une violence quelconque avec I'échymose
effosion de sang dans le tissu lamineux; laquelle
peut étre produite , dans quelques cas, par une
.maladie ou vne disposition particuliére , ainsi
quavec les lividités formeées par la stase du
sang dans les réseaux capillaires de la pean.
Le troisiéme =para5rﬂphe est intitulé | déter-
miner si Penfant donton examine le corps,
st mort avant , pendant ox aprés Faccouche-
ment, Ces trois époques forment trois sujets dis-
tincts de considérations. On détermine aflir-
anativement le premier cas par les altérations
gu'on remargue sur le petit cadavre, et qui
«différent selon I'époque de la mort et quelques
circonstances accessoires. Ces altérations se ré-
duisent ordinairement aux signes d'une décom-
position putride plus ou moins avancée; d'au-
-tres fois cependant, aulien dine cedématie san-
_guinolente d'une colliquation putride , le corps
-ﬁh foetus se desséche, devient plus compact et
passe & cet état que l'on désigne sous.le nom
-de conversion en gras ; ces cas cependant soht
extrémement rares. .
Lorsque l'enfant meurt pendant I'accouche-
ment; on trouve tonjours sur la partie quise
résentait: la premiére, une tuméfaction , une
infiltration séreuse ou sanguine qui fait recon-
-naitre la position du feetus, les efforts ou ten-
-tatives que 1'on aurait faits pour en déterminer
la sortie, -Un travail long et laborieux altére
_toujours plus ou moins la circulation du fetus :
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souvent il meurt dans un état d’apoplexie ;.que
T'on reconnait aux signes qui sont propres a ce
-genre de mort; d’aurres fois la pression du cor-
don ombilical empéche que le sang ne par-
wvienne jusqu’a lui ; alors son corps est pile , les
membres sont lazes, et les vaisseaux c¢ontien-
‘nent peu de sang. ;

" x

Lorsquel’entant a périaprésl’accouchement,,
.on trouve toujours des traces. plus ow moins
anarquées de la position dans laquelle il s’est
présenté 5 mais ]L)uur déterminer combien  de
tempsil a vécu, il faut considérer spécialement
Jétat . de la peau, du. cordon ombilical, . des
organes intérieurs et spécialement des pou-
mons. Je passe sur lesdeux premiers points assex

suflisamment connus, et qui indiquent com-

sment 'état de la peau, du cordon ombilical,
.de Yestomac, du gros intestin et de la:vessie
ipeut établir si 'enfant a vécu plus ou moins
-}]ung-temps ﬂprés sa paissance...: .4 LI
- L'état des -organes respiratoires constitue ‘ce
-troisiéme point, et c'est sans contredit le plus
-important. Aunssil’Auteur s’en oceupe-t-il d'une
smaniére spéciale.ll rejette d'abord I'expression,,
docimasie pulmonaire, comme étant un néolo-
:gisme impropre , et veut que le mot docimasie
‘ne soit exclusivement . consacré. qu’d la métal-
lurgie. J’ai dans une occasion semblable éga-
Jement témoigné le desir de Ini woir substituer
la-dénomination d’épreuve respiratoire, et j’au-
-rais insisté davantage, si j'avais eul'autorité
-que donne une grande réputation. i
Cependant le terme qu'on improuve ici est-

2il ‘donc si choquant ? Pulsque suauale signi-

-fie en général, ,j ’é{:muve » )essaie, et qu’il
:s'agit de soumettre les pownons & une épreuve,
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we pent-on pas dire docimasie pulmonaire , tout
aussi bien qu’on dit pyrothecnie chirurgicale,
quoiqne pyrothecnie ne sapplique communé-
ment qu'a 'art de l'artificier 7 Mais laissons Ji
toute querelle de mots pour nous occuper de
choses plus sérieuses. L' Auteur rejette avec rai-
sou , comme trop minutieuse et complexe, cette
épreuve de Plouguet , qui prescrit d’établir &
quel point du thorax , 4 quelle cdte correspond
le centre aponévrotique du diaphragme. Il
passe ensuite aux autres épreuves auxquelles
on soumet les poumons, pour €tablir si 'enfant
a respiré , et par conséquent vécu apres sa nais-
sance. ;

Parmi les circonstances qui peuvent infirmer
la validité de I'épreuve hydrostatique, il fant
compter la respiration qui s’effectuerait chez le
foetus avant son expulsion compléte, laquelle
cependant pourrait étre précéc]ée de la mort.
Sans doute, dit 'Auteur , ces cas sont rares ;
mais ils ont été constatés par l'ohservation.; et
ils méritent d'étre pris en considération par les
experts chargés de la visite du corps d'un enfant
nouveau-né. J'ai témoigné et motivé dans le
temps (Man. d’Autopis. cad. Medico-legale ,
pag- 167 ), mes doutes i cet égard , non queje

‘contestasse la possibilité de la respiration avant

Texpulsion compléte , mais bien la vraisem-
blance que la mort puisse survenir en pareil cas
avant la naissance. J'ai cru d’ailleurs que dans
toutes les suppositions possibles la respiration
e g::ru‘vait alors qu'étre impariaite , et n'en-
trainer qu'une expansion tellement partielle des
poumons,que siiméme la mort de l'enfant avait
lien avant sa sortie, il serait impossible , 1'é-
preuve hydrostatique étantd'ailleurs faite exac,

page 173 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=173

2 BITTM

14 SocriTE MEDICALE

tement, de se tromper sur les signes qui annon-
ceraient cette imperfection de 'acte respira-
zoire. Au demeurant, je e range aujourd’hui
d’antant plus volonticrs de 'avis de I"Anteur ,
que c’est aussi celni du professeur Chaussier,
qu'en matiére criminelle an faitdoutenx, lors-
u’il peat contribuer 4 la décharge d’un accusé,
oit étre consideré comme positif,
L'insufflation artificielle peut faire surnager
ies poumons d'un enfant qui n’aurait pas vécu.
L’Auteur n’admet point qu’on puisse Jistinguer
ce cas i la dilatation moins compléte des pou-
mons que dans la respiration naturelle, Eas
lus qu'a la non-dilatation du poumon gauche.
})l dit que ces raisonnemens sont démentis par
V'expérience, et qu'il a vu souvent dans des
enfans qui avaient respiré quelques heures, le
poumon gauche trés-dilaté , tandis que le droit
pe I'était qu'incomplétement , ou méme point
du tout. b sy p)
. Ce sujet le conduit & parler d'un autre épreuve
que Plougueta proposée, et qui consiste, comme
on sait, djuger la réalité de la respiration aprés
la naissance, par le rapport de pesanteur entre
les poumons et le poids total du corps : rapport
qui chez un enfant qui n’aurait pas respiré,
serait comme 1 : 70 ; et chez un enfant qui aurait
respiré; comme 1 : 35, Mais, dit I'Auteur, la
circulation pulmonaire ne s'établit point avec
la méme facilité , la méme prompurude dans
tous les enfans; et quand on recherche par
Vexpérience , sur un grand nombre d'enfans,
quel est le rapport du poids des ponmons au
poids total du corps, on a des résultats trop
yariables pour que I'on puisse attacher A cette
considération une entiére conflance, '

&
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Une. table jointe a la dissertation, et on se
trouve rapproché le résultat de quatre cents
expériences faites avec sain 4 I'hospice de Ja
Maternité , tend & confirmer cette asserfion qni
se trouve aussi démontrée par les expériences
de Sacger et de Hartmann , et nouvellement
encore par celles de M, Sc/umize , 4 Vienne (1).
J'ai dit dans mon Mémoire sur la docima-
sie pulmonaire : « Quelles que puissent &tre
chez les divers individus les variations entre
le poids total des corps et celni des: pou-
mons, il reste encore & constater si elles peu-
vent aller au point de donner la proportion
de 1 : 7o chez un enfant qui aurait respiré :
dans ce cas, I'épreuve de M. Plouguer devien-
drait extrémement trompeuse ; mais dans le cas
contraire , c'est-d-dire, dans celui oit chez
des enfans qui auraient respiré, ces yariations,
toutes sensibles qu’elles seraient, ne donne-
raienttoujoursqu'une proportion de 1 dun nom-
bre ap-dessous de 70, celte épreuve mériterait
4 certains égards , la préférence sur I'expé-
rience hydrostatique. » Cet espoir , s'évanonit
aujourd’hui a la plus legére comparaison des
résnitats obtenus par M. Chaussier. Nouns y
yoyons, entre autres, arr

Les proportionsde a:71 aprés une respiration de 12 heures:
G el Gl Bl e o e e D oL
s e w wiee a w2378 a0 s 0 e e o woetahpores
w e e e DI W e T e e wal e ik

T ETiIr § Prrmri et o] Semmarreet oF g .
(1) Les expériences de M. Schmite sont de la plus
haute importance; je me réserye de les fulre conbaitre
dans une autre occasion, - (il G T
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Nous voyons en outre que cette éEreuve de
Plouguet , faite sur des entans qui n’ont point
Tespiré, donne des proportions qui ne devraient
s'observer que sur des enfans. qui ont respiré.
Ainsi, par exemple, le poids des poumons com-
paré au poids. total du corps chez le foetus
mort-né , {figé de 6 mois,

Le feetus mort-né dpé de 6 mois, a présenté la Proporl:imi

de 1:36
b R T B R R R T i T
e Ve S BT e e b L2l
Fo siinlne Sl wkelgln e M el d Vi
L T S SE e iy | e e S . 1135 4
Y e ma v v o B . .'.....1:17
* * o * g oE om o s 1-84- I -]:3‘2
e L S v 1.

L’Aunteur parle ensuite d’autres causes qui
peuvent induire les médecins-légistes en erreur,
Telles sont les altérations qui quelquefois peu-
vent donner aux poumons d’un enfant qui n’a
pas respiré une teinte rougeditre,, une legereté
spécifique assez grande pour le flotter & la sur-
face de l'ean. Cette.augmentation de légéreté
des poumons peut dépendre de la putréfaction ,
d'une disposition. particuliére des humenrs du
feetus , d’une sorte de contusion des ponmons ,
pendant un accouchement laborienx ; alors il

- (1) Celui-ci a été extrait par l'ouverl:urcfdell',utéliis-,"
¥ingt-quatre heures aprés Ja morg de la mérey s oo ;s
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pent se produire dans le tissu des poumons une
effusion de sang dont l'altération fournit le
dégagement de guelques bulles aériformes, et
déterminent ainsi la légéreté spécifique d'une
partie de l'organe pulmonaire, Cependant on
reconnait fucilement cette légéreté accidentelle
des poumons, qui n'est due qu’au séjour d'un
fluide aériforme dans le tissu lamineux , par la
pression qu’on fait subir aux fragmens pulmo-
naires, qui alors ne surnagent plus.

Inhn, I'Auteur expose les circonstances qui
doivent empécher de regarder la submersion
des poumons, comme une preuve positive que
Penfant n’a point respiré. Elles dépendent d’une
respiration trop petite et trop incomplete pour -
dilater les vésicules pulmonaires, et y faire sé-
journer .J'air; d'une pléthore, d'un engorge-
ment sapguin dans les vaisseanx et dans le tissu
des poumons : cet état se rencontre principale-
ment lorsque l'enfant a souffert dans le travail
de I'accouchement. D'un autre cOté, un enfant
peut naitre enveloppé dans ses membranes , y
rester quelque temps sans respirer; etsi, comme
le remarque Sabatier, une mére cruelle vient
a le tuer dans une pareille circonstance , ses
poumons seront compacts, rouges, pesans, et
tomberont au fond de l'eau. - -

Ces diverses considérations tendent a établi
combien il faut étre prudent lorsqu’il s'agit de
prononcer en matiéred'infanticide, et que pour
répondre complétement aux vues du Législa-
leur, satisfaire & tout ce que réclame la justice
des tribunaux , il ne sufiit pas simplement de
constater si I'enfant a respire , si ces poumons
surnagent ; mais qu’il faut sur-tout déterminer
d'uge maniére précise si lenfant qui a réspiré

23, 12
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“ pounvait continuer de vivre aprés sa naissance ,

si la mort n'est-pas une suite médiate et néces-
saire du travail de Faccouchement , d’une dis-
position congénitale , ou bien si elle peut étre
imputée a quelque négligence, 4 quelque acte
de violence. ;

Les paragraphes quatre et cinq achévent
d’exposer les moyens de parvenir a4 cette con-
naissance. :

Le premier traite des moyens de déterminer

- depuis quel temps Penfant est mort. Ici I'Au-

teur ne se dissiniule point toutes les difficultés

“de ce genre de recherches, Quoique les phéno-

menes plus ou moins marqués de la putréfac-
tion puissent faire juger si un enfant est mort
depuis quelque temps, et quau contraire la

-{raicheur de la peau, la saillie de la cornée,

la plénitude du globe de I'eil , la fermeté , la
couleur rosée des chairs, etc. fassent connaftre

-qu’il est mort depuis peu , on ne pourra pro-

noncer que d'une maniére approximative ; en-
core fandra-til considérer toutes les circons-
tances accessoires propres a accélérer, 4 retar-

-der ou a4 empéher la putréfaction. Parmi ces

circonstances , que 1'Auteur indique d’une ma-

.niére %éﬂé}"ﬂlﬂ , il parle du séjour du cadavre

de I'enfant dans les latrines , séjour qui, d’aprés
quelques essais et quelques faits particuliers ,
semblerait s'opposer pendant quelque temps &
la putréfaction. Ces essais et ces faits me sont
cependant pas encore assez multiplig¢s et. cons-
tatés, pour qu’on puisse en tirer une consé-
quence positive. Aussi ' Auteur les indique-t-il
seulement , afin d'engager quelgqu'un a vounloir
bien s’en occuper. ! 5

Le cinguiédine et dernier paragraphe traite
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des moyens de déterminer st la mort peut étre
attribude & quelque violence , et quelle en est

Fespéce.

]:eﬁuteur rapporte , suivant la distinction
des Jurisconsultes , les causes de la mort
d'un enfant sain, bien conformé , et dont 'ac-
couchement a éLé naturel, & I'omission des soins
et secours nécessaires , & existence de l'enfant
naissant, ou a la commnission, c'est-d-dire, &
tluelqué violence intentée contre la vie de 'en-
fant. Sans s’arréter & ces diverses canses qui
sont exposées dans les Traités de médecine L}éﬁ

ale ;- 1I"Auteur se borne ici & présenter le précis
%e quelques expériences qui ont été faites &
T'hospice de la Maternité , pour reconnaitre les

altérations qui seraient produites par la chfite

d’un enfant sur la téte, la compression, ou des

‘percussions exercées sur cette partie. Quinze

enfans morts, aprés leur naissauce , ne présen-
tant aucune altération, ont été soulevés parles
Eieds, de maniére que le sommet de la téte fiit
un demi-métre ( dix-huit pouces) d'un sol
carrelé ; on les a laissés tomber perpendiculai-
rement, et on a trouvé sur douze une fracture
longitudinale ouanguleuse a I'un des pariétanx,

et quelquefois aux deux.
uinze enfans qu’on a fait tomber de la
hauteur d'un métre, on a trouvé sur douze
une fracture aux os pariétaux , qui dans quel=-
ues-uns s'étendait a l'os frontal. Une chilte
‘une plus grande hauteur a produit un reld-
chement, et méme une rupture en quelques
points des commissures membraneuses de la
vofite du cridne. Souvent la forme du cerveaun
était aliérée , et dans quelques cason a trouvé
sous la meninge ou dans I'epaisseur de la me-

1Z..
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ningine , une ecchymose , un épanchement de
sang produit par la rupture de quelques vais-
seaux , et ce n'est que sur les enfans dont les
osdu crine étaient trés-mous et trés-flexibles),
que 'onn’a point rencontré de fractures. _
. Aprés avoir appuyé sur une table la téte d'un
enfant mort peu de temps aprés sa naissance ,
on l'a pressée en différens points de sa surface,
avec les deux pouces fortement appuyés ; et sur
quinze expériences de ce genre, on a trouvé
ans sept , des fractures longitudinales plus ou
moins etendues, & 'un on & I'autre des os parié-
taux ; dans les autres, il y avait seulement dé-
pression , ou enfoncemeut des os ; dans le plus
grand nombre, la téte est restée déformée,
aplatie, et les commissures membraneuses alon-
gées, reldchées.
 Enfin, aprés avoir appuyé la téte sur une.
table , on I'a frappée fortement et en différens
endroits avec un biton court et arrondi : dans
tous ces cas, la téte est restée déformée , apla-
tie, et non-seulement on a trouvé des fractures
plus ou moins grandes aux os de la calotte du
criine; mais encore les pi¢ces fracturées éraient
séparées en plusienrs endroits, avaient perdu
leur adhérence & la meninge , au péricrine ; les
sutures ou commissures membraneuses étaient
relichées, déchirées en plusieurs endroits,
méme 4 la base du crine; le cerveau avait
perdu sa forine , sa consistance ; et souvent on
a trouve a la surface de cet organe, un épan-
chement de sang fluide formé par la rupture
des sinus veineux, ou de quelque autre vaissean

sa_n(guin. ]
es expériences sont sans doute trés-propres
alaire apprécier dans beaucoup de cas le genre

page 180 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=180

2 BITTM

_ MipeEeINs®E 181
etle degré de violenceinfligée & un enfant noi-
veau-né ; elles me paraissent sur-tout suscep-
tibles d’éclairer le médecin -légiste , lorsqu'il
gagit d’établir si la mort de I'enfant est due 4
une violence exercée sur lui & dessein , ou bien
dune de ces chiltes qui sont si fréquemment la
suite d’une expulsion subite et imprévue.

Cetteintéressante dissertation est terminée par
un rapport de MM. Chaussier et Baudelocque,
sur un cas d'infanticide, porté il y a deux ans
devant la Cour de Justice crimineﬂ’e du dépar-
tement de la Seine. J'ai assisté 2 cette cause.
Quoique le rapport fiit contre 'accusée , elle
fut néanmoins acquittée, parce que la déclara-
tion verbale du professeur Clhaussier, fit passer
dans I'ame des Jurés ce doute salutaire relatif
a I'état moral de la plupart des femmes, dont
le désespoir et le défaut de secours an moment
de I'enfantement , égarent la raison. o

NOUVELLES LITTERAIRES.

ESSAI

SUR LE5S MALADIES ET LES LESIONS ORGANIQUES DU COEUR -
: ET DES GROS VAISSEAUX ; ° -

Par J. N. Corvisart, premier médecin de LL. MM,
II. et RR., Baron de I'Empire, Officier de ia
Légion-d Honneur , membre de I'Institut , profes=
seur honoraire de la Faculié de Médecine et du

ollége de France, médecin en chef~adjoine de
Phdpital de la Charité , président-honoraire per-
pétuel de la Société médicale ' Emulation , médé~
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cin consuliant du premier Dispensaire, de Udca-
démie Joséphine Impériale de Fienne ; de celles
de Madrid, de Toléde, de Naples, de Saini-
Pétersbourg , ete.; membre de la plupart des
Sociéiés savantes de I Empire Frangais,

Seconde édition , revue , corrigée et augmentée, Paris ,

1811, Un volume in-8.° de 478 pages. Se trouve

chez H. Nicolle , libraire, rue des Petits-Augustins.
Prix, 6 fr., et 7 [r. 5o cent. franc de port (1).

It a été rendn un compte trés-détaillé, dans ce Jour-
nal, de la premitre édition de l'ouvrage, dont nous
annoncons maintenant la seconde (2), Nous ne revien—
drons pas sur ce qui a été dit, et nous n'entreprendrons
pas d'en retracer 'analyse. Cet ouvrage d'ailleurs de-
vant étre entre les mains de la plupart de nos lecteurs |
il serait superflu d'annoncer tout ce qu'il contient. Nous
nous bornerons done 4 faire connaitre en quoi cette
seconde édition différe de la premidre ; ce qui nous sera
trés-facile, puisque ces changemens sont indiqués dans
Tavertissement qui est particulier 4 celle-14.

Avant tout cependant nous remarquerons qu'un pre-
mier titre (ce'q‘u'en librairie on appelle un fauz titre)
placé & la téte de l'ouvrage lorsqu'il parut d'abord , a
donné lien & quelques Fausses interprétations. Ce titre
était celui-ci : Fssai sur les maladies organigues du
ceeur. OUn en a conelo que M. Corvisart uvait regardéd
comme des maladies organiques toutes celles dont 'or-
gane central de la circulation pouvait étre affecté, et
on a supposé qu'il rangeait parmi ces maladies l'inflam-

(1) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-L.
(3) Foyez tom, XIV, e 534 et 6od. .
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mation, une exhalation plus abondante de la sérosité ,
la présence des vers dans un organe quelconque, etc.
La vérité est que si 'Auteur edt simplement intitulé
son ouvrage : Fssai sur les maladies du coeur, il serait
tombé dans une équivoque qu'il a di ehercher a éviter,
puisque ces expressions pouvaient étre prises au moral
comme au physique. Mais en disant : Essai sur les
maladies et les lésions organiques. du coeur et des
gros vaisseauw, comme porte le second titre, il a
sauvé vout-i-la-fois I'équivoque et impropriété d'ex-
pression, )

On a fait & la premitre édition quelques reproches
qui ne pouwrront s'appliquer & celle-ci, la seule que
M. Corvisart ait avouée comme étant de lui. L'autre ,
quoique publide sous ses yeux , offrait plusieurs incor— |
rections dans le style : elle avait d'ailleurs linconvé--
nient de ne pas renfermer dans un méme article tout ce..
qui était relatif a l'objet quiy était traité, et l'on dtait
obligé de consulter les diverses appendices placées a la
fin de chaque classe. Ces légers défauts ont disparu
dans la nouvelle édition, et ells est digne & tous égards
de l'illustré Meédecin dont elle porte le nom.

Cette éditiona été augmentée de remarques sur la
maladie bleue et sur la couleur rouge que présente
assez souvent la membrane interne des artéres : elle
renferme aussi quelques observations nouvelles. D
reste, c'est le méme plan, la méme distribution que
dans la premiére. « Je ne dissimulerai point, dit l'Au-
teur, un des inconvéniens graves de cette distribution ;
c'est de n'avoir pu permettre de traiter dans la méme.
classe de linflammation du péricarde et de celle du
ceeur 1 la péricardite appartient aux affections des en-
veloppes , c’est-d-dire, & la premidre classe, et la car-
dite vient dans la quatri¢cme. Je demande grace pour
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ce vice né de la disposition du plan de I'ouirage. » ~

On aimé & voir dans un homme sussi recomman-
dable par ses talens, cétte franchise et cette modestie
devenues si rares avjourdhui,

' L'Autenr réclame aussi l'indulgence pour les fautes
typographiques ¢ elles ne sont pas trés-nombrenses
mais il ¥ en a quelques-unes qui peut- étre ne doivent
pas élre attribudes & I'Imprimeur (encore moins 4 M.
Corvisart) , et qui eependant méritaient plus que les
autres d'étre corrigées dans un errata. Ces fautes sont
relatives aux dates consignées dans plusieurs observa-
tions , et elles tienneént au changement de calendrier
survenu depuis la premiéie impression ; changement
auquel on a voulu accommoder la nonvelle rédaction
des mémes [aits. ;

- Nous citerons seulement pour exemple la quatriéms
observation qui est la geconde dans la premiére ddition,
On y lit : « Le g janvier 1799 , un homme de quarante
ans regut un coup de peing sur larégion dueceur. Le
=25 du méme mois Ilil Lallait le 14) des symptdmes fé-
briles'violens. . ... se déclarérent subitement; pendant
les wrois premiers jours ces symptdmes sacerurent a
tel point; quil se détermina le 3o(le 1g) & entrer &
T'hépital de Clnique interne. .. .. Egplus loin : « désle
Fo junvier , on s'apercut aisément que le mal faisait des
progris. » Il fallait: désle a4 janvier, ete.

Sincus relevons ees incorrections qui pourront parai-
tre peu importantes, ¢’est qu'elles nuisent 4 l'exactitude
du récit, et que nous pensons que , dans les observa-
tions des maladies , cette exactitude doit aller jusqu’an
scrupule. .

Nous ne nous étendrons point en éloges sur un
ouvrage dont la réputation est déja fuite | et 4 la célé-
brite dufiucl il nous serpit impossible de rien ajouter,
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TRAITE ANALYTIQUE

DES TIEVAES BSSENTIELLES, CONTENANT LA THEORIE ET
LA PRATIQUE CENERALE ET PARTICULIERE DE CES
CMALADIES )

Par I. T, Caffin, D-M-P., membre de plusieurs
Socideés savantes ; avec cette épigraphe :

Erroré facilem hic occasionem precbet ingens numerus
symptomatum guo Plerumgue  stipatur et sine
quibus febris esse potest. (Bogrh. y Aph. 560.)

Paris , 18r1. Deux volumes in-8.° de 570 pages. Se
- trouve chez 4ilut , libraire , rue de I'Ecole de Méde-
ceine , N.7 5, vis-a-vis Saint-Come (1}

" Vora done encore un ouvrage sorti des [presses do
M. Allur! Cet homme actif et laborieux, qui a mis sue-
cessivement au jour les OEuvres des qu.sscmpou (y, des
Chortet, des Broc, des Maccary, et autres autéirs
célibres , ne pouvant plus exercer & Paris son honora~
ble profassmn a pris lé parti de transporter son atelier
& Saint-Denis ; et , grace  cette sage prévoyance, tous
les écrivains fén:-::-nds mais peu favorisés des dons de la
fortune,, qui Lfesmemnt Pub]xer leurs Faciles ijdu{:tlotﬁ,
pcmrront, a bon mar\ché contenter leur envie, Clest
un avis que nous avons cru devoir leur donner en pas-
sant : nous nous hitons maintenant de revenir & I'ou-
vrage de M. Ca_,rff in, qui, pour avoir é1é :.mprmlé chez
A'Efm n'en est ni mmlleur ni plus mauvais.

L'Auteur s'est propasé de traiter un sujet déja un peu

{1) Extrait fait par M.'Dq.s By D-M-P
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usé , et sur lequel il paraissait difficile de dire quelque
chos& de neuf’; il a cependant, ce nous semble, atteint
ce but, et voici, en peu de mots, comment il y a
réussi,

Jusqu'ici on avait beaucoup raisonné €t déraisonné
sur la nature des fidvres ; mais on n'avait point encore
imaginé d'en faire une mdladae des organes secréteurs.
C'est cette idée mere qui sert de fondement 4 tout 'on-
vrage de M. Caffin. D'aprés sa théorie, la li¢vre
bilieuse- est une maladie du foie; la fitvre muqueuse ,
une maladie des menibranes muqueuses ; la fidvre in-
flammatoire on synoque , une maladie de la peaun carac-
térisée par I'excrétion de la sueur ; la fidvre maligne ,
ataxique ou nerveuse, une maladie de l'origine des
nerks ; ¢'est-a-dire, de cette substance grise du cerveau
qui secréte le fluide nerveux.... Mais quels sont les
organes secréteurs affectés duns la fi tvre putride eu
adynamique ; dans la fdvre pestilentielle ou adéno-
nerveuse ! Cette question ent embarrassé tout autre que
M. Caffin. Quant & lui, il tranche le neeud de la diffi-
culté, et aflirme tout simplement que la figvre putride
etla peste ne sont point des fidvres essentielles.

Une autre objection se présentait assez naturelle-
ment : si la secrétion plus abondante de la bile consti-
tue une fidgvre essentielle, la secrétion augmentée de
P'urine doit constituer aussi une figvre de ce genre.
Mais c'est précisément ce que pense notre Auteur, et
ainsi cette objection devient nulle contre son systéme.
llne s’en tient pas la : il fait du ptyalisme , du flux pan-
créatique , de 'exerétion du lait, des hydropisies et des
hémorragies , autant de fitvres essentielles : voild cer-
tainement des idées trés-neuves, ou il 'y en eut jamais.

Ce n'est pas tout : comme les hémorragies, les hydro-
pisies ; les” ptyalismes , etc. se montrent assez souyent
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sans mouvement fébrile , il Fallait &ter & celui-ci le nom
de fitvre , car on ne pouvait pas raisonnablement dire
quune liévre existait sans litvre. M. Caffin a done
distingué la fitvre de la pyrexie, etil a appelé de ce
dernier nom l'ensemble de symptdmes que vulgaire-
ment on nomme figvre. Alors la fidvre, suivant lui,
peut ou non étre compliquée de pyrexie, etil y a des
figvres aigués et chroniques, comme des phlegmasies
lentes et ﬂigl.iés; én sorte que tous les anteurs qui ont
écrit jusqu'a présent sur la févre, n'ont dit que des
absurditds.

- Il résulte de tout ceci, que M. Caffin a créé, sous le
nom de fidvres , une classe toute nouvelle de maladies;
qu'il a donné la théorie de cette classe de maladies , et
qu'a I'égard des pyrezies , ou de ce que les autres méde-
cins ont nomme et nomment encore Jfiévres, il nous a
laissé dans I'ignorance ol nous étions, Ne pourrait-on
pas le comparer 4 ces faiseurs de tours qui , aprés vous
avoir dit de penser un nombre, et de vous en avoir
donné un autre 4 ajouter 4 celui-14, vous font exécuter
diverses opérations , et linissent par vous nommer, non
pas le nombre que vous avez pensé, mais celul qu'eux-
mémes vous ont fourni ? '

Si notre Auteur se fiit borné & énoneer les bases de
son systéme , telles que nous venons de les exposer
iei, il y a lien de croire qulil aurait fuir pen de prosé-
lytes. Maisils'y est pris plus adroitement : il a semé des
doutes sur ce qu'on savait ; il a cherché a piquer la curio-
sité du lecteur , en insinvant qu'il était possible de faire
mieux ; il s'est enfin annoncé comme le confident des
secrets de la nature. Voici quelle est sa marche :

- Il commence par poser les limites de son sujet, et
par le circonserire , en écartant tout ce qui y est mani-
festement étranger, 1l montre donc que les phlegmasy -
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sies ne doivent pas étre confondues avec les fidvres:

essentielles ; que la- fidvre puerpérale appartient aux
premidres; que beaucoup d'affections accompagnées
de fidvre ne sont pas proprement des maladies fébriles :

toutes vérités sur lesquelles on est assez gﬂnézalement-

d'accord.

Avant d'indiquer lupmmn qu'il s'est formée. sur la
nature des fidvres essentielles, il passe en revue les
opinions diverses ‘des auteurs qui l'ont préeédé, etil
consacre un long chapitre 4 réfuter toutes leurs hypo-
théses. Clest-1a que se déploie toute son érudition, et
que sa dialectique se montre sous le jour le plus Faveo-

rable. Son triomphe est éclatant.. Cependant, loin de:

s'en-prévaloir, il remarque avec une insigne modestie,
que les nombreuses erreurs de ses devaneiers sont bien
faites pour le rendre circonspect- « Ce n'est qu'aves
des craintes ¢t une défiance continvelles , ajoute-t-il ,
que nous osons nous risquer dans eette carridre ; per-

siiadés d’avancé de nos faibles moyéns pour une tiche.
aussi grande. Clest pourquoi nous nous efforcerons de-

ne laisser aucun champ vague & notre imagination ; de
ne créer aucune hypothése ; les faits seront tonjours
nos guoides , et la base de nos raisonnémens. » Clest
aprés toutes ces précautions oratoires, que I’ Auteurentre
en mutidre ; et commenes i exposer sa théorie.

- 1l semble d'abiord reconnaitre les six ordres de fidvres
essentielles admis par M. Pinel ; mais il ne tarde pas 4

faire entrevoir une réforme comme nécessaire. Il in-.

siste sir I'analogie qui se remarque entre l'embarras
gastrique et la fiévre bilieuse ou g&smqua. 1l fait voir
quil'y & de méme un érat pamcuhﬂr qui se rapproche

de la fidvre muqueuse , et qui cependant n'est point

dccompagnée de symptomes fébriles. 1l insinue que ces
5}rmpt6ma§ ne sont pas les yrais caractéres des mitla_dies
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dont il est question , puisqu'ils ne les accompagnent pas
gonstamment, De-l4 la nécessité de distinguer dans les
maladies un état apyrexique et un état pyrexiques;.
de-la encore l'importance de la distribution établie
entre les fiévres et les pyrexies.

Pour éliminer la peste et la fievre adynamique de
la liste des fitvres, il observe que la premitre tient &
an principe delétére introduit dans les vojes de la cir-
culation, et qu'elle a plus d'analogie par conséquent
avec les maladies produites par les différens virus oy
par les venins, qu'avecles fidvres essentielles. & I'égard
de la seconde, il s'attache 4 démontrer qu'elle n'a point
son siége dans les muscles, comme quelques autres
T'ant pensé, et de plus, qu'elle n'a point une existence
indépendante , mais qu'elle est susceptible de compli=
quer la plupart des autres maladies. ;

Ayant ainsi réduit 4 quatre le nombre des fidvres
essentielles , il fait sentir que ce nombre est bien petit,
sur=tout si on le eompare & celui des phlegmasies , des
névroses, ete. Il prépare ainsi le lecteur & adopter lex~
tension qu'il veut faire subir & la classe des fievres, et
cest alors seulement qu'il propose d'y faire entrer le
diabétes , le ptyalisme , la secrétion du lait, les hydropi-
sies et les hémorragies en justifiant chacune de ces
innovations par des raisonnemens spécieux. Il termine
cette discussion par un tableau synoptique des Aévres
essentielles.

Ce n'était pas assez d'avoir présenté une nouvelle
classification de ces maladies ; il fallait montrer que
cette ‘classification n'était pas incompatible ‘avec les
vues que pouvait suggérer la médecine pratique. L' Au~
teur examine done le cours.des fidvres en général, ety
distingue cing stades : I'un qu'il appelle prodromus , et
oli les symptomes fébriles, ou pour nous servir de ses
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expressions, les symptdimes pyrexiques n'existent pas
encore ; un second , qui est celui de l'invasion pyreai-
gue ; un troisitme , auquel il donne le nem d'érar, et
dans lequel la maladie reste stationnaire ; un quatri¢me,
qui est celui de la déclinaison ; et un cinquidéme, qui
vépond & la convalescence.

1l établit ensuite cette proposition qui ne parait gutre
susceptible d'étre contestée ; savoir, que la durde des
maladies n'apporte aucun changement a leur nature,
Il en déduit cette conséquence , que les fidvres lentes
ou chroniques , confondues jusqu'ici sous le nom de
fiévre hectique, doivent avoir leurs analogues dans les
fitvres aignés. Pour prouver cette derniére proposition,
il est obligé de trouver des synoques et des Hévres
bilicuses chroniques , des hydropisies et des diabétés
aigus, ce qui ne 'embarrasse pas du tout : il en est
quitte , par exemple, pour appeler afgu un diabéués
qui dure treize mois , parce que, dit-il, la méme ac-

“tion peut se prolonger bien davantage.

- On se rappelle que pour supprimer les ligvres ady-
namiques, il a fallu faire ‘de l'adymanie un état
complique indifféremment toutes les espices de fdvres,

- L'Auteur admet aussi un état inflammatoire , qui n'est

Ppas, comme on pourrait le penser, celui of il existe une
infllammation , une phlegmasie , mais celui qui est pré-
cisément opposé¢ & l'adynamie. Ainsi I'adynamie est
Pétat de fuiblesse porté & I'extréme, et I'état inflamma-
toire, l'exaltation des forces. portée au plus degré , mais
en degh de T'un et de l'avtre. L'Auteur admet encore
un état de débilité qu'il nomme asthénie, et un état
d'énergie vitale qu'il appelle sthénie.

M. C@ﬁ?ﬂ qui jusques-la s'érait frayé des routes

_entidgrement nouvelles, a été contraint de reprendre le

sentier battu, lmsqu:l & voulu traiter dutype des fié-
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¥res: les définitions qu'il a données des mots continue ;
remittente , intermittente , quotidienne , ete. ne pré-
sentent rien de neuf, et lui-méme en est convenu,

1l s'en est dedommagé jusqu'a un certain point en
parlant des prédispositions , qu'il considére comme des
états particuliers du corps, précédant certaines mala<
dies de méme nature qu'elles; il veut méme qu'ils soient
aigus ou chroniques comme ces maladies. Pour exem-
ple; il cite I'état qui précéde la fidvre bilieuse : il oublie
apparemment que cet état, suivant lui, Fait lui-méme
partie de la Révre.

Nous passons par-dessus les chapitres qui traitent
des causes et des complications des fidvres, pour arri-
ver 4 celui qui fait mention du prognostie. M. Caffin,
sur ce point est un peu sceptique : il ne veut pas méme
accorder au prognostic du médecin, guelques appa-
rences de certitude. 1l s'étend beaucoup sur les sources
de nos erreurs dans I'art de prognostiquer ; mais pour
donner plus de force & ses argumens, il se permet une
petite calomnie contre Hippocrate , en supposant que
ce pére de la médecine prend pour signe de tous les
événemens heureux ou malheureux qui doivent arriver,
un seyl phénoméne ; tandis qu'il a dit formellement le
contraire en plusieurs endroits de ses ouvrages.

L’Auteur en vient enfin au traitement des fgvres
en général. lei il rappelle le danger des systémes, et
couvient que le sien n'en est pasun. 1l donne aureste
les mémes préceptes thérapeutiques A-peu-prés que les
praticiens les plus célébres; et comme il ne sort pas des
généralités , on me peut reconnaitre dans sa méthode
curative aucune différence tant soit peu saillante.

L'ouvrage aurait pu se terminer l4; et il parait;
d'aprés quelques rapprochemens quil serait facile de
faire, que ¢'était aussi la premitre intention de I'Autenr:
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Mais des considérations particuliéres 'ont déterminé &
'PI&ci;r & la fin de son livre un tableaw nosographique
des maladies qu'il a rangées dans la classe des Lidvres,
et 14 il signale en peu de mots le caractére dlstmctlf
les prédispositions , les causes , les stades, les états , les
types, la durée , etc. de cha.cune de ces mala.d:es.

. Maintenant que nous avons présenté, sous ses diffé-
rens aspects, le systéme de M. Caffin , enweprendrons-
nous de le réfuter? Ce serait, ce nous semble, une
peine fort inutile , et il n'est personne qui n'en sente
d'abord toutes les inconséquences. Le seul pomt sur
lequel nous soyons d'accord avec 1'Auteur , c'est l'in-
conveénient et le danger des systémes en médeging, et
c'est ce qui nous fait desirer bien sincérement que le
slen n'ait aucun succes, :

An surplus, nous conviendrons, avec plaisir, que
M. Caffin n'est point un homme ordinaire ; qu’il ne
manque ni d'esprit, ni de connaissances, ni méme ,
jusqua un certain point, de justesse dans ses apergus.
Nous avons trouvé son style ra.Iude et coulant, mais
trop souvent souillé par des incorrections qu'on ne sau-
rait attribuer qu'a une extréme négligence , oun & une
trés-grande précipitation.

Il faut avssi que nous soyons justes envers I'Tmpri-
meur : cet ouvrage , comparé a ceux quiil a fait paraitre
jusqua présent, n'offre que trés-pen de fautes typogra:
grdphlques et I'on voit que son imprimerie n'a rien
perdu & étre éloignée du lien de son domieile,
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ESS5AI

S3UR LES POLLUTIONS NOCTURNES PRODUITES PAR Lo
MASTURBATION CHEZ LES HOMMES, ET EXPOSITION
D!UN MOYEN SIMFLE ET SUR DE LES GUERIR RADICA=
LEMEKT ;

Par Antoine - Joseph Wender, officier de santé
a Malicorne , dipariement de la Sarthe ; avec cette
epigraple : :

Dans le crime il suffit qu'une foison débute ,
Une chitte tonjours entraine une autre chite,

Brochure in-8.° de 36 pages. A la Fléche, chez Foglet,
imprimeur-libraire (1}

Crrur qui ouvrirait cette brochure sans en voir le .
titre , mais seulement aprés en avoir ln I'épigraphe ,
s'attendrait immanquablement & touver un traité des
délits et des peines sorti de la plume de quelque grand
criminaliste, Celui-l4 , comme on voit, serait dans une.
grande erreur , puisque ce petit ouvrage ne traite que
d'une légére incommodité ; et est crit simplement par
un officier de santé. . A

L' Auteur commence par une vigoureuse péroraison
sur les inconvéniens de la masturbation. Il dit avee
beaucoup d'éloquence, que cette abominatien est deve-
nue extrémement [réquente de nos jours, et qu'elle
s'est Tépandue dans toutes les classes de la société. Nous
ne savons trop sur quelle antorité il se fonde pour attri-

(1) Extrait fait par M. F.
23, 13
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buer ainsi un vice de plus & notre sitcle, en avancand
implicitement que les anciens ne se livraient pas comme
les modernes & cette mauvaise habitude. 1l y a cepen-
dant lieu de penser que 'habimde de la maswrbation
est trés-ancienne , qu'elle fut connue des Grees et des
Romains , et que les Francais qui vivaient sous le roi
Pharamond, n'en étaient point exempts.Nous ne citons,
é la vérité , aucune autorité , aucune preuve 4 Uappui
de notre assértion; mais nous imitons en cela M. /¥ en-

der, dont nous nous croyons en droit de partager les

prérogatives.

Quoi qu'il en soit , il est constant que Thabitude de la
masturbation détermine chez quelques individus des
pollutions nocturnes qui entrainent des accidens , dont
notre Auteur fait un tableau assez rembruni, et dans
le genre de ceux qui seraient dans l'onanisme, Cer-
tuines circonstances, telles que 'accumulation des uri-
nes dans la vessie , la mollesse du lit, l'usage des li-

‘queurs spiritueuses , et sur-tout la plénitude de l'esto-

mac excitent ces pollutions , méme chez ceux qui ne
font point abus de la masturbation, M. #Fender , ayant
employé sans succés tous les moyens proposés jusqu'a

© e jour pour prévenir ces mémes pollutions , annonce

quil a enlin trouvé le moyen capital. « 1l est d'une
simplicité admirable , tant dans sa confection que dans
son emploi; il consiste tout uniment en une pince de
bois , fuite de maniére & comprimer le canal de 'uréire
sans arréter la circulation du sang duns le pénis.s Aprés
avoir décrit la maniére de construire soi-méme cet ins-
trument , I'Auteur ujoute : « Pour se servir de cette
pince, le malade en écarte tout simplément les bran-

“ches, et y passe son pénis, de Fagon que P'une d'elles le

comprime en dessus , et 'autre en dessous, aprés quoi
il les rapproche et l¢ serre médiocrement avee un ¢ora
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Hor. Dié cette manidre ce Pénis se¢ trouve comprimé
et légérement géné, ce qui suffit pour éloigner toute
sensation voluptueuse de cette partie et de celles qui
sont eontigués , et arréter net les pollutions. »

Cet opuscule est terminé par Uobservation détaillce
d'un cas de guérison , obtenne par l'emploi de ce moyen
mécanigue , et des fortifians convenablement admis
nistrés,

M. Antoine-Joseph B ender ne dit pas si son moyen
est applicable aux autres espéces de pollutions : un
tel silence est fait pour inquidter le monde médical ,
sur-tout de la part de quelqu'un qui porte l'exactitude
jusqu'a signer pour garantie chaque exempluive de ses
OEuvres. ' i

TRAITE-PRATIQU.E

DES HERNIES y OU MEMOINES ANATOMIQUES ET CHIRURGIZ
" CAUX SUR CES MALADIES ;
A

Par Antoine Scarpa , chirurgien-coniultant de 8. M.
U Empereur et Roi | chevalier de la Légion-d' Hon-
neur, et de l'ordre Royal de la couronne de Fer;
membre de 'Institur d'lialie, et professeur de
clinique chirurgicale & UUniversité de Pavie ;
traduit de Uitalien , par M. Cayol, docteur en
médecine de la Faculté de Paris ; avec des plan=
ches.— On y a joint une note de M. Laennec,
docteur en médecine de la Faculté de Paris , mem=-
bre de la Société de la Faculté de Médecine , ete.,
sur une nouvelle cipéce de fiernie ; et un Mémoire
sur une terminaison particuliere de la gangréne
dans les hernies, par le rraducteyr. 5

15

page 195 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=195

2 BITTM

396  Currnuvroers

Un volume in-8.° de 472 pages. A Paris, chez Gabon ;
libraire ; place de I'Lecole de Mddecine, N.®
Prix, 13 fr. et 16 [r. franc de port (1).

Panmr les maladies chirurgicales offertes & 'observas
tion des gens de 'mt, il n'en est pent-éire pas de plus

~communes que les hernies. Quire quielles alfectent en

général les ouvriers et les artisans qui forment la classe
]u'PIus nombrense de la sociétd, elles donnent lieu ,
Jorsqu'on néglige de les contenir par des bandages
appropriés, & des accidens plus ou moins graves qui
réclament les secours d'un chirurgien habile et fort
sexpérimenté. Aussi ].Ls hdpitaux présentent-ils beau-
~goup d'affections de ce genre, el l'opération délicate
et Péulleuse de la hernie émanglée est une de celles
-11u ‘on ¥ l):atlzILle le 11|L15 [léquﬂmu'lf-“ﬂt.

Une maladie aussi commune et aussi dangereuse par
Yes suites qu'elle pent uvair ;" méritait bien de fixer l'at-
‘tention des praticiens ; elle a elfectivement éveillé la
sollicitnde de plusicurs Socigtés savantes, et un trés-
grand nombre d'auteurs s'en sont suceessivement occu-
‘pés. On distingue entre ceux-ci Arnaud, Leblanc,
Camper., et sur-tout fiichier ¢ mais lenrs ouvrages
“lalssent encove beancoup & desirer. Celui de Riclier
lui-méme , it M. Scarpe, ne donne qu'une idée in-

“gompléte dela hernie inguinale ,” et l'on peut aisément
“s'en -convainere par un examen rélléchi. Voiei de
“quelle maniére s'exprime Hichier : w A mesure que Ia
“hernie inguinale angmente de volume | le sac herniaire

descend dans fe serotum et dans le tissu cellulaire du cor-
«don spermatique ;autrement dit tunigué vaginale. Toute

(1) Extrait {‘nt par M’ Pspmud, ancien c]urmg]en-
smajor desgleua&wls de ln garde Royale, en Espagne,
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la tumeur désignée sous le nom de hernie, est formée.
parla peau du scrotum,, le tissu cellulaire et le s.',ic.llt:l'-v-
piaire.Le testicule et le cordon spermatique sonttoujours.
hors du sac, le premier en arriére , et le second dans la.,
partie postérieure et inférieure ». 8'il est vrai ;reprend.
M. Scarpa , commé onn'en peut douter , que le sac
herniaire descend dans le tissu cellulaire qui enveloppe
le corden spermatique ; sl est bien reconnu que ce
tissu celluluire est toujours renfermé , de méme que la
tunique vaginale du testicule, dans la gaine formée par
le muscle crémaster, il Faut en eonclure que le sae-
herniaire et les viscéres déplacés se trouvent: égale—

- ment renfermés dans cettejgaine, ou,en d'autres termes,.

que le miscle erédmaseer., avec son aponévrose, forme.
une des principales enveloppes de la hernie inguinale.
et scrotale. Richter, dans sa description qu'il appelle-
exacte, ajoute M. Scarpa, ne dit point un mot de ce-
fait trésimportant d'anatomie pathologique. Le méme.

- Auteur ne nous dit point si le sac herniaire se trouve-

é nu dans le tissu cellulaire qui enveloppe le cordon,
ol sl y pénétre revétu de cet autre tissu. cellulaire
sonple et extensible , qui unit le péritoine aux muscles

. abdominaux ; si la portion du grand sac péritonéal qui

avoisine l'anneau est toujours suffisante pour la forma~
tion du sac herniaira; ou si la tumeur, en se dévelop-

. pant, ne peut pas tirer au dehors etjusque dans le sero-
- tym le feuillet du péritoine qui revér la région iléo-

lombaire; si la descente des viscéres , de la cavité abdo-
minale dans le serotum se falit toujours suivant la direc-
tion d'une ligne obligue tirée du flanc an pubis, on si -
quelquefois. elle ne s fuit poiot de la divection du
sacrum au pubis, suivant le petit axe du bassin 3 si
dans les hernies scrotules anciennes et volumineuses ,
les couches ou enveloppes qui renferment les viscires
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eroissent réellement en nombre ; et si I'augmentation

‘de levr volume doit étre attribude 4 'épaississement dn
“sac herniaire proprement dit, ou & toute autre cause;

st le cordon spermatique se trouve toujours & la partie

“postérievre du sae , ets'il n'est point quelquelois situéd 4
“ses chitds, ousur sa surface antéribure, ce qui a été jus-

qu'i présent un sujet de discussion , guoiqu'il existe sur
e point des observations exactes 3 enlin, pourquoi lar-
tére épigastrique, qui le plus souvent se trouve le long
du cité interne du col du sae herniaire, conserve quel-

~ quelois sa position naturelle an ¢Oté externe de la her-

nie inguinale.
Clest pour éclairer, par sa propre expérience , ces
points de doctrine et beancoup dautres d'une édgule

- importance dans I'histoire des hernies , que M. Scarpa

a PUH'HE 1’00‘5’1&5’1& dont nous allons rendre compte ;
cuvrage qui st le fruit des recherches les plus assidues

- et les plus habilement dirigées, et oi brillent le pro-

fond savoir et I'ardent amour de la vérité qui distingnent

. si éminemment cet illustre professeur,

Cing mémoires composent le T'raité des hernies.
L’Autenr n'ayant point vu, ou n’ayant que trés-rarement
observé les hernies pen communes du-trou ovalaire
de la vessie , du vagin, de I'échancrure ischiatique, n'a
pas eru devoir s'en occuper, Il s'est restreint & parler
des hernies quon rencontre le plus fréquemment.
Ainsi, dans son premier mémoire , il traite de la hepnie
inguinale et scrotule considérée dans I'état de simpli-
cité; il sarréte dans le second, aux complications
nombreuses que cetie espéce de hernie peut présen-
ter; le rroisitime a Jour uT.rjut Ly hernie cruvale chez
Vhomme : les hernies avec grangriuve, et les moyens
que la natwre emploie pour rérabliv le eontivuird do
¢anyl intestinal dans ¢e cas,fout la matiére Ju quatiiéme
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mémoire ; enfin, le einquidme renferme la deseription
de li hernie ombilicale , et de cellesde la ligne blanche
de 'sbdomen.

On sapercoit aisément en lisant 'ouvrage du savant
professeur Italien, que son but n’a point été de donner
un Traité complet des hernies : une pareille intention
Pefit entrainé dans des répétitions fastidienses de choses
déja connues. Loin de suivre cette marche , pourtant
si-générale aujourd'hui, il ne présente que les points
nombreux, il est vrai, de cette partie de la science
chirurgicale qu'un examen peu approfondi, ou que le
défaut d'observations suffisantes avaient encore laissés
obscurs ou incomplets; 'exactitude des deseriptions
anatomiques,le nombre etl'intérét des abservations d'a-
natomie patheologique que renferment ces mémoires,
et les vues lumineuses et étendues que I'Anteur en
déduit pour le” traitement , et sur - tout pour le mode
d’exécution de l'opération des hernies étranglées , ren-
dent ce Traité avssi neul que précieux.

. De toutes les hernies , celle qui se forme & travers
Tannean inguinal , est sans contredit la plus fréquente »
elle est par conséquent la plus importante 4 étudier, et
M. Searpa y a consacré avec raison ses deux premiers
mémoires. Dans I'un, il examine lastructure anatomique
des parties qui avoisinent l'anneau , le mécanisme de la
formation'des hernies en général , et de la hernie ingu.:b
nale en particulier ; les cuuses yui peuvent i donner
naissance , les rni:pm.'ts du sac herniaire , les change-
mens que subit & la longue ce prolongement du péri-
toine; et les parties dont il est environné. Il donne des
détails extrémement précieux sur une variété de la her-
nic inguinale, qu‘f:fesseﬂlg_zck a nommeée externe, pour
la.distinguer. de la hernie ordinaire , qui se rapproche
davantage de la.ligne médiane ; il traite enfin des her-
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nies congénitales, et termine par quelques considéras
tions sur les bandages qu'on a proposés puur contenir les
henies.

On reconnait duns les détails que l’u.utenr donne sur
Ia dlap{_}sltlon. des muscles du bas-ventre , sur la forme
et la structure de l'anneau inguinal , sur la position de
Vartére épigastrique ; on reconnait, dis-je, I'cbserva~
teur exact qui puise dans la nature elle-méme les des-
criptions qu'il présente. :

L'anneau mguuul suivant M. Searpa, est bien plutit
un canal quen véritable annean. Ce canal, d'environ
trois pouces de longneur, destiné & transmettre lecor-
don spermatique , dans la divection du fane au pubis ,
@ une extrémiteé externe qui correspond an point ot le
cordon spermatique passe sous le bord du muscle trans-
verse, el une interne qui abontit & l'annean mgumal
proprement dit.

Cette disposition bien reconnue lui sert & expliquer
plus avant la différence qui existe entre les hernies ex-
ternes et internes ainsi appeices , parce que les unes, en
effet, suivant le trajet du canal dont nous venons de par-
ler se forment au cdté externe de I'anneau, tandis que
tes quires s'ouvrent une issue 4 travers les aponévroses,
des. muscles transverse et oblique interne dans un point
le approché du pubis,

C'est encore dluprés cette dispcsit[un quil trace la
marche et les progrés du sac herniaive , avant qu'il des-
cende dups le serotum, .

Aprés avoir déterminé les changemens qu'éprouve
I'annean inguinal pendant les progrés de la hernie , et
cenx qui ont lieu dans le sac herniaire et le tissu ce]luq
laire environnant , M. Scarpa cherche i résoudre la
question qui s'est élevéa autrefois dans le sein de I'Aca-
démie de Chirurgie, sur la possibilité de la réduction di
sac herniaire. Il détermine ensuite les changemfsns qui
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surviennent dans la disposition des valsseaux spermati-
ques pur le développement de lu hernie ;' et ceux qu'é-
prouve l'artére épigastrique , par rapport & lanneau
inguinal. Un de ces articles renferme un [ait curieux de
la lésion de 'artére spermatique dans la ponction de
Thydrocéle. Les accidens qui en ont été la suite sont
propres & inspiver la plus grande craite , soit lors de
cette opération , soil lors de louverture du sae her-
nigire dans celle de la hernie. Notre antevr indique le
moyen d'éviter ce grave inconvémient duns l'un et
lautre cas. _

Les caractéres qui distinguent la hernie congdéni-
tale, sont analysés avec soin. M. Scarpa déplore a ce
sujet 'énorme [ante que commit le chirurgien qui opéra
le célébre Zimmermann , qui, pour wavoir pas so dis-
tinguer cette espéce de hernie d'une hernie scrotale
ordinaire , lia avec le col de la tunique vaginale le
cordon des vaisseaux spermatigues. :

Apris avoir donné une explication particulidre da
Ia formation des Lernies inguinales doubles, et aveir
indiqué le changement que la-hernie détermine dans la -
situation et la texture des viscéres qu'elle renferme ,
I'Autenr s'arréte i diseuter les avantages et les inconvé-
niens des bandages ordinaires. D'accord sur 1'élasticité
que doit avoir le ressort , on ne l'est point encore sur la
longueur qu'on doit lui donner. L'usage habituel consa~
cre celui qui est en demi-cercle ; mais deés praticiens.
recommandables ont cru devoir en conseiller un, qui
s'érendant depuis l'anneau d'un coré jusqu'a lattache du
muscle fascia lata, ducdté opposé , embrasserait les ;3
de la eirconférence du bassin. M. Searpa , remontant
aux pripcipes fondamentaux de la construction des ban-
dages, et interrogeant I'observation et I'expérience , so
décide pource dernier, proposé par Camper , réfute,
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‘par une démonstration claire, aidée d'une figure , Ies
ﬂb]el:tlons quon avait pu faire contre lui, et termine
ainsi son premier mémoire.

Les complications de la hernie inguinale et serotale ,
qui font le sujet du second mémoire , reconnaissent des
causes varides , et donnent presque toujours lien & des
aeeidens qui nécéssitent l"opérutiun. L'intention de ' Au-
teur n'étant pas de décrive toutes les parties de cette

‘opération,, il établit seulement quelques régles sur la

manitre dont on doit laire I'incision des té ‘gumens et
Pouverture du sac herniaire.

Le débridement de T'anneau et du col dn sac her-
niaire,, eu égard au risque gue I'on court de blesser I'ar-
tére épigastrique , devient souvent un des points les
plus difficiles de 'opération. Le danger est d'autant plus

: _ . ' ros ¥
A g‘ﬂiﬂfl ] EIIE tous les mOYyens gui ont ete proposes jusgu a

présent powr remédier & la Iésion de eette artére, ont
été insuflisans. M. Scarpa indique la direction qu'il Faut
donner & l'ingision de l'anneau pour dviter un pareil
malheur.

Parmi les causes qui donnent lien &4 I'étranglement
des hernies inguinales , I' Auteur signale le resserrement
gradué du col du sac herniaire, les différentes brides
formées autour de lintestin par 1'épiploon ou toute

“antre partie ; enfin l'affection spasmodique du tube in-

testinal. Il rejette, comme tout - a- fuit hypothétique ,
Texplication que Hichter émet pour prouver la possibi-
lité du resserrement de I'anneau inguinal , par suite de
la contraction spasmodique des fibres charnues du
grand oblique. Les cavses dont nous venons de parler
ne sont , dit M. Searpa , que les causes prédisposantes
de I'étranglement, et la cause déterminanre est, dans
tous les cas; l'sugmentaiion du yolume de ldﬂse din-
testin contenue dans Ja herme_

. -
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" "Aprés avoir fait connaitre les différentes -espéces
d'étranglement , leurs principales causes et les moyens
d'y remédier, M. Scarpa s'occupe d'un autre genre de
complications des hernies, c'est-i-dire des adhérences
que les viscéres déplacés peuvent contracter entre eux
ou avec le'sac herniaire, 1l en reconnait trois espéoes,
l'adhérence gélatineuse , l'adhérence filamenteuse et
membraneuse , et I'sdhérence charnue. Cette dernitre ,
qui fixe long-temps son attention, se distingue en nato-
relle et en non naturelle. L'adhérence non naturelle

-peut exister entre U'épiploon et le sac herniaire , ou

entre celui -ci et lintestin. Le célébre professeur
trace la marche & suivre dans I'un et Uautre cus, et cite
plusieurs observations relatives 4 cet objet.

Dans le reste de ce mémoire , M. Scarpa traite de
quelques autres complications; il s'arréte quelque temps
aux hernies formées par le coecum & travers I'anneau
inguinal droit ; il en examine les causes , et en rapporte

quelques exemples oi les hernies se trouvent compli-
-quétes d'adhérences naturelles. Les signes qui caractéri=

sent cette espéce singuliére de hernie, et le traitement

~qui leur est applicable , ainsi qu'a toutes les hernies
JArréductibles , sont exposés avec détails. 1l indique: en—
.suite la condpite & tenir lorsque I'épiploon sorti ne peut
(Btre réduit, et finit ce second mémoire en parlant

de U'hydropisie du sac herniaire , et de 'hydrocéle , con-
sitlérées comme complications de la hernie scrotule,

{ La suire au prochain Cahier.
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RECHERCHES,

Ex]‘f;}.ﬂlﬁﬂcﬂ ET OBSERVATIONS ]"]'[YSIOLCKBIQUH SUR
L'HOMME DANS L'ETAT DE SOMNAMBULISME NATUREL ,
ET DANS L'ETAT DE SOMNAMBULISME PROVOQUE PAR
L'ACTE MA::.NJETIQUE;

Par A, M.J. Chastenet de Pifységur , ancien officier-
géudral d'arcillerie.

Paris , 1811. Un vol. in-8.° de 450 pages. Se trouve,
chez Deniw, libraire , rue du Pont-de-Lodi, N.* 5,
prés le Pont-Neuf. Prix, 5fr. et 6 br. franc de.
port (1). .

C'est en vain que nous avons différé jusqu'ici 4 rendre
compte de ouvrage de M. de Puységur, notre tiche
n'en est devenue ni moins délicate ni moins pénible.
Les journaux politiques ou littéraires qui nous ont de-

vancés , ont laissé & cet égard Popinion publique &-peu-

Pprés au méme point oi elle était auparavant ; ils n'ont
ni converti les inerédules , ni guéri les enthousiastes , ni
tiré les savans de l'indifférence apathique dont!*Auteur
leur Fait de si vils reproches. Nous-mémes, nous en con-.
viendrons, ce n'est qu'iregret que nous nous yoyons
forcés de rompre le silence. Que dire , en effet , de ces
phénoménes extraordinaires, qu'il n'est donné qua un,
petit nombre d'étres privilégiés de produire et d'obser-
ver? Que dire de ces faits dont le merveilleux semble ,
en quelque sorte , nous replonger dans lessidcles d'igno-
rance et de barbarie , on nous transporter dans ces ré-
gions lointaines dont les habitans, subjugués par une

(1) Extrait fait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P.

1
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imagination ardente, donnent aux chiméres de la réalité
et-sont ladupe de leurs propres illusions?

Lorsqu'un homme qui a rempli avec honneur un
poste éminent, et qui jouit encore dans le monde d'une
haute considération , vient nous assurer Elu'il v, eton
de ses propres yeuz , des choses qui pavaissent s'écarter
des lois immuables de la nature , lui donnerons-nous un
démenti formel , ou, nous servant d'expressions plus
mesurées, lui ferons nous entendre qu'il s'est trompé et
qu'il n'a pas vuce qu'il a cru voir? Si nous lui accordons
notre confiance , I'embarras n'est pas moins grand. On
nous demandera quels sont nos motifs de crédibilité, er
comment nous pouvons croire & l'existence de ce quine
peut étre? Une pareille question est tout-4-Ffait insc-
luble : car il ne nous serait pas méme permis de dire que
hous ne nous sommes pas rendus & la senle autorité de
M. de Puységur , que nous avons pris en considération
le témoignage de plusieurs antres personnes d'un sens
droit et d'un caractére respectable ; que nous avons
nous-mémes été rémoins de quelques-uns des phéno-
meénes dont il s'agit ; toutes ces preuves ne tiendraient
point contre I'argument : cela ne peut pas étre, done
cela n'est pas. !

1y along-temps que nous avons fait toutes ces réfle-
‘xions, et c’est ce qui nous avait empéchés jusqu'd pré-
sent de parler du magnétisme ‘animal ; mais puisque
enfin il faut le faire aujourd'hui , tdchons de nousen tirer
1e moins mal qu'il nous sera possible. Aprés y avoir mit=
rement pensé , nous croyons que la meilleure maniére
est de présenter & nos lecteurs quelques-uns des faits
dont est rempli 'ouvrage que nous annongons , et da-

‘bandonner entitrement & leur jugement les conclusions

qu'on en peut tiver, Ceux qui trouveront insuflisantes
le peudobservations que nous mettrons sous lewrs yeux,
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voudront bien se: donner la peine de recourir & l'ou-
vrage méme. '

Un domestique , 4gé d'environ trente-six ans , avalt s
depuis fort long-temps , une fidvre lente qui donnait &
sesmaitres de Uinquiétude. M. de Puységur lgur pro-
posa de le magnétiser; ils y consentirent. Comme le
malade n'avait aucune idée du magnétisme , M. de Puy-
ségur, pour ne pointinfluer sur son imagination ; l'enga~
gea seulement 4 ne.point s laisser toucher , alin de re-
connaitre , lui dit-il , 8l avait quelque obstruction. Fn
moins de dewxr ow trois minutes cet homme tombe
dans I'érae du plus caline somnambulisme. On lui de~
manda s'il se trouvait bien , il répondit que oni ; mais il
ne voulut pas rester en cet état, parce que son devoir
lralj:l}el':tit ailleurs. 11 fut ainsi magnétisé trois autres fois ;
et 4 la dernidre il s'dveilla de lui-méme : effet toujours
indicatif, dit I'Auteur, d'une guérison radicale. En
effet, 1l était alors bien. retdbil, dix-huit mois aprés il
jouissait encore d'une bonne santé.

Un garde champétre fut soumis & 'action magnﬁthue

‘pour une surdité .d'une oreille seulement. Au bout de
-quelques minutes il éprouva de légers mouvemens ner=

Ve, La main ayant été abaissée gm{lu&llement U’ S€5
yeux ; il sentit que ses p.s.upu}res se fermaient malgré
lui g e Cest drole., s'éeria=t=il, je n'y vois plus clair ,
e re peize plus ouvrir les yeuzx ! » 1l éprouva les mémes

-effets pendant trois jours conséeutifs que fut continué le

traitement ; alors il fut guéri de sa surdité et devint

-insensible 4 l'action dumagnétisme.

Une [ille d'environ vingt ans, d'une constitution
délicate , et naturellement portée i l.i:-soulumment,

e frouvait si bien dins U'état de somnambulisme mrjgne—

tique , qu'elle n'en voulait jamais sortiv. Une fois , entre
autres , elle y youlut rester quatre jours de suite ; une
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autre fois , étant dans cet état , elle déclara qu'elle avait
besoin de pmndre Pémétique, et dit qu'il Fllait lui en
donner sept grains d-la-fois dans un verre d'eau. Ons'y
refusa rlabon;l cette dose P.ira.lssdnl: trop canndéra.hlc
mais comme elie insista & plusienrs reprises sur la néces-
sitd de la lui admiistrer, on lui demanda [ toujours

:pendant son somimeil mﬂgnetu]ue] quel serait l'effet
d'un reméde si violent ! Elle répondit : « Je dormiraé

wranguillement six heures de suite;je ne vomirai pas
une seule fois. Des douleurs de coliques me réveille-
ront, jirati une seule fois en purgation ; puts ap:'é;
cela jo ne serai plus si engourdie , ef je n'aurai plus

besoin d'étre st long-temps en erise.» « Sur cetle as-

v surance ,-ajoute M. de Puysézur, je lui administrai
» moi-méme les sept grains d'émétique, et tout se passit
» exactement comme elle 'avait annoncé, »

Nous avons cité de préférence les observations qui
précédent, parce qu'elles sont fort courtes; le peu
d'espace qui nous est accordé ne mous permettrait pas
d'en fuire connaitre Plusmurs anlres qu.l ont IJEH.I.IGDH.P
d'étendue, et qui perdraient nécessairement en en re~
tranchant les détuils. Clest ainsi que nous regreftons de

.me pouvoir retracer I'histoire de cette paysane de Bu-

zaney , que M. de Puységur a soumise pendant assez
long-temps & I'observation de plusieurs médecins trés-
instruits y et qui les a tous étonnés par Texactitede avee

laquelle elle annongait le retour de divers symptémes

Pplus oumoins extraordinaires qui n'étaient gnére suscep-
tibles d'étre simulés. Nous consacrerons le peu d'espace
gui nous reste & une obseryation un peu moins longue
et peut-élre non moins curieuse ; nous emprunterons
autqnt qu'il sera possible, les propres expressions de
I'Autenr.

« 1l y a environ deux aus et demi, dit-il, que maz
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dame de B., que j'avais fort pen 'honneur de connaitre ]
me fit instamment prier de passer chez elle. M'érant
Yendu 4 son invitation, je lui en demmndai objet. —
Mier soir , ici, me dit-elle , plusieurs personnes qui ne
croient pas plus aumagnétisme que moi, firenten riang
{ediéhi dese magnétiser; ma lille et moi nons nous
mimes de la partie.... ML de #., que vous connaissez.,
w'entpus phutdr divigé son doigt vers ma lille , qui, de
son cOL lui-en fuisait autant, que la voild qui jette ‘un
cri ; tombe i lu renverse , et tout: aussitdr il Jni prend
des’ eonvulsions. terribles, Co pauvre V., éiait an déses=
]:rdir, il ne savail comment vépaver le mal quil avait
fait. Ma pavvre lille ne se laissait- approcher de per-
sonne, jela fuisais soullvir moisméme lorsque je [a tou-
chais.Voyant cela nous primes le parti de li laisser seule,
et ce ne [or en effer que lorsque tout le monde lent
quittée qu'elle reprit peu-i-pen de la tranguillivd,
Comme elle était tout--Fait calme et bien lorsquielle
iFur te concher, je cmyais quiil ne serait plus questioh
le tout cela ce matin ; mais en se Ievant de- nmwe]!les
mnvulsmns Iui ont prisuas»

- SurTespoir que M. de Puységur donna & eette mére
desolce de&aulnger sa fille , ellela fi firappeleret-lui per-
it de la magnitiser. Ao bout de deux minutes ses pau-
“pitres se ferm:il rent et elle entra dans Pérar du plis
“paisible somnambulisine. La mive , fucile A s'alarmer,

cerut alors quielle était morte, et le magnétiseur et

“bemvconp - de peine i lempécher de se précipiter sur
elle avant qu'il ait en le tenips de les mettre en rappoit
‘Tune avec lautre. Ca rapport une fois établi s « Parlez

Aui dit-il , madame , elle vous répondra. — Ma fille?
ma chére enfimt?— Que vous plait-il, maman? — Ah !
qucl Lonheur, s ‘deria-t-clle , elle m'entend | Comment
“te'trouves-te =T jes-—bmn, midman, — Mais pourgquol
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n'ouvre-t-elle pas les yeux? » Aprés une demi-heure
environ , ajoute I'Auteur, je réveillai la jeune personne
qui tout aussitdt sourit 4 sa mére , et lui kit part du bien
quelle éprouvait. Ravie d'un résultat si satisfuisunt,
M* de B.m'engagea & revenir en produire un semblable
le lendemain.

Ce jour-la , au milien de son sommeil magnétique |
M. de Puységur cessu pendant quelques instans de
s'occuper d'elle pour parler & sa mére ; elle poussa alors
des gémissemens. Le magnétiseur ayant retourné auprés
d'elle, lui demanda ee qu'elle venait d'éprouver.—« Je
n'en sais rien. — Mais vous vous étes plainte ? vous avez
paru souffrit? — Oui, l'on m'a fait mal. — Eh! qui
done? — Vous. — Moi! et comment cela? — Vous
m'avez laissée, — Et & présent comment vous trouyez-
vous! — Bienj je ne souffre plus.» '

Cette espéce de rapport sympathique entrela magné-
tisée et le magnétiseur , donna de vives inquiétudes &
Me de B. etelle ne consentit qu'avec peine 4 ce que le
traitement fit eontinué. Ses craintes allérent en ang-
mentant ; elle dit un jour & M. de Puységur : « Je ne
ponl;ois rien & l'effet que vous produisez sur ma fille g
mais il est des plus extraordinaires; voild deux jours
qu'elle vous veit, vous suit dans la rue de chez vousici 5
glle sait enfin & la minute le moment ot vous allez arri-
ver, elle me le dit, et aussitdt j'entends frapper le mar-
teau de la grande porte.» Enfin, aprds cing séances ;
le mraitement fut interrompu, au grand détriment de
la jeune maulade , & ce que l'auteur apprit depuis.

Nous ne donnerions pas une idée juste de l'ouvrage
de M. de Puységur, si nous le présentions comme une
simple colleetion de faits; ces faits sont liés I'un'a Fautre
par des raisonnemens et par une théorie qui est en pur-
tie propre & I'Auteur. Mais nous n'ayous pas cru deveis

23. 24
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“mous y arréter; d'abord, parce que M. de Puységur lui-

améme n'y attache pas une trés-grande importance ; en-
suite, parce que nous spmmes conyenus que toute théo-
vie sur des phénoménes si extraordinaires, et contre
lesquels les doutes souit si'naturels, ne peut éwe que

- prématurée.

" . = —

ESS8AI
SUR LES ANTIPATHIES}

Prisenté el soutenu i j’d'fﬁciﬁtﬁ’ de Médecine de
“Paris, le z.a_;mﬂec 1311 , par E. F..J. P.lssement
d(brmzum ¢ I"spague.) Bmcfm.'e in-4." dc
65 piges (1). .

I;A.U"l‘iﬂ;[l‘i.'i.i cheisi , comm é-i:i-n ‘.\«;ﬁ;]'f 'I'J;;'-Lir :su]f':t de sa
dm&el tation inaugurdle , un de ces ob]ar.:. qui établissent
‘une sorte de 1*appmchement entre nos affections phy-
sigues et nos affections morales, et 'lIIll pxu consequent
-appartiennent diine part & li’ i idecirie , et de l'iutre,
si L'ow veut |, & la ]_Jhllmc:lﬂhle. Vaici le’ ]_J]'.E[:IE ds cet_te
thése.. :

- Apnés avoir recheichié dans les 'la'ugue's grecque
atine: lu.‘t_jrmulug!e i lnnt annpaa’.l"ur.: y €t en, avclr
rapporté la syumnymre* M. Passement s apphque a
déterminer lés canses lwﬁsumaiﬂes des 3ffectu:-ns de.sa,-.
-gntes sous ce' nom. Lt dibord ‘il examine [es diverses
-ex_phcaﬂqm dcu.l.uLes sur cette mattére Par lés PhI]UGD-
phes de tous les temips. 1 prouve fab:la.‘:ment que_les
quuhtes ocenltes , les mouvémem des ﬂtt‘}mes les fm-
men&prbtxtsranh et aurres agens (le cette esy_ew_ aux-

i

(1) Exprail [ait par .n'.'-‘l iy Pilleminve,
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quels la philesophie ancienne fait jover dilférens riles ,
ne peuvent fournir ici aucune explicarion satisfaisante.
Il en est a-peu-prés de méme de certaines théories
imaginées par quelques modernes, qui, malgré les lu-

‘miéres de I'anatomie et de la physiologie, ne nous ont

“encore rien djlprls de bien satisluisant sur les canses des
anrlpallm.s. Notre Auteur n'entreprend point de subs
SIJ[IIBI' dE-' nouveaix mlS-GnnFmF'IIS é. ceux dﬂ'ﬂ[ li. fdlt
sentir le peu de valeur; il sapplique uniquement &
rechercher les cavses de ces sortes d'affections, et les

‘reconnait dans lorganisation elle-méme, on dans las—

sociation des idées , sclon que les antipathiesintéressent
Te ph}'mque ou le mora] Aunssi, par exemple, I'esto-
mac peut érre tellement affecté, que chaque fois qu'on
“lui ptében[emun aliment 1 md.mdu éprouvera une ano-
‘rexie. « De méme pour les autres organes, et chaqua
fois qu'on les mettra en rapport avec les corps exté-

‘rieurs qui ne s'accommoderont pus avee leurs fonctions
‘par un défavt primitil dans I'organisation , nous éprou-
‘verons des Pliéuoméile's divers, suivant la sensibilité ou

‘toute autre condition physique de lindividu....... On
pe ut, en suurzmt les prlm:ll:ru de lua saine lug:lqllc attrl-
“buer IIL cause des ﬂDthﬂﬂ]lEﬁ morales & une impression
“que l'ame aura ra(;ue parun ﬂ.gent externe ou interne.

"Cette i ImPI‘EESlOﬂ se mmbmant & des perceptions pas-

sées, induit I'e ame en erreur, parce que, portant un fanx

PI‘II']C‘I]_'_I'E IE'E EO]‘]St‘qL‘IEDl’.‘E& l'.lD“'Eﬂt tlre fdusses. n

Voici maintenant la descrlptmn de l'aunpathu: te]]e

qu clie est donnde parl *’mteur « L'antipathie est u.ue

pour des objets animés ou inanimés qui laffectent l:on-

']uurs d'ine manidre desa.greable et qu'll voudrait élm-

gner ou détruire comme par un sentiment de ven-

‘geance. Ce mouvement qui se produit en lui par un

14,
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vice naturel ou acquis dans I’Clrg.'i.nisar.iun, ou par l'as=
sociation d'idées, détermine dans son émre des effets
Jlus ou moins funestes , en troublant ses fonctions , sui-
vant le degré de sensibilité de individu ; il occasionne
“tantdt vie horreur, une répugnance j tantdt des unxié-
tés, des défaillances , des étourdissemens ou des inou ve-
‘mens convulsifs ; d'autre fois enfin, un dégoit invincible
pour les choses qu'on aurait le plus aimées auparavant.
. M. Passement reconnalt, comme nous avons dit,
des antipathies physiques et des antipathies morales. [T
établit ensuite parmi les unes et les antres plusieurs di=
‘visions et subdivisions , suivant lesquelles il donne I'his-
toire de ces singulidres affections. Purmi les nombreux
“exemples d'untipathies dont il a envichi son ouvrage,
nous citerons les swivans, qui se rapportent & chacun
“des organes des sens. Un médecin, homme de beaucoup
ﬂ't-.:syril:, avait une si grande aversion pour le lait et le
fromage , qu'il n'en pouvait voir sans tomber en défuil-
lance. Un seigneur rendait ses urines , sans pouvoir les
“retenir, quand il entendait les accords de sa lyre, Une
princesse ne pouvait gouter de viande , méme masquée
par dautres mets @ avssitdt qu'elle portait & la bouche
“une pite quelcongue ; dans laquelle on avait mis @ peine
un grain de vinnde , elle tombait en syncope ou se rou-
lait par terre dans des couvulsions atroces. Un homme
avait une telle aversion powr Uodeur des pommes, qu’il
se levair de table lorsguil sentait l'odewr de ce fruit, on
11:113_5:!'1'1'1 les voyait servir duns un Festin ; et 5'il cherchait
4 vamere cette antipathie , il éprouvait aussitot une
dpistaxis trés-zhondante. Une dame avait une grande
aversion pour ie miel ; son médecin ayant fait entrer une
petiie guantité de eette substance dans un emplitre
“dont il1econvrit un uleére que cette personne avaitaune
jambe ; il en résulta différens accidens qui ne cessérent
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que lorsque I'emrpldtre futenlevé. Voici unexemple sin-
gulierd'untipathie de l'estomac ¢t du canal alimentaire.
Une dame éprouvait par I'usage de la manne des tran-
chées , des lassitudes, des nausées , des suenrs froides,’
quoique par I'usage desautres purgatifs, méme drastiques,
elle ne ressentit point de pareilsaccidens, L’ Auteur parls’
ensuite des antipathies physiques acquises, qu'il divise
en physiologiques, pathologiques (1} et héréditaires,
Passons maintenant avee lui aux antipathies morales,
qu'il regarde comme étant toujours acyuises.

Duprés M. Passement, toute antipathie morale est
le résultat de certaine association d'idées. Pour appuyer
cette opinion, il cite les deux faits suivans, qui appar-
tiennent, il est vrai, aux sympathies, maisdont il tire des
conséquences applicables 4 son sujet. Un jen ne homme,
ami de I’ Auteur, avait un penchant tout particulier pour
les femmes marquées de la petite-vérole. Ce gotit bi-
zarre avait sa source daos un premier attachement de
ce jeune homme pour une demoiselle atteinte de ce dé-
faut, Descartes conserva toujours du goit pour les yeux
louches , parce que la premiére personne qu'il aima
avait ce défaunt. :

Notre Auteur distingue des antipathies morales pour
les choses et pour les personnes, 1l suit ici la méme mar-
che que pour les antipﬂthif:s physiques , et cite & l'ap-~
pui de chague espéce qu'il établit, un certuin nombre
d'observations dont nous transcrirons la suivante .
« Libavius fait mention d'un pére qui avait concu une
» forte antipathie pour un de ses enfans dés la naissance,
» et qui lvi dura toute la yie. Son épouse I'ayant une fois

{1) Il m’est fait ici aucone mention de Phydrophobie et
de. Padrophobie qui mous paraissent devoir étre rangées
dans ces sortes d'antipathies, A
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= pri¢é l'embrasser son fils ; il éprouva aussitdt un senti-
» ment dhorenr; ders lors il ne pouvait se trouver
» seul avec lui sans tomber en défuillance. A lﬂgﬁ de
= douze ans , la mére I'habilla de méme que les autres
» enfans é~peu -prés du méme 4ge, sans en avertir le
» pt.re; celui-ci, aussitdt quil se mit & table, layant
» & peine apercu, éprouva des anxiétds , suivies de
= lipothymie et de sueur froide. Dés ce moment, il or-
» donna qu'on éloigndt pour jamais son fils de la maimn—
= paternelle. » '

. Enlisant la relation de cette smguh:‘:ne antipathie , 6n
epmuve un sentiment pénible que rien ne vient adoucir;
pas méme la supposition d'une cavse présumable; car,
ici on ne voit point de ees associations d'idéss anx-
quelles I'Auteur attribue les annpatlues morales. Ce fa.u:
semble donc se soustraire 4 toute espéce d'explication ,
et se dérober avec beaucoup d'antres de nos allections
morales 4 toute espice de théorie,

M. Passement considérant les aptlpathles comme -:Le:
wir;ta.bles affections marblﬁques, mdu:_[ue les moyens
propres i les combattre et & les prévemr moyens qui
sont puisés dans I'hygiéne et dans la morale , et sur les=
quels il serait superflu d’entrer dam‘. aucun detail.
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THESES SOUTENUES DANS L F!.t:r.rl.'rn DE MBEGINE
DE PARIS.— Anxie 1512(1}

N, — Dissertation sur les aﬁ'&cﬂaﬂs vem:meuse.i
m:e.smcaa‘es ; par Mm.?:cl I)upouf. — 22 pages.

Ij.'.w travaillant sur un sujet déja plusieurs Fois traité k!
M. Dupone a du moins thché de le faive sur un plan
nouveau , et il a exposé trés-méthodiquement, d'abord
Phistoive naturelle des vers qui ]_-.-énvent se m'm:ontm_i-
dans le conduit digestif , ensuite les signes avxquels on
reconnait la présence de ces vers, signes qu'il distingue
encommuns et particuliers ; puis enlin, le progostic et le
traitement de cette elasse de maladie. L'auteur a bean-
coup profité, d'un ouvrage 1t.ahen du docteur Hrera,
publié I'annés derniére , et quin'a pas encore €té tra-.
duit dans notre limgue =

N 2, — Quelques considérations sur la plithisie
pulmanaire en général | et sur sa prophylazie en
particulier ; par Edme-Louts Luzeau.-— 35 pages-

Tous les auteurs conviennent que la phthisie pu]mc»v.
naire est une maladie extrémement grave , et quiil vaut
beaucoup mieux ticher de la prévenir que d'en tenter
la guérison. Cependant il en est peu qui aient trace-

{1) On voudra bien se rappeler que nous me nous
sommes pas engagés & donner analyse de toutes les.
Théses , mais seulement de celles qui nous auraient pars
dignes de fixer 'attention.
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d'une manitre satisfaisante la marche & suivre pour at«

teindre le premier but. Ce qui rend sur-tout difficile

11&11Plication des moyens qu‘ils conseillent d’emplnyer,

c'est qu'ils ont rarement précisé les cas ol ils convien-

nent, et que les uns bldment puvertement ce que les

autres préconisent avec chaleur. On peut citer pour

exemplﬁ l’usage du lait. M. Luzean a évité une partie
de ces inconvéniens , en distinguant; trois sortes de
phthisie Pulmonaire. L'une , avec initation générale ;

14 seconde uvee faiblesse et atonie , et la troisitme par

vice de conformation , et en preserivant pour chacime
des deux premiéres un traitement particulier, Mais cette
division rePusE:—t-ulle sur des bases bien solides? Doit-
on d'aillenrs , comme le fait]' Autenr, abandonner tout-
fi=Fait 4 enx-mémes les individas Ipréf]ispo;sés a la phthisie
par la manvaise conformation de leur poitrineg ? Quoi
qu'il en soit, il range avec sagacité les moyens prophy-
lactiques , sous chacune des deux divisions précédentes.
Contre la phthisie avec irritation, il indique 'habitation
dans un climat doux et méme un peu humide lu,saga
dulimens tirds do régue végetul, la ditte lactée etc.
Contre la phthisie qué la faiblesse accompagne , 1l con-

seille un air vif et sec, une nourriture animale , les
exercices du corps, le chant, la déclamation, ete, Il
insiste particnliérement sur ce qu'on doit éviter, et peyt~
étre & cet égard se montre-t-il trop exigeant : ear, pour
que les préceptes soient éoontds, il faur qu'ils ne soient.
pas impraticables.

Cette thése annonee dans son auteur une mstruc:tlon

solide et des vues saines en médecine-pratique. 1l est &
desiver que M. Luzeau continue ses méditations sur'un

sujet si important, et qulil approfondisse ce quil n'a.
encore fuit qu'elflenrer,
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N.°* 4. — Dissertation sur le rhumatisme aigu ; pur
Léonard-Jean-Baptiste Cuveiihier. — 28 puges.

« La médecine étant fille de 'expérience , dit I'Av-
teur, les maladies ui alfectent le plus [réquemment
espéce humaine , et qui s'offient le plus aux yeux des
middecins , sembleraient devair étre les mieux conuues ;
cependant, pour le mulheur des hommes, les progrés
de l'art n’ont pas toujours été proportionnés aux besoins
de la société. Le rhumatisme en olfre un exemple re~
marquable , quoique [réquent , au point, quil est pen
d'individus qui, dans le cours ordinaire de la vie, n'en
aient éré attaqués; il a pourtant été trés-long-temps,
sinon ignoré, au moins trés-inexactement déerit. On
congoit dés-lors pourquoi M. Cuveilher en a Lait le
sujet de sa dissertation. Elle a le mérite qu'on recherche
ordinairement dans ce genre d'ouvrage , celui de l'ordre
et de la précision. Elle renferme en outre quatre obser=
vations propres & I'Autevr. La derniére est sur-tout re—
marquable : la maladie débuta par une vive douleur
dans le genou gauche , qui, au bout de quinze jours , ac=
quit un velume extraordinaire ; deux jours aprés , toutes
les articulations furent affectées, les unes offrant du
gonflement et de la douleur, les autres de I'enflure seu-
lement ; un abeés se forma & la partie interne du genon
gauche , et fut ouvert par une petite incision qui donna
issue & une assez grande quantité de pus séreux et san-
guinolent ; un vésicatoire fut appliqué sur la cuisse , qui
en peu de jours devint trés-doulourense ) s'uleéra et se
gangréna : dés ce moment il y eut cessation presque
‘complite des douleurs ; les escarres se détachérent, et
vers le quarante-cinquiéme jour, la malade entra en
copvalescence,
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N.© 5. — Dissertation zqo!agtquc et médicale sur le
m&!ma fmmauz ou ver solitaire ; par Vlc!ol-ﬁme—
dée Delisle. — 36 Pagea

»

CETTE thése ainsi que celle de M Du}mn: dont
nous avons parlé plus haut , est divisée en deux parties,

T une relative & histoire n-ltua'e“e du vers dont il est

question , l'autre aux . aceidens qu'il détermine , et
aux moyens d’y ) ramedler. L’ Auteur déerit trois e-%llér:es
de toenia armés , savoir, le cucurbitain, le vulgaire et lp
camn et une eSPL(:E. seulement de teenia sans armes .
celle que Bonnet a décrite sous le nom de teenia lata.

Duns Particle consacré an t1.111f:ment il, mdlque sue-
cemvement les diverses metlmdes qui ont été em-
ployées , celles deRosen, de Meyer, de mazlume
Nouffer, de Chabert , d' Alston, dﬁ Mam“:;eu, dp
M Bowcﬁer etde M. Hecam{er.

“TIne note presente le fait suivant : « Je -::m:n;:us d1t
I'Auteur, une  jeune pcrsanne quiarendu sponl:anemenr,,
pendanl: l'espace d'un an, rIe.s E-oruans de teenia L, Con-
]mntement ayec une granda quanme de lpmhncs at:

'q,m ne pouvait entendre pendant tout ce temps ni lﬁ

musulus \rocul«a ni la musn]ue mstrument.ile. .

‘N eg. —D.:.sserm.rmn sur l'épanchement .s:mgmn qui

. sw vient aux gmmi‘es lévres ou dans Uintérieur du
-vagm , pendant le tmvmi ou & la suite de l'accou-
'::ﬁcmem i par Lams . Paul - Henri Ap:f;ber:.
—16 pages.

L'auTeun a rapproché un cas de cette nature que lui
a offert sa pratique, de plusiems autres observations.
consignées dans le Recueil périodique dﬁ la Société de
Médecine.

page 218 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=218

2 BITTM

Vanrdris. 210
N.* 9. — Dissertation sur la manie ; par Jacquelin
Dubuisson. — 78 puges.

CET".I‘E d:sseruttmu, p‘Ius étendue et p]l‘.ls rravalllée
que ne le sont la plupart des thises , u é1é 1éimprimée
sous un autre format , et se trouve :l ez " Auteur, qui est
i la tére d'une maison de santé , dans le faubourg Saint=
Antoine. Nous en 1-emln:-u5 comple incessamment,

1\“’ 12, — Dissertation sur f’:’;epﬂn.‘e aigue ow ins

ﬂammmwu d'u. Soie; par C. J. Segret- Lompré.
N 18 pages.

- 81 les dissertations sur hépatite n'étaient _pas déja
t émnmhreuses celle-ci mériterait d etre citée 4 cause
de l'ordre méthad:que et de la saine érudition qu'on y
remargue. L'auteur a heauconP insisté sur la cause de
linflammation du feie qui’ comlahr[uc les 'Iesluns r;]e la
téte & il pense avec M. Hicherand , quielle ne doit | pa.s
éire regardeﬁ comme :]epem]mle du ces linisons , mais
pllltdt comme étant Pm{]mre par une contusmn Purl:ea

sur larégion du f-:nﬁ ou IJ.n' l'ehranlement commumr.;[uo
d-ce viscére.

"VARILETES,

— La Société médicale d'émui.mon de Paris a pm—
posé pour sujet d'un pnx la question suivante :

1 .° Quelles sont les maladies de Uencéphale?
% Quels sont les symptimes qui les caractérisent
Bt-q!u les distinguent lune de lauwtre ?,

3.0 Quefs son¢ les moyens de guérison a fcur
opposer :
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Voizi de quelle maniére la Société a eru devoir
développer elle-méine ces questions

w La méme obscurité qui régnait sur les maladies
du coenr avant la publication de l'ouvrage de M. le
baron Corvisare, régne encore aujourdhui sur les
maladies du cervean et de ses annexes. 8'il érait diffi-
cile de distinguer les unes des antres les alfections des
diverses cavités du ceeur et celles des gros vaisseaux
contenus dans la poitrine , combien est-il plos ditfigile
de connaitre celles quidépendent des lésions de 'une
ou de Pautre partie de 'organe renfermé dans la boite
osseuse du crine | Duns le premier cas, Uautopsie cadd-
vérique découvre du moins {a nature du mal et Facilite
le rapprochement entre les sympromes qu'on a vus se
succéder pendant la vie, et les phénoménes qu'on re~
marque aprés la mort; dans le second , l'investigation
d'un organe aussi délicat fue le cerveau, a rendu jus-
qu'ici lantopsie cadavérigae presquinutile pour le dia-
gnostic de la plopart des maladies qui en altdrent les
fouctions. Ce n'est que par les progrés ultérieurs de
Lanatomie pathologiyue , qu'on peut espérer d'acquérir
de nouvelles lumidres sur ce sujet intéressant. L'atten=
tinn se porte déja, depuis quelyne temps, sur ce point
de pratique et de doctrine ; déja quelques savans méde-
cins ont recueilli de nombreuses et d'importantes ob-
servations ; plus d'un travail se prépure dans le silence
peut-étre la question mise au concours par ld Société
médicale de Paris, en fera-t-clle parafive quelqu’un
awr grand jour : il pent en résulter, en tout cas , d'utiles
matériaux quil sera facile de metire en cuvre dans
une plus grande (:nl:rn::[]]‘ise.'k .

« Pourbien entendre le sens que la Société attache
& la question proposée, il est important de savoir qu'ells
desire sur=tput quon sapplique a traiter des maladies
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qui attaquent la substance propre du‘terveau ou des
'méniuges, soit en altérant les secrétions ou lu nutrition,
sojt en modiliant d'une maniére quelconque la manidre
d'étre de ces organes. Les phlegmasies, par exemple ,
n'ont-elles pus une marche et des symptomes différens,
suivant qu'elles sont aigués ou clironiques , ou bien
encore suivant qu'elles se portent sur les méninges ,
sur la périphérie du cerveau ou du cervelet ; dans les
ventricules ; vers la protubérance annulaire , vers la
moélle alongée on dans I'épaisseur de la substance du
cervean , du cervelet ou de la moélle alongée ? Les

‘épanchemens ne doivent-ils pas également avoir une

marche et des symptomes différens, snivant qu'ils sont
sérenx , purulens ou sanguins, suivant qu'ils sont enlys—
tés ou répandus duns diverses parties des cavités encé-
phaliques? N'en est-il pas de méme du ramollissement
et de lu dureté extraordinaires, du spasme et du col-
lapsus du cerveau , que 'on remarque aprés certaines
maladies? Enfin, ne peut-on pas connaitre, avant la
mort , par des signes plus ou moins certains , l'exis-
tence des tubercules eérébraux , des carcinomes, des
hydatides? ete. Dans ce travail, on doit considérer
lapaplexie , la paralysie, l'amaurose , les aliénations

i manta].es, comme des symptdmes plus oL moins per-

manens des affections du cerveau, et non comme étant

“des maladies essentielles de I'encéphale ; de méme que

la toux continue , I'aphonie, 'oppression, les palpita-
tions , et I'hydro-thorax lui-méme, ne sont, le plos
souvent, que les symptdmes de maladies plus essen-
tielles, fixées sur quelques-uns des organes de la poi-
trine. Dans ce cas, il est de la derniére importunce
d'établir une ligne de démareation bien wanchée entre
ceux de ces maux qui reconnaissent pour cause les alté-

rations du cervesu ci-dessus désignées, ou tout autre de
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mdime nature i'et ceux qui ont leur source dans 'affecs
tion de tluelqu autre partie du corps aglssant sympii thi-
qm,menr sur l'organe encéyhdllgua, ¢l ceux encore
11“[ lTIOl'll‘Td'!i“l'lt:, l'i?lﬂh l"'l:}'l"tH.lllS l.',‘ﬂq ,FOLHIUI 1.!".0 mr:il..l.dle
suigeneris les manies i la suite d’ alfections nmr.iles
par L‘LFIIII:]-E

» Aireste, il ne sagit pas de traiter a l"ond de
eliacinie ‘de ceés iﬂ.]l.d.l]!(:b s la St:m;ml‘nL desue heulement
‘quion en for me une sorte de clilsslf(:nt:un me odu-iue "
les sptuﬂmt par un certain nombre d'observti ions bien
tracdes et .iuiujmes C‘ddavenques exacles et b:en cir-

constasiciées ; elle desive ‘quion s ‘appliquie & saisir Jam

les s}-mptﬂme:s pul:hagnomunm'ues de chcune da ces

-affections , les signes qui-penvent servir a les caractéri-
‘$er et i lt'“- (]1.-.|_LII”'LJE‘.I ’.LIl‘IE‘ de lautu: . ou hien 3 Fire

réconnaitre le sjé"e fque le méme gernire draltération

-geeupe dans tel ou el point de l'organe cncqnhallfllue

elle desive anssi quon donne la me]llcm-e méthode 4
suivre, pour rendre hmmpf-:e car]a.w,uq::e P]us utile
qu e.-lle ne U'a été jusqu'ici, ala connaistance ‘de s

“sortes d'altérations. Enlin pam' ne pas réndre ce tra-
“vail trop Iong, ah doit néghﬂer tottes les Iésions du
‘gerveal v cause extérne , ‘et se horner & flt‘El “des
~fiits moinbreux que fournit la pram[ue chiturs male,
les inductions née essm: es pour mieux “¢elaireir et déve-
=1|}m1e1 son sujel. »

Le prix sera une mELI-iIIL? dor frs lppte ‘d'une’ lmrt

“f leH'ﬂie tde Xavier B:cﬁa: ot parmnt de ]autr& n
“slgne sy mhr:-llclue de Ta mé{]emne nvec zns:,uimun du
-pom de I’.mlem ,sur Ia Iranc'[ie.

Le terme du concours ‘est fixé an :..ar]amrmr 1815,

“Les mémoires devront étre adreasés [ranes de Pmt,

ﬂvantlc terme plescut a ML .A’:',cud anct{:tuu‘e-ﬂ*n&-

'ral rie H“ut:;fem]lc, ne 15} 1is l]Dl'tl.‘lD].‘lt line {“[‘II"[;I"
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phe ou devise, qui sera réfiéféé avec le nom deT'Auteur,
dans un biller cacheté joint au mémoire.

— Dans la seancepubhque de laSocidtd d'ému]atmn
de Litge, du 19 mai 1817, Le Comité des sciences
physiques et médicales, a proposé une médaille d'or
de la valeur de deux cents francs pour le meillear
mémoire sur cette question : « déterminer d'une ma-
ni¢re positive, et sur-tout & l'aide des ouvertures de
cadavres, le sitge de lacoguelnche ; examiner les causes
de cette maladie ; jusqu'a quel point elle peut se com—
muniquer d'individu dindividu,, et jusqu'é quelle période
elle conserve cette Faculté ; si elle est particulidre aux
enfans; quelle enestla dunf-e ordinaire ; quelles causes
peuvent la prolonger; et quelle influence exercent
dans les différentes périodes de la maladie , les princi-
paux médicamens qui ont été proposés pour la com=
battre. »

Les mémoires écrits en latin , en Fr'.mga.[s ol en dlle—
mand et suivant les ‘formes acadvm:quea devront étre
adressés, francs de port, au Secrétariat de la Sociélé
d'émulation pIaceduL}rcée impérial, av:mtle L5 manrs
1812,

- — Unx des Mede-;:ms les plus dwtmgués de L1cgq~,
M. Limbourg ,-membre de la Sociéié royale de Lon-
dres, de I'ancienne Socidis myale de médecine de.
Pam etc. ‘est:mort le 1.er février 1811, ' l'dge de
quau‘e-vmgt-cmq ans. 11 est auteur de divers opuscules,
dont quelques-uns ont mérité la palme académ.lque

BIBLIDGRAPHIE.

Mémnsres de Cﬁsmrgm militaire , et campagnes
de D.J. Lanrey , premier chirurgien de la Garde et da
U'hdpital de la Garde de 8. M. L et R., baron de 'Em-
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pire , commandant de la Légion-d'Honneur , chevalie
del'ordre de la Couronne de Fer, inspecteur-géndral
du service de santé des armées , professeurau ci-devant
hopital militaive d'instruction du Val-de-Gréce, ete. 3
membre de U'lnstitut d'Egypte , et de plusieurs autres
Sociétds savantes de France et de I'étranger. Trois vol.
7n-8.* de 1430 pages, avec onze planches gmvées en
taille-douce. A Paris , chez . Buisson , libraive, rue
Git-le-Coeur, N 103 et chez J. Schmit, rue de
Bondy , N.° 4o. Prix, 18 fi. brochés ; et 22 fr. 70 cent.,
franc de port , par la poste.

Nouvelles conditions de prolongation de souscription
au Dictionnaive des Sciences médicales , par MM. 4/~
bere , Bayle, Boyer, Chaussier , Cuvier, Dubois,

- Gall , Hallé, Pinel , Savary, ete,, etc.

A dater du 1.7 février 1812, le premier volume est
du 1)‘1'[:{ de: ) fr.an liende 6. {11 fr. par La poste.]

Ainsi toute souscription, avant que le tome second
soit mis au jour , sera payde de la maniére suivante :

Pour le premier volume, g fr. ; pour le dernier, G fr.
L pour Paris, et 19 fr. pour les dtel.l-a] temens,

Tunt qu'un lrulurne n'est pas mis au jour, on peuty
souscrive an prix’de 6 fr., et 8 fr. par la poste y mais
anssitdt qu'il est publié , le prix est de g fr. , et de 11 fiv
par lu poste.

Les souscripteurs auront toujours & payer le dernier’
volume de G [r.

On souscrit & Paris, chez les Editeurs; C. L. .F
Pancloucke , e et hdtel Sdrljeme,N 21 G Gmpt;w,
mue du Jurdinet, No% 10,
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 JOURNAL
DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc,

CONTENANT LES TRAVAUX DE La Sociiré Meéprcars
D’ LEMULATION.

Par MM. CORVISART , premier Midecin de 'Emrencun .
LEROUX, Médecin honoraire du Ror de Hollande y Doyen
de la Faculté de Médecine de Paris; et BOYER , premier
Chirurgien de PEmrenzum, tous trois Professeurs 4 la
Faculed de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturm judicia confismat,
Crc. de Nat, Deor.

e

MARS 1812

TOME XXII1L

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeury rue du Dragon , F. 8.G.,
Chez {

N.? 20 :
CROCHARD , Libraire , rue de IEcole de Meédecine ,
N.=3.
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e ——
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MARS 1812,

OBSERVATION
TR UN.E. FIEVREE VESICULAIRE,

Par M. Ropenr, docteur en médecine, médecin en
chel des hospices civils et militaires de la ville de
Langres.

M- proposant de publier incessamment nun
mémoire sur le pemphigus, j'ai cru devoir
faire précéder cette observation , avec d’antant
plus de raison qu’elle présente quelques phéno-
ménes pen ordinaires, et propres i répandre un
certain jour sur cette ma{;die rare, et dont per-
sonne n’a encore donné une monographie cir-
constanciée. En effer, je crois pouvoir dire
avec quﬁncznr; : Rarissimum hunc esse in
praxiaffectum , et de eo pancam meniionecmn
reperirt in practicorum libris , nullus dubi-
tandi locus est , et ratione mirabiliam pleno-
METOrLn ajus evolutionem non ﬁwin’em -‘.(f.u"'._
vis 3ez£:zm » qui rerwm rﬂerﬁm.r_'menommm-
232 b
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tabet , fateri tenctur. (Dissert. med. de atfect.
rar. scorbut, pustul.’) g

C'est & tort cependant que plusienrs prati-
ciens , recommandables d'ailleurs par leur sa-
voir et lenr exférience, ‘ont prétengu que cette
aflection ne devoit jamais &tre regardée que
comme symplOématique; le contraire pourrait
dire aisément prouvé par un certain nombre
de faits, connus depuis long-temps, et tout
récemment M. Savary a donné dans ce Jonrnal
Thistoire d'un pemphigusqu'il considére, ajuste
titre , comme 1diupatﬁiquc. Cette histoire rap-
portee avec toute l'exaclitude , et la précision
qui caractérisent le vrai observateur , ofire
une série de symptdémes dont!'énumération n'est
pasd’unelégéreimportance pourlediagnostique
de cette maladie. Je vais moi-méme présenter
avec quelques détails une observation analogue
sous plusieurs rapports. '

M. P.....,ancien procureur au ci-devant
bailliage et siége ]:rrésidlijal de Langres , dge de
cingnante-sept ans environ, d'un tempéra-
ment bilioso-sanguin, d'une constitution assez
forte , avec beaucoup d'embonpoint, faisant
bomne chére et dormant beaucoup , éprouva
dans la nuit du 17 janvier 1808, un violent
-acces de fievre, accnmpuglné d'un léger frisson
qui fut bientdt suivi de chaleur, et autres syimp-
tdmes fébriles.

Ayant été appelé dés le lendemain matin
chez ce wmalade, je lui trouvai le visage fort
coloré, le pouls assez dur et accéléré. La peau
était séche, ardente, et les urines avaient une
couleur foncée : en un mot, je crus remarquer
an état de diathése inflammatoire manifeste.
Lependant la langue étant trés-chargée , et les
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forces trés-abattues , je crus la saignée contre-.
indiquée. Je me bornai donc 4 recommanderun
régime antiphlogistique , et je prescrivis en.
méme temps un vomitif.

Le soir, je remarquai peu de changement..
Ia fiévre continuait : il y avait constipation,
et le malade ressentait , disait-il, une chaleur-
mordicante 4 I'une des jambes. L'ayant exami-
née, je la trouvai effectivement rouge et en-
flammée , j'insistai sur le méme régime : la didte-
fut sévére : j'ordonnai un lavement et une
émulsion. :

Le troisiéme jour de la maladie, j'apergus:
sur les extrémités inférieures , qui étaient gon-
flées, un assez grand nombre de vésicules,
dont plusieurs, comme des amandes, et quel-
ques-unes beaucoup plus grosses, transparentes
et remplies d'une sérosité jaune.

Le quatriéme, le visage se gonile et se colore
de plus en plus; la constipation et la fréquence
du pouls perséyérent : il parait quelques nou-
velles vésicules. Le ventre se metéorise; j'in-
siste sur les lavemens.

Le cinquiéme, la langue est noiritre, le
pouls toujours un peu dur et assez prompt,
malgré quelque apparence de diminution dans

‘le degré de la fidvre. Les ampoules deviennent

fort abondantes aux extrémités inférieures. On
en distingue plusieurs sur les fesses, ainsi que
sur le scrotum ; et ces parties sont en’ méme
temps dans un état d’érythéme et de tuméfac-
tion. L'efflorescence commence ézalement & se
faire anx extrémités supérieures et aux parties
latérales de la poitrine; les phlycténes qui pa-
raissent sur les poignets n’exceédent pas levolume
d’une noisette , mais on en voit sur les jambes ,,
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sousla plante des pieds et ailleurs qui, sont pour
le woins aussi grosses qne des ceuts de poule,

Le sixiéme , continuvation des miémes symp-
towes. Les lévres deviennent fort noires, et il
se furme plusienrs vesicoles dans lintéricur de
la bonche. On perce les phlycténes les plus con-
siderabies, niis on les fomente avec une infn-
sion de fleurs de surean; le malade boit de la
limonade, et on lui fait prendre quelues petites
duses d'ure legire décoction de tamarins.

Le septicwe, fidvre moins forte, pouls
plus developpe , quoigne tonjours assez iré-
guent; urines rares et foncées ;3 ventre libre.
Quelygnes vesicules s'onvrent spontanément , et
on en perce d'antres. La pean qui est au-des-
suns , presente des espéces d'escarres d’'un
rouge fonee,

L buitiéme, le pouls parait légérement con-
certre; il est frequent et un pen !m}gﬂi. L'arine
est irunble , et ulfre nn sedunent briqueté. La
pean goi a ére le sidge des exanthémes , est
d’une conlenr vicletic; et plusienrs excoriations
ressemblent 4 des brilures. Insownie ; nuit
agiee.

Le nenvidme, le ponls est encore plus con-
centre et plus acceleré : la lange est cependant
assew vette et le ventre likre, Méme traitement.

Le dixiéme, taiblesse considerable = le pouls
plus développe . mais tunjours nn pen vite. Je
cruis devoir cowbirer le régime antiphlogisti-
que, avec les toniques et quelques légers dia-
phorétiqgues.

I es unzi¢me et donzidme, accélération dn

.{)011]5; suif 3 prostration des forces ; insomnie ;

éger délire; urine briguetée ; nouvelle appari-
tion de quelques ampounles , tant sur les extré-
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mités supérieures et inférieures, que les lévres:
et dans l'intérieur de la bouche,

Lequatorziéme, Je pouls est moins dur, mais.
toujours vite : le ventre est libre, et la fai-
blesse moins grande. Méme traitement.

Le quinziéme, quelques déjections bilieuses :
urines foncées, le pouls tonjours fréquent. Les.
pansemens , malgré l'application externe des
émolliens , causalent d'autant plus de douleur
au malade débile, replet, et hors d’état de se.
mouvoir librement , que les excoriations qui
résultaient de 'ouverture des vésicules, étaient
pour la plupart fort étendues , et que souvent
les linges y étaient collés , & raison de la visco-
sité dont humeur vésiculaire se trouvait quel-.
quefois imprégnée.

- Les seiziéme et dix-septi¢me , aucun change-.
ment re:narrjuable.

Le dix-huitiéme , diminution de la fidvre :
elle cesse presque totalement le dix-neuviéme,
ce qui m’engagea & prescrire un eccoprotique ,_
4 raison sur-tout des signes de turgescence
gastrique. Les urines ceEendant étaient tou-
jours un peu colorées : I'éréthisme ne parais-
sait pas entiérement détrnit , et il restait un
certain mal-aise. Le malade témoigna quelque
envie de manger, et on le satiiir. plusieurs.
fois sur ce point. La li¢vre ne tarda pas i se-
rallumer ; des nausées continuelles tourmenté-
rentle malade, et I'on fut obligé de lui donner-
un émétique qui lui {it rejeter une grande
quantité de saburre porracée. Ces choses se
passérent dans l'intervalle du dix-neuyiéme au,
vingt-quatriéme inclusivement. .

Le vingt-cinquiéme , il se fit aux extrémités.
supérieures et inférieures une nouvyelle érup-
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tion de vésicnles grosses comme des olives, et
remplies, ainsi que les premiéres, d'une sérosité
jaune. Tout le systéme était, dans un état d'a-
cratie manifeste , et le malade ne pouvait rester
levé que trés-pen de temps.

Le vingt-sixiéme , il survint un hoquet trés-
incomumode et presque continuel. La dégluti-
tion ¢tait en méme temns difficile, et la voix
un peu enrouée. Les urines eétaient encore beau-
coup plus funcées qu'an commencement , et
il parot des hémorroides. Au traitement ordi-
naire , je joignis de légéres doses de camphre ,
et quelques parégoriques.

- Les vingt-septiéme, vingt-huitiéme et vingt-
nenvicwe, lesaccidens persevérérent. Le hoquet
continna , malgré les calmans, et le malade
éprouvait une sensation douloureuse 4 la ré-
gion épigastrique , toutes les fois que les bois-
sons Ctaient parvenues & 'estomac. L'urine ,
tonjours trés-funcee, laissait apercevoir une
hypostase d’un gri: sale. Présumant que le ho-
quet €tait excite en grande partie - par une
espéce de métasiase (singulius @ metestasi),
desirant en outre seconder la nature , en pro-
voguant une détermination plus considérable
du principe morbide vers la sorface, je fis
appl.iﬂ ver un large vésicatuire a la région épi-
gastrune. 3

- Le trentiéme, les accidens paraissentun peun
se mitiger : la nuit est assez Emme i le pouls,
devient souple et woins fébrile : la déglutition
s'exéente avec pins de faclité. Cependant le
hoquet continue toujours un pen.

Le trente-uniéine, le mieux se sountient, le.
hoguet est senlement un peu plus fréquent ;
il est presque continuel le trente-deuxiéme :
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le pouls est légérement fébrile , ‘et la tumélac~
tion de la jambe gaunche disparait totalement.
La déglutition recomrmence & étre trés-dith-
cile. ( Régime adoucissant : loock blanc, lave-
ment de décoction de casse. )

Le trente-troisiéme, rémission de la fidvre
trés-manifeste : nuit calme; le hoguet persévé-
rait, et 'enrouement était considérable. Il y
avait des vésicules dans la bouche, sur la lan-
gue, dans le gosier et méme dans le larynx et
la trachée-artcre, 4 en juger par les accidens.
Il existait toujours un peu de constipation.
J'insiste sur les lavemens , ainsi que sur le ré-

ime adoucissant et le loock blanc. J'ordonne
eén outre la potion svivante, a prendre par cuil-
lerées , dans la journée. ;

% Flor. tiliee dilut. . . . . . & . . & .giii
Aquee distillat. cinnam . . 'r._ « v 2 Eis
Sirup. corta peruv . « . o o s s o o Zis; m. f. p.

Jobserve ici que les vésicules de la derniére
éruption étaient un peu moins proéminentes
que celles qui s'étaient montrées en premier
lieu, On avait en soin dans les pansemens d’a-
doucir les excorications , et d'entretenir nne
lé%;é:e suppuration.

trente-guatriéme , le hoquet n’avait nulle-
ment diminué : 'enrouement persistait, et il y
avait beaucoup de gonflement sur les poignets,
ainsi que sur les mains : celles-ci étaient en par-
tie couvertes de petites phlycténes un peu apla-
ties. Le malade éprouvait une sensation dou-
loureuse dans le gosier en buvant. Je ne chan-
geai polint la marche curative.
~ Le trente-cinquiéme , le pouls me sembla un
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pen dur o Pirnlaiion do largox était violente.,,
et il survint nne aphonie presque compléte -
la déglutition s'exécutiit toujonrs asses diffici-
lement. Cependant le hoquet cessa , et lenflure
des poignets se maintenait dans toute sa force..
Les urives étaient trés-foncées , et présentaient
une hypostase d'une couleur grisitre, Les anti-
ph logistiques combinés avec les moyens cura-
tifs ci1-dessus énumérés , furent continués.

Le trente-sixi¢me, la tuméfaction dn poignet
gauche avait beaucoup avgmenté : I'urine était
moins chargée , et ne déposait nullement : il y
avait moins de dureté dans le pouls, que la
veille , et Paphonie n’était pas aussi prononcée.,
La déglutition était moins difficile ; mais il se
déclara pour la seconde fois des hémorroides
douloureuses. Le sujet rendait des crachats pu-
rolens, et méme des espéces de pellicules que
Pon pouvait regarder comme quelgues débris
des vesicules dont le siége était au%ar}rnx et A
la trachée-artére; d’oii 'onest , ce me semble,
en droit de conclure qu'il y avait réellement
abrasion dans la membrane muqueuse de ces
organes. Il existait de la toux. :

Le wente-septiéme, les douleurs hémorroi-
dales furent tres-iitigées : on avait eu soin de
mettre en usage la pulpe de pomme de rei-
nette, La nuit {ut calme : 'aphonie cessa : le
pouls était plus développé, et il y avair géné-
ralement moins de faiblesse. Cependant il sur-
vint un vomissement de matiére trés-jaune. La
base du traitement fut tovjours la méme : les
moyens thérapeutiques étaient simples , et I'on
ne s'en €cartait que pour’ combattre quelques
eépiphénomencs qui parfois se présentalent. Les
escarres,, dont - I'aspect dénotait un mauvais
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earactére, m'avaient décidé & ajouter un pew
de camphre aux fomentations ordinaires.

Le trente-huitiéme et le trente-neuviéme, état
plus satistaisant , mais appétit nul ; encore un
vomissement de matiére jaune et parfaimment
analogue & I'’humeur contenue dans les vési-
cules, Le méme traitement est continue.

Le quarantiéme, la fidévre est toujours trés-
légdre; il survient encore un vomissement sep-
blable & cenx qui avaient précédé. L'eniliire:
des mains diminne d'une maniére sensible.
Le quarante-uniéme , il y eut apyrexie com-
léte : le malade se trouvait bien : l'insomnie.
tait moins grande , et le gonflement des mains.
était entiérement dissipé , an point que ces par-
ties qui avaient été fort long-temps tumeéliees ,

araissaient ridées, et que la peau affectait un
état de flaccidité. . -

Les quarante-deuxiémeet quarante-troisiéme,
le degré d’amélioration se maintenait parfaite-
ment : cette posilion paraissait mémne si con-
forme 4 une véritable convalescence, que je
crus devoir purger doucement le malade, et
effectivement il parut en résulter un effet aussi
heureux que I'on pouvait le desirer.

Le quarante-quatrieme, la condition du sujet
est aussi avantageuse que les jours préceédens ,
malgré un léger vomissement.

Le quarante-cinquiéme, la scéne changea -
il arriva un accés de fiévre avec un grand
vomissement de matidre jaune , mélde de glai-
res : il y avait en méme temps un sentiment
d’embarras & la région épigastrique; maisl'excés.
d'excitabilité qui semblait dominer dans cette
partie, contre-indiquait tout moyen trop actif’;
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en effet , les sédatits seuls procuraient quelque:
soulagement.

Les quarante-sixiéne et quarante-septiéme ,
T'orage est un peu calmé : le mouvement fébrile
est 4 peine sensible , et les accidens précités se
trouvent singuliérement mitigés : 1l survient
cependant quelques légéres déjections alvines.

Le quarante-huitiéme correspondit avec le
quarante - cinqui¢me : il y eut de la fidvre, et
un vomissement analogne 4 ceux qui avaient
déja eu lieu. Le cours de ventre continuait,
mais toujours avec modération. Au demenrant,
je m'éloignai peu de la méthode curative ordi-
uaire ; j'insistai senlement un peu plus sur les
toniques , et particuliérement sur I'usage duw
guinquina ; j'avais soin de ne I'administrer qu’a
des dosesmodérées et proportionnées aux forces.
de l'individu, ; :

Le quarante-nenviéme, on observait moins
de fievre , et une légére apparence de mieux.
1l se fit encore alors une éruption , et il parut

‘deux nouvelles vésicules , dont une sur le bras

Fauch& » grosse comme un ceuf de poule, et
‘autre du volume d'une noix, sur la jambe
droite ; elles étaient diaphanes comme les pré-
cédentes, et remplies de méme d’'une sérosité
trés-jaune , qui n'altérait nullement leur trans-

arence , et ne changeait en aucune maniére
a couleur de la peau.

Le cinquantiéme, les forces se soutiennent
passablement , malgré la continuation de quel-
ues selles safranées : les urines sontfoncées et
éposent : je persévére dans 'emploi des toni-
ques , combinés avec d'autres moyens indiquds
par les circonstances. '
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Le cinquante-uniéme , retour passager du :
hoquet; état d'ailleurs satisfaisant.

Le cinquante-denxiéme, nuit agitée ; an re-
veil , mal-aise général , anorexie plus pronon-
cée; vomissement, deux on trois selles de ma-
tiére trés-jaune , dans le conrant de la journée.
Du reste, la langue est nette , et la fiévre
legere.

Le cinguante-troisidme , un peu de mieux, -
encore un voilissement et qunlq nes déjections
alvines porracées. '

Le cinquante-quatriéme , le mal-aise recom-
mence. Depuis plusicurs jours, le hoguet n’é-
tait plus continuel ; mais il revenait de temps
en temps; il y avait aussi quelquefois des éruc-
tations ou des nausées. '

Le cinquante-cinquiéne , le malade, qui se
sent assez bien, est purge doucement.

Le cinquante-sixiéme, tounjours vomissement;
hoquet un peu plus prolongé. Les calmans pro-
duisaient peu d'etfets ; ils ne sont donnés qu’a
des doses trés-ordinaires. ;

Les cinquante-septiéme et cinquante-huitiéme,
urines trés-colorées, avec sédiment briqueté.
Le vomissement continue , sans que pour cela
le malade soit plus mal.

Le cinquante-neuviéme , la fidvre est légére :
le hoquet cependant devient continuel : le ma-
lade éprouve des anxiétés et un al aise géné-
ral : le cours de ventre réparait : quelques selles’
sont porracées , et d’antres offrent un aspect
purulent. .
~ Le soixanti¢me , continuation des symptémes
de la veille : les vomissemens se multiplient
les mati¢res rendues sont noires, et ony aper-
cait des pellicules que 'on présume proyenir
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des débris des phlycténes intérieures. Les dé-
jections alvines devienuent également fréquen-
tes, et sont trés-fétides, J'insiste sur les adon-
cissans combings , avec les tuniygues et quelques
doux antiseptiques, :

Les soixanto-vnidme, soixante-denxidme et
soixante-troisiéme (1), les selles sont toujours
fréquentes , et d'vn javne tuncé comme I'hu-
meur que contenaient les phlycténes. Le hoquet
presque continuel ne cesse que par intervaile ,
¢t particnliérement pendant le somineil , qui
est toujours agité et de conrte dorée. la pré-
sence d'un liquide dans l'estomac suffit pour
réveiller ce symptdme.

Les soixante-quatriéme , soixante-cinqnidme
et suixante -sixiéme , les dejections continnent
et présentent les méines caractéres que les jours
precédens ; elles contiennent towvjours des
débris de membrane, Le malade ne pon-
vait plus rester au lit que trés-peu de tewps;
il se trouvait mieux dans son fauteuil. On
insista sur les remédes adoucissans. On sonte-
nait les forces par une légére décoction de
quinguina, ol I'on faisuit entrer la gomme
adragant.

Le soixante-septiéme,, les symptdmes angmen-
tent en intensité; le pouls devient plus fuible
etdglus.accéléré; les selles sont opinidires et
indiquent tonjours un état d'abrasion ; la iles-

(1)Je crois devoir observer ici que je tombat ondale
A cette époque , et que forcé de me mettre au Lit, il we
fur impossible de continuer mes visites : je chargeai
doncun de mes collégues de suivre la maludie , et il
voulut bien me rendre un compte exuct de ce qui se
passajt.
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tiﬁamhmﬁan de la langue a lieu : le hoquet
continue, Méme traitement : on prescrit en
outre un grain d'opium.

Le soixante-huitiéme , le hoquet est nn peu
moins fréquent, et'le malade rend par le haut
une matiére semblable 4 une teinture de satran,
Cependant le cours de ventre persévére , et les
selles sont d’une couleur verte , porracée. La
faiblesse et I'éréthisme sont extrdines, et le pouls
acquiert une vitesse extraordinaire.

Le soizxante-neuviéme, mort i six heures et
demie du matin (1).

Il n’est presque aucune partie de la surface
du corps qui, dans le cours de la maladie , n’ait
essuye successivemwent une éruption de vési-
cules plus eu moins considérables. Parmni les
phlycténes de ditférentes dimuensions , et dont
glusisurs égalaient pour le moins le volume

un ceut de poule, il s'en trouva ¢a et i dont
la grossenr n'excédait pas celle d'un pois. Quel-
ques-unes se réunissaient quelguefois pour for-
mer de tréslarges plagues. 1l résultait de leur
ouverture des espéces d’escarres d'une couleur
violette, et accompagnées d'un prurit britlant.
La sérosité contenue dans ces diverses vési-

(1) Tétais encore malade alors , et il m’érait impos—
sible de sortir du lit, Desivant cependant connaitre les
désordres intérieurs quavait pu produire une affection
aussi singulidre , et dont on a peu d'exemples , jinvitai
quelques -uns de mes colligues, et entre aulres
MNL Clerget et Beguinot, i tacher d'obtenir I'ouver-
ture do corps : ils frent done toutes les démarches
nécessaires & ce sujet , el je ne puis que leur en témoi-
aner ma.reconnm55ﬂlflce .
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cales, ¢tait abondante, trés-jaune et inodorad
Souvent, comme je l'ai déja observé, les Iinges,
malgré les pommades émollientes, se trouvalent
colles & In pean excoride.

Sur lafin de la maladie , il survint  la paume
des mains un grand nombre d’hmpounles qui
causaient une chaleur mordicante, et une dé-
mangeaison insupportable. La couvleur foncée
de la sérosité vésiculaire ne s'opposait nulle-
ment i la diaphanéité des exanthémes.

Dans le nombre des différentes personnes qui
ont soigné le malade, il ne s'en est tronvé an-
cune qui ait éprouvé le plus léger symnptde
que U'on puisse rapporter & ce genre d’affection,

Autopsie cadavérique. — La lace n’a rien

résenté de particulier ; seulement il sortait par
a bouche et par le nez une matiére sanguino-
lente et écumense. :

On apercevait quelques taches livides sur les
extrémités supérieures et inférienres , ainsi que
sur les hypocondres, ouelles étaient plus noin-
breuses qu'ailleurs. 8

La percussion de la poitrine n’a produitgn'un
son obscur sur les parties latérales ; wais plus
manifeste a la partie antérieure et moyenne de
cette cavité. : :

On distingnait dans lestégumens une couche
assez ¢paisse , d'nne graisse jaune et wollasse.

La glande thyruide , tumeéhée , sur-tont & sa
partie latérale gauche ; renfermait une ypetite
poche, d'une consistance presque cartilagi
neuse et remplie d’un sang épais et noirdire,

La trachée-artére était serrée et un pen apla=
tie 4 sa ]I:\arl:ie cartilagineuse, par la tmmnétac=
tion de la glande thyruide. Sa surface interne
€Lait tapissce d’'nn mucus sanguinolent et ecus
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inerk;, pareil & celui qui sortait par la bouchd
et parle mez. = : ;

Il.)es pourions avaient un Yolume ordinaire ;
o y décduvrait des taclies grises parsemées de
points noiritres. Leur parenchyine, et parti-
culiérement celui du lobe droit, contenait une
substance sanguinolente et purulente.

Le péricarde, o il y avait une trés-petite
quantité de sérosité , était couvert d'une couche
graissense fort épaisse, " . e

Le coeur,-dur, fernie et d'une grosseur natu-
relle, se tronvait égaléinent chargé d'une quan-
tité assez considérable de graisse. N

“Le didpliragme était charnu, et affectait une
lé%ﬁz condition érythématique. %

“Le pharynx et la membrane interne de 'ceso- -

hage étaient dans nn état naturel ; eton doit
hien penser que cette Pgr_ticularité provenait
de ce que' Péruption qui avait en lien dans ces
ofganes, ne s'etait pasrerouvelée, et que I'ex
coriation de la tunique mugueuse qui les revét,
s’était 'entiérement cicatrisée ; sahs laisser au-
cané 'trace, comine il arrive dans ce genre
d’atfection , touresles fois qué I'exsiccation et
la desquammation se font régulicrement. Effec”
tivement ; il est évident, d’aprés ce qui a été
exposé ci-dessus , que le pharynx et 'csophage
avdient été lésés, mais qu'ils dvaient recouvré '
leut intégrité, puisque, depuis le vingt-sep-
titme'jour de 'l maladie, il ne s'était plus mon- -
tré aucnn symptdme de déglutition difficile.

~Le ventricule n'offrait extérienremeént qu’une
légére ‘apparence’ de plilogose ; mais la mem=
brane veloutée était’en grande partie détruite'; '
sur-tout‘d V'endroit 'de la grande courbure , par
une suppuration noirdtre. Rt L

:'25.. . IG:

page 241 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=241

2 BITTM

242 M+ oprerwe

Le tuhe intestinal ne présentait aussi & 'exté-
rieur qu'un degré médiocre de phlegmasie.
Quant a I'intérieur , on y observait une altéra-
tion sensible, et !a. tunique mugqueuse, de ce
canal , était de méme que celle de I'estomac,
dans un état de deso:gammtwu considérable :
il y avaitabrasion réelle. Les désordres étaient
extrémes dans le jejunum.

Le colon transverse était rempli d'une ma-
tiére purulente et fétide.

Le foie, fermme, compacte et d'un volume
ordinaire, aifen:tmt une counleur grise , roussé-
tre et sangumulente (1), tant & sa surface exté-
rieure, antérieure et convexe, ‘qu A sa surface
mfeneure, postérieure. et ccmca\re. On, distin-
gnait quelques taches noirdtres au bord tran-
chant,

La vésicule du fiel était trés—peta.te

La rate était plus volumineuse que dans I’ etat-
naturel; mais du reste, elle était saine et un
peu pile & l'extérienr. ..

On det;uuvr;ut une ceucheax cassws de gra,usse -
sur I épiploon , parl::g:ulmmmenz sur le fenillet
qui est. atta.l;he 4 la grande. courbure de l'esto-
mac. Les autres organes ne, la,:ssmentja,peme-
voir ancune léslon igne de remarque . j

En exa.mmmt les grands Tapports, qm_,.cumme
on le sait s exlistent entre la pean et le systéme
muqueux, il n'est pas difficilg,, je pense; de.
remonter 4 la causg, mateme,lle des d.lﬁ'Bll'S désor-
dres cl-dessus £numeres.

(1) Qﬁalquq:l éqiﬁwoquas qi:p}:: pal“q;ﬂentcesexprﬁ-
sions,, je n'ai_pas, cru devoir fairg, le moindre change-
ment,, et je les rapporte, telles qu elles m'ont été com-

gmusiquées.
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Eu égard aux différens détails qni ont été-
exposés, il est: clair que la maladie, dont on
vient de donner I'histoire , est caractérisée par:
une éruption sui gereris , qui en constitue
la crise principale. En effet, les exanthémes
ui. ont paru, différent beauconp des autres
espitces d'eftlorescence que 'on connait, non-
seulement par leur forme et leur marche , mais
encore par d’autres particularités. On ne peut
donc méconnaitre ici une maladie érnplive par-
ticuliére. Or , d’aprés ce qui s'est passé, elle
ne doit pas étre considérée comme symptdme
d'une atfection primitive ; elle est donc essen-
tielle , et conséquemment le pempligus peut
étre idiopathique. ;

OBSERVATION

SUR LA RESECTION DES EXTREMITES CONTIOUES DE L'HUS
MERUS T DU CUBITUS CARIEES, PRECEDEES DI QUEL=
QUES CONSIDERATIONS GENERALES SUR L'HISTOTHE DE'
CETTE# METHODE D'OPERER DANS DIFFERENS CASj

Par M. Cuampion , chirurgien en chel du dépdt . de
mendicité die la Meuse,, membre de plusieurs Sociétds;
savantes, : ' 3 !

Iart'de gudriv ve triomphie jamais plus heurensement que:

1 lorsqu'il pentemployerles moyens chirurgicaux au apératoires.
(M. PELIET AN , Clinigue ckir, , tome I, page 1t0.)

Direis T'antiquité la plus reculée jusqua nos
jours’, on'n’a connu d’autre ressource pour
détruire la carie qui affecte les extrémités arti~
culaires des os longs , ‘que dans I'amputation
des'membres. Ce n'est, en effet, qlge puis le

1 L)
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milieu du siécle dernier qu'on a appris a éd
conserver un certain nombre en- emportant.
uniquerent les portions d’os altérées (1). Cette
mﬂ}mdt. a d'abord été mise en usage contre la
necrose et la carie de Vextrémité supérieure de
Vhumérus @ c'est & JFhite de Manclester
qu'est dit I'honneur de la premiére tentative,
qui fut faite en 1768 (2). 11 fut bientdt suivi par

(1) e sais qu'on trouve dans Paul d'Egine , qu'on
Fait vivre au septidme sitele, 1 mt![rdtlun d'un traitement
analogue donnde encestermes : 8¢ ossis terminus propé
articulum ﬁmur vitiatus idem serra auferri debet.
(L. G, c.4.) Mais le vague et l'indétermination de ce
consel , lennrme distance qui sq’-lmre une donnée aussi
incertuine de la conception et de 'exécution hardie des
premiéres tentatives de ce genre; dont les procddés
sont si variés, ne permettent pas de reporter la décon-
verte de la résection partielle des extrémités des os &
une €p oque ausst reculée ., avee d'antant plus de raison ,
que fe précepte de l’illusrne Médegin grec a été inconnu
de toute lantiquitéd  qu'il I'a été egalement des muder—-
nes, ainsi que de ceux qui l'ont mis en pratique, et
qﬁ’assin‘frmcn't il serait encore enseveli dans U'oubli le
plus profond, si une nouvelle découverte n'en avait

_Aéterminé la recherche. « 1l ¢st une infinité de choses,
~dit Galien, quon n'apergoit dans les aneiens , gue lors-

qu'on les gonnait avant de les y cherchet.» (De loc.
.tyﬂ"ec.c Ib. 42, cap.8.)

(@' Il parait que Figarous ; de Monfpemer avait
exéeuté la méme npému:m dés 1764 ; mais outre qull
ne la fit connaitre qu'en 1788 ,le sujet moribond ne
survéent que quelques jowrs ; et dailleurs ; comme ila
fini-par en faure Vaveu ; il ne Et ‘pas la résection , mais
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.Bent de Newecaste, et il I'a été successivement
.depuis par Danovret, MM, Morean, Percy,

David , Rouz, etc. , sans compter les cas nom-

. brenx d’extraction de la téte du mémne os iso-
-Jée de son corps, rapportés }mr Thomas Faw-
der, Boucher, Bulagnier,

loubien , etc, , et
ceux peut-&tre plus nombreux encore, prati-
qués aunx armées par des chirurgiens militaires

- qui en ayaient regu exemple el le précepte de

leur chef , M. Percy , qui doit avoir tant de
faits heureux & citer dans ce genre. En général,
les praticiens habiles adoptérent le principe qui
avait dirigé FFhite dans son opération , et ré-
férérent cette méthode a I'amputation du bras
dans |'article. ; ;
L’emploi de la résection partielle des os carids
était borné, et paraissait exclusivewent appli-
cable a I'articulation de Tépaule, lorsqu’en
1781, Park en Angleterre, et en 1782, M. Mo~
rear en France, anngncérent et exécutérent

-tous les denx le projet de son application aux

articulations ginglymoidales. La maniére dont
ils sont parvenus 'un et 'auntre 4 cette impox-

.tante découverte mérite d'ére connue, afin de
.démontrer qu'elle est propre & chacun d'eux.

L'idée en fut suggérée i Park, par le {ait que
lui raconta Binns , d'un homme qui était guéri
sans ankilose, quoique Fainman elit été dans
Iobligation de lui amputer l'extrémite infé-

-rieure de I'humérus., dénudée et luxée d'une

maniére irréductible , et sans doute aunssi par le
succes déja réitéré alors dans sa patrie de 'o-

peration de Hhite, Ce fut par la connaissance

simple'mer;t l’ai:laticln delg l,éﬁ ll_ﬂ: l'hu-:;:!é-rusi , laquelie
était détachée et mobile, : R
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‘de ce qui précide, par delongues méditations,
~diverses conférences avec des confréres habiles,
el des essais répétés sur le cadavre , que Park
se détermina 4 emporter toutes les portions
osseuses de l'articulation du genou & un jenne
‘howme commis & ses soins : Plnrope entiére
connait le succés éclatant qu’il a obtenu.

M. Morecu y fut condnit d’une maniére plus
subite , et par le seul cas suivant : une roue de
voiture chargée , en passant sur la jambe du
nommé Lec!wpine, jenne homme fort et vigou-
renx , {ractnra le peroné & sa partie inférieure,
Juxa le pied en dehors, avec déchirure des
ligamens et issue de l'extrémité tarsienne du
tibia non fracturé , & travers les parties molles

~qui furent aussi lacérées en dehors et en dedans

de la jambe. i

" Vingt jours s’étaient déja écoulés depuis cet
événement, sans qu'on eiit opéré la réduction,
lorsque M. Moreaw fut appelé; le pied était
trés -dejeté en- dehors, le tibia saillant et dé-
nudeé de prés de deux pouces, était affecté de
~carie séche dans la:méme étendue ; ( ¢'est ainsi

“qu’on nomme alors la mortification des os); le

tragmentinférieur du peroné était enfoncé dans

“les chairs avec une esquille du méme 0s4 les

partics molles des faces externe et interne dela
jambe offraient des lambeawx d’escarres gan-

-grenenses , en partie dissous par une suppura-
“tion ichoreuse etinfecte ;-celles de la partie pos-
“térieure étaient seules en bon état; enfin, des

vers pullulaient de ces plaies en telle quantité,
«que dans l'intervalle de douze heures , qui était
celui des pansemens , ils se répandaient le long

-dumembremalgré 'appareil.

La gravit¢ d'un tel accident réclamait am-
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putation d'unemaniére impérieuse ; ¢’était l'in-
dication de I'art, le veen des assistans et du
malade , encore trop heureux de trouver son
salut dans la perte de son membre; ce fut aussi
Pintention de M. Moreax ; mais considérant
ensuite, que le pied érait sain , que les nerfs, les

‘valsseaux et muscles principanx jouissaient de

la vie, il desira conserver la jambe, et aussitot,
sansautre conseil que le sien, et d’autres lumié-
res que son génie, il congut et exécuta l'opé-
ration snivante ; il ‘scia I'extrémité inférieure-
du tibia an-dessus 'de la partie morte, il en-
leva l'esquille duperoné, rescisa les deux fra-
gmens du méme os que l'on ne pouvait afiron-
ter , et ¢ui irritaient les chairs, en conservant
toutefois la malléole externe, et apres avoir
enlevé les lambeaux de chairs putréfiés, ‘il
replaga l¢ pied au bout de la jambe, qu’il y
ma.i.ntmt. par-un pansement, et un appareil
approprie. )

Les suites furent aussi simples que 'opéra-
tion avoit été laborieuse; dans le cours de truis

_mois, les plaies se cicatrisérent, et la jambe

acquit assez de consistance par le rapproche-
ment des surfaces ossevses, pour permettre au
malade de s'appuyer dessus. Avant la fin de-
'année, il avait recouvré la faculté de marcher,
sans autre secours qu'un talon élevé, et celle
de pouvoir se livrer anx travaux les plus péni-
bles de la campagne , jouissant d'une maniére
sensible des mouvemens deflexion , d’extension,
d’adduction et d’abduction dans la nouvelle
articulation, = . :
Quoique MM. Park et Morean dont ]io
parle , solent entrés simultanément dans la
inéine carriére , ils sont loin d'y avoir marché
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d’un pas égal : c'est ainsi.que Park, dont op
ne peut trop d’ailleurs admirer le courage et

‘louer I'entreprise, au lien d'étre affermi par lg

fait qu'il publie, de chercher 4 étendre les
applications de sa methode’, et d’encourager
ses contemporains & 'imiter , est intimidé,
chancelleet semble renoncera de nouveanx suc-
césj c’est an moins l'opinion que fait nairre la
guestion qu'il se fait, et le dernier conseil qu’il
doune; savoir, si on ne connaitra pas que la
résection des os est en gé_liéfﬁl prejudiciable
dans les maladies du genou, et si on ne la bor-
nera pas au seul cas de carie du coude par
cause externe ! M. Morean, au contraire, dés
la premiére lueur d’espérance sur la réussite de
son opération, pressent tous les avantages que
I'art peut retirerde Uemiploi d'un 'prucécﬁé, , ana-
logue aux cas trés-multipliés de carie articu-
laire, et il s'en exprime ainsi 4 "Académie de
Chirurgie , en lui adressant I'histoire de son
malade, en” 1782 : ' :
-« Les caries des articulations sont regardées
» commie des maladies incurables qui exigent
» Pamputation ; ne pourrait-on pas, dans le
» cas ou tous les autres moyens curatifs au-
» raient été inntiles, tenter de sauver le mem-
» bre par une opération i- eu-pres semblable ?
* exen: Il:e, I'articulation du

» coude, el continue ainsi : quand la carie
» aflecterait toute Particulation ; dans pareille
» circonstance, je I'emporterais; je mettrais les

» 0s coupgs i méme de se toucher, lorsque la

» rétraction des muscles les ra?:]imﬁ:lgerai_t I'un
# del’autre. Jetiendraisle membre fixé, comme
» dansune fracture, et j'attendrais patiemmeng

» que les piéces osseuses se soudassent. » Plug
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pas il ajoute : « il y a sfirement beauconp d'au;
» tres circonstances ou on peut partir de cellg
» opération pour se diriger dans lgs maladies
» graves des articulations, »

Ces réflexions d’'une mile énergie, et 'obser;
vation qui y a donné lieu, ayant été souinises
aufiugement de I'Académie de Chirurgie, sur
la fin de 1782, Park n’ayant publié sun opéra-
tion gp’en 1783, il est évident que M. Moreaz
pe pouvait étre informé de cette tentative , ni
de son résultat, lorsqu'il écrivait; d'otiilrésulte,
qu’il a dii gréer sa méthode, qu'il n'a rien em-
prunté de I’ Autenr anglais, et qu'il doit &tre
regardé comme J'un des inventeurs de la résec-
tion partielle des os appliquée aux articulations
ginglymoidales (1), i

J'a1 dit que quand 1'observation de Withe
parut , elle avait été accueillie et répétée ; mais
je ne puis en dire autant pour celle de Park,

qui fut généralement mnal regue en Angleterre,

aussi bien qu'en France ; les nns jugeant I'ope-
ration impraticable, n’osérent y ajouter foij; les
autres y crurent, mais la regardérent comme
l'exemple d'une témeérité énoncée,et d’un avan-
tage précaire. De tous ceux Eui ont citée,
ancun n’a donné le conseil de la réitérer ;
personng n'a parn disposé & l'entreprendre,
M. Lassus méme, 4 qui nous devons la con-
naissance de cette observation, en notre langue,

(1) Il faut lire Vimportant et précienx mémoire de
M. Moreau fils , présenté a la Faculté de Médecine de
Paris , pour son doct-::_rht 5 S0US le titre d' Observations-
Prauiques relatives & la résection des articulations
afffectdes de carie ; an 11 (1803); ayec grayures,
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a cru devoir insérer dans sa traduction qu'elle
ne serait jamais répétée ; et il est resté telle-
ment persnadé de cette idée, qu'il n'en fait
aucune mention dans ses écrits, d’aillenrs si
recommandables par la solidité des principes,
un éloignement marqué pour toute hypotheése,
etc.”

Si on ajouta peu de foi au résultat de I'opé-
ration de Park, on n’accorda guéres plus de
confiance au conseil qu'il donna de I'appliquer
a la carie du coude par cause externe.

L'Académie de Clururgie, qui avait agréé en
1782, I'ohservarion de la résection opérée sur
Lecheppe , rapportée ci-dessus, éleva en 1789
des doutes sur la vérité du récit de nouvelles
observations de la résection des extrémités des
0s, et sur-tout de leur corps que M. Morean
lui adressa ; ou au moins elle crut devoir atten-
dre que de nouveaux faits vinssent confirmer
les premiers, avant de se prononcer en faveur
d’une opération qui, en effet, deviendrait bar-
bare, s elle n’était salutaire, mais la destruc-
tion aussi subite,, qu'inattendue de cette com-
pagnie , I'honneur et la gloire de la chirurgie
trancaise,interrompit la communication denou-
velles ohservations , entraina 'oubli de celles
primitivement adressées , et nous priva de l'a
probation qui devait é&tre le prix de tant de
travaux. Cette triple perte a reculé jusqn’au-
jourd’hui I'emploi général de la résection des
portions oss¢uses des arliculations ginglymoi-
dales altérées , parce qu'il ne fallait pas moins
que I'ensemble imposant de nombreux succés,
et l'assentiment d'un des premiers corps de
savans de I'Europe, pour dissiper en méme
temps Tespéce d’effroi qu’avait prgduit T'ou-
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vrage de Park, et les craintes chimériques de
dithcultés extrémes, d'accidens formidables,
de dangers imminens,, qu'on regardait comme
inséparables d’opérations de cette nature, et
qui ont toujours arrété la main de I'opérateur
doué d’ailleurs des plus rares talens.

Ce n’est en effet que par de semblables motifs,
quon peut expliquer pourquoi cette opération
estencore le partage deses inventeurs; car per-
sonne., que je sache, ne I'a employée; a l'ex-
ception , comme je I'ai ‘déja dit, de M. Percy
et de quelques chirurgiens militaires qui, mar-
chant sur ses traces, I'ont mise en usage dans
quelques cas graves de plaies d’armes i feu;
m:urquoi , de tous les Anteurs modernes ,

. Sabatier est-il le seul qui en ait parlé d’une
maniére favorable, et qui ait accorgé son suf-
frage aux travaux de MM. Moreau , pire et
fils ¥ Suffrage d’antant plus honorable , que cet
iHustre praticien était , il y a vingt ans , un des
plus sceptiques en cette matiére.:

Quant a moi, éléve de M. Moreau , nourri
de ses préceptes, et témoin de ses succés , {'al
di pratiquer la résection, lorsque l'ogcasion
m’en a été offerte ; c’est le résultat de mes pre-
miers efforts en ce genre que j’ai 'honneur de
soumettre anjourd’hui 4 l'attention et aux ré-
flexions des -gens de l'art éclairés et non pre-
venus, regrettant de ne pouvoir, 4 causedela
saison el de la distance deslienx, lenr présenter
de méme mon malade opéré et guéri; i quoi
j'ai taché de suppléer par I'envoi d’un modéle
en ¢ire enlevé sur nature, le membre étant dans
le.plus grand degré d’extension’ dont il soit
redevenu susceptible , et oul'on peut juger de
la nouvelle forme et du volume que le bras a
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pris, ainsi gue des diverses incisions qui ont
£Lé pratiguées, . ;

Cette pi¢ce, apréds avoir été présentée & la

wemiére Classe de lnstitut, et & la Société de
la faculté de medecine , a été déposée par M. le
prufessenr Perey, an Conservatoire de -cette
faculte. - - ;

Etienne Hyardel , culiivateur 2 Tannoy,
’un tempérawent lymphatique, d’une bonne
constitutjun , dg¢ de quarante ans, vint me
.consulter lg 7 decembre 1810, pour un engor-
gement chroniqne considérable de tonte I'arti-
culatiou humero-cubitale du c6té gauche, avec
un ulcére 4 la pariic intgrne , par lequel suin-
tait un pus sérenx et ronssitre qui tachait: le
linge en gris; couleur gui n’a jamais varié ; un
stylet introduit par cette issue pénétra dans 1'ar-
‘ticle dont les surfaces osseuses pouvaient &tre
senties 4 nu. :

J'interrogeai cet homme sur les maladies
antérieures dont il avait été atteint, et sur les
causes qui pouvaient avoir, déterminé celle-ci;
vaici ce qu’il mapprit ; ¥

Il avait toujours joui d'une bonne santé,
lorsqu’en 1806, il gagna la gale, qu'il conser-
vait depuis denx mois, sans avoir encore use
d’aucun reméde, quand il Jui survint d’une
maniére assez subite un abcés prés le conde
gauche , qui s’ouvrit spontanément , et se gué-
rit de méme dans lintervalle d’une douzaine
de jours. o _

Ce fut alors senlement qu'il employa contre
P'éruption cutanée une pommade. faite de pa-
tience , d’axonge et de pgudre & canon, qui la
liz disparaitre en huit jours.

Peux ans apreés il ressentit sans cause connue
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des .douleurs dans l'articulation du counde du!
méme cOté , lorsqu’il. éprouvait 'la moindre
commotion , ou qu'il voulait soulever quelyue
fardeau avec ce bras; cetfe donleur qu'il qua-
lifie de rhumatisme; guoiqu’il n'en ait jamais
eu d’autres atteintes; persévéra pendant quatre
i cing mois; et disparut sans traitement:

En 1809, les travaux rudes dé I'agricolture ;
et notamment la conduite d"une charrue dans
un terrain pierreux (ui occasionnait des secous-
ses vives et soutenues dans les membres supé-
rievrs , ramenérent bientdt les douleurs articu-
ldires qui; lé soir, étaient accompagnées d'é-
lancemens et de roideur dans lés mouvemens.

Le repos amené par la snspension de tout
exercice pénible pendant I'hiver, diminua telle-
ment lesdonleurs d’ Hyardel qu'il se crut guéri 3
mais la reprise de la charrue en mai 1810, les
reproduisit plus fortes gqu’anparavant ; un ab=
cés se forma & la pariie externe du coude; il
s'ouvrit au bour de quinze jours; le pus, d’abord
blanc et épais, devint ‘ensuite séreux; ce qui’
toutefoisne put éipécher le malade de se livrer

“¥la-farigne; et particuliérement & celle de la

charrue qu'il regardait d’ailleurs comme salu-°
taire, parce quil s'apercevait d'une suppura-
tion trés-abondante , pendant les ébranlemens
multipliés que les bras éprouvent par ce genre
de, travail. . Pt i :
.- Dans le courarit-de séptembre méme annéde |
deux chiites faites sur le conde maldde, pen-
dant l'une. desquelles le malade entendit un
graquement sensible dans I'articulation dou-
uréuse , acerurent les douleurs, et enraye-
rent_complétement les mouvemens de I'avanti=.
bras qui étaient déja beancoup diminués; sur.

page 253 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=253

2 BITTM

54 CrirtUnRGrzIE,

la fin de novembre , un accroissement subit des.
douleurs qui s'étendaient dans tout I'avant-
bras, I'impossibilité d’exécuter, avec cette par-
tie, le plus léger mouvement, commencérent
pourtant & effrayer cet homme, et le détermi-.
nérent 4 venir me consulter,

Apres 'examen attentif du bras, et 'exposé’
de ce qui précéde, je ne vis de ressource pour
sauver le membre, que dans la résection des
portions d’os carides, je [l:lm]?c:sai cette opéra-
tion au malade, & laquelle il se décida deux
jours aprés; je I'exécutai de la manidre sui-
vante, en presence de M. Morean , et d'un
nombreux concours d’éléves.

Le malade vétu uniquement d'un pantalon
et d'une chemise, dont on avait détaché la
manche gauche, le corps garni d'un drap plié.
en quatre, fut assis sur une chaise haute et
so]igc » le dos, presque tourné en face du jour,
le bras malade écarté du tronc & angle droit,
et l'ayant-bras & demi-tléchi; deux aides placés,,
I'un 4 la partie supérieure du membre , et 'ay-;
tre & la partie inférieure, le soutinrent dans cette:
situation., tandis que deux autres maintinrent
le reste du corps, 3’appliquai un garot au tiers
supérieur du bras, et un cinguiéme aide fut
charge d'en diriger 'action. : ;
_Je pratiquai une incision verticale et pro-
fonde jusqu’a I'os, sur le bord interne du bras,
environ-deux pouces au-dessus du condyle hu-
méral , que j'étendis jusqu’au dessous de luiy
j'en fis uneé semblable sur le:bord opposé, et je-
L.-s réunis inkérieurement par une-section hori-
zoutale on transversale immédiatement au-des-
sous de l'insertion du muscle triceps brachial
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{ scapulo-humgro-olécrinien. ). Je détachai de
l'os, et de bas en haut, le lambean circonscrit
par cette triple incision, et je le fis maintenir
dlévé, :

Toutes les chairs qui environnaient la sur-
face de I'humeérus découverte étaient presque
confonducs, et n’offraient guéres par-tout qu'nn
tissu blanchdtre lardacé et rénirtent. Deux
excrojssances pyrilormes , lisses et polies, de
coulenr grisitre, dont I'une était longue de
plus d’un pouce et demi , avaient pris naissance
par un pedicule étroit dans les chairs de la par-
tie antérieure de 1'article ; un pus sanieux suin-
tait de différens, points de Particulation qui en
était abreuvée. A l'aide d’ablution d’ean froide
et d’abstersions avec une éponge fine, je recon-
nus que la partie inférienre de I'humérus 4 nu
éraitjaune, gonflée de toute part, qu’elle offrait

4 et 14 des aspérités, qu'une partie de sa sur-
face revétue de, cartilages, était. détrnite par
érosion:, etje me determinai & emporter cette
portion toute entiére. Pour y parvenir, je dis-..
séqnai. avec, beauconp de précautions prés la
Eﬂ.!‘ﬁ&ﬁu}aéﬂenre de la plaie asse des fibres du-

rachial antérieur ( huméro cubital'), qui s'in-
sérent i la face: correspondante de l'os, pour!
pouvoir insinuer en cet endroit le manche d'un:
scalpelsur lequel je sciai I'humeérus, apré avoir
coupé le périoste circulairement ; cette section
faitey, je lis:porter le coude dans le sens dela’
flexion de 'avant-bras , cest-a-dire , en devant.
et'enuhaut ,, pour faire saillir en arriére la por-
tion isolée de l'os, et'écarter assez des chairs,
alin de ponvoir la détacher facilement. Lors-

w'elle fut emportée , je rematquai que la carie
s éténdait un peun au tissu réticulaire de la por:
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tion supérieure de 'humérus; je sciai encure
un demi-pouce de cet os. !

- Le conde fut ensuite ramené en arriére '[:IO'I.'.'.I’
examiner les os de PVavant-bras; le radius me -
parut sain; je m 'en assurai én creusant sa téte
avec mna gouge, et en consﬂiarant avec soin le
collet qui la supporte. Iln'en etalt pas de méme
du cnbitus qm se trouvd carié dans la m]eure
partie de ses éminences; et cette altération, qui
se falsait sur-tont remarque.r du- cdté interney -
s'etendait méme au-dessousd ‘elles, Pour 1'enle-
ver, je fis une incision de quinze 4 dix-huit
119, res sur la partie interne de Volécréne; je

detachai les chairs ?m adhéraient au cubitus
dans tounte la circontérence de cette étendue
je plagai un rétracteur en toile, entre l'os et les
chairs isnlées , et avec une petite scié je m‘upal :
Polecriure & sa base , de de{mrs ‘en dedans,’ et
ﬂh]lq uement en bas , de maniére & comprendre
dans ma section le plus possible de la partie-
interne del'apophyse coronoide, sans toucher
a. Varticulation cubito-radiale’ que j espérals'j
conserver ;je lavai soignensement cette purnqﬂ :
scice clul. se¢ trouva saine dans'environ la imoitié s
de son epalsseur carrespandame au radius
tandis que du’cOté interue , 'son tissu était ]au- :
ndtre ; facile & rompre ; et le sang uf en'sor-;
dait ét.a.lt trés-noir. Pareille remarque ayant été
faite sur:la portion restante de'la coronulde,
jemportai & 'aide du cisean et dn maillet, toat'
ce qui était encore malade; ét je laissai le tiers'!
externe de.cette derniére. euunence qul .ctaul‘.1
trés-sain ; cequiine dispensa de d:.tru:re l’arsl
culation cunbito radiale:

La- consistance ferme des s;wiacc,fs osselses
dc.cu:.werLcs leur couleur naturelle yaussi bien:

page 256 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=256

2 BITTM

Cuimrnvuvncre. 257

que celle du sang qui en sortait, ne laissant
aucun doute sur lear bon état, mon,opération se
trouva terminée ; alors je ramenai le bras dans
la demi-flexion ; je réappliguai le lambean sur
la plaie, et le malade fut conduit au lit ; lors-
qu’il fut couché, je is quatre points de suture,
un & chaque angle intérieur du lambeaun qua-
drilatére , et un au milien de chacune des inci-
sions latérales qui le formaient ; ancune artére
ne donnant du sang , de manicre & inquiéter,
quoique legarrot fiut reliché depuis loug-temps,
je ne pratiquai aucune ligature.

Le malade fut placé horizontalement sur le
dos, le membre & demi-fléchi sur un long cous-
sin en balles d’avoine, préliminairement garni,
dans l'ordre suivant, d'un drap plié en huit
donbles, d’un bandage de Sculiet de huit ban-
delettes seulement , d'une compresse et d'un
gliteaun de charpie; pareille giteaun et compresse
furent -a;{rp]iqués aux parties externe et Posté—
rieure du bras , et furent maintenus 'un et
I'autre en contact par l'entre-croisement réci-
proque des bandelettes humectées d’eaun tiéde ,
un cerceau destiné a garantir le bras du poids
des couvertnres cdmrﬁéta l'appareil , avec le
garrot que je laissal par précaution. '

Le membre fut & peine abandonné & lui-
méme , que la partie inférievre de I'’humérus
s'éleva par un spasme dont le deltoide fut at-
fecté 3 je parai & cet épif;hénoméue , guidura
trois jours, en élevant le bras et I'avant-bras
au nivean de Pépaule par un second coussin
placé sous le premier.

Je prescrivis une émulsion d’amandes douces,
avec addition de deux onces de sirop dia-
code par pinte pour boisson ; trois bouillons

23, 17
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gras jusquau lendemain pour nourriture, et
je recommandai le plus grand repos. Le soir,
pouls élevé; le malade accuse de la cusson
dans la plaie ; la nuit, repos sans sommeil.

Le second jour, fidvre légére , peu de soif,
appareil teint d'une sérosité sanguinolente ;
addition de riz dans le bouillon deux fois par
jour, parce que le malade, mangeant beaucoup
d’habitude, avait éprouvé une défaillance vers
le soir.

Troisiéme jour, méme état ; suppression de
Yémulsion et du sirop; eaun d’orge coupée avec
du lait, qui agrée davantage au malade; appli-
cation d'un cataplasme émollient sur le ban-
dage, pour humecter et ramollir I'appareil qui
fut levé dans 'aprés-midi. Le membre érait 1é-
gérement tumélié , mais sans douleur; la char-

ie de la plaie externe ne fut renouvellée qu'en
partie,, celle de I'interne le fut entiérement,
parce quelle était humectée d’un fluide sanieux
Eroven ant des parties ulcérées antérieurement

I'opération, et dont I'écoulement fut trés-
sensible, lorsqu’on souleva le bras; I'élévation
de celui-ci se fit facilement par le secours d'un
aide qui glissa les deux mains entre le membre
etle coussin, I'une av-dessus du pli du bras,
et Pautre au milien de Pavant-bras, tandis que
le malade ‘portait lui-méme sa main ; le ban-
dage fut renouvellé,

Quatriéme jour , sommeil de quelques heures
pendant la noit du troisiéme ; pouls presque
naturel ; appétit ; plaies piles convertes d’une
exudation lymphatique légére; les bords furent
couverts de bandelettes de toile enduites de
cerat ; deux soupes, :
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Du cingui¢me au sixiéme jour , section des
points de suture, '

Septiéme jour, chairs grenues , d'un rouge
vermeil ; suppuration d'une bunne nature de
toute la surface extérieure des plaies, éconle-
ment de sanie de la surface interne par la plaie
inférieure 5 apyrexie compléte.

Les jours suivans, la sanie devient plus rare ;
la suppuration est un pen abondante ; le ban-
dage est rarement sali au pansement du second
jour.

Vingtiéme jour, les extrémités osseuses ne
sont plus écartées que d'un pouce environ ; le
mewmbre a acquis une consistance , telle qu'on
peutle soulever en entier, en portant seulement
sa partie inférieure. - ;

- La cicatrisation des plaies, qui commengait
4 s'opérer 4 leurs extrémités du douziéme au
quinziéme jour , a continué ses progrés d’uvne
manicre rapide, notamment & P'externe oun su-
périeure, et & la transversale. . * et
- Vers le quarantiéme jour, il ne restait plus
qu'une petite surface i la plaie interne ; alors
le gonflement chronique desparties molles était
pres jue complétement dissipé , ces mémes par-
ties reprenant sensiblement leur souplesse et
leur élasticité. T

Le malade fut levé tous les deux jours d’a-
bord ; puis tous les jours ; il restait assis , le
bras appuyé sur une table élevée; bientdt il
putsepromener librement i 1'aide d'une écharpe
solide, en forme de gouttiére, et enfin le qua-
rante- cinquiéine jour aprés l'opération, il
retourna & pied chez lui, dont il était distant
d’une liene et demie. _

Le 20 féyrier 1811, toutes les plaies étaieng

170
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cicatrisées parfaitement ; les os de avant-bras
étaient presqu’en contact immeédiat avec 'hu-
mérus; le walade pouvait déja exécuter un
léger mouvement de flexion, le bras étant
écarté do corps; 4 la vérité, c’érait avec len-
teur, mais sans tremblement ; dans un de ces
monvemens, jengageal Hyanael i porter la
flexion aussi loin qu'il le pourrait ; en exécu-
tant de ce conseil , nous entendimes danslanou-
velle articulation un craquement sensible qui
inquiéta vivement le malade, et que j’attribuai
a la rencontre des extrémités des os de I'avant-
bras, avec celle de 'humeéros, lesquelles ame-
nées d'abord devant ce dernier, étaient portées
ensnite dessous lui, en le frottant.

De retour dans ses foyers, cet homme n'a
cessé de diriger tous les travaux de la maison :
en juin, il put fancher de suite cinguante ver-
zes de prés; depuis, il a recouvré snccessive-
anent la majeure partie des usages de ce mem-
bre, an point qu'un an étant 4 peine écoulé
depnis l'opération, il manie un fléau et bat en

range, porte un sceau d’'cau; et satisfait éga-
lement & tous les autres besoins de son état.

11 fléchit I'avant-bras sur le bras assez rapi-
dement : il peut le porter 4 sa bouche; la supi-
nation et la pronation s'exécutent hien a la fa-
veur d’un mouvement composé de celui de
rotation de l'articulation de I'épaule, et d'un
autre de torsion des chairs de P'articulation
artificielle. Les doigts jouissent aussi de la plus
firal':ﬁe partie de %eur mobilité premiére, a

exception des deux derniers, qui n’obéissent
qu'd une demi-extension. i
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Dans l'histoire que je viens de tracer, je me-
suis borné 4 rendre compte des diverses cir-
constances qui ont précédé mon opération ,
du procédé que j'ai suivi, et des suites hen-
reuses qui en ont €té le résnltat. "Fai soigneu-
sement évité toute digression qui aurait pu
détourner 'attention , me réservant de rappel-
ler ensuite les points les plus saillans de la ma«
ladie , et de 'opération qu'elle a nécessitée.
~ Les dérails presque minuticux dans lesquels
je suis entré sur 1'état de l'individu, antérieur a
mon opération et sur les phénoménes précur-
seurs de la maladie, m’ont paru nécessaires pour
indic{uer la nature des causes quil’ont produite,
et éclairer la marche si souvent obscure de ces
scrtes d’affections,

La situation assise dans laquelle j'ai placé
mon malade, n’étant pointcelle que M. Moreau
fils a adoptée de prétérence, étant an contraire
celle qu'il a cru devoir condamner par les in-
convéniens que feu Monsieur son pére avaitg
trouvés en s'en servant, je dois dire pourquoi
je I'ai préférée; le hasard seul a le plus contri-
bué 4 mon choix ; car j'avais de prime abord
[ait préparer une table garnie d'un matelas pour
coucher mon malade; mais au moment de F'e m-
p]c‘?'er » je remarquai que le local oh j'allais
opérer étant fort étroit, je me trouverais tro
borné dans ma situation ; le malade fut assis,
et j’avouerai que sa soumission courageuse , la
facilité que je trouvai a varier ma position , soit
pour disséquer les lambeaux, ou scier les por-
tions d'os, me donnérent lieu de me féliciter
de cette préférence fortuite.
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Lelambean quadrilatére,ordinairement borné
au-dessus de l'olécrine,fut étendu jusqu’au des-
sous de I'insertion du triceps brachial, sur 'avis
de M. Moreaw, & quil'expérience avait appris

ue par ce moyen les os del'avant-bras seraient

v qius i deconvert, et qu'on serait moins géné
lors de lenr résection, par les chairs qui les
entourent : ce proceédé répété sur le cadavre
n’offre presque que les deux incisions longitu-
dinales & faire ; inais on observera qu’il en est
autrement sur une articulation ma_lage , €N Tai-
son de I'engorgement des parties molles qui est
toujours trés-considérable.

Les autevrs qui ont parlé de la résection du
coude , indiquent généralement, d'aprés M.
LPark qu'il favt commencer par celle de 'olé-
crine; mais & 'imitation de M. Moreau fils ,
j'al suivi un procédé contraire, en sciant d’a-
bord ’humérus , parce que nous sommes con-
vaincus que la rescision préliminaire de celui-
ci est toujours facile, et qu’elle est trés-favora-
bleacelle des portions du cubitus et du radius,
par le vide gni résulte de sa soustraction en-
devant de ces derniéres. Ce n’est guéres que
dans les cas ot 'humérus est intact, ou seunle-
ment carié dans une trés-petite étendne, qu'on
doit procéder comme Park conseille.

Ayant emporté les apophyses olécrine et co-
roncide en deux 1ois, soit avec la scie ou le
cisean, il semblera peut-étre qu'il eiit été plus
simple , et sur-tout plus prompt de scier le cu-
Litus au-dessous d'elles pour lies enlever d’une
piéce : mais non; la manceuvre que j’ai suivie,
et qui était tracée par le siége circonscrit de la
carie , était bien plus favorable , parce que je
desirais ¢viter la section transversale de Pextré-
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mité supérieure des os de I'avant-bras qui est
laborieuse,, tant par la crainte de blesser les
vaisseaux iui passent prés d'elle, que par les
difficultés de manier la scie , sans léser les par-
ties molles environnant les os, et que je voulais
conserver une plus grande étendue de l'inser-
tion des fibres du brachial antérienr.

A l'égard des deux excroissances ou végéta-
tions pyriformes qui avaient pris naissance dans
les chairs de la partie antérieure de Varticle et
31.1& j'ai laissées , mon premier mouvement fut

e les emporter ; mais certain de la métamor-
phose heureunse et prompte qui a lien dans les
parties molles qui environnent des os dont I'al-
tération est détruite, je les respectai, et ce ne
fut pas sans appeler 4 cet égard l'attention des
assistans. :

La guérison n'a été traversée d'aucun acci-
dent ; la fidvre ne fut qu'éphémeére, etla sup-
puration ne nécessita jamais plus d'un pange-
ment par jour : nulle exfoliation ne s'est fait
remarquer, la cicatrisation et la consolidation
des chairs ont marché de concert avec beaucoup
de promptitude.

La bénignité des suites et la briéveté de la
cure, en cas si graves, dépendent évidemment
de ce que tout ce qui convient immédiatement
aformer 'articulation, a été emporté par lopé-
ration , ou dénaturé parla magdie, et a l'at-
tention de ne laisser aucune portion altérée,
sous le prétexte spécieux que le temps oun la
nature en débarrassera le malade. L'expérience
vient & 'appui de ces deux assertions : en effet,
jamais les accidens inflammatoires ne sont
moins 4 redouter que quand toute l'articula-
tion est malade , et jamais non plus la guérison
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n'est si longue 4 obtenir, que quand il est resté
des débris de la carie ; encore est-on trés-hen-
reux dans ce cas, lorsqu’elle ne se fait pas
attendre envain; car il se peut que 'exfoliation
sur laquelle on compte n’ait pas lieu , et lors
méme qu'elle s'opére, on est exposé aux sup-
purations longues et abondantes, aux dé{uﬁts
et i tous les accidens si fréquens dans les plaies

compliquées d’esquilles ou de nécrose.

Animé du desir de convaincre les, esprits les
plus prévenus contre la supériorité de la pra-
tigue que j'ai imitée , "avais congu le projet de
terminer I'histoire de mon malade par un paral-
lé¢le entre la résection et 'amputation, et par
une foule de considérations qui militent toutes
en faveur de la premiére ; mais je me suis borné
4 l'énoncé des observations précédentes, en
considérant, d'une part, gue Ees résultats pré-
cienx d’une opération ¢ui conserve un membre
et le rend & ses usages, excluent toute compa-
raison avec une autre gui entraine la perte de
ce méme membre ; et de 'antre, que 'authen-
ticité qu’ont acquise les observations de MM. .
Moreazx , I'éloge mérité que M. Sabatieren a
fait, ainsi que de leur doctrine , dans son im-
mortel ouvrage (1), ne me laisse {)lu.s de doute
que nous touchons an moment ot la résection
partielle des extrémités des os longs sera géné-
ralement admise , et qu'on ne verra plus ni
miracle, ni prodige o il n'y a rien que de
conforme aux opérations possibles de la nature.

(1) Meédecine-Opératoire , deuxiéme édit. , tome 1L
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QUELQUES CONSIDI:RATIONS
S$UR LES®S PDI&DHS_’,

Par M. le docteur ConramprnT, secrétaire perpétuel
de la Société des sciences et arts de Mdcon.

A la classe des poisons qui agissent spécia-
lement sur 'estomac et les intestins appartien~
nentd plusjuste titre , que ceux dontila éré ques-
tion dans la premiére partie de ce mémaire (1),
les diverses espéces de cigué ( conium macula-
Ium , cicutaaqualica,aethiusa cynapium , elc.)
les aconites , les champignons véneneux, etc.
Les douleurs viplentes!, les vomissemens, l'irri-
tation de la gorge), la tuméfaction du ventre,
annoncent suffisamment que ces végétaux se
comportent d'une mani¢re analogue aux poi-
sons minéraux caustigques. Les avantages qu’on
en retire dans les engorgemens des viscéres
})rouvenl‘ encore qu’ils sont propres a exciter

a contractilité organique des systémes diffe-
rens. du nerveux. Cependant on ne manque
pas de faits qui feraient croire que ce dernier
systéme n'est pas tounjours insensible & 'action
de ces plantes. -

Entre autres auteurs, G. Bau/in (2)rapporte

(1) Fayez notre dernier cahier, page 143.
(2) Comment, in Math, de Cicut. , page 988.

page 265 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=265

2 BITTM

166 SocrliTi MEDICALRE

ue des racines de-cigué ont produit une telle
jém ence,que les mmalades, devenus furieux,con-
raient ¢i et li dans leur maison, en se frap-
pant la téte contre les murs. Les champignons
vénéneux qui sont également, la plupart du
moins, un poison irritant pour les membranes
de I'estomac et des intestins, produisent quel-
ques-uns des symptdmes du narcotisme. Les
Samoiedes , les Ostiaques , les Kamtschadales ,
les Moscovites, préparent avec 'agaricus mus-
curin. L. , et 'esprit-de-vin , une boisson qui
exalte leur courage jusqu’a la fureur. Cet effet
ne se rapproche-t-il pas de celui que produit
I'opium dans quelques cas ? On sait que}i‘es Ne-
gres prennent de ce suc, quand ils veulent per-
dre la raison, et provoquer la vengeance publi-
que; qu'alors ils ne connaissent plus de frein
et courent par-tout, semblables & des furieux
qu’on ne peut arréter dans leur rage, qu'en les
tuant comme des bétes féroces. Je conviens
cependant qlu’cm peut penser qu’il suflit que la
cigué et les champignonsirritent 'estomac,pour
produire des effets stimulans sur le cerveau, &
raison de la correspondance sympathique qui
existe entre ces organes. :

Les exemples de cette correspondance sont
ordinaires. D'autres sympathies plus singulié-
res, c'est-d-dire, plus rares, se font connaftre
dans les faits suivans, ;

M. Aubert-du-Petit-Thouars, étant 3 Ma-
dagascar, et ayant fait une incision au tronc
du sapinm (espéce d'euphorbe en arbre ) pour
en extraire le suc, eut [le visage et le scrotum
conuvert en trés-pen de temps de pustules ; si ce
fait s’étair présenté plusienrs fois, ne serait-il pas
remarquable que ce fut principalement le scro-
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twm qui prit part a laffection a laguelle le
visage est immédiatement exposé par (}’évap{}-'
ration du suc de la plante.

Qui ne connaft pas les résultats de 1'usage
des bleds ergotés? Le plus ordinaire et le plus
ficheux est la gangréne séche, et il est encore
i Temarquer que cetle gangréne attaque de pre-
ference les extrémités. M. Sege (1), qui a eu
les premiers symptdmes de la maladie , parle
de taches violettes sur les malléoles internes et
les mollets. Si les membres ne sont pas le siége .
essentiel du mal , quel est donc le principe qui
les fait sympathiser , et particuliérement les
membres abdominaux, avec I'organe le pre-
wier affecté?

Legs effets de la composition qu'on faisait
prendre & Athénes, aux condamnés ( compo- .
sition qui certainement, comme on I'a deéja dit
plusieurs fois, n'était pas de la cigné pure), se
manifestaient d’abord sur les extrémités infé-
rigures (2). :

N’est-il pas remarquable aussi que dans la
colique des peintres ( colique saturnine des

lombiers), ce soient les muscles.du ventre et
es membres thoraciques qui se ressentent par-
ticulidrement de I'affgction de I'organe digestif?
Ces muscles sont et restent long-temps dans une
contraction extraordinaire, et.les membres tho-
raciques sont plus ou moins fortement para-
lysés (3). On a méme observé dans cette para-

(1) Moyen de remédier aux poisons.

(2) Foyez lamort de Socrate ; ses jambes devinrent
d'abord pendantes et insensibles; enfin le froid s'en
empara, et gagna peu-i-peu les parties les plus vitales.

(8) Barth. , Sci de I'h. - :
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lysie des extrémités supérieures, que lorsqu’elle
est incompléte , elle affecte principalement les
membressupinateurs et les extenseurs desdoigts;
tandis qu’an contraire, quand ce sont les extré-
mités inférieures anxquelles il arrive d’étre pa-
ralysées, ce sont sur-tout les extérieures qui
sont affoiblies.

Le mercure, que ses divers sels et oxydes
doivent faire ranger parmi les poisons Pafait
avoir pour propriété spéciale, celle d’agir,
non-seulement sur le systéme lymphatique , et
plus particuliérement encore sur les glandes
salivaires ; mais aussi sur les articulations. Les
miroitiers qui mettent an teirit, dit M. Burdin ,
qui a observé tous les progrés de la maladie,
ressentent dans le principe de légéres douleurs
dans les articulations , et sur-tout dans celles
des poignets, des coudes, des genoux et des
pieds ; les tremblemens, la paralysie arrivent
ensuite. . :

La morsure de I'hémorrhoiis (1) produit un
tel effet , que la respiration se suspend , et que
le sang sort de toutes les parties ; le venin du
dipsas allume une soif dévorante et inextin-
guible, en méme temps qu'il rend le corps im-
mobile et comme paralysé; celui du céraste
produit le tétanos (2); et celui du sépis, la
gangréne,

Quoigue presque toutes les parties du corps
solent susceptibles d’étre infectées par le virus

(1) Foyez les Voyages des natoralistes , et entre
autves Paul Herman , cité par Méad.

(2) Le venin du céraste aurait-il quelque analogie
avec l'upas-tienté ? L
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syphilitique , ce virus en affecte quelques-unes
plusparticuliérement. Suivant M. Swediaur(1),
il n'attaque peut-&étre jamais d’autres glandes
que celle des aines, des aisselles et de I'avant-
bras.

Chez les individus qu’on fait mourir par les
alénes de Macassar ( empoisonnées avec le snuc
d'une espéce d’ahouai}, les chairs se corrom-
pent si vite qu’elles peuvent se détacher entié-
rement des os au bout d’'une heure.

Aun rapport de M. drkenoltz , les membres
des personnes empoisonnées par 'aqua-tofana
se séparent du corps dés que la chaleur est
éleinte. . .

Je citerai encore le plus terrible des virus,
celui du moins qui est le plusredouté dans nos
climats, le virus de la rage. Tant que son ac-
tion est bornée a la peau , elle est nulle. Il n’est.
donc point propre 4 agir sur la sensibilité de
Porgane cutané. Mais est-il absorhé, il produit
les symptémes geénéraux qui manifestent une
affection essentiellement nerveuse, et ces symp-
tbmes particuliers qui manifestent une affec-
tion spéciale de la gorge : telles sont la
constriction de cette partie, I'horreur des li-
quides et le crachotement continuel, Ce virus
est donc propre a agir sur la sensibilité des
nerfs , et 4 éveiller la. sympathie qui leur unit
les diverses parties de la gorge , plutdt que toute
autre sympathie.

Le plus rare des poisons me parait &tre celui
qui rompt doucement tous les liens de la vie
sans produire aucune série d’accidens. Certai-
nement les anciens ont admis et répandu bien

(1) Traité des Mal. 5}'[:_}1.. , tom. 2,
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des fables au sujet de I'aspic; cependant s'ils se
sont trompés dans la description qu'ils en ont
faite , ou en décrivant plusienrs serpens difté-
rens sous un méme nom , il n’en est pas moins
vrai qu'il existe une espéce qui produit pdr sa
morsure un assoupissement profond et unemort
sans douleur. La maniére dont Cléopdtre re-
nonca & la vie, nons instruit encore sur ces
faits : cette princesse voluptueuse ne pouvant
plus espérer de couler ses jours au sein des
plaisirs , s’étudia & trouver la mort la plus
douce , une mort qui ressembldt 4 sa vie.

Le fameux poison américain , le timeras (1)
fait aussi perir sans donuer lieu 4 ancuii de ces
symptémes qui ont lieu dans Je plus grand nom-
bre des empoisonnemens. On dit que les peu-
plades indiennes qui habitent vers les frontiéres
orientales du Pérou ,, Pnsséd‘ent un poison si
subtil, qu'il leur suflit d'eflearer avec leurs traits
la peau du yagnax (tigre d’Amérigue), pour le
faire tomber mort 4 linstant. Les poisons des
anciens n’étaient pas moins puissans. On sait
combien-fut prompte la mort de Britannicus.
Mais, comme on'le voit, de tels poisons portent
le coup mortel sur le champj ils tnent de la
méme maniére que’la foudre, en attaquant et
détruisant le principe de la vie probablement
dans un de ses centres principaux , tandis que
le venin de I'aspic agit plus lentement et en
assoupissant , pour ainsi dire , le méme prin-
cipe. Damns ce cas, la mort ressemble yraiment
au sommeil. ' lasiriy '

I:I:I Le docteur Ba.-tcn:nff Croit que ce po‘isbﬁ'e‘st
composé de plus de trente espiees vén¢neuses. (Yoyage
dans la Guyane.) A e Tl L T
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Le venin de la vipére, celui du serpent 4 son-
nettes, ont aussileurs effets caractéristiques, et
les causes prochaines de ces effets se dérobent
encore plus que celles des précédens & nos re-
cherches. Les nombreux travaux de Fontana,
éclairés de tout ce que le génie des expériences
peut fonrnir de lumiéres, n’ont pu dissiper toute
I'obscurité. On a appris ue le venin de la vipére
n'est ni acide, ni n]kaliu; que lettet qu'il pro-
duit n’est point un effet chimique; que ni la
dissolution , ni la coagulation du sang n'en font
pas plus le premier résultat qu’elle ne font la®
cause des accidens ; mais sur quels organes se
dirige le princH}e délétére, dans (!11&15 points
la vie est-elle d’abord atteinte ? c’est ce qu'il.
est moins facile de découvrir.

En effet, quelle complication dans les symp-
tdmes ! Aussitbt aprés Et morsure du serpent
sonnettes, une eniflure accompagnée d’é¢lance-
ment se développe autour du membre, et gagne
rapidement tout le corps. Une soif ardente
redouble. 5i on cherche a l'étancher (1), la
langue sort de la bouche et se tuméfie considé-
rablement ; un sang noir s’é¢chappe de toutes
les parties du corps, et la gangréne s’empare
de celles qui ont éte blessées. "L'ous ces symp-
tdmnes surviennent en pen d’instans, et se ter-
minent bientdt par la wnort.

(1) M. Pougueville remarque que les Theriakis {la
classe d’hommes qui, chez les Turcs s'enivrent jour-
nellement, et ne sont pas moins méprisés que cheznous
les ivrognes), existent aussi de boire de'l'eav , parce
qu'ils seralent tourmenteés de colillneﬁ violentes. { Yoy,
dans la Morée.)
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La morsure de la vipére produit des effets
analogues , quoique beauconp moins intenses
et woins dargereux. 1l y a aussi gonfléement
dans la partie mordue , et gangréne , vertige ,
défaillances , vowissemens , sueuor froide , ete.

Ces symptouies , nous disent-ils si le principe
de vie est atteint unignement dans les nerfs?
Mous avons vu dans histoire des effets de
I'upas, que ce poison agissait uniquement sur
une portion esseuticlle du systéine nerveux , et

u’il n’en résultait aucun des ellets que je viens
He décrire : il faut donc reconnaitre que le
venin dn serpent 4 sonnettes et celui de la vipére
agissent encore sur d’auntres systémes. Cette’
preuve tirée des effets de 'upas me parait mé-
riter d’&tre attentivement remarquée.

Le tieunas pourrait encore nous fournir des
inductions. Appliqué, sur lesnerfs, surles yeux,
porté en substance dans I'estomac, ou en va-

peurs dans la poitrine , il est sans action (1).
Introduit dans le sang , il tue subitement. Fon-
zana a tiré de ce fait une preuve de l'existence
d’un principe vital dans le sang , et a pensé que

- ¢’était & ce principe que le tieunas portait at-

teinte. 11 ne répugne pas i la raison d’admettre
quelgue chose de vital dans nos humeurs , mais
la preuve qu'en apporte ici le célébre Physio-
logiste de I'lorence , ne serait pas concluante.
A ce sujet, je citerai encore les expériences sur
Vupas-tieuté, dont les effets sont propres & jeter

(1) Dumoins au rapport des Américains et de M. de
la Condamine, avalé, il est entifrement innocent.
Suivant Fontana, pris de cette manidre il peut étre
mortel ; mais il faut alors quiil soit pris & haute dose.
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im grand jour sur plusieurs points de la physio=
ogie. Ce suc est anssi sans action , quand 1l est
appliqué sur les nerfs 3 pour en exercer nne
il a besoin d'étre transmis par la vaie de la
circulation , et cependant il ne Pexerce queé
sur la mnoélle épiniére. Le sang est son véhicule,
mais non pas la partie altérée. Le ticunas peut
se comporter de la méme maniére ; il peut,
étant mélé avec le sang; faire périr sur le
champ, sans que ce soit le sang qui commus
nique la mort, Or, cette mortn’est point accom-
pagnée de cette variété de symptdmes dont
elle est précédée dans la morsure du serpent
i sonmettes , etantres espéces semblables. ]Bam;
ce dernicr cas, il y a donc plusieurs systémes ,
ou atteints directement, ou affectés sympa-
thiguement. ; g
Mead dit que quoique les divers genres de
visons exercent leurs effets les plus marquans
sur différentes parties, et ofivent 'apparence
des symptOmies les plus varids, néanmoins quand
on les considére de prés, il ést évident gue leur
premicre impression se porte sur les esprits ani-
manx. Cette expression , vicillie d’esprizts ani-
maux , est rejetée anjourd’hui comme reposant
sur une hypothése pen probable. Cependant ;

et entrant dans le sens de 'Awtenr, il faut con-

venir que idée de Mead répond 4 celle des
Physiﬂr}nnistes modernes qui ont, avec Fon-
tana , ‘dit plus simplement que le venin de la
vipere et quelques antres faisaient mourir, en
détrnisant le principe de lirritabilité ; ma's
c'est exprimer encore une idee trop générale.
Ce principe de l'irritabilité, on de la vie ; est
répandn dans toutes les parties du corps vivant,
et leur donne 4 chacune une vie particulidre ,
23. 10
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une influence plus ou moins grande sur la via
generale : chaq;le partie a son mode de sensi-
biliteé et d’excitabiiité; chaque slystﬁme a 5es pro-
priétés qui le caractérisent et l'isolent des au-
tres , quoign’ils ne formment gu'un tout. Dans
les diltérentes maladies, la mort commence,
tantdt par 'un , tantdt par 'autre de ces systé-
mes. Ni’en est-il pas de méme dans les empoi-
sonnemens { Le venin du serpent 4 sonnettes

-attaque-t-il le principe de vie duns tous les sys-
‘témes 4 la fois ¥ L'attaque-t-il seulement dans

le cervean ; la moélle épiniére ou le ceur,

‘qui sont ses centres principaux (1)#

Je conviens encore une fois que ces ques-

tions sont difficiles 4 résoudre, et je ne cher-
‘cherai point 4 y répondre : je n'ai en l'intention,

comme je 'ail annoncé, gque de citer quelqnes-

‘uns des faits les plus remarquables de I'histoire

des poisons, de les rapprocher et d'y découvrir
des exemples de la diversité des modes de sen-
sibilité de nos organes. J’ai rappelé les effets

“de l'upas-tieuté qui, par quelque voie quon

Yintroduise, n'agit que sur la moélle épiniére;

“cenx de l'opivm qni parair ére nn sédatil pour

(1) Cet homme , qui se présenta & la Société de Lon-
dres , en se fuisant mordre par les vipéres les plus irri-
tégs , rapporta, durant I'épreuve la plus forte quiil
subit , que le venin se saisissair de son comr par des

douleurs aigués qui furent accompagnees de fuiblesse

et de difliculté de respirer. Powrrait-on tirer de ce fait
quelques inductions , en le supposant exact? Le venin

‘de la vipére attaquerait spécialementle prineipal agent

de la circulation, comme le font dautres substances
dans les expériences ol on les méle avec le sang.
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le systéme nerveux , ainsi que pour la plupart
des organes excrétoires , et quiest pent-dtre un
stimulant pour le systéme sanguin; ceux des
autres plantes narcotiques , parmi lesquelles on
distingue une espéce qui parait avoir plus par-
ticulierement la propriété de produire un délire
gai; ceux enfin de quelques poisons qui sont
des stimulaus violens pour les membranes de
Vestomac et des intestins. J'ai rappelé aussi
quelques exemples de sympathies remarqua-
bles, que mettent en jéu d'autres substances
vénéneuses , telles que les sympathies d'une
portion de la peau avec celle qui est exposée i
l'action du délétére, et telles que les sympa-
thies des extrémités inférieures dans des cas,
gupérieures , dans d’autres, avec les premiéres
voies, etc. J'ai fini par l'examen rapide des
venins dont les effets sont tellement compli-
qués_on prompts, qu'il ‘est trés-dilficile de 15'15-
tinguer 1 organe le premier, le plus essentielle-
ment affecte , celil par lequeél commence la
mort. J'ai cru’ cependant pouvoir conclure,
par analogie, qu’alors il y avait aunssi une par-
tie sur laquelle”le poison avait une tendance
speéciale 4 se porter. Je ne ferai plus que rap-
peler cette autre observation que parmi les snb-
stances réputées les plus vénéneuses , il en est
‘que l'estomac regoit sans danger ; elle appar-
nientessentiellement & mon sujet, puisque, d’une

art, clle se rapporte aux poisons, et que de

T'antre, elle estune des prenves les plus sensibles

que les poisons n’affectent pas de la méme wma-
niére nos divers organes. -

J'ai déja cité le ticunas, que, siT'on en croit

4 ce que disént les Américains | et aux téinoi-

gnagesde M. de la Condamine,'on p;mt avi-
10,

page 275 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=275

2 BITTM

3

. 276 SocriTd MEDTCcaLxE

ler sans inconvénient. Cartlenser remarque
que les bléssures faites avec les traits trempés
dans le suc d'helléebore noir sont mortelles , et
cependant la décoction de cette planmte prise
par la bouche, v'est que Purga!i\'e. Bannosf
dit, qu'il a souvent mange du gibier tué par
les fléches empoisonnées des Indiens. On doute
beaucoup avjourd’hui que les animanx morts
du charbon soient un aliment dangereux ; le
virus qui produit la maladie n’agit que sur la
peau. Beaucoup d'animaux en Amérique man-

ent impunément du rhus toxicedendron .,
ﬁont le suc  'extéricur est si dcre, qu'il produit
does effets vésicans, et que ses exhalaisons seules
sont dangereunses. On a fait avaler 4 des chiens
des 18tes de vipéres et autres reptiles venimeux,
sans qu'ils aient éte _incmnmm]és (1) .+ .

On n’est plus émerveillé de nos jours de la
hardiesse avec laquelle les anciens Psyles et
les Merses maniuient les serpens ; mrais s'il est
vrai qu'ils guérissaient aussi les personnes mor-
dues par les espéces vraiment dangerenses, en
sugant la plaie, il faudra bien reconnatitre que
le venin mélé avec la salive, et n’agissant que
sur P'estomac du Psyle, perdoit ses propriétés
délétéres, a moins qu’on ne croie que ces &tres
privilégies possedaient un secret pour s’en pré-
s rver, comnue on assure que les Négrﬁs de
Santalé en ont tronvé un iifaillible dans les
feuvilles du guaco (1).

(1) 11 faut cependant convenir que Fontana a sour
tent, contre lopinion de Redi, yue le venin de la
viPéreM'mtérieur_-.-tai.t un poison. ; ki

(2) Pline dit que les Psyles exhalaient natarellement
de leur corps une odeur qui assoupissait les serpens.
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~'On ne peut donc, méme en rejetant quel-
ques faits , s'empécher de reconnaltre que telle
substance qui, appliquée sur telle surface, est
niortelle, appliquée sur une antre partie est
innocente. Qu'on ne pense pas que Pestomac
jouit d'un priv'ﬂé%e , comme organe chargé
principalement de la digestion, et qu'a la faveur
de ce privilége, il peut vaincre les principes
les plus nuisibles des substances qui lui sont
appliquées ; en un mot, qu'il doit i son organi-
sation de pouvoir tonjours s'a pprurri&r ce qui’
Ini convient , et d’étre insensible & I'impression
des choses qui ne lui conviennent point. Les
termes seuls de cette proposition feraient sentir
combien elle est tansse. Nous savons trop qu'il
y a des poisuns pour 'estomac, et d'nne part
nons avons déja remarqué gu'il y a des exci-
tans qui n'agissent gue sur lui j parmi les phé-
nomeénes de lu vie, il fant donc compter, comme
une des plos dignes de notre attention, les
rapports gni existent entre telles substances et
tels organes. -

. Ces rapports étaient snffisamment connus,
et je ne fais que les rappeler uprés beaucoup
d'auteurs ; mais peuat-étre les perd-on souvent
de vue , et fait-on trop rarement 'application
de la loi qui en dérive Il faut, j'en snis déja
convenu, prendre garde, en thérapeutiliue,
d'exagérer les propriétés des spécifiques d’or-
ganes , mais il ne faut point non plus négliger
de les érudier. Comme chague sysiéme est
susceptible d'avoir ses maladies , la science des
médicamens serait parfaite , si on parvenait i
connaftre des excitans et des sédatifs pour cha-
cun de ces symptdmes, quoiqu’alors méme la
médecine serait encore condamnée i rester trés.
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bornee dans ses moyens , parce que non-senle-
ment ces maladies particuliéres 4 chaque sys-
téme portent souvent une atteinte trop forte au
principe de la vie, wais parce qu'elles restent
rarement simples , et quune autre loi qui a la
plus grande influence, celle des sympathies ,
érablit bientdt de graves et mortelles compli-
cations.

Je terminerai en observant que c’est aussi
en ayant égard 4 la sensibilité propre, 4 chaque
organe ou systéme d'organe, qu'on doit s'oc-
cuper des poisons, quand on les considére sous
le point de vue médical; ils ne doivent point
étre séparés des autres médicamens, parmi les-
quels ils tiennent une place avantageuse. On
sait généralement quun grand nombre nous
offre déja des ressources qui sont méme les
seules que nons ayons dans certains cas graves.
L'opium, la cigué, "aconit, le sublimé corro-
sit', le plomb , 'arsenic méme nons rendent les
']}1115 grancls services, -:]_u:md 1ls sont emplogés
par une main habile, et la liste peut encore
s'en étendre avec le temps. Nous avons vu,
parexemple, que I'upas-tieuté était un excitant

Euissﬂnt e la moélle épiniére : s'il fallait attri-

uer 4 1'état de faiblesse de cette partie si im-
portante , quelqu’une de nos maladies , I'upas
ne prometirait-il pas d'étre alors un remeéde
elflicace ? Dans le cas contraire, dansdes con-
vulsions qui dépendraient d'nn état d’irritation
de la moélle épinidre, combien ne serait-il pas
& souhaiter de découvrir une snbstance qui
serait nn sédatif pour la partie affectée ! Ainsi
donc, tout en s'attachant fortement & la méde-
cine d’vhservation, eten évitant de se livrer
aux illusions de I'imagination , ce sera toujours
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une étude utile que celle des caunses prochai-

nes, tant des maladies que de 1'action des mé-
dicamens.

OBSERVATION

DUNE TUMEUR TROUVEE DANS L'ABDOMEN D UNE JEUNE
: PERSONNE

Par le docteur Founwien, 4 Paris.

Gexerrire Urer n'éprouva, dans son
enfance , ancune attection chronique ; ses as-
cendans robustes, et ses nombreux collatéranx
en furent tous exempts. Grande , svelte, sans
maigreur , agile avec force, colorée d’un beau
verwillon, elle unit aux attributs d’un tempé-
rament sanguin , une constitution henreuse , et
recoit , dés I'dge de treize ans et demi, les ca-
resses reitérées d'un amant de vingt-six ans.

Avant d'arriver & quatorze ans, sa santé
s'altére ; elle ressent des maux de reins, des
crampes dans la cuisse droile; le bas.ventre
g'éléve; elle croit étre enceinte, quoique
n'ayant pas encore eu ses régles ; mais on sait
que , pour éire féconde , il sufht de l'aptitude
immédiate 4 la menstruation.

Au début de sa guatorzidme année, le bas-
ventre otfre I'aspect d'une grossesse de quatre
mois et demi; il survient de la fidvre avec

oint de cdté sous les vraies cdtes droites; en
méme temps elle perd du sang comme une
femme réglée : ons'attend 4 un avortement.

Apres douze jours de cette fievre et de cet
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écoulement , celvi-ci s'arréte : une diarrhée
gncedde avee insommnie 3 la figure est pile ; les
yeux sont llﬂgili'dﬁ 3 _]E pDU!S est faible et \"ll'!
sans ftre treés-iréquent. La crainte que la perte
cessée depuis deux jours, ne soit intérieure ,
me porte § explorer }a. jenne personne.

Je trouve le bas-ventre dur, particuliérement
du coté droit ouil semble présenter la tére d'un
enfant, placée immédiatewent sous les parois
abdowinales. En promenant la main an pour-
tour de la tnmeur , on pergoit supérievrement
denx scissures légéres vers le cOté droit; 'ane
descend vers la symphyse; I'autre, vers la fosse
iliaque gauche.

St on proméne la main transversalement , ce
corps est oblong , convexe, unij et en pressant
¢hu bour des doigts les parois abdominales an-
dessus de la tumeur, on la juge isolée de la
colonne vertébrale. Le vagin se termine en enl-
de-sac fort haut , et sans ancon indice de col
ntérin.

Vers le fond du vagin est nn petit repli obli-
gne a droite, un antre i gauche, comparables
i de petites valvules, Le doigt pressant le cul-
desac da vagin, sent le méme corps qu'au
palper extérieur, et y reconnaft la méme den-
slte, .

Cet état de choses me parnt assez extraordi-
naire pour réclamer les lomidres des maitres
de lart. Messienrs les prolessenrs Boyer,
Chaussier et Dubois, ainsi que plusienrs pra-
ticiens distingngs de la capirale , furent appe-.
1és, et examinérent sc:oignunsmrmnt la malade.

Us reconnurent les picnomdnes qoe je viens
de rapporter, mais ancan d'enx n'admit uné
grossesse utérine ; une twwucur libreuse ou-lar-
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dacée. dans le tissu de la matrice : une tumeur
née dans un point quelconque dela région infé-
rieure del'abdomen ; une inflammation latente ,
tels furent les divers états qu'on soupgorna
chez lamalade , et dont on soumit I'existence &
des probabilités et & des doutes que je vais
ex&:oser sommairement.

.a_premiére supposition avait en sa faveur
la coincidence du développement dun ventre ,
avec le temps qui avait suivi celui du coit ;
la gradation de cet accroissement, qui était le
iéme que celni d'une grossesse ; la forme de
la tumenr , qui, du c¢bte droit, semblait indi-
quer la téte , nne scissure qui la distinguait du
trone; la possibilité qu'un placenta fiit inacces-
sible au palper; le vice du col qui aurait pu
étre 'etlet ou la cause de cet état. Mais cette
opinion avait anssi contre elle le peu de connais-
sance que nous avons jusqu’a ce jour des
signes qui constituent la grossesse extra-uté-
rine ; la rareté de ces grossesses , l'absence des
monvemens de l'enfant, la possibilité que le
vice du col de la matrice it originel, et que
toute autre maladie fiit la cause des symp-
thmes , ete. ;

Une tumenr fibrense oun lardacée n’acquiert
quaveclenteurun volume quelconque; mais que
sians signes précurseurs, sans inflammation , sur-
tout, clle se développe & vue d'eil , et suive,
dans sa marche, la rapidité d’une grossesse
ces circonslances repoussent I'idée d'une mala-
die qui semblait admerttre la déformation du
col utérin.

Une tumeur compacte , comme celles nom-
mées squirrhes du mésentére,, ne pouvait s'ac-
corder ayec la constitution de la personne,
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I’érat sain de la région supérieure du ventre,
Pisulement de la tumeur , au moins supérigure-
ment, dela colonne vertébrale; la prompti-
tude de l'accroissement , etc.

L'inflanmatition latente qui produit souvent
des adhérences, ou, pour mieux dire, une
sorte de fusion des parties entre elles , a, il est
vrai, quelquefois des signes & peine percepti-
bles : tependant 'érat des fonctions du, canal
alimentaire et de la vessie, ne permettait
jusqualors de la supposer tout au plus gue
comme une cpm[ﬂicutinn. )

Tontefois la permanence des symptimes
décrits , et méme I'avginentation de plusieurs
d’entre eyx, épuistrent la malade. Lile suc-
comba sans agonie, au bout de trois mois , et
Fon recourut & Vouverture du cadavre, alin
d’acquérir une certitnde que 'ensemble des
symptdmes n'a \"ﬂjfé]i‘i_s pu donmer. p

Auiopsie cudaverigue, — Marasme genéral;
le ventre présente le volume et la forme propres
4 un grossesse de hnit mois, :

L’enlévewent des parois ahdominales décou-
vre, dans la partie inférieure de la cavite
«u’elles furment , un corps ovoide de couleur
brunitre. Son diamétre antéro-postérieur est
de cing ponces el dewi; le diamétre vertical ,
de six pouces et demij; le transversal, de huit

pouces trois quarts; son poids de quatre kilo-

grames. : _
A ce corps assez uni , on apergoit antérien-

. rement denx espéces d'interstices obligues de
haut en buas; sa depsité est celle d'un fole

squirrhenx , notamment do cdté droit; son
intérieur est blanc ; sa nature parait albumi-

aieuse. On trouve, prés de sa face postérieure ,
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un foyer d’environ trois cuillerées de matiére
puriforme , pen consistante et grisitre.

La tumeur est située entre le rectum et la
matrice , dans le petit et le grand bassin,, sou-
léve le péritoine, et rétrécit la cavité périto-
néale , comme le ferait une grossesse.

La matrice et ses dépendances sont saines,
chatonnées 4 la face antérieure de la tomeur;
ellessont portées en devant et en hant ; de sorte
que langle inférieur de l'utérus est a trois
pouces un quart au-dessus du pubis.

Le col utérin est un peu aminci; i/ a devz
pouces irois quarts de long , et se termine & un
demi-ponce an-dessus du pubis. .

Tar conséquent , Vextrémité supérieure du
vagin wonte a un demi-pouce au-dessus du
pubis. Elle est contournée sur cet os par le
volume de la tumeur , et cette courbure forme
un angle droit avec le reste du vagin.

Le col de la matrice, vu interieurement,
présente , & son union avec le vagin, une forme
conigue ou d’entonnoir, ce qui est I'inverse de
cette saillie pyriforme qui constitue le museau
de tanche.

L'intérieur dun vagin, au-dessus des deux
tiers, offre deux petites rides obliques quis'ef-
facent si on I'étend en largeur.

Le péritoine , aprés étre passé de la vessie &
la matrice, se rend 4 la face antérieure , aux
extrémités , 4 la face supérieure et un peu pos-
térieure de la tumeur ; en un mot, il en recou-
vre la moitié supérieure, et ne peut en étre
détaché gu’avec quelques efforts.

* Toute la face péritonéale, adhérente aux pa-
rois abdominales, 4 la colonne vertébrale et au

-diaphragme, est semée de petits corps de méme
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~mature que la tumeur, ayant la grosseur et la

furme de lentilles, ou de petites amandes
lates, situdes & trois centimetres de distance
es unes des autres; le mésentére en a quelques-
uns.
La cavité péritondale contient un litre d’ean ;
tous les organes qu'elle renferme sont sains.

Les plévres, comme le péritoine , sont semées

de corps glandiformes que 'on trouve anssi

au médiastin et an diaphragme ; clles contien-
nent un litre d'ean. Le ponmon droit est dimi-
nué d'un tiers de son volume, ’

1l faut remarqguer spécialement qu’il n’exis-
tait auxaines, aux aisselles, niailleurs, ancun
vestige d’affection glanduleunse.

Il parait donc que cette tumeur a pris nais-
sance entre la matrice et le rectum, an-dessous
du péritoine, qu'elle a sonlevé en grossis-
sant. Arrivée an bord supérieur de la ma-
trice, le péritoine, qui y est fort adhérent, I'a
entrainée, et a lui-mé&ine été poussé en haut

par la tumeur. Le chatonnement de la matrice,

dans cette twineur, était une raison de plus
pour qu’elle en suivit I'élévation, et le vagin,
pressé entre la tumeur et le pubis, puis, conrbé
snr celui-ci, s'est pen prété 4 ['alongement
vers le col qui en afait tous les frais. Enfin, le
musean de tanche s’est effacé parla traction.
La taible extensibilité du péritoine ne se pré-

‘tant pas assez 4 la dilatation de la tumenr,

‘chaque point de la surface de celle-ci dut quit-
ter celni dn péritoine auquel il adhérait anté-
rieurement, J :

La paroi postérieure du vyagin, devenue
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horizontale par la courbure de celui-ci; en
i:lais?il: le fond, et constituait cé cul-de-sac
1 etrange an toucher. Les fausses valvules
du vagin provenaient de son élargissement par
le coit. 1

La formation de cette tumeur, dans un sujet
dont la constitation ne semblait avcunement la
fayoriser, devait necessairement faire naftre
des doutes snr son existence ; mmais son accrois-
sement rapide est p! us extraordinaire en{:ure,'
i quoi pouvait-il étre attribué? Serait-ce an
travail de la puberté, qui aurait accumulé plus
de force et de vie dans cette région? Le coit
aurait-il exalté cette force et cette vie? on bien
I'épuisement local resnltant de ce méme cult ,
aurait-il produit cet etfer ¥ Enfin, I'alternative
de I'excitement et du collapsus auraient-ils, par
leurs eflets inverses, concouru an méme but ?
Ces questions ne sont pas faciles & résoundre.

NOUVELLES LITTERAIRES.

s
e e i e P T .

.TRAITE DU CROUP;

Par J. Double. — Ouerage qui a obtenu une des trois
mentions honorables dans le grand concours
onvert sur cette maladie, par les ordres de §. M,
Impdriale et floyale. '

Pa.ﬁs, 1511, Un. vol, in-8.° de 586 l'l_alges. A Taris |
chez Croyllebois, libraive , rue des Mathurins,
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IN.° 175. Prix, 6 fr. 50 cent; et 8 fr. 5o'cent., frana
. de port, par la poste (1).

L'ovvnace que nous annoncons a déja été jugé :
déja il a recu l'approbation d'une commission éclairée,
gui avait & prononcer sur le mérite de coneirrens extré-
mement nombreux, et doués ponr'la plupart de tulens
non équivoques, La distinction honorable qu'il a regue
était bien propre & encourager I'Auteur & rendre public
le résultat de ses travaux : que ne soumet-on.ainsi an
scrutin épuratoire tous les livres qui s'impriment ! Nouws
en verrions moins de mauvais, oudu moins nous sau-
rions d'avance & quoi nous en tenir sur leur véritable
valeur.

Ce n'est pas que le traité de M. Double paraisse
aujourd’hui tel Précis:émenl: qu’il a'été,envo}?é (1l COf-
‘cours; mais les changemens qui y ont été Luits ne sont
pas ‘de nature & en diminuer le mérite : ils ne.peuvent
au contraire quajouter a lintéréc qu'il présentait déja,
La loi imposée & tous les concurens de me. se. faire
connaitre ni directement ni indirectement, avait obligé
T Auteur de supprimer certding détails et plusisurs déve-
loppemens q‘u‘il a I\éh.il:ilis depuis : il a sur-tout ajouts
sous le titre de Discours préliminaire , un moreean fort
érendu; et qui, quoique lié jusqu'd un certain point & la
maladie qui'faitle'sujet de son ouvrdge , aurait pn néan-
moins, paraitre séparément, Clest.une dissertation sur
les qualités que doit avoir une banne monographie mé-
dicale. . :

Dins ce discours M. Doubie fait sentir I'importance
et l'utilité des monographies ;'il firme'dés vézux: pour
que chaque maladie soit traitée séparément et sousles dif-

() Extrait fuit par M A - Savary ; D=M-P.
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Férens rapports qu'elle peut présenter : il nous donne
en méme temps l'espérance que le traité du eroup ne
sera pas la seule monographie , dont nous lui serons re-
devables. En parlant de ce qui doit entrer dans ces des—
criptions particulitres , il insiste sur-tout sur la nécessitd
de distinguer l'intluence des causes diverses qui peuvent
déterminer une maladie quelconque , parce qu'elles lui
impriment des caractéres toul-i-fait différens et qui
doivent étre pris en considération dans l'emploi des
moyens thérapeutiques. 11 fait ensuite Papplication de
ces vies et de ces préceptes an croup pour lequel it
regurde l'idée d'un specifique , comme-une erreur gros-
‘siére qui ne peut étre le fruit que de I'empyrisie le plus

-aveugle, et du défaur absolu de vraies connaissances

médicales.

On congoit bien que le plan général de cet ouvrage
ne peut élre autre que celui qui se trouvait tracé dans le
programme du concours : I'Auteur y a cependant ap-
porté quelques modifieations. Ainsi, au liew de semer
¢a et 14 les observations qui lui sont propres , et celles
qui lui ont été¢ communiquées, il les a rassemiblées en
un seul fuiscean , et les a placéesen téte de l'ouvrage.
1 a fait précéder la solution de questions relatives ‘&

Torigine et &la fréquence du croup, d'un examen ana-

Iytique et eritique des autears qui omt éerit s cetre
maladie , oussur celles qui s'en‘rapprochentle plus, 1L
a formeé un article 4 part de la synonymie , et un autre
du progoostic, objets qui n'étaient point ou ne se trou-
vaient qu'implicitement indiqués dans le progranime.
Il a au contraire fait rentrer la ;prophylactique dans le

*traitement général qu'il adapte & toutes les périodes da

la maladie. ! /
Dans 1’impns.sihi|ité ol mous nous trouvons de faire
connaitre ayec une certaine étendue toutes les parties
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de ce long traité , nous croyons dévoir insister seuls
ment sur celles qui renferment le plos d'idées propres
a PAurenr, on de faits nouveaus. Commencons par les
observations dont il a enrichi son ouvrage.

Ces observations sont au nombre de seize , dout la
mioiti¢ ont éré recneillies par U'Autenr lui-méme 1 les
autres lui ont été communiquies par M. €. Dupone |
médecin & Tartas , et par M. Beanduin qui exerce
dans L capitale. Des hoit malades traités par M. Dou-
bie , quatre ont gudri ; et sur les quatre qui sont morts,
deux seulement ont été ouverts, Cenx-ci ont présenté

4 lintévienr de la trachée-artére une conerétion mem-
braniforme trés-prononcée ; 'nn'd'enx avait cependant
rendu i plusicurs reprises, par le vomnissement, des por-
tions considérables de Fansses membranes ;. et il avait
€ré sonmis i un traitement fort actif; mais il n'avaitsue-
combé qu'an hoitieme jour de sa maladie , aulien quim
de ceux qui n'ont pas été ouverts ; et pour lequel les
moyens conseillés par 'Auteur n'ont pas é1é mis en
usage , est mort an bout de nevf on dix heurves.. .

Le traitement employé chez ceux qui ont guéri n'a

.pas été le méme dans tous les cas.  Ala virité', la tar-

 tre stibié ou l'ipecacuanha soit'en poudre, soit en sirap,
aétd conslamment administré du premier au troisiéme
jour; mais chez lun des sujets, on y a’joint.senlement
des lavemens purgatifs, un liniment volatil et une tisane
de gayuc; chez un autre, on a employé de plus la

.décoction de polygala-sencka , une potion éthérée et

cun pédiluve drvitant 3 chez un troisieme , ol la toux

. paraissait étre purement nerveuse , on a appliqué sur le
comn un topigue alkaling, et ensuite un ‘vésicatoire sur
la poimrines ona administré des lavemens émolliens,
on’a Tait baiguer les pieds dans I'edn de savon, on a
donné enfin divers médicamens anti-spasmodiques.Chez
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le quatritme, le liniment volatil , les vésicatoires vo-
lans et les purgatils ont éré mis en usage. Le premier '
malade qui était 4gé de quatre ans a gudri an bour de
huit jours ; le second qui était dans sa dixiéme annde ,
au bout de quatre jours ; le troisitme qui-avait dix ans,
et le quatritme qui n'en avait que deux , au bout de six
ou sepit jours.

Tous les faits recueillis par M. Dowuble portent le
cachet du bon observateur ; il n'a cmis aucnne des cir-
constances qu'il importait de noter, et il a exposé la
marche de la maladie dans tous les cas avec ondre et
ayec clarté. Les observations qui viennent ensuite ne
sant pas tout-a-fait avssi bien tracées: il en est méme
ung ol I'on powrrait élever quelques doutes sur 'exs-
tece ducroup ; mais réunies i celles de UAuteur, elles
forment une masse de faits qui se trouve fort avanta,
geusement placée au commencement d'une monogra-
phie de ee genre, i

L'analyse raisonnée des Autenrs qui ont éerit sur
le croup, n'y figure pas moins bien. M. Double est du
Peti‘; nombre de ceux LIui font remonter jusLIu';'l A ipr-
pocrate la connaissance de angine membranense. Sui-
vant lui, ce grand homme l'a décrite , quoique trés-
imparfuitement , sous les noms de pufmo repierus ev
anging gravissima. Il en trouve aussi un exemple dans
Galien; mais il convient que les antres médecns de
l'antiquité n'en ont pas parlé. 1l fait voir ensuite que les
cas rapportés: par Eemuller, Boneuis , Mollol et
quelques autres n'apparfiennent pointau croup. Enfin,
al range parmi cenx qui l'ont hiel; ohserve, Mealouin
en 1746, Middleton en 1752, Ruddberg en 1755
Brooke en 1771, Kewrel en 17060, et plusizurs médecins
dont les observations se tronvent dans la Biblivthéiqoe
chirnrgicale de Hiclizer. Nous signalons ces Auteurs

23 19
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d’aprés M. Double , parce qu'il n'en est pas fait men-
tion dans la notice trés-étendue qui termine le Recueil
sur le croup, publié par I'Ecole de médecine de Paris
en 1808,

Nous avons déja dit que M. Double traitait & part
de la synonymie duo croup, et il le fuit d'une manidre
«qui lui est propre et qu'on devrait adapter 4 toutes les
autres maladies. 1} indique d'abord quelles sont les af-
fections qu'on a confondues avec le croup , et désignées
sous les meémes dénominations. 1l fait ensuite connaitre
les noms appartenant & d'autres maladies, et sous les-
quels on a publié de vraies observations de croup, Enlin,
il rapporte les différens noms qui ont été donnés exelu-
sivement 4 cette maladie, et montre que de tous ces
noms , celui de croup est celui qui doit étre préféré.

On  powrait maintenant se demander ce que
TAuteur entend”par croup ? Mais c'est & quoi il
n'est pas facile de répondre. En effet , dés les pre-
migves pages il a bien tracé la deseription'de cette
maladie , mais il n'en a donné nulle part la définition.
Nulle part il n'adit& quel ordre de lésions il convient
de la rapporter. Il ne parait pas la regarder comme une
phlégmasie, cependant il n’affirme pas que ce n'en soit
pas une. On pourrait méme inférer d'une comparaison
quil établit entre le croup et lu pleurdsie, que le premier
comune la seconde rentre dans la classe nombrense des
inHammations, Quoi quiil en soit, M. Double distingue
trois espéees de croup : la premidre, qu'il appele carar-
rhale est caractérisée par ensemble des symptomes
qu'on observe dans les affections catarrhales ou la figvre
wuquense 5 la seconde , quiil nomme inflammatoire !

saccompagne des SJ.mlpti’_"rrws qui appartiennent & la

Févre inflammatuire 3 enfin, la troisibme espéce est le
croup nervens, dans lequel tows les aceidens parais-
eut dils dun élat spasmodigue plus ou moin s prononcé.
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ji ne faut pﬁs eroire que cette derniére esplee ne soit g
eompagnée d'aucune lésion sensible ef apparente, Dans
ce cas-l méme, selon M. Double , on trouve apres la
mort une fausse membrane t:lPiiﬁHl-'lt la trachée-artére
et ses divisions ; mais cette concrétion membraniforme
est plus séche, et peu ou point chargée de mucosités.

Les trois espéees de eroup dont nous venons (e
parler n'existent pas toujours isolément; elles peuvent
se combiner deux i deix, on méme se trouver en quel-
que sorte toutes trois confondues. Chacune d'elles peut
aussi se trouver compliquée avec d'autres maladies :
tout cela constitue autant de variétds,

L'Auteura discuté avec beaucoup desagacité la valenr
des différens signes que présente le eroup sous le rip-
port du prognostic. Il a ensuite a]_:'lprécié la mortalirg
relative de eette maladie , soit d'aprés les résultats géa
néranx dé L'observation , soit d'aprés un nombre assez
considérable d'observations particuliéres. 1l a formé da
celles-ci une table ofi les cas de guérison sont distingnés
de ceux ol la mort a eu lien. On voit, d'aprés cette
table , que le nombre de malades qui ont succombé an
croup , est a-peu-prés donble de celui des malades qui
ont guéri. Mais si U'on fait artention que la plupart des
médecins communiquent plus volontiers les cas ofi ils
ont eu du succés que ceux ol ils ont échoud, on con-
cevra que le croup a dit faive périr jusqu’ici bien an-dela
des deux tiers de ceux qui en étaient atraqués.

On a vu combien M. Double éuait éloigné de Tidée
qu'on pouvait trouver un reméde spéeifique contie la
croup. 1l pense au contraire que le traitement doit Jif-
férer dans chaque espice, et méme dans chaque va-
riéte, ) .

1l indique ce qu'il convient de F.'iire_d;ms chacune des
périodes de la maladie, en supposant que sa inarche ne

1)
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soit pas extremement rapide, A I'égard de la prophy=
lactigue , il en distingue deux espéces @ l'upe relative &
ceux qui n'ont pas encore éprouvé l'influence des causes
morbifiques , et qu'ﬂ Faut tacher d'y soustraire ; Uautre
qui se¢ Tapporte & cenx qui sont déja sous cette influence,
et qui ont éprouvé les prodromes de la maladie : ¢'est
ce dernier eas qui établit une connexion entre le traite-
ment préservatif et le traitement curatif,

Nous ne dirons rien du sl‘}-’le de M. Double : p]LJS
exercé que nous dans l'art d'écrire , ce serait de lui que
nous deviions attendre des conseils & eet égard,, etil
ne nous appartient pas de le juger.

DEL'ANGINE TRACHREALE,

CORNUE 50U5 LE NOM DE CROUP ;

De ses caractéres distinctifs , de ses causes, de sa
naure , el de son traltement cmunferpr'éjgwanf;
par C. Givaudy , docteur en médecine de la Faculid
de Paris, secréiaive perpétuel de la Sociéré de
Médeeine-Pratique, membre de plusicurs \Spc:eus
savantes et littéraires.

Pm-is, 1811, Un volume in-8.° de 160 pages. Se vend
chez Gabon , libraire, place de I'Ecole de Méde-
cine , N.° a5 et chez Crochard, libraive, rue de
I'Ecole de Médecine , N.° 5. an a2 fr. 50 cent. ; et
5 ., Irane de port, pau la poste fl}

Dans le compte que nous allons rendre de l'ouvrage
sur le croup, dont M. Giraudy vient d'envichir la

(1) Extrait fait par M, D, Villeneave.
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littdrature médicale , noiss garderons le silence ou nous
passerons trds - rapidément surtout ce qui est relatif
au diagniostic de lu maladie. Cette partie ¢lant peu sus-
ceptible d'analyse , et en méme temps la plus connue ,
nous craindvions de lu délizurer et de n'offvic & nos
lecteurs que des traits qu'ils connaissent déja. Nous
bornerons done notre analyse et nos observations 4 ce
quil y a de paiticulier dans ¢e houvel ouvrage sur les
autres points de Phisteire do eroup.

Nous [ixerons notre attention sur uné remarque de
VAnteiir , relative 4 la dénomination de la maladie. Le
nom de Croup , dit-il, aprés avoir indiqué tous les au-
tres, est celui qui lui convient le mieux, attendu que ce
mot prononcé a la manidre des Ecossais, desquels il
nous vient, imite assez bien la voix aigué des individus
atteints de cette espéee d'angine, du moins dans la
plupart des cas.

M. Giraudy établit que le croup se présente sous
deux points de vue qu'il importe de distinguer soignen-
sement. « Le premier est U'état catarrhal dans lequel
on ne trouve guére que les symptdmes d'une phlegma-
sie des membranes muqueuses ; le second est un res-
serrement du tube aérien qui revient en général par
aceds. On verra combien est utile la distinetion de ces
denx modifications essentielles du cronp dans la direc-
tion de son traitement. » Aprés une exposition détaillée
des symptdmes de la maladie, 'Auteur en trace la
marche et en détermine les progrés. La marche de
cette maladie est en général pen régulitre. La suffoca-
tion, par exemple , revient par accés dont linvasion,
Vintensité et la durée n'ont rien de constant. Lorsque
i_e cf“oup débute par un de ces accds il ¥ a toujours une
disposition inflammatoire générale , et le resserrement
du tube aérien augmente progressivement jusqu'a la
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terminaison de la maladie. Dans ce cas , ces rémisslons
sont incomplites. D'autre fois , on a vu la. suffocation
ne se manifester qu'au dousiéme jour. L'aceds duns
Iequel lu mort survient, n'est ordinairement accom-
pagué davcun état particulier; rien nannonce quil
sera mortel. Le plus frdquemment le croup commence
par I'état catarrhal ou de phlegmasie. M. Giraudy ne
pense pas que L'on puisse reconnaitre et établir avee
quelques Auteurs différentes, péuodes dans le cowrs de
ceite maladie,

Notre Auteur, aprés avoir fait connaitre avec beau-
rnup de sqin ILs phénoménes qlu se manifestent pen-
dant la vie chez les individus arteints du croup , donne
1. hLSCl'IlJ‘Jnn des altéyations morbiliyues qui se remar-
qucnt aprés la mort. La concrétion membraniforme
qui tapisse lintérieuy des voles aériennes est déerite
avec beancoup de ditails ; son épaisseur , sa forme , ses
z.urf.lces, sa coyleur, sa ennalstﬂuce, St tenamlé, SE5
wilhérences, sa texture et sa composition chimigue ,
Fournissent autant de textes d'observations dunt. lu réu-
nion offre histoire la plus compléte quion ait donnée

sur cet objet, M. Giraudy pense que cette fuusse mem-

brane est analogue a celles qui se forment & la surfuce
de la pean soit par Laction des yésicatoires , soit par
d'uutres irritations,

On trouve dans cet ouvrage douze observations de
eroup , lesquelles sont classées de la manidre suivante :
1.% croup catarrhal ou simple; 2.# evonp inflammatoire 3

B.° eroup nerveux: 4.° eroup consécutif ou symptoma-

tique. La plupart de ces observations sont ]Jai'ticu[iéres

A PAuteur, et lui ont ¢1é fournies par sa pratique. En
général; elles sont faites avec soin, et annoncent un
Dbon esprit d'observation, joint 4 ce tuct medical c;q:

garpplirise Je praticien instyuit,
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Un point important dans histoire d'une maladie,
cest de dérerminer d'une manidre positive quelle en
est la pature. Cette solution est nécessaire,, d'abord
pour assigner & la maladie la place qu'elle doit occuper
dans un cadre nosologique , en second lieu, pour en
établir les différentes espéces; enfin, pour fournir les
principales indications curatives. Aussi M. Giraudy
s'attache-t-il particulitrement & déterminer la nature
de la maladie qu'il décrit. 1l reconnait d'abord dans le
croup deux élémens , la phlegmasie lacale et lacels de
suffocation. Cette maladie débute le plus ordinaire-
ment par 'étut catarthul quise soutient durant les ré-
missions , ainsi qu'apris les aceds de suffocation, bien
entendu lorsque la terminaison n'en est pas funeste.
Si donc , ajoute I'Auteur , on isole par abstraction I'état
permunent de la maladie , de l'uvceds proprement dit,
on y trouve les symptémes, la marche et la solution
d'une phlegmasie des membranes muquenses, Ainsi ,
invasion de la maladie aprés l'action d'un froid humide,
symptomes précurseurs semblables & ceux d'un rhume
ou catarrhe plus ou moins intense § enfin, quand la ter-
minaison est heureuse , évacuations critiques qui s'opé-
rent par dilférentes voies. A cette réunion de faits
qui caractérisent l'inflammation , on peut encore ajou-
ter ceux que fournit l'autopsie cadavérique. Ainsi, &
Vexamen de la trachée-artére des individus morts du
croup , on trouve ordinairement la membrane qui ta-
pisse ce canal, dans un état de lésion plus ou -moins
marquée ; et dans les cas ot 'on ne rencontre aucune
altération, il y a lien de penser que la phlogose qui
subsistait par le fait de la maladie , a disparu aprés la
mort. Enfin, ajoute I'Autenr, en parlant toujours de
Tétat pathologique de la membrane intérieure de la
trachée : « Je I'ai yue quelquefois avec de la rougeur,
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les vaisseaux injectés , les villositds prolongdes, etien
un mot absolument semblable & toutes les autres mem-
branes de la méme espéce qui ont été phlogosées.n

La sulfocation ou le second élément du croup est
en:uite 'objet des réflexions de notre Autenr, qui décrit
avee beaveoup de soin les dilférens phédnoménes dbnt
cet étut se compose. 1l ne pense pas avec Michaélis et
Clullen, que le resserrement du tube aérien soit con-
vulsif, attendu que les anti-spasmodiques directs n'ong
ici ancune action bien manileste , tandis que les vévul-
sifs ot les dérivatifs , qui agissent en déplugant ln raka-
die , sont au contraive trés-cllicaces, D'oit on peut
tirer cette conclusion @ «la phlegmusfe de la membrane
murueuse de la trachée-artére , portée 4 un certain
dogré, est done bien évidemment la principale cdnse
des aceds de suffocation qui earactérisent le eroup. »

Le croup n'est pas tonjours dans état de simplicité ,
suivant lequel il convenait de 'envisager d'abord. Cette
maladie, sans perdre son caractére spécifique, se trouve
parfois combinée avec un état inflammatoire généra],-
ou avec une excitation convulsive de tout le systéme
nerveux : ee qui en fait deux varictés essentielles. Dans
la premitre, les symptdmes de l'affection locale sont
plus prononcés, Dans lu séconde, qui se manifeste par
tles mouvemens convulsifs de diverses parties du corps,
il y a susmentation du resservement dé la glotte | €6
qui rend lus accdés plus violens et plus irréguliers,

M. Girqudy indigue ensuite les différentes maladies
qui ont de laffinité avec le eroup; et & larticle du
catarrhe pulmonaire , il s’exprime ainsi : « Les affinitds
du croup avee le catarrhe pulmonaire sont tellement
grandes, quon a de la peine 4 distinguer I'un de lautrg
jusqu'a ce que 'aceds de suffocation se mamifesta, oo,y
Ui pent dene en ipférer quil existe dans lo cropp
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comme dans celuici, ld phlegmasie d'ine meinbrane
MUIEUse. » -

Aprésavoir exposéles caractéres généraux et purticu—
liers de la maladie ; la nature des altérations qui la cous-
tituent, les eirconstances intérietifes et exterieures qui
contribient & son developpement , M. Giraudy en
établit le traitement. Il reconnait quatre indications &
remplir: 1.* modérer lirritation de la partie principale~
ment affectée , alin de s'opposer au développement de
la [Jhl&gmu,sie; 2.9 Faciliter lexpulsion des matitres
forméas dans les voies aériennds , pour éviter qu'elles
s’y accumulent , et peut-étre empécher aisi la forma-
rion des concrétions membraniformes ; 3. prévenir.
l'acces de sullucation; 4.° enfin, lorsqu on n'a pu pré-
venir cet acces et qu :l 5@ lnamﬁ-ﬁte, il faut en mo-
dérer l'intensité et en aceélérer le terme. Nous n'en-
treprendrons point de suivre notre Autenr dans tous
les détails qu'il donne sur le traitement du eroup ; nous
indiquerons senlement quelques-uns des préeeptes les
]:'F].LJS importins; et particulitre ment ceux qui ont rap-:
port i la doctring professée duus cet ouvrage. Voic
plusieurs de ces préceptés

» Llapplication des sangstes au cou est utile pour
dimimier la pléthore lotule. '

» Il estnécessaire de réitbrer charque jour I'nsage des:
vomitifs & petite dosé ; tant que le condoit aéried parait.
engorgt ; et que la séerétion des matidres vistuenses
est abonidante , ou bien qu'il se forme dés concrétions.
membraniformes.

» Liess vomitils, ainsi que les expectorans ne doivent X
étre: adininistrés qwavant Im;r.: s ou daus les momens.
de rémission,

» Les moyens do prévenir les accés de suffocation
oulenr retoor, sontles purgatifs, lessudorifiques, les
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épispastiques , les pédiluves, les lavemens purgatifs
les sternutatoires, ete,

« » On ne doit employer les sudariﬁques que hors des
aceds , et toujours avec assez de modération pour ne
pas augmenter la phlegmasie.

» L'épispastique doit étre placé d'autant plus prés
de la partie affectde, que la maladie est plus interne
et que le sujer est plus faible, »

M. Giraudy place lu saignée en téte des moyens
propres & combattre V'sceds de suffocation, dés qu'il
s'est manifesté, Il conseille + lorque la suffocation donne
lieu & la pléthore locale , de recounrir sux sangsues et de
les faire mordre autour du cou.

- » Si ce dunger est pressant et la pléthore considé-
rable , on peut pratiquer la saignée & la jugulaire,
comme Middieton I'a recommuandé. A l'exr:eption de
ce cas’extréme , on doitla rejeter, parce qu'elle peut
augmenter la Auxion. »

Parmi les moyens que I'art peut employer peur remé-
dier & la suffocation, les dérivatifs et les révulsifs sont
ceux auxquels I'Anteur donne la préference ;. et parmi
eux, il indique les lavemens drastiques comme étant
le genre de moyens qui réunit le plus grand nombre
d'avantages. Ces lavemens sont faits avec une décoc-
tion de graine de lin, dans laquelle on délaye du julap
{lepuis la dose d'un (Iemi_,gras iusl]u'& un gros et demi ;
si le soulagement n'est pas complet , on peut adminis-
trer un deuxiéme lavement, mais avec une dose de
jalap un tiers moins forte que la premiére. Ce second
lavement doit étre également donné dans le coursde
Ta Fhlegm.‘isie » lorsque le malade parait menued dun
nouvel aceés, 'l survenait de la douleur dans 'abdo-
men , il fandrait employer les lavemens émolliens : cet
article consacré au traitement est terminé par tout ce .
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qui est relatif aux modifications gu'exigent les varidds
et les complications de la maladie, et pur l'exposition
des moyens prophylactiques.

Par I'analyse que nous venons de faire de louvrage
de M. Giraudy, on a pu voir qu'il considére le croup,
comme une phlegmasie de la membrane trachéale | et
qu'il attribue la cause des aceds de suffocation qui carac-
térisent la maladie , & un certain degré de cette méme
phlegmasie. Nous avons eu soin de rapporter , autant
que possible , les faits et les raisonnemens sur lesquels
cette doetrine est fFondée , altin de mettre nos lecteurs
a méme d'en apprécier la solidité, Enfin, nous termi-
nerons par recommander ce traité du eroup aux mé-
decins qui sont jaloux de réunir ce qu'on a publié de
meilleur sur cette maladie. :

I4
TRAITE-PRATIQUE
DES HERNIES , OU MEMOIRES ANATOMIQUES ET CHIRURGI=
' CAUX SUR CES MALADIES }

Par Antoine Scarpa , chirurgien-consultant de 8. M.
[ limpereur et Roi |, chevalier de la Légion-d'Hon-
neur, et de Pordre Royal de la couronne de Fer;

. membre de U'lnsticur d'lralie, et professeur de
clintque chirurgicale a U'Universitd de Pavie;
traduit de Pitalien , par M. Cayol, etc.

Un volume in-8.° de 472 pages. A Paris, chez Gabon .

- libraive , place de I'Eeole de Médecine, N.* =

- Prix, 15 fr. et 16 [r. franc de port (1).
(IL* EXxTRarT|
Les deux premiers mémoires du Traité des hernies ’

- (1) Extrait fait.par M. Espiewd , ancien chirurgien-
mrajor des grenadiers de la parde Royale , en Espagne,
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out pour sujet, comme omn a pu le voir dans notrd pre<
mier extrait, la hernie inguinale et ses complications.
Dans la troisitme , M. Scarpa traite de la hernie efu-
rile chez {fiomme. Le hasard ayant mis & la disposition
-de ce professeur, le cadavre d'uin homme affecté de
hernie crurale, il a cru devoir déerire cette maladie ;
d'aprés le tublean qu'il avait sous les yeux , et rétracer
duns une planche les rapports des différentes parties
qui la composent , et sur-tout ceux des artéres ¢pigas<
trique et spermatique , avee 'arcade crurale.

M. Secarpa suit ,dans ce mémoire , une marche d-peus
prés semblable & celle qu'il avait adoptée duns les denx
autres. Il jette d'abord un coup-d'ceil sur les parties qui
constituent la hernie crurale, et sur les rapports qui exis=
tent entre elle etles parties voisines; il détaille le méeas=
nisme de sa formation , et s'étend ensuite sur les points
principaux de l'opération qu'elle nécessite lorsqu'elle
vient & s'étrangler. Il linit’ par quelyues considérations
sur le banda ge le plus convenable dans cette maladie.

La herlue crurale est incomparablement plus fré-
quente chez la femme que chex homme. L'Auteur
donne 'explication de cette différence, etexpose les
slgnes auxquels o peut la reconnaitre, Aprés avoir Fait
l& comparaison de la hiernie crurale'avée la hernie in-
guinale dans l'un et l'autre sexe , il décrit en particu-
lier les parties qui loi servent d'enveloppe; telles que
e tissu eellulaive sons-eutané , lexpansion de Paponé-
vrose fascia-lata, le tissu cellulaire qui enveloppe im-
médiatement le sac herniaite,, enlin le siac herniaire
Ini-méme.

Il indique ensuite .i]ucIle est la sitnation du sac her-
nidire , par rapport & {'artére épigastrique et au cordon
spermatique. La situation de ces deux parties si essen-
ticlles & mrénager dans l'opération, est trés-différente
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tlans la hernie ingninale et dans la hernie erovale : dans
la premiére, dit M. Scarpa, le sac herniaire étant
appuyé sur le cordon spermatique et suivant exuacte-
ment son trujet du llanc an pubis, passe avee lui au-
dessus de lartére épigastrique ; conséquemment cette
artére doit se trouver & la partie postérieure de son col,
de méme que le cordon spermatique @ au contraire, le
sac de la hernie crurale commengant 4 se former an-
dessous du point ol le cordon spermatique [ranchit le
muscle transverse et croise lartére épigastrique, il en
résulte fque I'entre-croisement de l'artére Bpigastrique
avee le cordon spermatique se tronve placé sur la lace
antéricure de son eol. »

Malgré la connaissance préeise de cette disposition
notre Auteur est convainecu , daprés de nombreuses
expériences, et celles de quelques praticiens célébres,
de lu difliculté extréme qu'on éprouve i éviter duns le
débridemeut de l'arcade erurale chez homnme s lalé~
sion de ces artérgs. Il réfte les préceptes donnds par
Giinz , a ce sujet , et regurde comme impossible d'ail-
leurs de lier 'artére épigastrique , lorsqu'elle a é1é ou-
verte. M. Scarpa croit pouvoir préveunir tous ses acei-
dens, et obtenir une dilatation suffisante de largade
crurale en fuisant & 'expansion aponévrotique dn fascia-
lata quisattache au bord du ligament de Fallope une
incision proportionnée au volume de la hernie. 1 con-
seille seulement , dans le cas ol malgré ce débridement
de l'aponévrose , l'arcade crurale ne pourrat point
étre soulevée assez pour permettre la réduction des
viscéres, de faire sur le bord inférieur du ligament de
Fallope quatre ou cing petites incisions perpendicu-
laires , et trés-rapprochées, qui, sqns intdresser toute
Uépaisseur de ce ligament et sans exposer  blesser
les vaisseaux situés derriére lui , suffirons pour.
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Paffarblir et le faire préver @ la distension, Tl ﬂda]_:-fe'-
le crocher d' Arnaud | et le dilataroire de Leblanc , et
précise les cas oi Iun et Lautre doivent étre employés.

Notre Auteur examine ensuite la conduite & tenir ,
.’[01‘sque duns I'opération de la hernie crurale étranglée ,
on rencontre une complication d'adhdrence charnue.
Dans quelques cas, une ample dilatation dir col du sac
herniuire opérée au moyen du dilatatoive de Leblane ,
peut suftire pour faire cesser I'étranglement ; mais lors-
que l'adhérence est de nature 4 rendre cette dilatation
impassible , M. Searpa croit devoir inciser dans toute
sa longoenr le col du sac herniaire ; miais il donne &
cette ineision une direction dilférente de celle qu'or
suit dans 'opération de ln hernie crurale chez la femme;
il la pratique de maniére que le ligament de Poupart
s¢ trouve divisé vers langle interne et inférieur qu II
forme prits son insertion au pubis.

Par ce nouveau pmcr,dé , il incise le eol du sac hier=
niaire , sans courir le risque d'ouvrir lartére sperrnal:.t-
que , et moins encore l'artére é pigastrique.

M. Scarpa croit ce procédé applicable chez 'homme,
au cas ol l'intestin éirﬁng]éj adhérant intimement &
toute la circonférence du col du sac herniaire, ne
permet point ['usage du dilatatoire, et exige, 4 l'exemple
' Arnaud , d'inciser la portion d'intestin sortie, et de
fendre ensuite le col du sac herniaire et le ligament de
Failope lui-méme , pour faive cesser I'érranglement.

Quant an bandage propre 4 contenir la hernie eru-
rale , notre Auteur pense, comme poor la hernie ingui-
nale , que celui proposé par Camper, réunit le plos
duvantages. 1l indigue les modilications i faire subir ait
col du bandage et & la pelotte , pour que celle-ci com-
P'I'il‘ﬂf" eflicucement, et de bas en haue, la tumeur , Slm&
géner les mouvemens de la cuisse.
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Le quatritme mémoire, consacré aux hernies avec
gangréne et & U'exposition des moyens que lu nature
emploie pour rétablir la continuité du canal intestinal ,
renferme des détails précieux et érendus sur une des
suites les plus Ficheuses des hernies énanglées | c'est-a~
dire, sur les anus contre nature.

Avant dentrer dans les considérations relatives &
cette infirmité aussi dégoltaute que dangereuse ,
M. Searpa s'occupe un instant des causes assez nom=-
breuses qui déterminent la gangréne dans les hernies ,
et il n'hésite point & mettre au nombre de celles qui la
produisent souvent , une mauvaise méthode d'opérer le
taxis, sur-tout dans les hernies crurales.

Il distingue I'étranglement, dont la gangréne estla
suite , en clironique ou lent, et en algu ou prompe;
ce qui peut se rapporter & la distinction admise par la
plupart des auteurs de I'étranglement par engouement ,
etde I'étranglement inflammatoire.

Les signes de la gangréne et I'explication des phéno~
ménes de I'étranglement, d'aprés les résultats de 1'on-
verture des cadavres , conduisent I'Auteur aux consi-
dérations nouvelles qu'il veut établir sur la nature et
les moyens de guérison des anus contre nature, .

Peu satisfait de la théorie admise sur ce point par les
auteurs, M. Scarpa a étudié attentivement dans plu-
sieurs cas la marche de cette maladie , et ce n'est pas
sans un vif intérét qu'on lit les résultats singuliers de
trois ouvertures de cadavres qu'il a faites d'individus
morts avec cette infirmité.

On avait jusqu's présent pensé que lorsqu'apris
la gangréne d'une portion d'intestin, le cours naturel
des matitres Fécales venait 4 se rétablir, et que leur
sortie par la plaie cessait d'avoir liev, cela dépendaic
d'une réunion immédiate, eu plutdt d'une espéce d'al;
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frontement et méme d'invagination des deux boufs
d'intestin sépards par la grangréne. Daprés les obser-
vations et la théorie particuliére de notre Auteur, il
en estautrement, et la nature se sert, pour rétabliv la
continuité apparente du canal intestinal, d'un procédé
tout-i-fait différent. Les bouts d'intestin ne se rén-
nissent jumais ; on trouve constamment ; dit-il, les denx
bauts situds paralltlement & coté I'un de Vawre. ... ..,
En supposant méme qu'il'y eiit quelque tendance natu-
relle & ce rapprochement, lorifice supérieur , plus
large que dans I'état naturel , et dirigé en dehors, ne
pourrait jamais s'aboucher exactement avee 'inférieur.
1l existe donc entre ces denx portions d'intestjn un
mode particulier d'union qui n'a point encore été obs
servé, Or moyen , en suivant les dissections exactes
de M. Scarpa, est une espéce de poche formée par le
prolongement du péritoine qui constituait auparavant
le sac herniaire , et dans laquelle viennent aboutir les
deux extrémitéds d'intestin, Les matidres fécales appor-
tites par le bout supérieur sont versées dans cette espéce
de cavité membraneuse , & laquelle il donne le nom
d'entonnoir, et deld se portent en décrivant un demi-
cercle dans l'orifice du bout inférieur, g
Une disposition aussi simguliére et prouvée par plo-
sieurs ouvertures de cadavres, et M. Scarpa allirme
quelle esttelle chez tous les individus affecrés d'anus
'!'}canlne-nature_ﬂguéris. Il démontre méme la nécessité de
cet entonnoir membranenx , pour suppléer-i-la por-
tipn d'intestin qui a été détruite parla gangréne.
Clest d'uprés cette déconverte importante , qu'il :.51_-11-
blit la diflérence qui existe entre l'anus contre-nature
qui est la syite d'une hernie gangrenée , et celui qui est
le résultat d'ube plaie pénétrante de l'abdomen, Il com-
pare ensuite les plaies du canal intestinal , avec cell
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dJdes autres parties du corps , et observe r[ue' les i]rg_
aniéres ne se cicatrisent jamais par le ‘rapprochement
immédiat de leurs bords , mais toujours en eontractant
des adhérences avec les portions de péritoine qui-les
avoisinent, 0

L’Auteur se livre ensuite & quelques considérations
sur les inconvéniens d'une didte trop rigoureuse dans
le traitement de l'anus contre-nalure, et prouve, par
quelques exemples pratiques, la néeessité d'une nourri-
ture ahondunte pour seconder les efforts de la nawre
qui tendent a rétablir Ia continuité du canal intestinal.

1l indique les précantions qu'exige la guérison des
anus contre nature , marque les cas ol il serait dange-~
reux de les laisser fermer, et cite une observation de
renversement de l'intestin o I'on a obtenu de trése
bons effets de 'usage d'un gros bourdonnet de charpie
introduit dans l'ouverture extéricure de lintestin,

Dans le reste de ce mémoire , apris s'élre encore
occupé de quelques. points relatifs aux accidens qui
peuvent -._.‘ompliquer les anus contre nature, M. Scarpa
sarréte & 'examen de dilférens moyens qui ont éué
proposés pour réunir un intestin divisé, 1l ne peut s'em-
pécher de regarder comme wrés-difficile , et presque
impossible la réunion exacte de deux portions d'intes—
tin divisé par la gangréne , en employant l& procédé de
Hamdhor. Dans ce cas la nuture, selon lui, réabli
mieux seule la continuité du canal intestinal, et sem-
ble méms se préparer, pour ainsi dire, 4 ce travail avant
que la gangréne se déclare , en Fuisant naitre des adhé-~
ronces entre lintestin étranglé et le col dusae herniaire.
U ne croit pas non plus ces moyens de réunion appli=
cables aux cas de plaie pénétrante de Vubdomen, et se’
confie tout entier dans les ressources-de la nature qui,

231 g a0
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en fuisant contracter & l'intestin divisé des adhérences
avec le péritoine qui borde la plaie extérieure, améne
bientdt une guérison exempte de tout danger.

L'Auteur termine ce quatritme mémoire par une
observation curieuse de rupture de l'intestin ‘non-gan-
grené dans une hernie congénitale qui, depuis long-
‘temps reduite, reparut tout-a-coup & la suite d'un'vio-
lent effort.

Dans son cinquidme mémoire, M. Scarpa traite de
a hernie ombilicale et de celle de la ligne blanche de
Yabdomen. ;

Aprés avoir déerit les différentes ouvertures qui don-
nent passage & la hernie ombilicale chez le feetus et
T'adulte, il divise cette espéce de hernie en congénitale
et en accidenielle , et examine successivement les par-
ties qui les forment , et leurs rapports avec les vaisseaux
ombilicanx , ainsi que les diverses enveloppes qui les
renferment. 1l reconnait 4 la hernie ombilicale acci-
dentelle un sac herniaire , malgré 'opinion de plusieurs
auteurs, et rapporte une observation de Calbrole, &
Toccasion de la hernie formée par la vessie 4 travers
I'ombulic.

Les hernies de la ligne blanche peuvent étre quel-
quefois confondues avee les précédentes , lorsqu'elles
avoisinent Pombilic. L'Auteur indigue les moyens de
les distinguer, et parle aussi des hernies graisseuses de
la ligne blanche que I'on prend souvent pour de petites
dpiplocéles. i

Aprés avoir établi unegcomparaison entre la hernie
de l'ombilic et celles de la ligne blanché, sous le rap-
portdes symptémes et des traitemens , il passe & I'exa-
men des moyens proposés pour remédier a la hernie
ombilicale des enfuns , et fixe son attention sur le bun-
dage et la ligature.
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Cette dernitre lui parait avoir de graves inconvéniens,
et il Ini préfére dans toos les cas la compression. 11
indique la forme du bandage, dont on doit se servir
chez les enfans en hus dge , et il passe successivement
enrevie ceux qui conviennent chez les adultes , aux
hernies ombilicales d'un volume, ou médiocre, ou tris—
gros. Il décrit une espice de corset propre & contenir
les hernies de la partie supérieure de la lizne blanche ,
etfinit par parler dubandage d’ Arnaudet dususpensoire
de Fabrice de Hilden, employés dans les l]elmes
Ombllmales ﬂnle‘_nﬂei (=18 \-’;‘a]umlneuses,
Mulgré les moyens contentils lexompha]e et Ics
hernies de la ligne blanche peuvent s'étrangler et né-
cessiter une opération , dont l'issue est trés-souvent

malheureuse , dit M, Scarpa, parce qu'on la fait pres-
‘que toujours trop tard. M. Searpa trace les régles &

suivre dans cette opération , et les modifications qu'elle
entraine , lorsque la gansréne entidre ou partielle du
canal intestinal a lieu ; il cite divers exemples de gué-
rison dans ce cas , et [init ce cinquidme et dernier mé-
moire par un fait extraordinaire de rupture spontande
d'une veine du mésentére dans une hernie de la ligne
blanche.

A lexcellent ouvTage , dont nous venons de rendre

‘compte, se trouve joint un volume de planches dune

magnifique exécutivn,, et représentant avec la plus

ande exactitude toutes les parties dont 'Auteur a
donné la description dans le cours de ses mémoires.
Le J:r:ldqateﬁr, M. le doctemr Cayol, n'a pu conserver
4 ces planches 'les dimensions un pen grandes qu'elles
avaient dans I'original italien; mais les retranchemens
qu'il a été forcé de faire ne portent que sur des choses
accessoires , et ne nuisent en rien 4 la nettets et aux
proportions des figures.

20..
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On doit savoir un gré infini & M. Cayol, d'avpir
fait passer dans notre lungue un Traité aussi précieux
et duvoir conserve, autant que possible, le luxe que
Lillustre professeur ltalien s’était plu & répandre sur ses
uules [IlI‘Ot!I.‘ICthHE.

La traduction ne mérite pas moins d' e]r:-ﬂe-s : elle
réunit & lu fidélité et & lexactiude la plos g dndt- la
clarté et élégance qui conviennentdunouvrage de cettg
espice. Tout enlin, et jusqu'a I exécunm: l:ypogra phi-
que , concourt i rendre ce nouvel ouyrage de M. Sear-
za, un des plus importans qu'il ait puh?t&, et un des
plus dignes de l'attention de tous les Chirurgiens.

Je ne dois pas onblier, en terminant cet article, de
parler du mémoire intéressant que le traducteur g placé
é la suite du Traité des hernies, et de la note de M,
Laennec, sur une nouvelle espdee de tumewr herpiaire,
& laquelle il croit pouvoir donner le nom d'extra péri-
tondale.

Dans son mémoire, M. le docteur Cayol cherchf-
d'abord A prouver par le rapprochement d'un graml
nombre de fuits, qu'une portion d'intestin invaginée et
étranglée , puis manifestement gangrende dans cet érat
d'invagination, peut étre tout-i-fait séparée et entrainée
avec les matidres [écales; de plus, et c'est ici le but
prineipal de son travail, qu'une anse d'intestin renfer—
mée dans le sac herniaire peut, comme toutes les autres
parties du canal intestinal , qui sont libres et flottantes
dans la cavité abdominale , former une invagination ;
et que cet accident est quelquelois suivi d'un étrangle-
m-:nt qui donne lieu & la gangr:.u& de la portion invagi-
nde, 4 sa aépamtlon et & sa sortie par les selles, Un
sujet aussi neul quimportant , traité avec ]cF. détails les
plus curieux , méritair d'étre placé prés des regherches
savantes du célébre chirurgien de Payie,
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Lii fioté dé M. e docteiir Laennec , lue , comime leé

iféiioire précédent , i la Société de 'Ecole dé médé-

‘¢irie , estrelative & un cas singulier de hérnie scrotale ,

dans laquelle le sac herniaire offrait un prolongemént

qui rentrait dans l'abdomen par une ouverture voising
dé lanniéan inguinal.

DE L'OPERATION
DE LA HERNIE INGUINALE ETRANGLEE]

"Tlhidsé soiitenue publiguement dans | ampi’zuﬁrdn ¢ de
li Faculté de Médecine de Pans en préseiice des
Juges du concours, le 31 janvier 1 812, par ILN.
Marjolin , docreur en médecine, praﬁsseur parti-
cilier d'diidtoinie ét de physiologie, étc.

Paris, 1812, Brochure iti-4.° de 54 pages. Se vend
chez Aiugustin Mégiignonainé ; fils, libraire , 1ug
' déFEcole de Médecine ; N.° . Prix , 3 fir.; et 2 fis
: o geit. , Friitic'de pbrt par la posté L) -

Parm lesinfirmités qui attaquent I'iomme, et qui sé
prolongent ensuite durant toute sd earriéré ; la heérnis

‘inguinale est uie des plus fréquentes ; et quelquefois

amssi une des plus graves. Dans I'état ordinaire, un bans
dage fair avec soin et appliqué convenablement , s'op=
pose it lissug des parties, et prévient ainsi les accidens.
Mais il drrive asser soavent, & la suite de eértains
efforts, o de quelque négligence, que la hernie une
fois sortie né peut plus étre rdduiteé par les mopens ordi=

{1} Extrait fait par M. Fillencuve, Di-M.-P.
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naires , ni méme & l'aide de ceux que T'art met en usage
pour en faciliter la réduction. Alors, pour faire cesser
les aceidens quine tardent pas & se manifester, etafin
de sauver les jours dn malade, il Faut avoir recowrs a
une opération chirurgicale] extrémement variable dans
son exéoution et dans ses résultats. Clest Ihistoire de
cette opération mue lesort adounée ponr sujet de Thése
a M. Marjolin; These, dont nous allons donner le
precis.

L'opération de la hernie, que plusieurs Auteurs qui
ont écrit en latin sur la chirurgie , désignent sous le nom
de herniotomie, consiste essenticllement & metre &
découvert les parties contenues dans la tumeur her-
niaire, et & détruire ensuite les causes de I'étrangle-
ment qu’elles éprouvent,

Avant de s'oceuper de l'opération , proprement dite ;
I'Aurenr rappelle plusieurs’ points d'anatomie et de
pathologie , dont la connaissance parfaite est de la plus
haute nécessité pour obtenir tout le succés qu'on se
propose, En parlant de la disposition de l'annean et des
ouvertures accidentelles qui dennent passage aux orga-
nes, notre Auteur recontalt quil peut exister deux
hernies ingninales du méme cdté; 'une & travers 'an—-
neau, l'autre dans son voisinage. Mais que le plus sou-
vent ces hernies ont lien toutes denx par l'annean, et
qualors l'une d'elles est congéniale. Presque tous les
visetres abdominaux peuvent former hernie pour 'an-
neau inguinal ; et l'on powrrait , d'aprés ce que 'obser~
vation a appris relativement a la fréquence de leurs
déplacemens , les elasser dans 'ordre suivant : liléum ,
I'épiploon , I'S iliaque du colon , le jéjunum , le coecum ,
la- portion transversale du colon, les portions ascen-
dante et descendunte de cet intestin , la vessie urinaire ,
les annexes de 'utérus , 'estomac, le duedénum, la
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rate , I'utérus. Dans une hernie ordinaire , six tuniques.
environnent les viscéres ¢échappés de I'abdomen ; ces.
tuniques sont la peau, le tissu cellulaire sous-cutané,
un canal fibro-celluleux , le muscle crémaster , le tissu”
cellulaire subjacent; enlin, le sac herniaire. M. Mar-
jolin indique les cas ol cette dernitre enveloppe
n'existe point, et ¢'est particulitrement lorsque la hernie
est formée par la. partie antérievre de la vessie , ou par
la partie postérieure externe du ccecum. 11 fait sentr
i cette occasion , combien il est important de toujours
reconnaitre quel est l'organe déplacé , afin d'éviter pen-
dant I'opération , des méprises qui deviendraient de la
plus haute conséquence. :
- Les parties formant la hernie ayant les rapports les
plus intimes , soit avec le cordon spermatique , soir
avec l'artire épigastrique, et ces rapports étant trés—
essentiels & connaitre,, I'Auteur en fait I'objet d'un pa-
ragraphe assez étendu. 11 s'occupe ensuite de 1'étrangle--
ment de la hernie inguinale; et d'abord il Fait remar-
quer que des corps étrangers engagés dans une por-
tion d'intestin formant hernie, peuvent donner nais-

;sance & des accidens semblables & ceux de l'étrangle.

ment , et nécessitant dgalement la kerniotomie. Les
causes de I'étranglement, ses différentes espéces , les.

‘symptdmes qui se manifestent , la marche des accidens

suivant les différentes circonstances , et plusieurs autres.
objets de ce genre terminent ces considérations patho-
logiques,

Un point important de la chirurgie est de dé terminer
le temps auquel il convient de pratiquer I c:pemtmn
de lu hemnie étranglée, Les Auteurs n'ont donné jus-
qu'ici que des préceptes généraux a cet égard , et il leur’
eiit éié effectivement difficile d’entrer dans des détails
plus précis, & cause ds variétés sans nombre.que prés’
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’ santent entr elles les hernies. Lies uns, comme Ledran;

veulent que I'on opdre toujdurs trés-promptement.,
sur-tout dans les cas d'entérocéle. D'autres, comme
Dianis, conseillent de n'opérer que lorsque deux ou
trois jull:s se sont éeonlés sans qu'on ait pu fuire ventrer
la hernie. Quant & M. Marjolin, il établit pour pré-
cepte avec tousles bons praticiens , que « ¢'est moins.
le temps depuis lequel dure I'étranglement, que lin-
tensité des symptdmes, qui doit décider 4 opérer.
promptement. »

L'opération ayant été reconnne md!spansuble » et
Vinstant de la pratiquer étant arvivé , I'Auteur indique,.
q’uel,s sont les instrumens et les picoes d'appareil dont.
i faur étre muni; quelle est la situation que Fon doit
donner au malade , et passe ensuite & la description du
Er_ucr.,r]e opémtmte. La section de la peau, dit-il, peut
é_!:re_fair.e suivant les circonstanees , soit dans un. p],i que
Ton formera en pingant cet organe dans Fendroit.
convenable, soit en lingisant & plat, M. Marjolin éta-
blit que dans. Lopérationde la hernie, il faut ouvrir le-

- sa¢ hernigire; que P'on peut se dispenser de linciser,

rtout au plus , dans les hernies anciennes volummcuse%
compl;qutcs d'adhérence ou de, rétrécissement de la
cayité delabdomen. 1t conseille.diemployer duns tous
les cas on cela est PDsblbl& la méthode 'p.q,n dilata-:
tion, et de n'user de la-méthode par incision, que-
Tor squ il existe des adhérences, que la ool du sac hér-
niaire est devenu épais , que l'intestin est [ortement
tumefié au-dessous de l'annean , ete. Lorsgue; cette
dernitre méthode est jugde nédeessaire , won est cer-
tain, dit-il, d'éviter l'artére épigastrique ; endébridany
constamment, comme Desault I'a proposé du cété:
proposé. & celui ol se trouve le cordon des vaisseanx
spermatiques ; et, comme ce cordon ne peut étre placé
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au-dehors du col dela hernie sahs étre apparent pour le
chirurgien qui opére avec attention , on pourra ton=
jours avec sireté débrider en-dehors , quand on ne
le rencontrera pas sur la partie externe du col de
la vessie, »

L'Autenr terming par indiquer les différens procédés
4 employer : 1,° dans les cas d'adhérence , soit entre
]els divers organes qui composent ld hernie 3 soit en=
treux et les parties environnantes; 2.2 dans les cas
ot le testicule se trouve intéressd ; 3.% lorsque Fépi-
ploon est altéré ; 4% enlin , dans les erconstances mal-
heureuses olr lintestin est gangrené dans une plus ou
moins ‘grande étendue.

Telle est lasubstance de la Thése que M. Mnr;nimt a
soutenue de la manitre Ta plus satisfaisante ; et olril a
toujours montrd cesavoir et ces heureuses dispos'm'uns
qui lui ont fait remporter antant de pa]mes qwlil compter
dannées dans Ia; carriére mét].male. e e

PRINCIPES DE BOTANIQUE;
' Par Ventenat, ;’:;’M:‘o:.i‘:émﬁm dis Pandliéon.

1813 Un volume in-8.° de 224 pages et 14 planches.
' A Paris, chez 4 ugustin Méquignon lainé, fils, rue:
" de I'Ecole de Medeclue N,° g. Prix, 4 f , ulI.:i fr.
Sr:: cent., port fr.mc, pan la poste ().

IL existe en ]lhrmme yn abus bien canda_mnahle T
non moins préjudiciable aux vrais intéréts des labr.su_'es,.
quid cenx (ILS Lecteurs et sur-tout. des Bibliographes =

(l) Extrait fait par M. D. H., A
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c'est celui qui consiste & imprimer de nouveau le Fron=
tispice d'un ouvrage , toutes les fois qu'il passe du fonds.
d'un Libraire & celui d'onavtre par voie d'achat, et &
le défigurer. plus ou anoins pour lui donner un air de
nouveauté, Par cette manccuvre le livre perd sa date
precise , le titre est souvent altéré, et un semblable
ouyrage porlé sur un Cﬂtﬂlﬂgue , parait-étre une non-
velle édition, et souvent une production nouvelle, On
tend ainsi un pidge 4 la bonne-foi de P'amateur éloigné,
forcé de juger d'aprés le rapport des Journaux, et on
prépare une source d'erreurs et de méprises qu'il n'est
pas toujours au pouvoir des Bibliographes d'éviter. Il
est & desirer que le Magistrat chargé de diriger la
librairie , ‘fasse disparaitre cet abus, et .que désormais
tout Llhrau‘e qui voudra mettre son nom au Frontis-
pice d'une partie d'édition dont il aura fait 'acquisition,
soit tenu d'y laisser subsister en entier, les indications
de lien d'impression,, de libraire , d'imprimeur et de
date qui seules peuvent faire reconnaitre les éditions
originales. Ces réflexions nous ont été inspirées par le
Frontispice du livre que nous annongons. |

Cet ouvrage , extrait du conrs fait par Fentenat an
Lycée, fut imprimé et publié en 1795. Bientdt son

‘Autenr sentant toute la faiblaisse de sa production , fit

tout ce qu'il lui fut possible pour la retirer, etne puty
parvenir. Malgré ses désavenx , ses soins, et les dépen-
ses méme qu'il fit pour en réunir les exemplaires, il en
resta un bon nombre dans les mains d'un Libraire ).
Clest de 1& que proviennent ceux qu'on offre aujour-
d’hui, comme un ouvrage publié en 1812; ce qui est
tout a-la-fois une espéce d'injure 4 la mémoire du labo-.

(1) Foyez son éloge prononcé pnr ML C‘nsw:.-r, MEM.
de I'Institut , année 1808,
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rieux Pentenat , dont on efit dir respecter les volontés,
et un manque d'égards envers le public. Nous préve~
nons dong nos lecteurs que E. P, Fentenat, mort &
Paris, le 15 aofit 1808, n'a laissé aucun ouvrage pos<
thume sur la Botanique élémentaire , ainsi que le titre
de ces Principes efit pu le leur faire croire. Nous les
engageons, én -attendant que quelque Botaniste instruit
git publi¢ un bon Cours élémentaire sur cette aimable
science, & consulter de préférence les Principes élé=
mentaires de botanique et de physique végétale ,
extraits de la Flore francaise , et publié & Paris, par
M. Decandolle, en 1805 ; et 4 se défier de tous les
ouvrages que des compilateurs plus ou moins adroits
leur présentent sous tous les titres et sous toutes les:
forines. ' '

Tureses soUTENUES DANS La Facvrre pE Mepecve
pe Panis, — Anwee 1812,

N.2 14, — Dissertation sur I'Hémoptysie ; par Alex.
Cyr~dmb-Mare. Gallereuzx. — 5o pages. '

Emparrasst surle choix d'un sujet, M. Gallereux
n'a donné la préférence 4 hémoptysie que parce qu'il
avait en occasion de l'observer réquemment , et dans
les hépitanx , et parmi les malades du woisiémé dispen-
saire. Aussi a-t-il joint 4 sa dissertation, qui est trés-
compléte et trés-méthodique , deux observations parti- -
culi¢res. Dans 'une , on voit une hémoptysie rebelle &
tous les remedes, et qui cessa d'elle-méme aprés que le
malade eut contracté une gonorrhée. Dans l'autre , il
s'agit d'un homme 4gé et d'une constitution faible ,
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adonné au fravail du cabinet, et qni fur goéii de ks
méme maladie én méme temps que d'un catarrhe pul<
manaire chronique, par l'usage de la glace tant inté=
rieurement gu'extérieurement.

ﬂ o 15. — Dissertation sur la Péritonite puerpérale;
p.:r.feana—fiapmm V ast-Dufour. — 49 pages.

¢« Cerre Thése ; qui est purement ér élégamment
écrite, al'avantage de réunir , dans un eéspace asses eir-

.conscrit , ce que Von sait de plus positif sur la maladie

qui en est I'objet. Les principales souices o Iavteur a
puisé , sont 'ouvrage de M. Gardien, etla Dissertation
imaugurale de M. Gasc. It a; de plus, profité de Pexpés
rience de’ M. Chaussier, qui, comme on sait, &St
depuis plusieurs années médecin d'un hospice ot Forr
traite exclusivement les femmes en couche. Peut-étre
cependant M. Duyfour aurait-il traité son sujet d'une
mani¢re encore plus satisfaisante , s'il efit e lii-iéme
un peu plus d'exercice dans. 'art de guérir : mais il est
impossible de lui en faire un reproche. Ce qu'on aurait
seulement droit d'attendve de Iui, c'elit été de-s'expri-
mer avec un peu moins d'assurance. ke dotite sied bieﬂ
al'homme méme le plus instruit,

216, — Diissertation sur I'emploi du_ fen en nicde-
| eine; par M. Marquand, chirargiensmajor ain
,-armées , membre de ka Légion-d Honneur,—as pag.

" Les litres avec lesquels M. Marr_,ruana' s'est pre&ents'
pour soutenir Te dernier acte. probatoire exigé pour,
Tadmission au doctorat, annoncaient que ce n'était
pumt un slmple -:,lé'.re (l} Sa ]jjsserranan maugura[a le,

{1 )-Nb&lﬂcletlﬂn’nn& SHTIS doutepu“s olblié' que'M, i’#ﬂ_ -
quard nous s cominiqud y iy o déjo quatre as ; des”
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prouve encore mieux. On y reconnait le praticien
exercé et 'observatenr instruit qui rend compte des
faits dont il a été témoin , et ot il a joué lui-méme un
role important. L'auteur insiste sur les avantages du feu
pour la guerison des maladies tant intérngs gu'externes.
1l en expose, avec précision et exactitude , la manidre
d_'agir ,etil rapporte Plusieurs observations qui en atte§-
tent l'efficacité, Cest ainsi quun homme paralytique
depuis six mois , et ne pouvant ni entendre , ni parler,
a ¢té guéri par lapplication de deux moxas sur les
eOrds du cou. Deux auives ont été délivrés d'uletres car—
cinomatenx du testicule, par des al)pﬂputiﬂns réitérdes
du cautére actuel. Le méme moyen 4 réussi pour des
crétes véndripnnes fort anciennes , et qui avaient toi-
jours reparu aprés U'exeision. Enfin, une plaie d'arme
ét fen qui avair intéressé letibia & sa partie supérieure , er
qui, aprés des pansemens méthodiques continuds fort
long-temps , et la sortie de plusiewrs esquilles , prenait
un aspect ficheux , et saccompagnait de gonflement de
Varticulation ; cette plaie , dis=je, a changé compléte-
ment de nature ,dés qu'on a fait usage du fer ronge , et
glle a guéri cing semaines aprés la premitre sppli-
cation,

N.* 18, — Dissertation surle Scarbut ; par J. Buron,
— 26 pages. :

Cerre Dissertation renferme wn apergu de la topo~
graphie médicale de la ville de Macheoul , olt I'Autene
a ¢u souvent occasion d'observer le scorbut qui y est
presque endémique, Du reste , il ne présente sur cette
maladie aucupe considération nouvelle.”  ®

nbspmuonq 1Flrirm;m1h?5 sur 1’lamputanqn e, lamh-:aux-
(Fome XV, p- 13.)
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~— Panan lesfaits nombrenx que renferme le compte
rendu des travaux de 'Ecole vétérinaire de Lyon, par
M. Golier, dans la séance publique du 1o mai 1811,
nous avons sur-tout remarqué les suivans :

w Le plomb sous forme métallique a été donné 1‘1 un
chien jusqu'a la dose de cent dix grammes ( trois onces

-six gros), sans déterminer le moindre signe dempm—

sonnement , et sans que animal ait vomi.
» Quinze grammes (prés de quatre gros) d'oxyde
demi-vitroux du méme métal, donnés an chien, out

produit les symptémes de la maladie déerite sous le

nom de coligue Saturnine g I'inimal s'est sauvé par le
vomissement. La dose ayant é1é augmentée , le chien
n'a pas pu vomir, et il est mort. L'estomac racorni n'a

présenté que la dixidéme partie de son volume ordinaire.
-La litharge s'était changée en un oxydule de plomb ; le

sang veineux était vermeil , comme du sang artériel , et
celui-ci avait une teinte beaucoup plus éclatante que
dans I'état naturel :il n'y avait pas la moindre trace
inflammatoire dans les voies digestives.

» On a fait prendre du tartre stibié a fortes doses &
troischiens auxquelsonavait lié les pattes : un seul de ces

‘animaux est mort au milieu des efforts impuissans pour
‘vomir; le second a vomi, mais fort peu; le- troisitme
n'a pas \ron.‘u? l'un etl'autre ont e_pmuvé des ml:ru\-‘&mens
‘convulsifs. .

» La flewr de sureau a ét¢ donnée en infusion chaude,
it la dose de plusieurs kilogrammes, & un cheval en
repos et enveloppé d'une converture ; lu température
de I'écurie était modérée : il n'y a pas eu de sueur sen~
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sible. Cette expérience a ¢té répétéelplusieurs fois avec
le méme résultat. Ce méme cheval suait abondamment -
quand on le fuisait trotter pendant une demi-heure.

» L'écorce de chéne a ét¢ donnée, & des doses énor—
mes , & des chevaux et & des chiens; un cheval , dans
I'espace de vingt jours, en a pris plus-de dix kilogram-
mes ( vingt livres ). Le but de l'expérience était de s'as-
surer si le tannin ne déterminait pas sur l'animal vivant
des phénoménes chimiques : on s'est convaineu,, par des
épreuves réitérées, que le sang veineux des animaux
qui avaient avalé en grande quantité de I'écorce de
chéne., était plus rouge , plus consistant que dans I'état
ordinaire ; il se coagulait un instant apréds étre sorti du
vaisseau, et il 4 pu se conserver deux mois sans donner
aucun signe de putréfaction, La colle-forte et le sulfate
de fer n'ont pas décelé le tannin dans le sang ; ces réac-
tifs I'ont démasqué dans les urines des animaux soumis &
l'usuge de l'écorce de chéne. Un cheval qui en avait
pris une grande quantité ayantété mé, son estomao
s'est trouvé prodigiensement racorni, les membranes
du viscére avaient le triple de l'épaisseur ordinaire ;
elles ne se sont pas putréfiées. '

»0n a trouvé le cerveau, le cervelet et la moélls
#longée d'un vienx cheval , uleérés sur plusieurs points. -
de leur surface @ dans ces endroits il y avait des excava~
tions profondes et étendues, ol la méninge était dé-
truite, la substance corticale décolorée , rongée , etly’
substance médullaire & nu, rugueuse et tachetée de
points jaundtres., Cet animal n'avait manifest¢ aucun
symptdme de maladie grave ; et, jusqu'au moment oit
onl'a:sacrifié ; il n'avait rien perdu de sa sensibilité et ds’
sa contractilité. .

- » Les cadavres de deux chevaux gris recelaient un
aombre prodigieux de tumeurs noires , qui font le prin-
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cipal caractére de la maladie, encore peu connue, qui
est purticuliére aux chevaux de cette -robe , et.qui parait
héréditaire parmi eux. Ces tumeurs, formees de cel-
lules trés-multiplides , remplies d'un suc épais, noir
comme de la sepia, et peu attaquable p.u" les agens
chimiques, étaient répandues dans toutes les parties du
corps. On en a trouvé dans le centre de plusisurs mus-
cles, dans les parois du ventricule gauche du coemnr,
dam le canal rachidien, dans I'épaisseur de la plivre,

d:ms le poumaon et la rate, ete. Le diamétre des unes
n'était que de deux & trois mulhmétms (une ligne a une
ligne et demie \; celui de quelques autres était de plus
d un décimétre ( trois pouces huit lignes ) ; il y en avait
dont la longueur allait jusqu'a trois décimétres ( onze
pouces ). Les unes étaient molles et flexibles , d'autres
avaient la consistance des cartilages, Elles affectaien.
toute sorte de formes: on en voyait de globuleuses,
d'ovoides, de réniformes, de pyrumidales; quzlques-
unes étaient lisses , d'antres rugueuses et tuberculeuses ,
d'antres branchues et ramifiées 3 d'autres enlin éraient
des masses de petites tumeurs agglomérées, Celles qui
occupaient le centre des muscles s'y étaient creusé des
cavités ; quelquefois des fuisceaux de fibres musculaires
ou tendineuses les pénétraient & la profondeur de quel-
ques millimétres (plusieurs lignes); d'autres fois ces
faisceaux étaient eoupds net tontre la tnmenr, Dans un

«des chevanx qui font le sujet de cette observation ; les

tumeurs noires, enlevées avec soin, ent pesé dix-huit
kilogrammes ( trente-six livres), abstraction faite de
{innombrabls quantité de petites qui étaient éparses
dans tous les organes. On a presque toujours vu ces
tumeurs plus nombreuses et plus grosses aux enyirons de
l'anusetdes parties de la génération que par-toutailleurs.
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CONTENANT LES TRAVAUX DE LA Socrérs MeEpicare
L
p'EMULaTioN.

Par MM. CORVISART , premier Médecin de 'Exmrenzun ;
LEROUX, Médecin honoraire du Ror de Hollande ; Doyen
de la Faculté de Médecine de Paris; et BOYER , premier
Chirurgien de Emreneun , tous trois Professeurs & la
Faculté de Mdédecine de Paris. '

Opinignuwm commenta delet dies, natarse judicia confirmaty
Cic. de Nat, Dear.

A_V RIL 181I2.

TOME XXIIIL

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeury rue du Dragon, F. 5. G.§
i MN.2 203
Chez { CROGHAI":D M Libraire , rue de I'Ecole de ]].'[édcci,ne"
M. 3.

P g S e e e e e

1812
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AVRIL 1812

NOTICE

SUR LA FIEVEE SCARLATINE QUI A n‘.l-.mm 4 Cm.u.m;
]JEPARTIM ENT D HKUT-RHIN IULNS I.E COURANT _D]:

P AnNEE 1817 3
Par M. Mictv ; dotteur en médecine & Colmar.

I s fidvrescarlatine s'est fait réssentir & Colmar
dés les premiers mois de 'année 1811. L’épidé-
inie a fait insensiblement des progrés penda.m{
I'été, elle fut dans sa plus grande force, et
dans 'ls oment actuel (En de novembre), elle
n’est pas entiérement étemte._

Cette maladie eruplwe a été, cette année,
assez meurtriére ; elle a été sauvenl: accompa-
gnée d’'accidens gra‘.ves et dangereux. Plusieurs
enfanssontmortsdanslesdenx ou trois premiers
]nursdel’mvasmn; chez « ceux qui Qntsuccombé
si promptement , toute la violence dumal s ‘était
portée sur la gorge ou sur le cerveau ; les uma
ontape’ri par la % veheémence de lesqumanm

20! 21a
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inflammatoire, dont la scarlatine était alors
accompagnée s et qui devenait J:»mmptement:

rangréneunse 3 les autres ont éte enlevés par
ﬁeﬂ’ct d'une affection comateuse, jointe a des
convulsions, — C'est de cette derniére maniére
que j'ai yu périr, entre autres, un enfant de la
veuve Kraenner, dgé de trois a quatre ans. Je
fus appelé chez cet entant, dans le mois d'aoilt,
T'avant-veille de sa mort; je le trouyai dans un
état comateux, convulsif, et sans connaissance.
La fidvre était violente, le visage rouge, en-
flammé , la respiration trés-génée; en soule-
vant cet enfant, sa téte ne pouvait se soutenir,
les yeuxétaient égares, les pupillesextrémement
dilatées ; cette affection cerébrale me parut
suspecte ; j'avoue que l'idée ne me vint point
d’abord de 'attribuer au miasme de la fidvre
scarlatine, transporté et hxé sur le cerveau ;
il n’existait aucune éruption sur la périphérie
du corps, et dans la maison il n'y avait pas

-d’enfans qui eussent la fidvre rouge;  je soup-

gonnai plutdt un épanchement dans le cerveau,
compliqué d'inflammation , effet d'une chilte
grave, ou d'un coup regu sur la téte; je fis en
conséquence des questions”d la mére; je fus
confirmé dans- mon sow pgon , aprés qu'e]}e
m’ent avoué que cet enfant, peu de temps avant
de tomber malade, avait été mené dans les rues
dans une petite charrette par d’auntres enfans ;
gue, par la mal-adresse des petits conducteurs,
cette charrette avait été renversée ; et 'enfant
jeté sur le pavé contre lequel la téte avait for-
tement frappé ; qu’ la verité il n’y avait pas
eu de plaie; mais que ce petit individu s'était
beancoup plaint de sa téie et de la nugne jusqu’a
l'invasion de sa maladie. Ce n'est que le jour
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méme de sa mort que I'éruption de la fidvre
scarlatine se montra ; elle se répandit par tout
le corps, et fut trés-abondante ; inais il n’en
résulta pas le moindre amendement dans les
symptdmes ; l'enfant succomba malgré tous les
moyens unaginables qu’on mit en usage pour
chercher & dégager le cerveaun.

Je ne sais quelle part la chiite peut avoir ene
4 la mort de cet enfant; je regrette beaucoup
qu'il ne m’ait pas été permis de faire faire 'on-
verture du crine aprés le décéds; elle aurait
probablement donneé touws les éclaircissemens,
qu’on eiit pu desirer. Quoi qu'il en soit, il existe
d'autres exemples d'enfans attaqués de cette
maladie éruptive pendant cette année, qui ont
succombé de la méme maniére, et en proie aux
mémes accidens. '

Dans cette épidémie, la scarlatine a été fré-
quemment suivie d’anasarque; beaucoup d'en-
fans en ont été la victime, tous par I'exposition
prématuréed 1'air du dehors , et sans qu’on ait
Pu en accuser une autre cause.

La petite Kraenner, dont il vient d’étre
];arlé , transmit & sa sceur, dgée de sept &

nit ans, la lidvre scarlatine qui fut assez
bénigne , et se termina heureusement. En
quittant cette petite fille dans sa convales-
cence , j'ens soin de pre’veni’r la mére sur le
danger qu'il yavait de permettre que son enfant
fitt exposé a l'air libre, malgré les chaleurs
de la saison, avant l’espaceﬁe cing semaines
au moins , en datant de I'époque de la cessa-
tion de la fidvre. Au bout d’un certain temrs,
je fus rappelé auprés de cetie petite fille;
elle était deja fortement infiltrée de la téte aux
pieds; le cours des urines était presque totale-
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ment supprimé; la petite quantité ?u’on en
pouvait recueillir , ressemblait & de la lavure
de cliair ; il n"y avait fort heureusement point
de fiévre, et la respiration etait encore asses
libre, Cet enfant s'était exposé 4 l'air frais sen~
lement au commencement de la quatriéme se-
maine, et dés le lendemain I'anasarque avait
commencé i s'établir. J'ordonnai les poudres
scillitiques de /tosen , mais la petite malade ne
put les supporter; il en résuita des douleurs
d’estomac et des vomissemens trés-fatigans ; je
remplacai ces poudres par le vin scillitique ;
je lui en fis prendre trois cuillerées & café dans
}a. matinée , et trois i quatre cuillerées du vin
apéritif' de Rosen , tous les aprés midi; I'in-
fusion de haies de geniévre avec un guart de
vin blanc fut donnée pour boisson erdinaire.
Aprés quelques jours dece traitement, les urines
commencérent 4 percers; elles devinrent de plus
en plus abondantes; au bout de guinze jours
I'enflure fut presqu’entiérement dissipée , et
I"enfant ne tarda pas & entrer en convalescence.
Une veuve perdit de cette suite ficheuse
de la scarlatine (de I'anasarque), les deux seuls
enfans qui Iui restaient , et I'un et I'autre déja
assez grands; le mal ne provint que de ce qu'ils
¢taient sortis dans lespremiéres semaines aprés
la cessation de cette fitvre, la meére n’ayant
point été avertie du danger que couraient ses
enfans en s'exposant trop tdt a I'air libre pen-
dant leur convalescence. Cet événement mal-
lLeureux a excité une terreur, peut-&re salu-
taire’, dans 'ame de beaucoup de parens, '
" Clest pendant cette épidémie que j'ai été de
pouveau 4 méme d'apprécier toute la justesse
¢V 'ugilitd de la distingtion de Venflure qui vient
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& la suite de la liévre scarlatine en eedéme chaud:
et en wdéme froid, ou en celui avec fidvre et
en celui sans fidyre; distinetion ir_nportan te sur
Jaquelle j’ai cherché a fixer particuliérement
Fattention des Médecins praticiens, dans mon
meémoire sur cette espéce d'anasarque (1).

Je citerai un des cas que j'ai en lieu d'ob-
server, et dont I'histoire me parait &tre assez
intéressante pour mériter d'étre rapportée.

Je fus appelé an mois de septembre de cette
année (1811), chez Dominique Schmitr , ser-
rurier , prés le pont Félix , pour voir un de ses
fils, fge de humt ans et demi ; cet enfant était
fortement infiltré , sa respiration était excessi-
vement génée, an point qu'il était prés de suf-
foquer ; les urines ne coulaient presque _point,
et la hiévre était trés-violente. Je m'informai
des causes qui avaient pu occasionner un état
aussi alarmant ; on m’apprit que cet enfant
venait d'avoir la lidvre scarlatine, et qu'on 'a-
vait laissé sortir dans la premiére huitaine ,
depuis que la fievre I'avait quitté , parce qu'il
se trouvait bien, quoique la desquammation de
la pean commengit alors a peine a se faire.
Ces gens n'étaient nullement instruits des pré-
cautions qu’ils eussent dii prendre dans cette
circonstance. Je fis appliquer a l'instant quatre.
sangsues sur la poitrine ; je prescrivis une po-
tion nitrée , je fis mettre du nitre dans sa bois-
son ordinaire ; j’ordonnai une diéte sévére. Les.
sangsues donnérent’ copieusement ; le lende-
main, je trouvai I'enfayt sans fiévre; la dérente
était générale, les urines coulaient abondam- -
ment et l'infiltration {lisl]&{ut i vue d'eeil. Quel-

(1) Journal de Médecim;,jm_;){er 1811 » D 1_8.;
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ques jours aprés ce petit gargon s'exposa de
nouvean 4 l'air fort imprudemment ; les mémes
accidensne tardérent pas a reparaitre ; on m'ap-
pela en toute hite ; la sutfocation érait immi-
nente, et le pouls trés-fiévreux. J'ordonnai une
nouvelle application de sangsues , et les mémes
remédes; le résnltat fut encore le méme, et
durable pourcette fois; le petit malade ne tarda
pas a entrer en convalescence ; les parens eurent
soin de le retenir au logis, a I'abri de I'air pen-
dant tout le temps que je jugeai nécessaire, et
il se rétablit parfaitement. Cette cure doit étre
attribuée presque en entier 4 la copieuse éva-
cuation de sang opérée par les sangsues , parce
que cet enfant indocile ne prit que trés-peu des
boissons rafraichissantes nitrées qui lui avaient
¢té prescrites,

11 est impossible de peindre la joie et les sen-
timens de reconnaissance des parens de cet
entant, lorsqu'ils 'ont vu échappé 4 un danger
aussi pressant ; ils 'avaient cru voué & une mort
certaine , d’autant plus qu'ils venaient de per-
dre une jeune fille trés-fraiche et intéressante ,
dgée de dix-sept & dix-huit ans, de la méme
maladie , mais qu’ils avaient eu I'imprudence
de confier aux soins perfides d'un ignorant.

Cette observation est presque en tout point
semblable & une de celle dont j’ai rendu compte
dans mon mémoire déji cité sur P'anasarque
consécutive a la fiévre scarlatine ; elles prou-
vent 'nne et 'autre, d’une maniére convain-
cante et i ne pas laisser le moindre doute, que
ce n'est pas par les diurétiques chands et exci-
tans qu'il faut combattre cette espéce d'anasar-
que accompagnée de fiévre; mais bien par un
traitement purement et simplement antiphlo-
gistique.
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- Les nombreuses observations que m'a four-
nies cette épidémie et les faits qui sont venus
d’ailleurs & ma connaissance, démontrent d’une-
maniére frappante et incontestable la vérité et
la sagesse des préceptes tracés dans le mémoire:
de M., Fieusseux , médecin de Genéve , et dans
le mien, insérés tous deux dans le Journal de
Médecine, sur le danger qu'il y a que ceux
qui relévent de la fiévre scarlatine s’exposent
prématurément a l'air libre, et sur la nécessité
ou ils sont, pour éviter 'anasarque, de s'en
garantir pendant un temps donné et suffisant,.
Ces observations et ces faits confirment pleine-
ment tout ce qui a été dit sur ce sujet dans ces
deux mémoires. J'ai cru qu’il était du devoir
d’un Médecin praticien de publier tout ce que
'exercice de son art pouvait 'avoir mis & méme
de voir et d’observer sur ce point important de
prarigue , d’autant plus qu’il existe des Méde-
cins dont les principes sont entiérement ditfé-
rens , méme diamétralement opposes ; qui sont
dans I'opinion que I'anasarque i la suite de la
lidvre scarlatine ne provient point de I'impres-
sion de Pair extérieur , mais seulement de
crises imparfaites ; qui pensent en conséquence
qu'il est non-seulement inutile, mais méne nui-
sible d’astreindre les convalescens de la fievre
scarlatine & une réclusion quelconque , etsor-
tout prolongée , prisque Pexpérience pronve
que dans la convalescence rien n’est plus avan-
tagenx , que de prendre Pair, lorsque les for-
ces le permettent (1)

(1) Voyez le Coup-d'oil sur une fiévre scarlatine
angineuse , etc. , par M. Hobert , médecin en chef des
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Une telle divergence d'opinion sur une ma-
tidre qui intéresse aussi essentiellement la vie de
Thomme, est vraiment afiligeante pour I'hu-
manité. Quant & ce qui me concerne, j'ai rendn
compte dans mon mémoire sur Panasarque &
la suite de la fidvre scarlatine , et dans cette
légére notice , du résultat des observations que
j'ai recueillies pendant une pratique de plus de
trente ans, et je puis me rendre le témoignage
de l'avoir fait avec toute 'exactitude possible ,
et sans la. moindre prévention.

En finissant cette notice, il m'importe de
répondre 4 diverses inculpations que me fait
M. [Robert, dans sa Constitution météorolo-
gico-médicale , etc., insérée dans le Journal
de Médecine pour I'année 1811, cahier d'octo-
bre, page 265; ma réponse doit naturellement
trouver sa place ici,

1.0 1] est trés-certain , comme le fait remar-
quer M. Robert, que je me suis trompeé de date
en parlant de Seznert, qui écrivit au commen-
cement, et non au milien du dix-septiémesiécle;
mais en avouant mon erreur, il me sera permis
de penser, que 'anachronisme que j'ai fait
peut bien intéresser quelque hibliogr‘ﬂ]])he 3 mais,
1l me semble qu'il est d’une bien faible valeur
aux yeux des Médecins praticiens , quine s’at-
tachent guére qu'a la matiére traitée dans un
mémoire clinique. Quelle que soit I'époquede la
mort de Semnert, il n’en est pas moins yrai
qu’il est & croire, comme je I'al exprimé dans
mon mémoire, gue Sydenham , ains: que d’au-
tres médecins c?; son temps , et cenx qui ont

hospices civils et militaires de Langres , Journal de Mé-
decine pour l'an 10, mois de prairial , page 249.
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gxisté avant lui ( peui-éire le seul Sennert ex-
cepld) n’eussent [pm: manqué de parler dans
leurs derits, de Panasarque consécutive & la
Jiévre scarlatine , s’ils en eussent ex connais-
sance ; il n'en est pas moins yrai non plus,
comme je l'ai dit également , gue Sennert est un
des premiers qui ait parld de Padéme ou de la
;ﬂwﬂpﬁfegmati&, G la suite de cette maladie
drupiive. ' '

- 2.9 Il est incontestable , et on ne peut révo-
uer en doute que I'anasarque qui survient & la
1évre scarlating , ne soit dans le fait une ana-

sarca ab exanthematis, et ne peut trouver

d’autre place dans une classification méthodi-
ue de maladies, dans un cadre nosographique
ien fait , que dans le chapitre ou il serait traité
des enflures, des infiltrations qui succédent aux
exanthémes en général ; mais tout en conve-
nant de cette vérité, je suis tonjours autorisé
a dire que 'anasarque consécutive 4 la/{iévre
scarlatine , n'est point 'anasarca ab exanthe-
matis de Sauyages , comme le prétend M. Ho-
bere; car je crois pouvoir assurer, sans vou-
loir faire injure & ce célébre Nosologiste , qu'il
ne connaissait pas plus, que beancoup d’autres

Auteurs non moins savans, l'anasarque a la

suite de la fidvre scarlatine ; que du inoins il

en ignorait parfaitement la gravité , et tout le

danger, qui souvent 'accompagne. Ce qui me
porte 4 le penser, c’est qu'il n’en parle en ter-
mes formels, dans aucun endroit de sa nosolo-
gie , ni dans 'article de la fiévre scarlatine , ni
dans celui de Vanasarca ab exanthematis :

Anasarea exanthematica ea est, dit-il , quae

puerulis a rubeold , variold retrogressd , simi-

r . '
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libusque morbis cutaneis supervenit. Voili tont
ce qu'il en dit. Sil'on prétendait que Sunvages a
indiqué implicitement , on sous-entendu I'ana-
sarque a la suite de la hévre scarlatine dans
Vexpression vague similibusque morbis cuta-
meis , je répondrais que dans ce cas il anrait

arlé beaucoup trop légérement d’un accident
ou plutdt d’une affection bien dangereuse, et
souvent mortclle. L'anasarque consecutive a la
fiévre scarlatine, je ne cesserai de le dire,
est d'une toute autre importance que Vara-
sarca ab exanthematis de Sauvages , et je ne
crois pas étre le senl Médecin praticien qui
pense ainsi ;- voici ce que dit M. Fieusseux &
ce sujet dans son mémoire déja plusieurs fois
cité , sur cette espéce d'anasarque : « Cet acci-
dent de I'anasarque A la suite des maladies
d‘éruprion , n'est pas absolument particulier &
Ja fiévre scarlatine ; on I'observe & la suite de la
fie¢vre'ortillaire (wrticaria), etc... .. quand
les malades sont imprudemment exposés a 'air
troid , mais il n’a peint le méme degré d'im-
portance , etil est infiniment rare qu'ifdevienne-
mortel. » Enfin , je puis assurer que dans tout
le cours de ma pratique, je n’ai guére vu la
mort succéder i I'anasarque provenant d’'an-
tres maladies exanthématiques, mais qu’il n'y
a pas d’années que je n'aie vu, et que je ne
voie encore un plus on moins grand nombre
d'individus succomber i 'anasarque & la suite
de la fitvre rovge.

Ce qui achéve de me convainere que Sauva-
ges ne connnaissait point I'anasarque & la suite
de la fiévre scarlatine, c’est le traitement qu’il
propase pour son apasarca ab exanthema-
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#is {1). Les remédes qu'il indique , seraient
souvent bien insuffisans pour l'anasarque con-
secutive de la fidvre scarlatine , et tovjours nui-
sibles dans I'espéce accowmpagnée de hidvre , ou
dans 'edéme chaund.

3.0 M. Rober: prétend que j'ai suppose, sans
fondement, qu’il a eu le projet de refuter
M. VPieussenz. « Quand j’aiinséré, dit-il , dans
le tome quatriéme du Journal de Médecine ,
quelques réflexions sur la scarlatine , j'étais
bien éloigné de vouloir réfuter, comme M.
Méglin parait le croire , la dissertation de
M. VFieusseuzx , sur 'anasarque scarlatineunse ;
il suffira de lire ce léger apergu, pour étre con-
vaincn que mon but , en offrant un exact résul-
tat de mes obseryations , était de prouver que
j'avais lieu de me croire autorisé & ne me point
asservir a des moyens gui ne me paraissaient
pas devoir convenir, »

M. Robert a exposé dans son apergu, sous
le nom de Coup-d’eil, des principes en tout
]mim opposés a ceux de M. Fieusseuzx ; si

‘opinion qu'il a developpée est vraie; il a, dans
le tait, pleinement réfuté la dissertation de M.
Fieusseux , pour ce qui regarde son intention,
je c'm‘}'ois ouvoir supposer qu'il avait en effet
celle de rétuter cette dissertation, en lisant le
passage suivant de son Coup-d’@il, auquel il
me renvoie : « Je sais, dit M. Robert, que
cette maladie exige de Erandes précautionsdans
la convalescence ; mais je ne puis m'empécher
de dire, lorsque je vois les nonveaux Othciers
de santé de notre ville enjoindre d'un ton grave

(1) Yoyez Nosologia methodica , tome 2, p. 472.
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et magistral , & tous ceux qui reldvent de ld
fidyrescarlatine, de ne point sortirdeleur cham-
bre avant soixante jours; et menacer d’une ana-
sarque mortelle celui qui osera enfreindre les
ordres salutaires du docteur. Je suis méme per-
suadé que le célébre médecin, dans le savant
mémoire duquel ils ont puisé cette défense, ne
pourrait s’empécher d'éclater & I'aspect de ces
guérisotis a la mode. » o N ,

" Je ne crois pas que cette tirade de la notice
de M. Robers puisse avoir trait 4 un autre mé-
decin qu'a M. Vieusseux, si jai mal jugé ,
M. Robert lé prouvera en drticulant quel mé-
decin cél¢hre , autre que M. Vieusseuw ; il d
entendu désigner. Voici les raisonssur léﬁw}ﬁelles'
j'al fondé ma conjecture : c'est que M. Fieus-
seux est le seul autenr, que je connaisse , ui
ait trailé ewx professo, et avec la plus prande
étendue de l'anasarque 4 la. suite de la fidvre
scarlatine, dans une dissertation insérée dans le
Journal de Médecine , six mois avant la notice
de M. Robert; comme il est auvssi le seul qui
ait fixé, d'une maniére précise, un terme aussi
long ( celui de six semaines) pour la réclusion
de ceux, qui relévent de la fidvre scarlatine.
Je pensais que c'était suffisamment manifester
I'intention de réfuter un Auteur ; en tournant
én ridicule les gens de I'art, qui se conforment
4 sa doctrine, et suivent les préceptes tracés
dans ses écrits:
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OBSERVATION

SUR UNE FIEVRE LENTE NERVEUSE GUERIE EN QUARANTE
JOURS , ET DONT LE TRAITEMENT A ETE DIRIGE PAR
M. PIERRON , MEDECIN ORDINAIRE DU MALADE, DOMI~

ccig a Luoxy; er parn M. Monesv, ménecin ET
CHINURGIEN A& Ban, DEPARTEMENT DE LA Meruse;

Communiqué par M. Piennow fls, chirurgien-majnr:

M. G......, 4gé de trente-cing ans ; d'une
constitution délicate et nerveuse ; d'une ima-
gination trés-vive , se livrant par goiit; et quel-
quefois sans mesure ddes travaux d.’esPrit, ayant
essuye ; l'espace de quatre mois en I'an 1x, et
de méme en l'an x, une li¢vre muquense quo-
tidienne ; avec accés particularisés par la bou-
limie ; éprouve le 26 nivise an x1, au soir :
frissons vagues, suivis de fidvre, corysa léger,

etite toux, inappétence,aveclangue hmoneuse;
houche mauvaise ; nausées. (Prescription: dé-
layans.) _ i

Tonite la nuit du 26 au 27, amertume de la

bouche, céphalalgie sus-orbitaire , épigastral-

ie, vomissemens ?Jiliﬂﬁu-lﬂu(lﬂéux , avec mé-
E_mge irrégulier d’horripilations , de chaleur et
continuité de I'état fébrile ; ( mémes boissons. )

Le 27 nivdse, second jour de lamaladie , un
orain de tartrite antimonié de potasse , admi~
nistré dans trois.verres d’ean, est svivi d'un
micux-&ire sensible, et d’un simuliicre d'apy-
rexie jusqu’an soir. .

La nuit suivante, nouvel accés fébrile, sneurs;
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insomnie et somnolence alternatives , toux
humide, léger mal de gorge, urines rares;
(adoucissans. )

Le 3.® jour, rémission de la fidvre , inertie
des forces , propension an sommeil , et aprés-
midi, accés ébrﬁesuivide sueurs; (limonade.)

La nuit, persévérance de tous les symptémes,
mais toux nulle ; inquiétnde du malade sur son
sort, pouls bon néanmoins ; ( méme boigson. )

Le 4., méme état le jour et la nuit, avec
retour de la toux ; renouvellement del'embarras
gastrique , et points vagues; (délayans.)

Le 5.¢, fievre nulle de jour , accés léger au
soir, perséverance des autres symptdmes, exas-
pération de la toux , sputations de glaires,
sowmeil avec sueurs abondantes de nuit.

Le 6.¢, méme état, légére diarrhée ; minora-
tif salin qui a produit trois selles bilieuses; alors
plus de fiévre le soir ni la nuit , urines jumen-
teuses avec sédiment briqueté.

Le 7.°, pouls élevé sans accélération, moi-
teur tout le jour ; poitrine plus affectée , parti-
culiérement au coté droit, quelques crachats
sapguinolens ; ( looch sans huile).

ers huit heures du seir, Pduls petit et in-
termittent, sclérotiques scintillantes, rougeur
du visage, crainte de la mort, urines limpides;
(infusion de fleurs de tilleul et de primevére,
et vin en cas de faiblesse persistante. )

Le 8.¢ au matin , méme pouls, accés aprés-
midi; poitrine plus affectée ; (prescription:
méme infusion animée, tantdt par un vin géné-
reux, tantdt par le sirop de quinquina , vésica-
toire sur le cOté droit. ?
~ La nuit est orageuse : spasmes errans , sueur
abondante, grand sommeil sur le matin, pouls
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toujours débile , yeux et face rouges, avec ano-
malies de la chaleur ; (traitement, idem ).

Le 9., méme état ; (méme prescription , avec
addition d'un gros d’extrait de kina, dans une
infusion d’anis ). :

Lanuit, sueurs nulles, sommeil fugace inter-
rompu par des réyvasseries ; un moment de froid
aux pieds et aux genoux, avec chaleur dans
d’autres parties; quelques mouvemensinvolon-
taires aux yeux, aux lévres,aux cuisses , trem-
blement de la langue i l'issue de chaque réveil ;
exutoire desséche ; crachats nuls ; pouls varia-
ble pour la consistance; figure, tant0t allumée,
tantdt péle; (eaun de canelle ajoutée & la potion,
avec acide sulfurique, bols de camphre et musc,
moutarde aux jambes , frictions sur I'épine avec
I'éther; enfin, vinde Bourgogne mélé d’eaupour
boisson, et pour aliment chocolat & la vanille,
consommeés an riz; aérer appartement. )

Le 10.¢, mienx-étre pour la poitrine , un pen
d’appétit , ensuite somnolence troublée par des
trémoussemens convulsifs anx lévres, aux yenx,
a I'abdomen , aux membres; pouls petit par
moment, avec face animeée; { inémes remédes).

La nuit, mouvemens des mnains, paroxysme
entre deux et trois heures, urines rares, lapgue
belle dans le milien et limonense sur les bords.

Le 11.¢, de méme que le 5; aux approches
de la nuit , spasmes, rougeur au visage, pouls
faible ; (alors vésicatdire a la nnque).

Le 12.%, et la nuit suivante , un peu mienx ;
chaleurs et froids partiels aux mémes instans,

Le 13.5, méme état.

Le 14.%, bien-étre jusqu’a midi; ensnite méme
état que le dixiéme jour ; légére fiéyre au soir §
( vésicatoire a la jambe Eaucﬁe )

23. . . 23
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La nuit, trémonssemens nerveux ; yeux eb
face ronges ; pouls delile et concentreé.

Le1b.=, faiblesse plus grande du pouls; som-
nolence ; légére fiévre au soir, froid aux poi-
gnets, chaleur anx autres parties j spasmes clo-
nigues aux lévres, aux yeux, aux bras; face
rouge ; ( sinapisie i la plante du pied droit,
serpentaire mélée aux antres fortifians ).

.Le 16.¢, mienx-tre ; les pupilles se contrac=
tant a la lumiére , appétit ; ( poisson pour ali
ment ). :

Le 17.¢, débilité momentande et dissipée par
le vin chaud appliqué sur I'épigastre.

Le 18.¢, assez bien, sommeil doux et tran-
fuille sans secousses ni faiblesse.

Les 19.¢ et 20.%, constipation fatigante dissi«
pee par des clystéres avec le quinquina.

Le 21.¢, céphalalgie externe au cOté gauche,
présumées produite par un courant d’air des
portes; en outre , froid aux poignets; (linges
chauds sur le cuir chevelu ).

Le 22.%, dissipation de ces symptOmes; ( vo-
laille rotie pour nourriture ).

Le 23 ¢, assez bien, pouls un peu débile et
petit; vers le soir, vésicatoire 2 la nuque; la
nuit, tracasserie, yeux et face rouges, pouls
plus coneentré , spasmes cloniques.

Le 24.,%, assez bon ; dans la nuit, émission
séminale , nausdes, tremblement , aceds fébrile
terminé au matin par la sneur; ( sublation d’a-
limens , infusion de camomille et de feuilles
d’oranger ).

Le 25.f, mieux, la nuit moins laborieuse ¢
cependant retour d'un léger accés fébrile pré-
cédé d'un froid aus pieds, et suivi de moiteurs
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. Le 264, mdmes symptdmes plus moderes}
{ gelée de pain).

Le a7.¢, spasmes aux yeux et aux lévres , pa-
roxysme vers leg trois heures du matin.

Le 28.=, assez bon, nuit douce , calme; ce-
pendant pouls débile , paroxysme.

Le 29.%, urines limpides , pouls plus faible ;
{ suppression de l'exutoire au col que l'on a
laissé suinter quelques jours , vésicatoire nou-
vean & une jambe; eau de mélisse alkoolisée
ajoutée & la potion ). Nuit laborieuse , pouls
plus concentré , yeux muFeS et face colorée.

Le 3o.e, chiite du pouls jnsqu’a dix heures
du matin , anorexie , somnolence, imagination
exaltée , et portant tout au pessimisme ; (alors
dose nl:fmentée du vin de Bourgogne pur, et
le soir deux gros de kina). Nuit calne, pouls
plus fort; le soir, léger paroxysme et trémous-
semens spasmodigues.

Le 31.¢, mnieux étre soutenu; le soir, paroxys-
me, trémor des jambes , nuit bonne ; ( conti=
nuation du quinguina ).

Le 32.¢, appétit; (viande et poisson & l'al-
ternative). -

Le 33.®, nuit lahoriense, et quelques spas-
mes cloniques; {intusion de camomille romnaine
et de feuilles d’oranger).

Le 34.%, poulsdébile, inquié¢tude du malade,
spasmes légers anx yeux et aux jambes; le soir
paroxysme; la nuit assez bonne,

Le 35.¢, pouls relevé, aun soir paroxysme
léger, nuit tranquille; (alors quinquina a dose
refraciee).

Le 36.2, une selle liguide ; ( moins de kina )

Le 37.¢, paroxysme du soir avancé et plus
long, selle liquide , nuit bonne,

22.
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Le 38.7, quelques légéres convulsions-aux
yeux, pelit paroxysme an soir, nuit tranquille.
Les 39.° et 4o.®, disparition presque absolue
es pelits spasmes et de la fébricule , appétit.
Le 6 ventdse , 41.® jour , convalescence, et
ensuite bonne sante.

Réflexions. Cette waladie, comme l'on voit,
a presenté, dans les premiers jours, deux séries
de symptémes : les uns manifestant un embar-
ras gastrigue , les autres annongant une attec-
tion catarrhale attaquant sur-tout la membrane
mugueunse pulmonaire j mais ensuite la détresse,
Fanowalie des forces vitales, Pextréme débilité
du pouls, la coloration du visage, etc., ontlevé
le wasque, et nous ont donne I'éveil, en nous
faisant reconnaitrele véritable caractére de I'at-
fection, comme le conlirme d’ailleurs le snccés
du traitement j wais avant de terminer , nous
observerons deux choses essentielles : 1.9 que
les vésicatoires , quoique seulement l)mmenés s
ont constamment fait baisser le pouls, et aug-
menter les mnouvemens convulsits , sans laisser
A lear svile aucun suorcroit de force perma-
nente ; tandis que les sinapismes plus heureux
dans leurs effets, v'ont pas en ces inconve-
niens. Ge fait est d’accord avec ce que rapporte
Baumes , dans son Traité couronné sur I'nsage
du quinguina, ou il dit, page 179 : « Quand‘ie
pouls est mauvais , on doit donner la préfé-
rence aux ventouses i la nuque , et anx {ric-
tions rudes aux extrémités, sur les vésicatoires,
de peur quw'aprés l'excitation que ces derniéres
produisent, il en résulte plus grande atonie. »
Seoll dit aussi, dans la seconde partie de sa-
Medecine-pratique , traduction de ZDerrier,
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page 1756 : Que depuis long-temps il n’a fait
usage de vésicatoires dansla vraie fuiblesse des
fiévres malignes, parce que leur stimnlus dis-
parait bientde, excite des sueurs débilitantes et
souvent nuisibles , ditninue les urines et les sel-
les , provoque la nécrose des viscéres, et laisse
une torpeur , un abaltement de forces plus
considérable. :

2.% Que le malade a ponssé la dose du vin de
Bourgogne jusqu’a trois pintes dans les vingt-
quatre heures, sans que le pouls en devint plus
vif, ni qu’il en résultit aberration dans lesidées,
comme cela arrive par ébriété.

OBSERVATION

SUR UNE INFLAMMATION DES LIGAMENS DE LA MATRICE,
SUIVIE DE DEPOTS CONSIDERABLES §

Par F. Pu. Bécraro , doctenr de la Faculté de Méde-
cine de Paris, correspondant de la Société de cette
méme Facultd; membre de la Légion-d'Honneur, et
chirurgien-major du troisiéme régiment de cuirassiers..

La maladie dont j'offre I'observation, m’a
paru mériter une attention particuliére , autant
par sa gravité que par le sidge qu’elle a occupé.
La personne qui en est le sujet est une Dame
francaise, fixée & Brunswick, par snite des évé-
nemens de notre révolution , mais a laquelle,
néanmoins, la fortune n’a pas éié contraire,, et
qui n’a point éprouvé les vicissitudes pénibles,
ni les chagrins de heancoup d’antres individus,
comme elle , €loignés de leur patrie,

Je tais mention de ces circonstances, aﬂ? d’in~
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digrer que les affections morales d'une nature
ficheuse, qui ont souvent tant d’influence sur
les maladies des femmes , n'en ont en ancune
dans. celle-ci.

Madame #...., dgée de quarante ans, d’une
forte constitution, et d'vn tempérament lym-
phatico-bilienx , a constamment joui d’une
bonne santé , sauf quelqnes accidens relatifs 4
ses grossesses , el dont je vais parler. A ﬂuiIIZE:
ans, ses régles parurent, sans étre précedées m
snivies d’ancune incommodité. Depuis cette
epoque, elles ont tonjours eu lieu régulicre-
ment, et n'ont été interrompues, ni dans le
temps de la gestation , ni dans celui de I'allai-
tement, excepté nn mwois ou denx avant et
aprés'acconchement, Mariée & vingt-deux ans,
‘cette dame accoucha heureusement , dix mois
aprés , de devx gargons bien portans. A vingt-
trois ans, elle eut un antre garcon ; a vingt-
cing , elle dit avoir fait une fausse couche, qui
survint & trois mois , et fut accompagnée d'une
perte sanguine considérable. Cet accident qui
n’avait été amené par aucune cause connue ,
ne {ut suivi d’aucun résultat ficheux pour la
suite de cette grossesse , et six mois aprés ma-
dame Z... mit an monde un quatriéme gargon
bien constitué. Cependant cet accouchement
frésenta des difficultés qui rendirent nécessaire

‘usage du forceps, et furent suivies pendant
quelque temps de trés-grandes douleurs dans
le cté droit. Il survint sonvent aussi dans cet
intervalle , des faiblesses, des suffocations, et
I'épuisement des forces fut assez considérable,
Neanmoins , aprés deux mois, tous ces acci-
dens cessérent, madame B... allaita son enfant,
¢t les régles revinrent comme i I'ordinaire, Au
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bout de dix-huit mois, cette damedonna encore
le jour & un enfant mile, Cet accouchement fut
heureux, et les douleurs du précédent ne se
renouvellérent point, A trente ans , aotre gar-
gon venu au monde sans diffieulté, et nowrri
comme tous les autres, par la mére. Depuis cet
fige jusqu’d celui de trentenenf ans, bonne
sante et menstruation régulidre. A cette époque,
nouvel accouchement de denx gargons; ce qui
fait huit enfans miles, et une fausse couche,
produits de six grossesses. Six de ces enfans
sont encore vivans, et jouissent tous d'une
bonne santé,
Cette dernidre grossesse n'avait été accom-
Fa.gnée d’ancune incommodité particuliére, et
"accouchement s’était fait sans diflicalté ; mais
Parriére-faix fut, 4 ce qu'il parait, extrait avec
quelque violence de Ia part de la sage-femme,
qui introdunisit plusienrs fois la main dans la
matrice , et fit des tractions assez fortes pen-
dant l'espace de plus d’'un quart-d’heure. Ma-
dame B.... se tronva mal durant cette opéra~
tion, et sonflrit beancounp ensnite du cOté droit,
La perte de sang que ceite délivrance occa-
sionna fut considerable.Quelqnes minutes aprés,
cependant’ elle s'arréta , et les lochies counlé-
rent a 'ordinaire pendant quelques jours. Trois
mois s'étaient éconlés depuis 'accouchemeut ,
et il n'y avait eu dans cet intervalle que quel-
ques acees de fidvre irréguliers, un pen de fai-
blesse et d’amaigrissement, mais sans douleurs,
ni autres symptomes graves ; alors I'embonpoint
et les forces revinrent tels qu’ils étaient aupa-
ravant, et Madame B.... continua de nourrir
ses enfans , conjointement avec une nourrice ,
jusqu’an septi¢me mois de son accouchement.
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A cette époque, qui est celle du quinze aofie
dernier , le soir aprés souper, cette dame sentit
tout-d-coup des douleurs et des élancemens
dans les deux aines, qui durérent tant qu’elle fit
des eftorts pour marcher ou se mouvoir sur sa
chaise, etse dissipérent tout-d-fait dans la nuit..
11 y avait alors quatre & cinq jours que les ré-
gles avaient en lien comme gl I'ordinaire , et
madame 5... ne se rappelle pas d’avoir éprouvé
aucuyn accident qui piit lui causer de pareilles
souftrances; senlement quatre jours avant, elle
avait fait une longue promenade & pied, et le
lendemain avait travaille 4 une lessive que 'on
faisait chez elle, mais sans ressentir plus de fati-

ues qu’elle n'én éprouvait habituellement ,
orsgyu’elle se livrait a quelyues exercices sem-
blables. I.es douleurs continuérent ainsi pen-
dant trois jours, se renouvellent par intervalle,
et principalement lorsqu'il fallait mouvoir les
cuisses ou les reins. Il n'y avait encore ni gon-
ilement , ni rongeur au ventre, ni aux parties
voisines. Le soir du guatriéme jour, tout-d-
coup, au moment ou la malade se léve pour
se rendre dans sa chambre &4 coucher, les dou-
leurs se réitérent avec la grande violence , et il
tant la porter dans son lit. Le mal se faisait sur-
tout ressentir aux aines, et dans toute I'étendue
du bassin, La fidvre suryient ; agitation , 'in-
somnie ont lien toute la nuit. Le lendemain ,
Pappétit était perdu , et 'accablement des for-
ces « €ja trés-considérable. La secrétion du lait
s’arréte , mais sans qu'il se déclarit alors, non
plus que dans la suite , ni douleurs, ni gonfle-
ment au sein. Le cinguiéme jour 'on appela un
chirurgien , qui ordonna des bains j la malade
on prit pendant neuf jours. Le premier fut un
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simple bain d’eau tiéde ; les huit autres furent”
rendus minéravx par I'addition du sulfure de

otasse. Ils ne produisirent ancun sonlagement :
il fallait y porter la malade, et le wohidre
mouvement avgmentait ses soullrances d'une
maniére insupportable, Lon n’administra point
de médicamens internes pendant 'nsage de ces
bains; I'on se borna 4 donner chaque jour nn
lavement peur remédier & une grande constie
pation qui existait depuis le début de la mala-
die. Les urines coulaient asscz facilement ,
pourvu que la malade se tint debout pour les
rendre. Aprés 'usage des bains, et jusqu'aun
quinziéme jour , linsommnic, laltérativn, la
chaleur, et tous les symptdu es déja décrits se
soutinrent d-peu-prés au méme degré. Alors -
les douleurs diminuérent dans I'aine gunche,
et devinrent plus fortes dans la droite; larcgion
hypogastrique se gonfla et acquit une grande
sensibilité. La cuissc droite avginenta Leaucoup
de voinme i sa partie supérieure interne , et
devint aussi trés-douloureuse. La fidvre qui
depuis long-temps était continue , prenait tous
les jours un nouvel accroissement, et redou-
blait encore vers le soir. 11 n’y avait ni nausées,
ni céphalalgie, nidélive, mais la langue était
séche, la constipation opiniditre , la chalenr et
T'altération fort grandes. Aprés les nent bains ,
et en conséquence d'une consultation de méde-
cing, il parait que la malade prit tous les jours,
pendant trois semaines environ , des mixtures
ou potions toniques el aromatiques, et qu'elle
fit souvent des frictions avec les linimens alka-
lins-volatils, sans qu’aucun de ces remédes piit
la sonlager. -

Ce fut le dix-neuf septembre’ dernier , prés
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de cin%semaines apres I'invasion de la maladie,
que je fus appelé pour voir la malade , laguelle
se présenta & moi dans I'état suivant : elle était
couchée sar le dos, et ne poavait reminer les
reins ou les cuisses sans que les souffrances ne
s'exaspérassent considérsblesment. Le bas-ven-
tre ctait ronge, gooilé , tendn, ¢t ne suppor-
tait pas la moindre pression. L'aine droite ainsi
que toute la Fm‘{ie supérienrs de la cuisse du
méme ¢OLé , ctaient égaleinent engorades et ex-
trénement sensibles, Lareste, la region supé-
rieure du ventre , la poitrine , ia téte , 0’¢pron-
vaient ni embartas, ni soulirance, La malade
paraissait avoir perdu beaucoup d’embonpoint,
Ja ligure ctait plile, les yeux abaitus, enfoncés,
la Lbouche siche et la langue recouverte dun
enduit épais et neir. Le pouls était dur , plein
et accéléré ; la chaleur trésforte, les urines
rouges, chargées, et rares, l'agitation et l'in-
spmnie continuelles, A

Le traitement qui dans ce cas me parut devoir
scul convenir étant celui qui consiste dans 1'u-
sage des laxatifs et des tempérans, je fis de suite
applinquer des fomentations émollientes sur le
ventre, fis ajouter I'hnile et les sels neutres
anx lavemens , et ordonnai le bouillon de vean
pour boisson. Le lendemain, et les cing jours
snivans , d-pen-prés méme état, et continua-
tion dn méme traitement, Enfin, le sepiid¢me
jour de mes visites , et le quarante-quatriéme
de lashaladie, jem’apergus que la partie la plus
prononcée de latumeur do ventre, entre 'om-
bilic et le pubis , présentait dans son milien une
rougeur un pen livide, un assez grand amincis-
sement de la peaun, et une fluctnation profonde’
trés-marquée. Craignant alors que la matiére
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du dépbt, dont le foyer principal me semblait
occuper toute la région hypogastrique , et pé-
nétrer bien avant dans le petit bassin , ne vint
a s'épancher dans la cavité abdominale, en per-
cant le péritoine, qui devrait étre aussi fort dis-
tendu, je fus sur le point de faire une ponction
a la tumeur. Cependant, aprés un instant de
rétlexion , je jugeai 4 propos de différer jus-
qu’au lendemain. Le principal motif qui m'en-
ﬁagea A prendre ce parti , était fondé sur I'état

e la cuisse droite , dont la rougeur et le gontle-
ment paraissaient annoncer qu'un npouveau
point de suppuration ne tarderait pas i s’y for-
mer, La communication qui dans ce cas devait
probablement exister entre le premier foyer et
celui-ci, me donnait espoir de les évacuer
tous les deux par une ouverture qui se tronve-
rait bien plus avantageusement situce a la cuisse
qu'au has-ventre. Je n'étais pas non plus certain
qu'en opérant sur cette derniére partie, je ne
courusse aucun risque de blesser le péritoine
ou la vessie, et ce sccond motif aurait pu seul
m’engager & temporiser, La position de la ma-
lade étant, quelque parti que I'on prit, trés-
inquiétante , je me hitai de la revoir le lende-
main, La fiévre, Papitation, les douleurs et
tous les autres symptomes , s'étaient aggravés
pendant la nuit. A I'examen du ventre, je vis
que la tumenr qu'il'présentait n’était point
augmentée , mais que celle de la cuisse avait
acquis beaucoup d’accroissement, et que la
grande léwre droite s'était subitement gonflée

epuis la veille, et avait pris un velume égal 4
celui du poing. Le toncher de cette nouvelle
tumeur m’ayant fait connaltre qu’elle était
formée par du pus qui s’y était tout--coup
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accumulé par une sorte de regorgement des
dépdts voisins , la . partie qu'elle occupait me
parut étre celle qui était la plus favarable a
Pévacvation de la matiére , et je e décidai en
conséquence & donner issue 4 celle-ci sur-le-
champ. Une ponction faite avec le trois-quart
a la face interne et moyenne -de la grande
lévre, procure en effet la sortie d'une pinte et
demie de pus, d’abord blanchétre et de consis-
tance ordinaire , puis grisitre et mélée de quel-
ques stries sanguinolentes , mais sans manvaise
odeur,

A peine cette premiére évacunation, que je
ne voulus pas rendre plus considérable ,d’aprés
les raisons qoi doivent empécher de vider,
d'une seule fois, les grands dépdts, fut-elle
achevée , que la malaﬁn se sentit déja soula-
gée, et que l'espoir de la gnérison , qni depuis
si long-temps lavait ]:ire:aque tout-i-fait aban-
donnée, commenga a renaitre. Elle put dés
cetinstant se mouvoir avee moins de d-iEiculté 5
et la nnit snivante elle jounit d'un repos et d'un
sommeil desquels elle avait été totalement pri-
vée depuis plus de trois semaines. '

Lorsque je la vis le lendemain,, je la trouvai
dans la sitnation la plus satisfaisante. Le pouls
etait presque revenu 4 'érat naturel , la la.ngue
était humectée , et les soultrances n'existaient
!qus qn'a un faible degré et par intervalle. Je
evai 'appareil que j'avais appliqué aprés 'ope-
ration , et débouchai la canule du trois-quart
que javais laissée en place, alin de wouvoir &
volouté donner de nouvean issue an pus. J'en
évacuai celie fois environ une pinte, qui , dans
le commencement, offrait les qualités de celui
(ui ¢tait sorti la veille, wais qui, sur la fin,
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Yessemblait un peu & de la lie de vin, et avait
une- légére odeur putride. La canule ne put
rester plos long-temps dans l'ouverture ot elle
€tait introduite , parce que la grande lévre
était revenue sur elle-méme, et ne faisait plus
que livrer passage au pus que fournissuient les
dépdts. Vers le soir, la malade eut une selle
qui ne fut point pru'.rutjuée par le lavement , et
dans luquelle I'évacuation de matiéres dures et
trés-infectes la soulagea beaucoup. Les urines
commencérent aussi a4 couler plus abondam-
ment, et avec trés-pen de difliculté ; elles can-
saient cependant toujours quelques cuissons, et
etalent trés-chargées, mais elles n'offraient,
ainsi que les déjections alvines, aucune trace
de sang ni de suppuration. Le troisiéme jour,
situation encore plus avantageuse. Le teint
devient meilleur , la chaleur fébrile n’existe
plus, la langue est nettoyée , et I'appétit se fait
sentir. Le pus s'évacue de luni-méme par un
suintement continuel , et sort par jet lorsque
T'on comprime le bas-ventre o la cuisse. Il en
coule encore environ une pinte ce jour-la. Le
lendemain , et jusqu’an quinzi¢me jour de l'opé-
ralion , amélioration progressive de l'é¢tat de
la malade. A cette époque, les douleurs éraient
entiérement dissipées, la cuisse avait repris son
volune naturel, et le ventre était moun, af-
fuissé, ne laissant plus apercevoir au toucher
qu'une tension profonde, semblable dune corde
placée dans la directicn d'une fosse iliaque a
Vautre.

Dun moment on les symptomes d'irritation
avaient commencé a disparaitre , la malade
avait eté mise a l'usage des amers, auxquels
jajoutais de temps & autre quelques tasses
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d’une tisane émolliente nitrée , lorsque les irfs
nes étaientrares ou sortaient avec quelque diffi+
culté. Les lavemens n’avaient point été aban-
donnés, et j'en faisais admivistrer un vers le
soir, chaque fuis qu’il n'y avait pas eu de selle
dans lu junrnées. Comme la suppuration était
alors réduite & peu de chose, et qu'il ne fallait
pas qu'elle se supprimdt trop ot sans écre rems
placee , au moins ponr quelque temps , par une
secrétion artificielle; je pensal que 1'établisse-
ment d'un cautére était indiqué 3 d’ailleurs, les
régles qui, de bonne heure ; s’étaient établies
chez la malade, et avaient toujours été trés.
abondantes, pouvant faire craindre que lenr
suppression actuelle, et peut-étre déhinitive ,
n'amendt quelyues nouveaux dérangemens ,
cette précantion me parut encore plus néces-
sairc , et j’ap];liqua.i en qopséquence la potasse
caustique & la partie inférieure de la cuisse
droite. L'escarre fut bientdt formée , et j’atten-
dais le moment ol elle allait se détacher, lors«

ue le troisiéme jour il se manifesta autour

‘elle un cercle inflammatoire trés-étendu et
extrémement sensible. Toute la partie interne
de la cuisse devint en mé&me temps rouge , ten-
due et douloureuse ; le ventre se tuméfia de
fiouveau, la suppuration s’arréta , il y eutdela
fidvre , et tout annonga le renouvellementdela
plupart des accidens qui avaient précéde I'opé-
vation. En effet, six jours aprés, il se déclare
deux nouveaux dépdts, I'un et 'antre considé-
rables. Le premier était situé i la cuisse droite
et prés-le pli de 'aine; j'y fis une ponction qui
laissa éconler plus d'une c hopine de pus. (uant
an second , qui s'était forme au bas-ventre, &
YTendroit ot déja trois semaines auparavant il
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s'était montré nne premiére fois, il se fit jour
de lui-méwe par de petites crevasses de la pean
presque imperceptibles 5 lesquelles, pendant
plus de deux mois, ont fourni un suintewent
de matiére purnlente , d’abord trés-abondant
et qlui ensvile a fini par se tarir peu-d-peu.

1l y avait trois semaines que tous les accidens
de cette reckitie etaient &-pen-pirés dissipés ; le
cautére était bien étebliy la suppuration du
ventre n'était plus aussi considérable , et celle
de la cuisse se toouvait rédvite 4 pen de chose
enfin I'état de la malade étzit ées plus favo-
rables , lorsque des douleurs, de I'embarras et
une mflammation an bas-ventre, qui ne parais-
saient produits par 2ucune cause conpue, sur-
vinrent pour la troisif#me fois, et se termindrent
le cingquiéme jour par 'apparition d"une seconde
tumenr purulente situde encore dans I'épaissenr
de la grande l¢vre droite, Cette tumeur se vida
par une évacuation de watiére trés-abondante

ui eut lieu spontanément dans la ruit par l'en-
roit ou le trois-quart avait été plon tg la pre=
miére fois, et se supprima insensiblement au
bout d’un mois. ' :

Depuis ce temps madame B.... s'est tronyée
chaque jour plus & son aise. La suppuration
du ventre a continué seule d'avoir lien, en
petite quantité, par les ouvertures de la pean
dont j'ai parlé plus haut, lesquelles se sont

" changées en une espéce de fongosité blan-

chitre de la largeur du doigt, et qui paraissait
formée par les libres aponévrotiques £‘: la ligne
blanche sur laquelle elle se trouvait placee.
Les forces, appétit 4 le sommeil , se sont tont=
a-fait rétablis. Le bas-ventre n’a plus offert au
toucher l'engorgement et la tension que j’ai
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déja dit avoir existés' dans la direction d'une
fusse iliaque a l'autre. La vessie et le rectum
n’épronvent plus aucune géne, et font libre-
ment et réguliérement leurs fonctions. La ma-
trice que j'ai touchée, ne w'a présenté quun
léger engorgement, sans chalear, ni douleur.
Ce viscére n'a jamais, dans tout le dours de la
maladie, fourni ancun écoulement, et il est
probable que les régles ne reparaltront plus.

A Pépojue on je termmine mon observation
(i janvier 1812) . nadame B.... ne ressent pas
JTa moindre incommodité, et peut facilement se
livreri sesanciennes habitudes. La suppuration
dn ventre a cessé d'avoir licu , et le cantére est
en bon elat. L'embonpoint, un peu moins cou-
sideruble qu'il ne l'était il y a sept mois, est
encure trés-proneneé, et tout porte a croire
gu'apiés cette longue et ficheuse maladie,
madame B, pourra jouir long-temps encore
des nvantages que lui promet sa bonne consti-
tution. '

J'ui cru devoir recueillir cette ohservation
d'ane waladie qui a présenté des chances fort
dungerenses, et qui, par sa nature et celle des
}'ﬂlr‘ﬁﬂh alfectées , ne pouvait que difficilement
aisser l'espoir d'vne guérison aussi compléte.
Il parait gue les dépendances de la matrice , et
sur-lont les ligamens ronds, ont été le sicge
du mal. Pour les canses, elles penvent, je
pense, étre rapportées, premigrement, a la
sengibilité particuliére, et 4 la grande activité de
Yorgane utérin chez cette dame; ensuite aux
divers accidens qui ont accompagné quelqgues-
wnes de ses grossesses; et sur tout aux circons-
tances dounlonrenses et difficiles du dernier
accouchement.
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SUR LES PHiNﬂMi‘L NES, LES CAUSES ET LA TERMINAISON
DU MAL DE MER 3

Par M. le Docteur P. Keravonew, membre de la Ié-
gion-d'Honneur, médecin en chef chargé de l'inspec-

* tion du service de santé, prés le ministére de la
Marine et des Colonies, etc., ete,

Les eaux de mer ne sont jamais dans un
repos absolu : les vents , les courans, le flux et
le reflux , 'atiraction planétaire, enfin, entre-
tiennent constamment leur mobilité et leur
fluctuation. Un vaisseaun , sous voiles, est di-
versement agité par les vents et les flots : il est
rare qu'il glisse & la surface des ondes en con-
servant sa rectitude. Si, dans sa marche, il
reste pencheé sur le cété, on dit qu'il donne la
bande. Cette situation n’est pas incommode en
elle-méme ; le vaissean est alors comme appuyé
et n'éprouve presque aucun balancement.
Lorsque, au contraire, il incline alternative-
ment sur un cdoté et sur l'autre, c'est ce qu'on
appelle le roulis ; I’élévation et I'abaissement
successifs de la proue et de la poupe, consti-
tuentle mouvement de tangage.

Ces deux états , et sur-tout le dernier, sont
extrémement pénibles pour ceux qui n'ont pas
Bnc;:-re eté sur mer. lls ne tardent pas 4 res-

23 : 23

page 353 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=353

2 BITTM

¥

354 SocrT MEDICALSR _
sentir des vertiges , des éblomissemens , la car»
dialgie, des nausées, et enfin des vomissemens
répétés et donlourenx. L'abattement et anxiété
des malades sovt bientdit au comble : ils fris-
sonnent, ils chancellent, ils g’accroupissent ;
ils n'ont ni la velonté, ni la faculté de se mou-
voir; la menace, les mauvais traitemens ne
penvent les y déterminer. Dans cet état d'andan-
tissement physique et moral , ’homme le plus
delicat, comme 'animal le plus immonde,
reste au milien des ordures répandues autour
de lui. Il ne prend plus aucan soin de son
existence ; il refuse les alimens qui lui sont
offerts ; il verraitavecindiliérence qu’on voulit
le délivrer de la vie.

11 n’est pas facile d’expliquer, d’une maniére
satisfaisante, lu cause de cette singuliére affec-
tion. On I'a d’abord attribuée 4 1'air de la mer,
mais elle n’épargne pas ceux qui naviguent sur
des lacs, sur des flenves, sur des riviéres, en
un mot , sur deseaux douces. Cette maladie ,
suivant le doctenr Gilchrist (1), n'est point
produite par une matiére qui irriterait l'esto-,
mac ou les intestins ;. mais elle tire son origine
d'une ?ure sympathie, d'un consensus entre
les nerts atfectés & leur origine par la commo-
tion que souffrent les parties contenues dans la
téte , d'un mouvement inusité. ;

Cette explication est bien vague : aussi le
traducteur croitil devoir ‘en proposer une

" (1) De I'Utilité des voyages sur mer, pour la cure
de différentes maladies, ete.; onvrage traduit de 1'an-
glais par M. Bourru , docteur-régent de la Faculté de
Médecine de Paris. '
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autre. Le mal de mer, ditil, ne serait-il pas
plutdt la suite de l'espéce d'agacement que
cause sur les nerls optiques, cette imlmsaihi{ité
ol 'on est de bien fixer lés objets au commen-
cement d'un premier embarquement ? Si ¢’était,
ajoute-t-il , laseule commotion des parties con-
tenues dans la téte, qui fiit I'origine de cette
Indisposition , pourquoi certaines personnes
pourraient-elles voyager en charrette , gui ne
sauraient soutenir le mouvement doux d’une
litiére ? 11 conclut que la vadillation apparente
des. objets est la principale cause du mal de
mer.

Mais le phénoméne sur lequel cette opinion
est fondée, est peut étre un des moins essen-
tiels de la maladie , et les inductions que l'au-
teur en a tirées ne me paraissent pas admissi-
bles ; on pourrait tourner contre Ini-méme ses
‘propres argumens , en disant : si telle personne
qui ne se trouve point incommodée dans une
charrette,ne peutsupporter le mouvem entd'une
litiére,, son indispositien ne vient done pas de
‘ce que les divers objets qui frappent sa vue
‘paraissent comme treml?lans ou vacillans,
‘puisque le cahotement de la charrette est en-
_core plus propre que le mouvement de la litidre
“&'lenr donner cette apparence. An reste, une
_réflexion bien simple renverse totalement I'hy-
_pothése dont il est ici guestion : en effet, si){e
‘mal de mer ne dépendait que de l'agaccment
des nerfs optiques produit par la vacillation
"apparente des objets, il serait bien facile de
s’en garantir; il suffirait, pour cela , de se con-
“yrir la vue, ou de tenir les yenk fermés. |

On trouve dans les Transactions philoso-
phiques, pour l'année i18io, une nouvelle
a%..
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théorie dn mal de mer, par M. #ollaston,
doctenr-médecin, secrétairede la Société Rovale
e Londres. Je vais en rapporter textoellement
les idées principales, d’aprés la traduction qui
‘a été insérée dans le N.¢ 378 de la Bibliothéque
Britannique, septembre 1811 : « Tous ceux gui

cont éprouvé le mal de mer, indépendamment

du tournement de téte , s'accordent 4 dire que
le moment le plus pénible est celui qui répond
a Ja descente rapide dunavire avec la vague qui
I'avait élevé ; c'est pendant cette chiite que le
sang exerce une pression plus particuliére sur
e cerveau.

» 5i l'on suppose un homme debout sur le
tillac , il est évident que le cervean qui occupe
la partie la plus élevée de sa personne , n’éprouve
alors ancune pression du poids du sang ; et que
les seuls vaisseaux du tronc et des extrémités
inférieures ont & se contracter pour résister i
la pression d'une colonne de ce liquide, de
cing & six pieds de hauteur, en partant de la
téte. Si, par un moyen quelconque , le tillac

“était tout-d-coup supprimé, le sang ne serait

plus soutenu par les vaisseanx ; le liquide et ses

‘enveloppes commenceraient a tomber ensemble

avec la méme vitesse, par I'action commune de
la pesanteur; et cette méme contraction des
vaisseaux , qui naguéres résistait 4 la pression
du sang, le chasserait dans le cerveau avec une

force proportionnée & la hauteur primitive du

liguide. i i
» De méme, et par la méme raison , pendant

‘une descente moins rapide du tillac, qui équi-
vaut & une soustraction partielle de I'appui qui

soutenait 'homme debout, cet individu doit

€prouver ung diminution partielle de la pres-
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sion du sang sur les parois des vaisseaux qui le
contiennent , et, par conséquent nue réaction

artielle sur le cerveau ; réaction qu'une pro-
Fande inspiration tend & diminuer.

On peut montrer cette influence des mouve-
wens extérieurs sur ceux du sang , parce qu’on
observe d'une colonne de mercure disposée
d'une maniére analogue. Lorsgqu’on observe
le baroméwre & la mer, en temps calme, il
se tient & la méme hauteur 4 laguelle on
I'observait' & terre. Mais quand le navire
plonge , le mercure parait s'élever dans le
tube qui le contient, parce qu'unc partie de
sa force de pesanteur est alors employée a le
faire descendre avec le navire; et si, par exem-
ple, ce liquide était contenu dans un tube
fermeé en bas, il n’exercerait plus sur sa base
sa pression tout entiére. De méme, et par la
méme raison , le sang me presse plus en bas
avec tout son poids, et il en est chassé en haut
avec cette méme force élastique des vaisseanx
qui, auparavant, était-employée en totalité &
le sontenir. »

- La théorie du doctenr Hollasion ne me
parait pas moins fautive que celles que jai déja
examinées. Pendant que ?e vaisseau plonge, le
sang et ses enveloppes , dil-il , tombent ensem-
ble-avec la- méme vitesse. Mais que conclure
deld, sinon que rien ne doit-8tre changé dans
lenrs rapports, ni dans leur action réciproque
Pourquoi donc , djcute-t-il , que la méme con-
traction des vaisseaux qui naguéres résistait i
la pression dusang, le chasserait , dans le cer-
veau , avec une force proportionnée a la hau-
teur primitive du liquide ¥ Les vaisseaux
qui se rendent A la téte sont les mémes; leur
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diamétre n'est pas devenu plus considérable »
comment laisscraient-ils passer une . quantité
plus grande de sang F La proportion de ce
fluide dans les aulres artéres , n'est-elle plus
relative & leur sitnation et a leur calibre, et
peuvent-elles le porter ailleurs qu'anx parties
du corps auxquelles elles se distribuent ? %ue
Ton consulte 'expression de la face chez les
personnes attaquées du mal de mer; an lieu de
celte rougeur vive ct foncée qu'occasionnerait
I'ascension du sang a la téte, et sa pression
sur le cerveau, on ne rencontrera que des
figures piles et inanindes , des yeux dtcints et
des traits abattus , indices d'un €tat contraire a
celui que V'on suppose. j
Quant & la comparaison que le docteur Wol-
laston établit entre le mouvement du mercure,
dans le tube du barométre, et celui du sang
dans les artéres, je ne vois pas qu'il y ait aucune
sorte de parité. Le mercure libre dans un canal
unique, et d'un diamétre égal dans toute son,
étendue , ceéde facilement aux balancemens
du navire; il n’en est pas ainsi du sang : dans
Tanimal vivant , ce flnide n'obéit pas anx sim-
ples lois de la pesanteur ou de I'hydraulique ,
mais 4 l'action d’une force organique et vitale
dont le propre est de résister 4 l'influence des
causes purement physignes. Aussi aucune im-
pulsion ne peut lui étre transmise du dehors ;
et, sil cn était antrement, existence de
I'homume et des animanx serait & chaque instant
en danger. Il ne fant pas non plus oublier que
le calibre des artéres diminuant, an moins
toutes les fois qu’elles se divisent, 'action de
leur force motrice est tonjours nécessaire pouy
falre avancer la colonne de sang qu'elles con-
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tiennent. Ce fluide ne se comporte donc pas-
dans ses vaisseaux comme le mercure dans le
barométre ; il n'exerce pas uné pression plus
particuliére sur le cerveau,, dans le moment
du tangage , mais il continue & étre mu de la
méme maniére, et 4 suivre toutes les direc-

‘tions , comme les vaisseaux dans lesquels il

circule,

Si, par uwne impulsion mécanique, le sang
pouvait monter subitement 4 la tére , comme le
mercure dans un tube , que deviendrait le cer-
Veau de ces intrépides aéronautes qui se con-
tentent d'un parachiite pour descendre des
plus hautes régions de I'atmospliére 7 Que
n'éprouveraient pas ces malbeureux que les
lois maritimes condamnent 4 recevoir la cale;
c’est-d-dire "4 éire hissés au bout d'une vergue
pour dela tomber de tout leur poids et & plu-
sieurs reprises, dans la mer ? Néanmoins on a

_toujours ohservé que ce chitiment incommo-

dait fort peu cenx qui venaient de le subir, et
qu’a part la sensation de {roid causée par I'im-
mersion , ils se plaignaient seulement de doun-
leurs dans les membres, lorsqu'ils avaient éte
fixés d’une maniére inégale, ou lorsque , dans
I'exécution, au lieu de les plonger avec une
vitesse soutenue, on leur avait fait éprouver
quelques saccades, i

11 me semble qu’en voulant expliquer le mal~
de mer, on s'éloigne trop de I'atfection immé--
diate, pour s'attacher & des symptdmes qui ne
sont que secondaires oun accessoires : que de
choses dans ce pen de mots du Pére de la inéde-
cine que je cite plutdt ici comme physicien =
Declarat autem navigatio quod motus corpona
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turbat (1)! En cffet, est-il une situation dang
laquelle I'homine soit plus désagréablement
remué jusques dans ses organes les plus inté-
rieurs ¥ Le corps est obligé de céder et de s'ac-
commoder aux monvemens variés du vaissean :
mais cela est impossible & celui qui n’a pas en-
corenavigué ; ses jambes le soutiennent 4 peine,
il ne peut faire un pas, et, pour éviter de tom-
ber , il faut qu’il s'appuie sur tout ce qui Pen-
vironne. Soit que le vaissean incline de I'un
ou de 'autre coté , soit qu'il s’éléve ou qu'il
s'abaisse, il en ressent tous les mouvemens 5
toutes le secousses; il est, comme Ini, sans
cesse agité et balotté. Combien sont déchiran-
tes les sensations produites par le tangage ! le
vaisseau plonge , et tout-a-coup il est soulevé
par une lame énorme : quelle impulsion ne
regoivent pas alors les parties flottantes du
bas-ventre et les viscéres abdominaux! Dela
proviennent aussi ces tiraillemens de Iépi-
gastre, 'un des symptdmes les plus pénibles
du mal de mei. i ;
Le diaphragme, mnscle large et plat qui
forme une sorte de cloison ou de plancher
entre la poitrine et I'ubdomen , n’est pas moins
exposé i étre ébranlé par les mouvemens succes-
sifs et opposés du vaissean. L'état alternatif de
contraction et de relichement de cet organe,
«uil'ont fait comparer & un balancier, ne san-
rait correspondre on 8tre isochrone aux oscilla-
tions dn navire. Lorsque celui-ci s'enfonce, les
parties flottantes du bas-ventre s’élévent vers la
poitrine, et font aussi remonter le diaphragme.
Mais si cet instant est celui de I'inspiration , ce

(1) Hippacrat., Aphor, X1V, sect, 4 , interp. Cornar.
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muscle devant alors s'abaisser en se contractant,
on voit qu'elle ne pourra s'effectuer sans quel-.
que difficulté. Bientdt, au contraire , le vais-
seau s'élance des profondeurs de I'abyme jus-
qu'au sommet des vagues : cet exhaussement
subit précipite les mémes viscéres dans les par-
ties les plus basses de I'abdomen, et cependant
le diaphragme devrait alors remonter vers la
poitrine pour opérer l'expiration. Tel est le
mécanisme de cet embarras particulier de l'acte
respiratoire , que M. /Pollaston a aussi ob-
servé , mais qu'il n’a considéré que comme
propre i favoriser la pression du sang sur le
cerveau.

Les mouvemens répétés du vaisseau portent
donc le trouble dans les organes épigastriques
et abdominaux. Ces viscéres éprouvent ainsi
des frottemens, des collisions bien propres &
occasionner |'état spasmodique et les contrac-
tions de 'estomac. Mais quand on considére la
ﬁmﬂde sensibilité de l'épigastre, le nombre ,

importance et la lésion des nerfs de cette ré-
gion, on ne peut douter qu’ils n’influent beau-
coup-sur tous les accidens qui surviennent. Le
scul ébranlement des nerfs phréniques suffirait
pour décider le diaphragme 4 se contracter et
a4 comprimer 'estomac de maniére a provoquer
le vomissement. Mais les ramilications du
preumo-gastrique , du trisplanchnique , et sur-
tout les denx ganglions sémi-lunaires (1) placés.
au centre de tous ces mouvemens perturba-
teurs , ne réagiront-ils pas aussi sur l'estomac ,
les intestins, et, pour le dire en un mot, sur

tout I'organisme animal 7

(1) Opisto-gastriques,
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1l résulte de ce qui précéde, que les mouve=
mens du vaisseau sont la cause éloignée ou
occasionnelle du mal de mer. J'admettrai
comme cause auxiliaire ou aggravante, l'odeur
nauséabonde qui s'exhale des fonds du navire,
ainsi que des cables et des cordages goudron-
nés ; j'y ajouterai méme , si 'on veut, le trou-
ble de la vue , comme propre & favoriser le ver-
tige ; mais la cause prochaine ou efficiente du
mal de mer me parait étre toute nerveuse, et
dépendre principalement des nerfs qui animent
les organes épigastriques et abdominaux , ete.
La prétendue affection du cerveau n’ayant
rien de réel , on est dispensé de 'attribuer, soit
4 la transmission du mouvement , soit 4 la pres-
sion gu’exercerait sur 'encéphale une guantité
plus grande de sang. La douleur de téte qui
existe communément doit étre regardée comme
purement sympathique, ]

11 est impossible d’arréter des effets dont on
ne peut empécher la cause : vainement on

‘cherche 4 supprimer les accidens, en adminis-
trant des acides ou des anti-spasmodigues , en

employant des sachets oun des épithémes, etc.
Il ne faut pas s'opposer d’abord au vomisse-

‘ment;il doitsuffire d’en modérer les efforts.

L'estomac du malade ne tardant pas a se trou-
ver dans un état de vacuité parfaite, on ten-
téra alors de triompher de I'éloignement qu’il
peut avoir pour les alimens et les' boissons, et
on aura recours de préférence anx substances
les plus légéres, tel{cs que les bouillons, les
gelées, pour ne point irriter ni fatiguer ’esto-
mac. On pourra ensuite en venir & quelque
matiére solide et méme un pett compacte : clle
seca moins promptement rejetée que les ligui-

page 362 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=362

2 BITTM

n"EMuvraTion. 363
des qui, dans des cas analogues , sont quelque-
fois enx-mémes canse de vomissemens. Je re-
garde donc comme trés-rationnel le conseil
que l'on donne aux personnes attagquées du
mal de mer, de manger de temps en temps
un peu de biscuit. Lorsque les convulsions
de lestomac persistent, on donne la théria-
que & la dose d'un gros, et on soutient les
forces A l'aide d'un vin généreunx.

La précaution dese tenir prés le centre de gra-
vité du vaissean , n'est pas sans douteé négliger,
parce que les mouvemens 11’1_,.r ayant pas autant
d’étendue qu'aux extrémités, les seconsses, les
sensations qu’ony éprouvesont anssimoins fati-
gantes. 5i les souffrances du malade 'obligent
a se coucher, il en épronvera bientdt un grand
soulagement : les mouvemens du vaissean n’agi-
ront presque plus sur lui , le lit restant toujours
placé horizontalement , par l'effet de sa sus-
gens'mn. Mais , & son lever, u’anra-t-il gagné ?
Il ’en sera pas moins sensible & l'action des
causes auxquelles il a voulu se soustraire, et
avec lesquelles il faut qu'il se familiarise. Il
pourrait ainsi passer bien du temps en, mer,
sans étre encore en état de supporter, hors de
son hamac , l’agitmion des {lots, comme on 'a
souvent observé, Ne vaut-il pasmieux , puisque
ce mal est-inévitable , s’y soumettre pleinement
et le laisser. épuiser toute son énergie, pour étre
dispensé de l'éprouver, au moins & un certain
degré en d’autres circonstances ? De cette ma- .
niq?re , la somme des douleurs serait. certaine-
ment moindre que lorsqu’il faut les ressentir
plusieurs fois & des intervalles plus on moins
rapprochés. 1l est donc préférable de rester ,
autant que possible, au grand air et sur lg
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pont, en évitant d’abord d’arréter ses regards
sur les flots. .

Les causes que j'ai assignées au mal de mer
étant indestructibles, on pourrait demander
comment elles cessent d'opérer en nous les
mémes changemens, les mémes désordres ¢ 11
faut convenir avant tout, qu'au commence-
inent de chaque voyage, lorsque la mer est
orageuse, cette indisposition se manifeste en-
core sur quelques marins, avec une intensité
relative & la susceptibilité de leur constitution.
Clest & 'extensibilité, & I'élasticité, 4 la soun-
plesse de notre tissu organique, que nous
devons la facalté de vivre enfin, sans trouble
a la surface ondoyante, ct si souvent agitée
des eanx de I'Océan. Peut-on borner le pon-
voir de I'habitude , soit sur le physique, soit
sur le moral de 'homme ? Voyez le matelot
pendant la tempéte; il conserve son attitude ,
son agilité ; il monte , il descend, il exécute les
travaux les plus difficiles. Les vents et les flots
conspirent 4 le renverser, il reste inébranlable;
il ne céde ni aux vents, ni aux flots ; il me snit
que sa volonté. C'est en vain que le navire est
balotté dans tous les sens ; son'corps se plie i
<es mouvemens, répétés, et conserve son équi-
libre. Si I'un'des ¢dtés du vaissean s'éléve, la
jambe de ce cété se fléchit comme d'elle-méme -
tandis que Pautre reste tendue; sila poupe ou
la proue s'enfonce , le- tronc se porte insensi-
blement en avant ou en arritre. Tous ces niou-
vemens s'opérent sans préméditation presque au-
tomatiquementet par }e'sezul effet de I'habitude.
L’homme n’est plus alors séparé du vaisseau ; il
fait, pour ainsi dire, corps avec lui; il n’en
recoit plus ancune percussion’, et, par consé-
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quent, ses organes ne sont plus ébranlés. Voila
ce quon appelle étre amariné , avoir le pied
mann. Un tel humme est , & conp siir, hors des
atteintes du mal de mer, maisil n'est arrivé lix
que par degrés , et en commengant a naviguer
i I'dge ol i?jouissnit de toute sa ductilité, et ou
il était encore , suivant I'expression remarquable
&’ Horace : cereus flecti.

OBSERVATION

SUR UNE TUMEUR CANCEREUSE DE LA CUISSE, AVEG
COMPLICATION D’ENCUI\GEMEBT DES GLANDES DE
L'AINE , GUERIE PAR L'AMPUTATION DU MEMERE }

Par M. le docteur Rises, membre de la Légion-
d'Honneur , chirurgien par quartier de Sa Majesté
I'Empereur et Roi.

Hewri(Jean-Michel), militaire _invalide ; '&gér
de 4gans , d'une grande susceptibilité nerveuse,
cheveux blonds, avait éu, a différentes épo-

ues, plusieurs affections vénériennes, deux
fois la gale et les fi¢vres intermittentes; il portait
aussi une hernie inguninale , et il avait €te atteint
en 1793 d'un coup de balle & la jambe gauche ;
mais tous ces accidens n'avaient cause aucen
changement dans sa censtitution jusqu’en 1804,
époque & laquelle il se manifesta sous la peau
de la partie interne et inférienre de la cuisse
cauche , une petite tumeur qui était précédée
ﬁepuis deux ans par des douleurs assez vives au
bras dit méme cbté. Cette tumeur grossit d'abord
lentement , et sans le faire soutfrir. Les canx de
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“Bourbonne qui lui furent conseillées, firent dis-

araitre les dounlenrs du bras, et dés ce moment
}?1 petite tumeur augmenta de volume jusqu’en
1oy, qu'elle donna lien & une fiévre trés-
intense , qui forga lemalade d’entrer & I'hdpital.
La tnmeur était alors trés-grosse et {luctuante ;
ce qui deétermina le chirurgien du Val-de-Grace
4 en taire 'ouverture. Il en sortit une grande
quantité de matiére; la tumeur se vida en
partie, et la plaie se cicatrisa ; mais le point
désempli resta flasque , et la peau ne revint pas
sur elle-m@me. Les parois du kyste en furent

robablement la cause.

Le malade resta trois mois & I'hdpital, et
avant qu'il en sortit, la tumenr avait déja
repris un bien plus grand volume qu'aupara-
vant. Elle le faisait peu souflrir, mais elle le
génait beancoup par sa pesanteur. Cette infir-
nité lui fir avoir son congé de soldat vétéran,
etil obtint les invalides en 1808, §

La maladie continua i faire des progréds;la
tumeur devint trés-yoluminense et inégalement
bosselée. Des douleurssourdess’y faisaient sentir
de temps & autre; enfin, son volume et sa
pesantenr incommodérent tellement ce mihi-
taire, que le § séptembre 1810, il fut forcé
d’entrer i Vinfirmerie de I'Hotel.

A la premiére visite, nous examiniimes cette
tumeunr avec tout le soin possible. Touchée au
bas de la partie antérieure, elle était saillante ,
et présentait une fluctnalion manifeste : a la
partie postérieure et inférieure, elle offrait une
résistance , comme si on avait touché un kyste
cartilagineux. Dans le reste de son étendue,
elle érait d-peu-prés molle et couverte de veines
trés-dilatées. Le 14 du méme mois;, M. le Baron
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¥van, chirurgien en chef des Invalides, solli-
cité le malade, se détermina 4 faire une

incision sur le point qui présentait de la fluc-
tuation. Comme cette méme opération avait
déja été pratiquée au Val-de-Grace, et qu'il
s'était écoulé alors une grande quantité de ma-
tiére , je Cmf‘{ais que le pus allait couler a4 flots 3
mais ce ne tut pas sans un grand étonnement
gue je vis sortir au lien de pus guelques gouttes

e sang seulement , et une masse de chair fon-
guense qui remplit presque tout-i-coup l'oun-
verture qu'on venait de faire, 'Dés ce moment
la douleur alla en augmentant, principalement
sur le point ouvert; lc malade devint irascible,
incommode i lni-méme, d'une grande faiblesse,
et tomba dans un état de maigreur et de dépé-
rissement tels , que M. le Baron ¥var crut de-
voir lui proposer 'amputation, comme le seul
moyen de le sauver. Ce malade étant trés-pusil-
lanime , rejeta ce moyen salutaire ; cependant,
tourmenté par sa position, et encouragé par
I'exemple de plusieurs de ses camarades qui

venaient de subir des opératiéns graves pour

d’autres maladies, il finit quelque temps apreés
par se décider 4 se faire conper la cunisse ; mais
alors sa résolution nous parut un pen tardive.
Depuisquelquesjours, une tumenr grosse comme
le poing s’était manifestée a 1'aine do méme
cdté , et nous la regardiimes comme une contre-
indication a I'opération. Néanmoins, pressé par
les sollicitations du malade , M. ¥var se déter-
mina , le 22 janvier 1811, a lni fuire 'amputa-
tion, en se proposant d'aillenrs de faire une
incision sur cette nouvelle tumeur, et de l'en-
lever. , |

La cuisse fut coupée A son guart supérieur :
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nious elimes de la peine a arréter I’hémorragie,
parce que le sang coulait ennappe ; et quoiqu'il
n'en eiit pas perdu beaucpup, le malade etait
si péle et si faible , qu'on ne crut pas & propos
pour le moment, de faire T'extirpation de la
tumeur de l'aine. Aprés qu'il ent été pansé et
mis au lit, j'examinai, en présence de M. Robil-
lard, la maladie pour laquelle on avait fait
Tamputation. '

“ Cette tumeur occupait les deux tiers infé-
rieurs antérieurs, postérienrs et internes de la
cuisse ; elle était recouverte en devant parle
muscle droit antérieur (ilio-rotulien), par le
vaste interne et Ja portion moyenne du fémo-
ral (portion intetne et antérieure du tri-fémoro.
rotulien), qui étaient un peu refoulés en de-
hors; ensuite le muscle couturier (ilio-preéti-
bial), la veine et le nert saphénes ( veine et nerf
tibio-malléolaires) : des rameaux du fémoral
et le muscle gréle interne (sous-pubio-préti-
bial ) la recouvraient en dedans et en devant.

Tous les adducteurs (muscles pubio’, sous-

pubio et ischio-fémoraux) et I'artére crurale

le-mé&me, étaient fortement portés en arriére,
ainsi que les muscles demi-tendineux (ischio-
prétibial ), demi-membranenx ( ischiu—pépliti-
tibial ) , biceps (ischio.fémoro-péronien), et
le nert'sciatique. Par son cbté externe, elle
était immeédiatement appliquée sur la partie
interne du fémur, et cet os présentait des as-
pérités trés-remarquables sur tous les points
o1 la tumeur avait touché. Il faut ohserver
que ces aspérités n’étaient point carieuses,
et ne ressemblaient pas 4 ces érosions des os
déterminées par la présence des anévrismes , on
par certaines tumeurs enkystées. Ici ces inégali-
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{és étaient plutdt produites parune addition de

matiére , par une ossification contre-nature qui
avait donné naissance a de petites éminences
dont la plupart étaient pointues , et furmaient ,
quoique peu élevées, de véritables exostoses.
Cette tumeur , outre gu’elle était coiwverte par
Paponévyrose fascia-lata qui faisait partie du
kyste , excepté dn cOré externe, on elle répon-
dait a la partie interne de la cunisse ; les muscles
et les nerfs étaient aplatis et défurmés ; les
parois de 'artére femorale semblaient épaissies,
dures et un peu plos amples qu'ad Pordinaire 5
les veines-¢taient variquenses. Apres avoir isole
la tmineur de touotes les parties gui 'environ-
naient , 1l fut facile de la détﬂchr. Mesurée
dans son diamétre antéro-postériecr, elle avait
neuf pouces , dans le vertical , onze, et dedans-
et en dehors sept pouces : elle pesait onze livres
et demie. Dans ses deux tiers supérieurs, elle
était molle, et les parois du kyste paraissaient
minces j mais dans son tiers inférieur , elle était
dure et comme cartilagineuse : vers la partie
antérieure et inférieure, il §'élevait une masge
fonguense, du volume de la moitié du poing ,
et qui répondait au lieu ol I'incision avait été
faite.

Une membrane propre formait le kyste, et
¢tait fortifiée par toutes les partics qui envi-
ronnaient la twmeur, et principalement par
I'aponévrose fascia-lata. e kyste était mince
dans toute son étendue, et disparaissait ante-
rieurement vers la portion ﬁmf,ucuﬁe. :

La tumeur fut partagée en deunx J:El‘ties pa
une section verticale ; elle nous présenta duns
son intérienr trois altérations ou transformas
tions de tissus bien distinctes.

al. : ¥ T 24
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1.0 Inférieurement 'on trouvait une tumeur
dure avec un kyste, dont les parois étaient
'épaisses et ‘cartilaginenses. Lintérieur, divisé
en plusieurs loges , contenait wne matiére con-
sistante,, visqueéuse , ‘'molle, transparente , dé
‘couleur tirant un peu sur le jaune , et ressem-
Dblant & du blanc d’eeuf légérement coloré en
rouge ; sur un point seuleément , ce kyste ren-
fermait une matiére semblable 4 de la lie de
vin. '

2.2 Plus haut, et en devant ; mais toujours
ayors la partie antérieure et inférieure de la ta-

‘meunr, se trouvait une exubérance 'ﬂmﬁ‘ueuse

-dont j'ai déja parlé, qui répondait an lieu ol
Tincision- avait été pratiquée , et qui était grosse
comme la woitié du poing. A Tendroit de 'ou-
verture du kyste, cette miasse était-un peu iétran-
iglée, et s'clargissait énsiite dans1’épaisseur di
Fa tumenr ; mais ces prolongemens foriguenk
s'épanouissaient et allaient ‘en divergeant 'se
perdre insensiblement dans tne mutiére blan-
«che , pulpeuse, qui remiplissait Ja plas 'fgmr_[&b
cpartie du kyste. : : :
. 3.:La troisiéuie ‘portion , qui +formait ‘eh
grande partie la tnmeur, ¢était la‘plus remadr-
quable 3 et pour la premiére fuis je fus frapps -
‘de 'extréme ressemblance ju'il y avait de cette

- anatiére avec la substance du cérvean « je '11351:’3

-m'empécher de le faire réemarquerd M. -Robil-
dara , quin’en fat pas ‘moins surpris'que ‘moi.
Je we rappelai de suite'que M. Bayle , méde-
cin de la maison ‘et ‘de I'infirmerie Impériales,
m'avait -communiqué quelques mols ‘avpara-
vant un travail sur le cancer, dans lequel 'j’di
remargué unequantité immense d’observations,
et une longue suite de recherches qui sont e
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fruit de la plus patiente sagacité. Dans ce

“travail, M. PBayle a classé anatomiquement

les différentes espéces de cancers , snivant {’al-
tération ou la désorganisation des tissus, d'une
maniére aunssi neuve gque lunineuse - il fait con.
naftre, daprés la nature de la maladie, les
cancers ue 'on peut traiter avantageusement
par des topigues ou des opeérativns, ceux qui
sont irrités par tous les traitemens , et ceux
enfin dans lesquels on peut retarder la mort &
Vaide dwn traitement convenable. Parmi les
espéces de cancers que M. Boyle a établies, il
y en aun qu'il nomme cancer cérébriforme. La

“tumeur d’Heari m'a parn avoir |2 plus grande

conformité avec cette esptce de cancer : en
effet, la matidre contenue dans le kyste , avait

“ toutes les apparences extérienres de la substance

du cerveau ; les masses qui composaient cette
matiére ¢raient couvertes chacune d'ure cou-
wohe grise , et formées a l'interieur d’une subs-
tance' parfaitement blanche, ce qui donnait &
cette matiére la plus grande ressemblance avec
une section faite verticalement sur les circon-
wvolutions de 'encéphale. Je pense que M. Bayle
me pouvait effectivement trouver vn nom qui
4t plus propre 4 donner une juste idée de la
-maladie, que celui sous lequel il la désigne.
Cette maticre cérébritorme était traversée par
+des prolongemens filamenteux , minces, en petit
nombre, et qui, d'un des points des parois du
kyste , allaient se ter miner pourla plopart dans
les racines du prolongement fonguenx ; de sorte
que la presque totalité de cette masse w’a paru
parfaitement organisée.

Telle était la disposition de la tumeur

Lifus
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pour laquelle on avait fait 'amputation du
membre,

Aprés I'opération, un régime approprié a
JTétat do malade fut prescrit. Au bout de quel-
ques jours la plaie se dégorgea , prit un aspect
davoralle et marcha assez promptement vers la
guérison. Mais la tumeur qu’on avait éré force
de laisser & la partie supérieure de la cuisse avait
«considérablement augmenté , et occupait toute
Ja partie interne du moignon. Quoigue le ma-
lade eiit repris de la force et de la santé, nous
e le regardions pas moins comme un homme
perdn, parce qu’'il paraissait , sinon impossible,
dun muoins trés-ditlicile de faire l'extirpation de
cette nouvelle tnmeunr , dans I'épaisseur de la-

uelle 'artére fémorale semblait enfoncée.

Le malade sortait trés-souvent et marchait
avec des crosses. Un jour, vers la sixidine se-

-maine depuis 'amputation , 'une de ses bé-

quilles glissa , 'autre ne put le soutenir ; de

~sorte qu'il tomba sur la portion restante de la

plaie du moignon. Une grande partie de la ci-
catrice qui existait déja fut déchirée, et il se

-fit une trés-grande blessure qui donna lien &

aune hémorragie abondante. Cette plaie fut sui-
vie d'une -ample suppuration , et & mesure

qu'elle mwarchait vers sa cicatrisation , nous
yhmes , non sans étonnement, la tumeur de la
. cuisse diminuer petit & petit, et disparaftre

enlin tout-i-fait, de maniére & ce qu’il n'en
restiit aucyn vestige. Le malade est sorti com-

plétement gueri de U'infirmerie, le 12 aotit 1812,

1l.a joui depuis.ce temps d'une parfaite santé,

" et a pris un grand embonpoint.
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REFLEXIONS

SUR UK MANUSCRIT DE M. 1% pocreun FAune, inTiTULES
Essa1 5UR UNE NOUVELLE CLASSIFICANION DES POISONS §

Par M. le docteur CravmEeTON..

St le médecin doit parfaitement connaitre
les moyens propres 4 retablir les fonctions al-
térées, il doit érudier avec un soin égal les
substances nuisibles , afin d’en signaler et d'en
prévenir les dangers. Ne sait-on pas d’ailleurs
que les poisons les plus terribles deviennent
souvent des secours précienx dans les mains
d’un homme habile et prudent? Pénétrés de
cette vérité , les médecins de tous les temps et
de tous les lieux se sont livrés & la recherche
des maticres vénéneuses , et si nous jetons un
coup-d'eeil sur les ouvrages publiés dephis les
poeémes de Nicandre , jusqu'au Manuel de
Joseph Frank , nous verrons que les traités de
toxicologie ne sont guéres moins nombreux
que ceux de matiére médicale. Ce n’est point
ici le lieu d’examiner les monographies de
Pierte d’Abano , de Santes de Ardayais, de
Grevin, de Mercuriali , de Baccio, de Ro-
deric Fonseca, de Ramsey, de Schlegel, de
Mead, de Lindestwolpe , de Cook, de Prest-
wich , de F. Gmelin ; je dois me borner & l'a-
nalyse du manuscrit de M. le docteur Faure.

Ce jeune médecin avertit qu’il a pris pour
hase de son travail la Taxicologie de Plenk ,
que souvent il s'est contenté de traduire. La
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srincipal but de M. Fawure a été de réformer
ile plan sunivi par le professenr Autrichien, et
de lui substitwer une classification nouvelle.
Voyons st le réformateur a su éviter les défauts
qu’il reproche i ses prédécesseurs. _

Les substances vénéneuses sont classées d'a-
prés leur mamére d’agir : ainsi la premiére
section renferme celles qui agissent sur I'appa-
reil digestit, qu'elles irritent, enflamment oun
corrodent , et aprés l'action .desquelles on
trouve, 4 'onverture des cadavres , un désor-
dre plus ou moins considérdable dans le canal
alimentaire. Les substances comprises dans
celle’ premiére section , se distinguent en celles
qni agissent par leurs propriétés chimiques,
ouw par une vertu particuliére , et en celles qui
agissent d'une maniére mecanique. -

La seconde section est.consacrée aux subs-
tances qui, outre uneinflammation de 'estomac
ct des intestins , produisent encoré des symptd-
mes qui indiguent nne affection du symptdme
nerveux cérébral, ou de la vie animale. Ces
substances vénénenses sont divisdes en trois or-
dres, selon qn’elles cansent principalement des
paralysies, des convulsions , ou des atlections
soporeuses , voisines de 'apoplexie.

La troisi¢éme section comprend les paisons
qui agissent inmédiatement sur le systéme ner-
veux cérébral, Tantdt leur action se manifeste
par un tronble de fonctions cérébrales § tantdt
ils causent. la stnpeur de ces fouctions , ¢’est-a-
dire des étonrdissemens , des vertiges , une
gomnolence irfésistible,

Dans la quatriéme section , la plus incohé-
rente de tontes, sont rassemnblés les poisons qni
paraissent atta juer directement le principe vi-
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tal, et qui produisent une mort plus ou moins
prompte. Ils sont distingnés en plusieurs ordres,
selon qu'ils s’introduisent dans nos organes par
les voies digestives , par les poumons , par ab- -
sorption ou par contact , par pigiires, par.
mOTsures.,

Les substances vénéneuses distribuées dans
ces diverses sections , appartiennent au régne
animal , végétal gu minéral. Ces derniéres sont.
rangées d'aprés le systdmme des connaissances
chimiques de Fourcroy; les végétaux et les
animaux sont disposés selon la méthode Lin-
néenne.

Les vices de cette classification me semblent
trop évidens pour avoir besoin d’étre exposés-
en détail. Les substances les plus disparates se
trouvent monstrueusement rapprochées, tandis:
que celles qui ont la plus frappante analogie
sont eloignées par d'immenses intervalles. Au-
cune des sections établies par M. Faure, ne
présente des caractéres précis , tranchés, inva-
riables. La premiére est surchargée d'un ap-
pendice qui comprend les cantharides, le bu-
preste et la pédiculaire des marais, que I’ Auteur
ne savait ou placer.

Examinons maintenant la partie la moins
brillante du travail de M. Faure, et tichons
d'apprécier son mérite comme traducteur,
Doit-on lui sayeir gré d'avoir enrichi notre:
langue de la toxicologie de Plenk 2 Ne faudrait-
il pas plutdt desirer que la lecture de pareils.
ouvrages flit réservée anx médecins de profes
sion , et interdite au yulgaire ? Il est vrai qu’une
foule de docteurs, dont un coupable dipldme
semble légitimer la profonde ignorance , vote-
ront en secret des remercimens 4 Magd'aure 5
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our les avoir mis 4 portée de comprendre un,
Evre écrit dans 'ididme des savans. '

~Plenk n’est certainement point un Auteur
original. Mais les nombreuses compilations
quiil a publiées se distinguent par la régularité
du Yiau y la précision et la clarté dn style.
Quelques fragmens soffiront pour justifier cet
cloge.

« T'oute substance qui, introduite dans le
corps de I'homme , ou appliquée i sa surface,
4 petite dose , produit , par une certaine force
particuliére, vne maladie grave, ou la mort,
est appelée poison, Les poisons ne sont réelle-
ment délétéres qu'd une certaine dose 3 car les
plus violens, 4 peu d’exceptions prés, donnés
en petite qunantité, sont fréquemment de trés-
bons remédes. 1l'y a cependant des substances

; qui tendent toujours 4 détruire nos organes,

et qui, donnés a quelque dose que ce suit , ne
sont jamais médicamentenses. Tels sont le virus
hydrophobique , le virus pestilentiel , et de 14
les poisons médicamenteux et non médicamen-
teux ou tovjours délétéres. Il en est qui avalés
ne font aucun mal, et gui tuent lorsgu’ils sont
portés aux poumons aved l'air, ou introduits
dans une plaie. Il'y 4 des poisons communs ,
nuisibles it tout homne et i tout animal , comme
Varsenic, le muriate suroxygéné de mercure ;
et des poisons relaz/f§, qui ne sont nuisibles
gu’'as 'homwe on avx animaux seulement, et
guelquelois & un seul genre d'animaux,

« Les puisons peuvent s'introduire dans notre

. gorps par cing voles différentes :

1.0 Par-la bouche et |'eesophage. 1ls sont
alors avalés seuls, ou mélés avec des alimeng
o des médicamens ; '
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2.0 Par l'anus, 4 I'aide des lavemens ;

3.° Par les narines, avec les odeurs ;

_4.° Par les poumons, avec l'air qu'on res-
pire ;

5. Par leur application sur la peau intacte
ou lésée.

Ainsi , par rapport au siége qu'ils occupent ,
les poisons peuvent étre appelés stomachiques,
enteriques , nasaux , pulmonaires, cutanés ; et
sl par ces dilférentes voies ils sont arrivés jus-
qu'au sang lui-méme , on peut les appeler san-
guins, on répandus dans tout le corps.

Les médicamens qui détruisent la force des
poisons se nomment antidotes ou alexipharma-
ques. On les divise en généraua , qui convien-
nent & tous les poisons, comme les évacnans,
les corps gras, les mucilagineux j et en spéci-

-figues , qui affaiblissent 1'action des poisons &
- l'aide d’une vertu particuliére. »

Ces généralités sor les substances vénéneuses
sont parfaitement justes, et ponvaient rester
dans leur intégrité. Mais ‘certains articles de
détails offrent de légéres inexactitudes, que le
traducteur devait rectifier, et plusieurs lacunes
qu’il devait remplir. Pourquoi, par exemple,

lacer les insectes et les vers vénéneux entre
es serpens, les amphibies et les poissons? Pour-
quai ne pas ajouter le nom frangais a la déno-
mination Linnéenne de la plupart des plantes ?
M. Faure laisse en latin beaucoup d’autres ex-
pressions qu’il était anssi facile que nécessaire
de traduire. Pouvait-il ignorer que Bannatus
Temeswariensts est le Bannat de Temeswar,
dans la haute Hongrie? Ne savait-il pas que
Fossa Pyrmontana désigne les célébres sources
d’eaux mwinéralgs de Pyrmont , en Westphalie !
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M. Faure commence Vépumération des in-
sectes venimeux par la furie infernale , qui n’est

as un insecte, mais bien un ver zoophyte.
{J:V. Systeme nat. Lin. )

Je ne puis m'empécher de lui faire un repro-
che encore plus grave. C’est d’avoir {idélement
copi¢ les erreurs typographigues Tﬁ g'étaient
%lissées dans I'ouvrage de Plenk. 1l dit que le

upreste fait souvent périr les beeuts qui I'ava-
lent. Avec upe légére connaissance de grec, le
traducteur aurait vu que c’est précisément i
cette propriété réelle ou imaginaire, que l'in-
secte doit le nom de Bupreste. Je pourrais faire
une observation analogue sur le mot chasnopo-
diwm et sur.bien d’autres, dont I'étymologie
n'a pas été mieux respectée. Plusjeurs citations
allemandes , anglaises , italiennes, ainsi que
divers noms d'hommes illustres, sont pareille-
ment mutilés. ;

Quoique le style de M. Faure soit ordinai-
rement assez pur, il offre parfois dans la méme

hrase des répétitions et des négligences. Ainsi

‘on fait dire ‘4 Haller : Je me souviens de la
maladie militaire et des fi¢vres continues pres-
que innombhrables que j’ai éprouvées 3 Gottin-
gue , lorsque je vivais presque six mois de
Pannée an milieu des cadavres. Si l'immortel
Auteur de la Physiologie, du poéme des Alpes,
d'difred, Fabius et Caton , eitt écrit en fran-
gais, il ne se serait point exprimgé d'une maniére.
sl 1ncorrecte.

C'est toujours avec un nopvel étonnement
que je vois 'odenr de Pecillet, de la'rose, de
la violette regardée comme nn poison , parae
{jue certains hommes vaporenx, certaines tem-
mes hystériques n'ont pu flairer impunémeng
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ces parfamsdélicienx. Auntant vaudrait-il mettre
le pain au rang des substances vénéneuses ,
parce qu'il a plus d'une fois cansé des indiges~
tions mortelles.

Existe-t-il réellement des poisons mécani-
ques, et le verre concassé ou pilé doit-il ére
range dans cette classe? Telle a ¢té 'opinion
de presque tcus les meédecins anciens et mo-
dernes, Tel est aussi 'avis du docteur Plenk,
adopté, du moins tacitement , par son traduc-
teur. Je sais que des fragmens de verre, des
pointes de couteau , des aiguilles ont été quel-
quefois avalés sans qu'il en soit résulté d’acci-
dens. Je connais les expériences de Caldami,
de Mandruzzato, renouvelées depuis par les
docteurs Chaussier et le Sauvage ; et cepen-
dant je ne crois point 4 l'innocuité du verre
porté dans 'estomac et les intestins. Le simple
raisonnement suffirait pour motiver mes crain-
1es, si elles n'étaient malheurensement confir-
mees par de nombreuses observations que je
pourrais citer. Il est facile de concevoir que
Pinsensibilité du canal intestinal chez quelques
individus ; la présence des alimens ou dupe
grande guantité de mucosité lubréliante , ont
pn en afi‘ail:—lir et méme détrnire l'action per-
nicieuse 'du verre et d’autres matiéres pareille-,
ment aigués et déchirantes. Mais ces cas trés-
rares font des exceptions a la régle générale
établie par les plus savans médecins et les plus
judicienx écrivains de médecine légale et de
toxicologie, tels que Stol/, Ploucguet , Gme=
lin , Fodéré, Mahon , Joseph Frank , Roose ,
Tortosa, etc.

_Je termine ici mes réllexions sur le manuns-
crit de M. Faure. Malgré les imperfections
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qui le déparent, et dont je n'ai signalé que la
moindre partie, le travail de ce médecin n'est
pas sans mérite. Il est infiniment prétérable 4
diverses productions imprimées, et comblées
d’éloges par les officienx journalistes, en dépit
des erreurs grossiéres dont elles fourmillent,
et qui ne peuvent plus étre rectifiées, comme
celle de M. Faure.

NOUVELLES LITTERAIRES.

e e o

ITHOKPATOTE A®OPIEMOI,

HIPPOCRATIS APHORISMI.—APHORISMES
D'HIPPOCRATE, traduits sur le texte grec,
© d'aprés la collection des manuserits de le Biblio-
" theéque Impériale,, avee une Dissertacion sur ces
manuscrits et les variantes ; par M. Demency ,
D.-M.-P., professeur de médecine grecque, et
membre de plusieurs Sociétés savantes. :

Paris , 181 1. Un volume in-16 de 476 pages. A Paris ,
chez Crochard , libraire , rue de I'Ecole de Méde-
cine , N.° 3. Prix, 5 fr., et 6 fr. 5o cent. port frane (1),

Les Aphorismes d' Hippocrate , traduits sur e texte
grecl... daprés la collection de manuscrits grecs! ...
par un professeur de médecine grecque! ... voild sans
donte un ouvrage bien précienx et sur-tont bien neuf;
et si l'on s'en rapporte aux apparences, il doit attirer &

(1) Extrait fait par M. C. 8. B, , médecin,
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,  Towm s

Farres & Montmorency, par M. COTTE, Corresp. de I'Inst. de France, Ass. de la Soc. de Méd.de I'Ecole de Paris, de la Soc..d’Agric. du Dép. de la Seine, etﬁ., etc.
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RESULTATS DES OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES,

Farres & Montmorency, pendant l'année 1811, par M. COTT E, Correspondant de I'Institut de France, etc.

B, st e et O T T R R D SRR SO SRV -
| THERMOMETRE. | BAROMETRE. QUANTITE REGNE DES VENTS. NOMBHRE DES JOURS. TEMPERATURES
MOIS. | e | e e |~ |, o - m— et J —
Maz. | Min. | Med. | Max. | Minim.| Med. | de pluie. d‘b:‘:lflmla" N. | N-E.|N-O.| 8. | S-E. | 5-0.| E. Q. | bean. | couv. nuag. * vent. | pluie. |neige. | gréle. | brouil.| ronn. réelles, prubables (a). iy
F: d. d, p Ll p L pei. p L pode 1= | . :
Janvier. & . 8,2 | —8,0 | —0,2 |28, 4,43|27. 2,46|27. 9,78] 2. 6, 4| 0.5, 0 H 15 1 2 T 6 5 P 4 = G 7 G o 2 5 o | roide, humide. trés-do. trés-hum.,
Février. . . | 108| —oy| 56 96l 161 7651 5 1,8 0.6, 0 o 2 1 5 r| 1z & 5 5| 15 8| 14| 13 o 1 4 o | ass. fro. trés-hum, | [roide, assez hum.
 Mars. ... | 13y 2,0 7tk 4,75 (?;,o:;. 28. o,.&ﬁ o.2,8| 2 30 1 15 0 o o 7 6 41 17 6 §| 18 6 o o o 0 froide, trés-séche.. froide,, séche. 1
Avr:ll. — 20,4 2,0 10,1 2,23 3,15|27. 8,598 . 2,11 i, 50 1 9 [ o 2 10 3 5 8 13 9 G 14 o o a 5 | variable, 3 :‘dems
M.'fﬂ ----- 22,0 70| 14,2 1,00 5,61 g62] 101,535 | 2.3 0 1 G 1 1 2 12 3 5 8 5 18 6 15 o 2 o 11 | ass. cha. ass. stch. | fdem, !
JU:!.I]. PR aS,c: 8,8 !;@,5 2,02 G,ﬁj 10,5,{ E.:o, 4 2, E, o 2 10 2 2 I & & Ei 11 5 14 8 Ié o 1 o 5 Y idem. . lfroide,hmm.de.
in_l?t ik ;3,6 13,3 1;,2 2,27 3%7 10,431 3. 2, 0 a, E? o 2 1(;' 2 o 1 5 3 E 15 q E 1 ; o o o 3 'fga“de , séche. z_djerm
it o 2,1 o 1 2,72 W81 11,7a] 1.1, 1 2. 6, o 1 1 o 1 11 1 3 I0 o o o 1 | idem. Ldent.
Septembre. 93:1 B:o 14:3 2,21 3:43 10550 o000, 5| 2.8, 0 o q 1 o i g 8 al 17 g 10 7 9 o I o | idem. froide, séche.
Octobre . . 18,3 g | 12,5 2,72/26.19,47 g,00] 1.6,4| o©10,0 o 5 1 3 1 1b 2 51 10 5 16 11 10 o o 5 2 | idem. . douce,, séche.
Novembre. | 14,2 | —o,6| 6,8 8,75|a7. 545 11,37 5. 6, 81 o040 2 7 3 1 x| 13 o 3 6| 15 9 8| 15 o o 5 o | douce, humide. | idem: :
Décembre . 0,2 | =—1,3 3,8 2,528(26.11,90 8211 3.4, 5| o035 0 2 4 2 o o 12 2 9 3 =24 41 10| 12 Y o 2 1 | uss. froide, hum. | douce, humide.
Awnge. . . abo0| —8,0| 10,0 IQS. 4,45 26.10,47|27.10,03 23.' 4y 1 1. 8 o 15 a7 17| 13 1t | 115 38 | g | 11b i 120 | 10g | 130 | 130 q 7 2:2, Fo chaudé, stche. froide , séche.

La barre — mdique les degrés au-dessous de la glace fondante. {a) Foyesla note qui est it a suite du Tableau général de I'snnée 1807, IVora. Comparez ces Résultats avec cenx de 'année moyenne qui se trou_vilr_esll;.dans ce Journal, t, IX, p 7x bis:
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son Auteur une grande célébrité. Que de gens en effes
s'écrieront comme Philaminie

Du gree! & eiel ! du grec! Il sait du grec, ma soour !

Clest ainsi que souvent on admire ce qu'on n'est pas
dans le eas de juger ; car de nos jours qui est-ce qui sait
le grec? qui est-ce qui posséde les connaissances néces-
saires pour apprécier le mérite d'une traduction faite
sur le gree? La critique semble done n'avoir aucune
prise sur de tels livres,

Quoique Hippocrate ait écrit en grec ses ouvrages,
et particulidrement ses Aphorismes, ilssont plus souvent
cités en latin, c'est-d-dire d'aprés une traduction. Or,
pour ne pas citer l'original, il vaudrait mieux, ce semble,
se servir d'une traduction frangaise ; mais jusqu'ici on,
n'en Pusséde guéres qui soit littérale. Celle des Aphd-
rismes, par M. Lefebere de Fillebrune , quoique trés-
estimée, passe pour un peu prolixe : dans plusieurs en~
droits elle ressemble plus & une paraphrase qu'a une
simple version: la concision forme l'essence du style
aphoristique ; et , il faut en convenir, le latin est plus
propre que le francais & cette espice de laconismey
M. Demercy a donc entrepris une tiche fort difficile ,
en travaillant & wne nouvelle traduction francaise des
Aphorismes- d'Hippocrate. Si I'on ne peut le féliciten
de ses succds, on doit du moins des éloges & son zéle.

" Cen'est pas senlement une traduction nouvelle , c'est
ane nouvelle édition des Aphorismes d'Hippocrate,
que M. Demercy a voulu donner au public. Il a choisi
avec golt le format, le papier, les caractéres ; ear
comme éditeur c'est-li presque tout son mérite. La
traduction latine dont il s'est servi est celle d’ . 4lmelo-
veen , revue par Lorry. Les citations et les renvois qui
sont & la fin de chaque section sont des mémes Auntenrs:
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M. Demergy aseulement renvoyt al'édition de Celse 4
donnée par M. Pariset, de préférence i celle d' Alme-
doveen ,quiest plus rave (du moins chez les libraires).
A lfég:ml des notes gui suivent ces citations, que[gnei»-
unes seulement appartiennent A notre Auteur : les au-

_tres se trouvent dans Dédition de Lany, wt l'an a lien

d'ére surpris qu'il n'ait pas pris In peine de les distin-
guer. Enlin l'index qui termine l'ouvrage est encore
dans I'édition de Lorry, et a été emprunté i L. Fer-
Jioofid.

Mais ce qui ne se trouve dans aucune des éditions
précédentes, ce sont les variantes tirées des manuscrirs
grecs de la bibliothéque Impériale. De plus, I'Auteur.a
Jreetifid an changd le texte de deunx Alp.hmismes il.en

@ ftransposé un troisidme et -ajouté guelrluﬂs autres.

_Noublions pas que gette édition estomée aussi d'une
. dissertation sur les manuscrits grecs,, d’ une _.prefuce at
.méme d'une.dpitre dédicatoire ,.qui n'est pas le morcean
Je -moins curieux de tout Louvrage, ainsi gue nous le

mraumram bientdt.
ous 'avons point la prétention d'étre aussi grer que
emercy; aussi nous garderons-nous bien . de le

._pl]icaner sur son lexte et .sur ses variantes. Nous noys

penmnettrons seulement -quelgues remargques sur son
frangais , et méme sur son latin.

-On pent Facilement se faire une idée de sonstyle dés
les premidres pages du livee , c'est-d=dire , dés U'épitre

weédicatoire relle est adressée & M. le baron -Corvisant.

Entre antres passages amphigouriques, on y Lit le sui-
Aant :
« Vous étes le protecteur de lamddecine, et/le, d;gue '

. w soutien de la.gl{)ire dﬂbppqcrntc Puis-je mieyx

= vous rappeler ces titres, M. le Baron, gqulen yous
» priant de prendre sous yvotre protection cet excellent
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5 onvrage du Pére de lamédecine? C'est aussi sous vos
= yeux, que le diagnostic médical a été porté i ce
» degré de perfection qui fuit pressentir d'avance 'ex~
‘w dellence de la‘méthode de wos principes , dont les
= heureux résultats ‘sont aussi des pronostics certains
» dans l'art de guérir. »
-8ide I'épitre-dédicatoire on-passe i la préfuce , on'y
reconnait sans peine qu'elle sort'de la’ méme main. A
Jd'obseurité du style , se joint le-défaut absdlu de plan eg

de ‘méthode. L"Auteur fait d'sbord F'éloge des Aphoris—

‘mes d'Hippocrare. 1l cherche ensuite & érblir par le
rémoignage des plus anciens philosophes et des an-
‘ciens historiens , qu' Hippocrate a-existé, et il trouve
dans Pline, la preuve d'un témoignage authentique
de Plutargue , relatif & ce grand homme. Il revient
alers'a I'éloge des Apliorismes , et se met & commenter
celni-ei, qui est le premier de tous : Fita brevis, ars
longa § e:rpcrie:zﬂ}zfaﬂa.r ;ete. Il en prend OCCASIOm
“de réemarquer 4 I'égard des mots experientia fallax ,
“quie-cette interpretation , gl ne doit étre considérde
que sous le point de vie plilosojhique, est bien loin
‘de'ressémbler ‘wu-sens -vulgaire qu'on ditache 4 repa
wganips ‘eaperimentuim  periculosum , qui détruit
ajonite-t-il, tont-le sens-de 1'Aphorisme. Ne dirait-on,
Tpas que M. Demerey ulfa'iricixuhe'décuﬂ\fert‘e ,'et'qﬁ'i_l
vesrle senl quicaitinterprété: de cette manibre les denx
-miots ‘grecs que ‘niots “venons “de citer ! Cependant sa

‘version latine dans cet endroit , est tout bonnemem

teelle de Foés.

“Aprds avoir .dissereé 'sur Vexpérience , IAutenr're-.
-vient aux ‘Aphorismes ; puis il -les ‘quitte encore pour
parler des nosologies et des nosographies , donu il' fait
«de.plus grand Eloge ; ipuis-il revient de nouveau aux
Aphlorismes, et insiste sur les avantages que présente
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1'¢dition qu'il en donne au public ,-ce.qui lui fournit et
core l'occasion de commenter l]ue]ques unes des sen=
tences du pére de la médecine.

Nous ferons grace au lecteur de la Dissmtﬂtmn sur
les manuscrifs grees , ainsi que d'un autre morceau dont
elle est inmédiatement suivie , et qui est intitulée : Les
ddeux lecons des manuserits prouvdes par lautorité
d'Hippocrate. Ce morceau est lui-méme terminé par
es remarques sur la septiéme section des Aphorismes,
‘etsuivi d'sutres remarques sur les traductions des ceuvres
d'Hippocrate. En lmilant de l'infortuné Chartier, dont
Ies travaux utiles ont été I'objet de eritiques trop sévé~
res, notre Auteur cite un passage d'Horace, quil a un
Jpeu altéré:

Lirgo ubi plura netent in carmine , non £go paucis
Offendar maculis.

Le premier de ces deux vers commence par :Jerum
‘dans l'original ; mais ergo est apparemment plus agréa-

.;;le i l'oreille de M. Demercy.

Passons & la traduction des Aphorismes. On ne dm.t
_pas s'attendre qu'elle soit écrite en trés-bon francais ;
_car si, comme on I'a cru, M. Demercy est un grand
‘grec, il s'en faut bien qu'il suche s'exprimer avec goiit
‘dans sa propre langue, Voici quelques exemples qui
“pourront mettre le lecteur & portée de juger sa traduc-
ion.

Sect. 1, A.ph 19. « Durant les acces. pérmd:quea,
» ]:Ie Eﬂ.ll[ I"lel'.l dﬂﬂn{‘.r, ne l—lﬂﬂ FGTCEI", ]nﬂlﬁ El}usu'd]]"ﬁ
» tles_ alimens avant la crise ou la wgueur_du P_a.m—-
» Xysme. »

1bid,, Aph. 20. « Lorsque la crise se fa.lt, et lorsqu e]lﬁ
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# est faite , il ne faut rien exciter , ne rien innover.. . .,
= mais laisser tout en repos. »

deet. I, Aph. 14. » Dans les flux de ventre | si les
» matieres changent de couleur, elles cavsent du 50U
= lagement. ...

1bid. Aph. 18, » Les alimens qui nourrissent abon-
» damment, et que I'on digére promptement, sont sui-
vis d'exerétions promptes. »

Sece. IV, Aph. 41. » Une sueur abondante , qui sur-
vient durant le sommeil, indique que le corps fuit
usage de trop de nourriture.. ..

1bid, Aph, 49. » Dans une fidvre contipue . ... sile
» corps déja trop affuibli a perdu la faculté de voir et
» d'entendre....la mort n'est pas é_luigr;ée, »

Dans les Aphorismes que nous venons de citer, on
pourrait relever plusieurs fautes de francais; mais du
moins le sens de I'Auteur parait bien conservé. Il n'en
est pas de méme de plusieurs autres; et pour ne pas
alonger inutilement cet article , donnons-en seulement
un exemple.

L’Aphorisme 50, Sect. I, est rendu de la maniére
suivante : « Les chos-es- auxquel]eson est hublrué depuis
» long-temps , quoique moins bonnes, causent moins
= de trouble pour l'ordinaire, e celles dont on n'a
» pas 'habitude. Cest paurqum il faus changer de
» temps en temps , méme & ['égard des clioses inge=
» coutumées.» 1l y a dans le latin ( qui est d' 4lmelo=
veen ), oportet igitur etiam ad insolita se vertere ;
<e qui veut dire qu'il faut se tourner vers les choses
dont on n'a pas I'habitude, s'y accoutumer; et ceci
succorde avecce qui précéde , au lieu que dans la tra—
duction de M. Demerey , il y a une contradiction ma-
aifeste entre les deux parties de I'Aphorisme.

Les notes que le traducteur a ajoutées 4 celles de
23. © 2h

=

&

-

3
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Lorry sont en latin : on y trouve quelques solécismes,
qu'il serait facile d'indiquer, mais que , pour abréger,
nous passerons sous silence. Nous remarquerons seule-
ment, que ces notes en génerul ne sont pas i la hauteur
des connaissances actuelles, et quelles contiennent
des -explications surannées , pour ne pas dire ridicules.

MEMOIRE
SUR LE CROTU P}

.Par Tulien Bonnafox de Mallet; docteur en médecine,
médecin attaclé au guatriéme arvondissement
Municipal de ta ville de Paris , secrétaire rappot-
teur de la Socideé de Médecine-Pratique de la
méme ville , et membre de plusieurs auires Soclétés
savantes. Avec ceite dpigraphe :

Dsloribus  humanornm ex orbe projiciendis , orbis universi
luboribus wi voluit ; laus ot alta gratimudo !}

1n-8.° de 268 pages. A Paris , chez I' 4uteur, rue Thi-
_bautodé , N.* 7 ; et chez Gabon,llhrmre place de
T'Ecole de Médecine, N.* 2, Prix, 4 fr.; et 4§ Ir.,
frane de Port, par la poste (1)

Ex rendant compte , dans le dernier Numéro de ce
Journal , du Traité du eroup, de M. Double, nous
avons remarqué que cet oovrage avait éré honorable-
ment distingué dans le grand concours qui vient d'avoir
lien. Celui que nous annongons aujourd’bui n'a pas eu
le méme avantage : mais est-ce la justice, est-ce la
prévention qui a dieré les arréts de la commission nom-

{-:I.:i Extrait fait par M. 4. C. Savary , D,-M.-P.
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mées pour juger du mérite des ouvrages envoyés an

concours ! Voild ce qui pourra paraitre douteux a quel-

ques personnes, Pour M. Bonnafox de Mallet, la ques-
tion est facile & juger: le jugement de la commission
repose sur une erreur manileste. En effet,la commission
« adonné la préférence aux éerits dont les Auteurs,dans
= les divisions qu'ils ont érablies, ont admis trois espéces
» de eroup ; savoir: un croup nerveuz , un croup ca-
» tarrfal et un croup inflammatoire, ... Mais cette
= maniére de voir le c:‘oup lui éte entiérement son ca-
» ractére de maladie!1.... Alors il n'existe plus de
» croup ..., alors un concours sur cette maladie est il-
» lusoire !!! Mais .. .. je prouverai, dit M. Bonnafos:,
» que le croup est une maladie particuliére | et ne doit
» point ére regurdée comme identique avec 'inflam-

» mation , le spasme oule catarrhe.. .. »

MNous.avons Elllplﬂj‘é les propres expre.ss{ons de I"An-
Teur, en nous peimettant toutefois de resserrer un peu
S5 I'HIhGnﬂE-ITI ens.

Quoi qu'il en soit , M., Bonnafox ﬂppﬁlle du juge-
ment de la commlssion & celui du public, qui doit pro-
noncer én dernier ressort. « En me prononcant , dit-il ,
» contre 'avis de la commission, j'obéis 4 1a cumr;ctmn
» qui m'anime ; et fort de ce sentiment , je me livre'au
= public. » Cet abandon plein de ﬁ'anl;luse, a de quot
toucher les juges les plus sévéres.

Voyons donc comment notre Auteur a traité le sujet.
important qui avait ere mis au concours. Il a suivi rigou-
reusement pour le plan et la distribution de son ouvr age,
la marche qui avait éLé tracée dans le programme , tel

“quil a été développé par la Société de 1'école de Méde-

cine. Il a par-tout adopté des divisions et des sous-divi-
sions trés-méthodiques , et a eu grand soin de citer sur

chaque objet les témoignages des divers écrivains qu'il
a5.
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a é1é & portde de consulter. 1l Sest aussi appuyé jusqu'a
un certain point sur les faits que sa propre pratighe lui
avait fournis ; et il ena rapporté plusieurs avee quelques -
détails : mais il faut convenir que deux des observations
les plus complites que présente son ouvrage, ont été
ajoutées depuis la cloture du concours.

Lies signes esseutiels du croup , suivant notre Auteur,

sont ou locaux ou généraux. Les signes locaux sont la

géne de la respiration; la toux, qui offre un carac-
tére tout particulier ; laltération de la voix; lexpec-

toration de fausses membranes. Parmi les symptdmes

généraux , ceux quiservent i caractériser le croup , sont
la fiévre,, le trouble de la circulation, la chuleur et la
coloration.de la peau.

D'aprés tous ces caractéres, le eroup ne peut jamais

érre eonfondn, dit 'Avteur, avec d'antres affections

qui paraissent s'en rapprocher , telles que I'angine gut-
turale, et les autres espéces d'angine qu'on nomme
gangréneuse, trachéale, inflammatoire ; catarrhale , sé-
reuse, nerveuse ; les accidens causés par la présence

d'un corps étranger dans la trachée-artére on dans les

bronches ; les polypes développés & Vintérieur du con-

duit aérien ; l'asthme aigu des enfins ; le catarrhe suffo~

quant, la cu:»quc.—.iuche la péripneumonie.
L’antopsie cadavérique fournit d'sutres différences

 entre ces maladies , d'oit ['art peut conelure que le croup

ast, comme le disait M, ﬂormaﬁ:u.n , unie maladie par Li-

g cuhéw Mais r{uclle est au fond cette maludie , qui n'est

ni une angiue , ni un catarnthe , ni une affection spas-
modiquc ! Clest sur quoi notre Autéur ne s’ekp]h]'ue pas

clairement.

11 dit bien, il est vrai, Ch. VI1: « L'iutopsie cadavé-

. » rigue , d'accord avee les symptoémes qui signalent le

» croup, pendant qu'il suit le cours de ses désordres, nous
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» démontrent , d'une maniére invincible, que cette ma-
» ladie a son sitge sur les parois du conduit aérien; »
mais il ajoute un instant aprés : « Il me reste & examiner
quelle est la nature de cette waladie, et d quelle
classe , quel ordre, quel genve et quelle espice on
doit la rapporter, pour la placer dans un cadre noso-
» graphique. . .. » et un peu plus loin : « 1l ne sutfit ps
» d'avoir prouvé que le croup ne doit pas étre conlondu
» avec telle ou telle maladie ; il faut, de plus, que je
» dise quelle est 'sa nature propre. » Or, c'est précisé-
ment ce qu'il ne fait point.

Le seul pussage qui ait trait & cette matiere , se trouve
dans le premier Chapitre , et il n'y est que comme une
phrase incidente. En eftet, I'Autenr dit dans cet en-
droit, que s'il était permis & chaque particulier de chan-
ger le vocabulaire des scicnces, il donnerait au croup
le nom dTﬁspngiﬂFar la stase de lalbunine , deve—
nue concréte dans le conduit aérien , on plus simple-
ment celui d"Asphyxie albumineuse.
~ Ausurplus, ce qulil y a d'important pour le médecin

¥ & o

praticien, est moins la classifieation d'une maladie , que

la détermination du traitement gui lui convient; or,

c'est ce & quoi M. Bonnafox croit étre parvenn. A I'é-

poque ot son ouvrage a été envoyé au concours, il
n'avait eu que six [ois occasion d'observer le croup , et
deux fois seulement il lui a été permis de s'ebandonner
entiérement g ses propres impulsions : mais aussi dans.

ces deux cas les malades ont guéri, au lieu que dans les

autres ils sont morts , ce qui prouve beaucoup en faveur
de la méthode qu'il a adoptée. Citons en abrégé une de-
ses observations.

M. Bonpafoxestappelé pourun enfantde huitans , qui
éprouvait les symptomes d'une suffocation imminente :
le malade portait sans cesse la main & la partie anté-
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rieure du cou; il tenait la tére en arriére § la respiration
etuit trés-gende , stertoreuse et prompte , la voix gréle ¥
aigué, parfois étouffée ; la bouche était pleine d'une
salive écumeunse , les yeux larmoyans, Te pouls faible et
battant cent trente fois par minute. On administre
douze grains d'ipécacuanha et un grain de tartre stibié
dans une cuillerée de sirop de capillaires ; on applique
des sinapismes & la plante des pieds ;-on place sur lﬂ
partie antérieure du cou un gatean de blanc imprégné
d'huile ammoniacée ; on chatouille enfin lintérieur des
narines et la luette avec les barbes d'une plume char-
gées de poivre, — Le malade vomit bientdt des matiéres
muguenses trés-€paisses, — On réitére I'administration
de l'ipécacuanha uni a 'émétique, — Nouveaux vomis-
temens. — On donne pour lu troisitme fois le méme
vomitif, et de plus un lavement, avec une dissolution
de savon et de muriate de soude, — Coliques violentes,
selles copwuses ; Vomissemens r\éEeie.n 3 douleurs vives
accasionuées par le topique. Cependant la respiration
devient plus libre ; les vomissemens cessent , les selles.
continuent, — Nouveau lavement avec l'ean de savon.
— Nouvelles selles trés-glairenses ; sueur abondante.
— On administre quelques cuillerées d'alkool de mé-
lisse et d'ean de fleurs d'orange avec du sucre. On en-

- léve les sinapismes et le topique. Les pieds sont trés-

enflammés ; une large plaie existe & la partie antérieure
du cov; on la panse avec la pommade épispastique. —
Tous les symptdmes de suffocation ont disparv. Le ma-
lade demande & manger. On lui accorde de la nourri=
ture, mais auparavant on lui fait prendre un gros de
quinguina delayé dans quelques cuillerées de vin. Onle
metd un régime fortifiant et stimulant ; on lui fait boire
fréquemment d'une infusion arumathue et on réitére

V'administration du quinquina & la dose d'un demi-gros
toutes les deux heures,
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Aprés douze heures de calme: Lu toux revient , la res—
piration s'embarrasse de nouvean; le mulade se jetre
avec précipitation hors de son lit, en se plaignant qu'il
éronffe. On revient aux vomitifs , rui font évacuer beau-
coup de bile et de matitres muquenses trés—¢paisses, Un
lavement purgatif améne des selies fitides , abondantes.
etdélaydes. On faitaspiver de I'éther acétique ; on donne
quelques tasses d'une [orte infusion de meuthe , avee
additiond'scétate dammoniaque (espritde Mendererus) ;
on fait prendre en différentes fois huit grains fassa-fie-
tida. L'accés ne dure que cing heures, au lieu de douze
qu'avait doré le premier, et se termine par une sueur:
abondante et féidé, On insiste sur les remédes qui
avaient éré administrés duns lu réndssion précédente ;-
celle-ci dure dix-huit heures, et Laceds suivant est pen
intense, et cesse an bout de denx hevres, i Paide des
moyens déja employds. On continue ['isage do quin-
quina et du régime tonique et stimulant, jusqu'a la par-
faite convaleseence. La plaie du cou a éed entretenue
pendant plusd'un mois. La déglutition fut constamment
facile, et-le malade demandait souvent des alimens,
méme dans la viclence des accés.

La seconde observation est tout-4-fait semblable & la
précédente , excepté quil y a en six accéds au liew de
trois. L'une et l'autre justilient, comme nous avons-
dit, la méthode adoptée par I'Auteur. Mais depuis cette
éPoque il n’a pas été aussi heurenx. Dans denx cus qui
sé sont présentés a lui, les mémes moyens ont été em—
ployés-sans suceds : on a méme eu recours aussi inutile-
lement ‘au sulfure de potasse et 4 la bronchotomie..
M. Bonnafox ne doute pas que ces deux individus ne
soient morts du croup, Cependant ; chez I'un d'eux il y
avait seulement une mueosité écumense a Uintdérieur di
larynx de la trachée-artére et de ses divisions; chez
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*autre on ne trouva ni fansse membrane , ni méme amas
de mucosité dans le laryn:x , miais bien un mueus blane ,

:sembluble & une bouillie épaisse dans les divisions bion-

chiques: il y avait d'aillenrs des adliérences eniré les
plévres, On voit par-la combien 'amour de lu science
cher M. Bonnafox est désintéressé, puisque s'il git
vouln , il amait [iu facilement ne pas Tapporter au croup
les deux exemples que nous venons de eiter.

NOLVEAUX PRINCIPES

DE CHIRVTRGIE,

.Hédigés suivant le plan de Pouvrage de Lalaye , et
d'aprés les principes des auteurs modernes , conte-
nant , 1.°% los profégoménes de la zoonomie, lana-
tomie générale, Fanatomie descriptive et la phy-
syologie ; 2.° llhygiinie; 3.° la pathologie; 4.° lo
thérapeutique , la matiére médicale et les petites
opérations de la chirurgie; 5.° la pathologie ea-
terne ou chirurgicale, Par F. M. V. Legouvas,
D-M.-P., professeur d'anatomie , ancien éléve de
A'Ecvole- Pratique , ex-chirurgien interne des
hdpitaux civils de Paris, membre de plusieurs
Sociétes medicales.

Pans, 1812. Un volume in-8.° de 640 pages. S vend

chez Augustin Méguignon l'ainé lils, llhnm'e TuE

“de I'Ecole de Médecine , N.° g. Prix, E fr. 75 cent ;
‘et 81r. 75 cent., franc de port, par la poste (1.

Lis Principes de Chirurgie de Lafgqye, quoique fort

( ) Extrait [ait par M, .E;Pzﬂud, ancien c]ururgwnﬂ
‘major des grenadiers de la garde Royale y en Espagne.
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courts et peut-étre trop élémentaires , ont joui pendant
lang-ternps d'une réputation méritée , et sont encore ,
dans les provinees sur-tout , le guide de beaucoup
déléves , malgrd leurs nombreuvses imperfeetions.
C'était done un travail utile, que de chercher & com-
poser , sur le inéme modéle , un traité plus complet et
tout-a-fuit & la hautear des progrés que les siences mé—
dicales ont Faits depuis un demi-sitele. La maniére dont
M. Legouas vient de rempliv eette thche , mérite des
eloges, et fuit , des Nouveaux Principes de chirurgie,
un ouyrage vraiment neul , et dont la lécture sera tou-
jours profitable anx étdians , et quel.t]uefois utile aux

- personnes plusinstruites. L' Anteur n'a rien négligé ponr
lui donner le degré de perfection dont il était suscep—
tible. 1l a puisé, dans les auteurs modernes les plus
“céltbres, et duns les cours de quelques professéurs de
TEcole, les idées luminedses qui semblent donner & la
‘SICIF'I'ICE un ﬁ!l}lﬂ{:‘t tout nouvean. Amm, PDUI‘ 1 dﬂﬂtﬂml&
“etla physiologie , les onvrages de Bivhat, et les Tables
de M. Chaussier, ont été ses prineipaux guides ; pour
‘I'hygitne , les cours du savant professeur Hallé; pour
la matiére médicale et la thérapentique , les Traités de
Schwilgué, de M. Alibers; enlin, pour la Pathnlogieu
externe, ceux de MM. Sabatier, Lassus,«Boyer,
Richerand , ete., lui ont fourni les matériaux néces~
saires.

Fidéle & la marche de Lafaye, ou plutdt & celle de
la science elle-méme , M. Legouas divise son ouvrage
en cing parties. Dans la premiére , il traite de la zoono-
mie , oo de la science de l'organisme animal ; dansla

“seconde, il expose les généralités de I'hygitne ; la roi-
“siéme , renferme la pathclogie génédrale ; la quatriéme,
‘Ia matlére médicale, la thérapeutique , et les petites
sopérations de la clururgle, la_cinquidme, enﬁn Ia
pathologie externe ou chirurgicale.
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L'anatomie , et sur-tout la physiologie , sous le rap=
port de leurs priveipes généraux , sont peut-étre, de
toutes les purties de lu médecine , celles quiont eprouve
Ye plus de changemens, Les divisions nouvelles créées
par fichat et antres, sewblent fondées sur la nuture
elle-méme, et présentent, par conséquent, un carac-
tére durable, M. Legouas , avant d'exposer les généra-
lités de ces denx premiéres parties , remonte 4 la dis-
tinction des étres naturels, établit la différence des
corps inorganiques et des étres organisés; celles des
végétaux et des animaux , et caractérise 'homme par
Ies attributs principaux. Avant de passer & I'exposition
des systémes généraux et particuliers , dont la réunion
constitue les différens organes, il se livre 4 quelques

‘considérations sur les élémens primitifs des tissus ani-

maux. Ces élémens sont chimiques ou organiques. Les
premiers sont l'oxygéne, Yazote, etc. Les seconds
sont, suivant le professeur Chaussier, la gélatine ,
lﬁlhum:ne la fibrine et la graisse. C'est de ces élémens
réunis que se composent les fluides et les solides. Notre
Auteur indique l'ancienne division des humeurs , et
parmi plusieurs proposées par les modernes, il pr e'l'éu:e
celles qui sont fondées sur l'appareil secréteur , et sur
Tes usages de lhumeur secrétée.

‘Létude des solides forme 1'objet spécial de Tanata-
mie. M. Legouas adopte la distinetion de Ficlhat, en
systémes , organes , et appareils d'organes. Aprés avoir
donné une description abrégée des systémnes généranx
et particuliers, ce qui constitue 'anatomie générale , il
indigue l'objet de 'anatomie descriptive. .

Passant ensuite & la physiologie , il fait sentir Fimpos-
sibilité de définir la vie, et s'occupe aussitht des. pro-
priétés quila caractérisent, Dans le tablean des proprié-
tés vitales , notre Auteur conserve la caloricité qui,
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dit-il , ne doit pas plus étre ca-nfom]uelav,ec la calorifi-
cation , que la sensibilité ne I'est uvee les sensations. Des
considérations génerales sur les sympathies, sur Ihabi-
tude et ses elfets, précédent l'histoire des fonctions ,
qu'il distingue , comme tous les physiclogistes moder=
nes , en nutritives et en celles de relacion. Les détails
dans lesquels il entre sur chague fonetion en particulier,
sont d'une précision remarquable ; etil ebr été difficile
de donner, dans un cadre aussi retréci, une idée plus
compléte et plus exacte des principaux phénoménes
qui les caractérisent.

L’hygitne n'est pas traitée avec moins de soin. Clest
un extrait fidéle des excellentes legons du professeur
Hallé. Comme luiil considére dans I'hygiéne, 1.° la
sujet, 2.° la matiére, 5.° les régles, et suit, dans le
développement de chacune de ces parties , la marche
savante adoptée par cet illustre professeur.

Lu troisiéme partie des Prineipes de chirurgie , ou la
pathologie générale , comprend la nosologie , 1'étiolo~
gie, la S}’mpmnmta]ogie et la seméiotique. Dans cetté
dernidre, M. Legouas énumére les signes qui peuvent
érretirds de altération des diverses fonctions. L'ouvrage
de séméiologie de M. Landré:Beauvais , et les legons
du professeur Bourdier, lulont été utiles.

La l;|1érapeutiqu& a pour objet le traitement des ma~
ladies. Aprés avoir déterminé ce que l'on entend par
ces mols aneiens ; 'indiquant , lindication et lindiqué,,
notre Auteur parle des méthodes curatives en général
et das moyens de la thérapeutique. On donne , dit-il, le.
nom de médicament & toute substance qui, prise en
petite quantité , est susceptible de modifier I'état actuel
des propriétés vitales , ou de changer la composition
des fluides ou des solides du corps. Les médicamens
sont externes, internes, oEﬁcimtux, ete. 1l entve dans
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quelques détails sur la dose des médicamens en général
sur Iut de formuler ; donne la définiton des noms des
principales elasses de médicamens internes et externes ,
et termine par guelgues formules de préparations exter-
nes. Cette esjce de petite phirmacopée chirurgicale ,
plus simple et plus rativonelle que celle qu'on trouve
dans Lafuye , bst suivie de géndralités sur les opdrations
delachivurgie, qui péuvent éire aussi considérées comme
moyens thérapeutiques, La division des operations en
synthise , didrése , excidse. et prothése , est rappelde.
L’Autenr indique les régles géncrales qui doivent ée
observées dans toute op ération, et [init par décrire toutes
celles qué I'on regarde comme fofmant la petite chi-
rurgie,telles que les pansemens en général , lu suignée ,
Vapplication des sungsues, des vésicatoires, ete. Un
chapitre sur l'incision , et un avire assez détaillé sur la
vaccine, terminent cette quatriéme partie.,

La cinquiéme partie, la pathologie externe, estla
plus considérable ; ¢'est elle qui mérite vraiment , & ce
mraité élémentaive , le titre de Principes de Cliirurgie ,
puisque tontes les autres pourraient également servir
dintreduction 4 la médecine proprement dite.

L'Auteur, aprés avoir établi la distinction des mala-
dies externes et des maladies internes, et fait remar-
quer qu'il n'existe point de démarcation réelle entre les
affections dont la chirurgie s'occupe , et celles qui appar-
tiennent 4 la médecine, passe de suite a Phistoire de
Tinflammation , qu'il définit toute altération essentielle-
ment vitale , déterminée par quelque cause irvitante , et
caractérisée par la douleor , larougeur, la tumeur et la.
chaleur des parties. 1l décrit les tumenys inflammatoires
en particulier, ainsi que les abeds qui en sont quelquefois
da suite , et termine par la gangréne, qu'il divise en gan-
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grene par excés ou par défaut d'action , et en gangrénes
causfes par les dﬁgﬁés extrémes de température,

L'ordre que suit M. Legouas , dans 'exposition des
maladies chirurgicales , estcelui-ci : il parle des plaies
des fractures , des ulcéres et des fistules, des tumeurs,
des vices de conformation , et des accidens produits par
la présence des corps étrangers.

Cet abrégé de la pathologie externe renferme, en
résumé, tont ce qu'il y a d'exact et de positif dans cette
partie de la science médicale. Nous ne chercherons
point 4 en donner une analyse; elle en est aussi peu
susceptible que le reste de l'ouvrage. Nous remarque-
rons seulement que dans cette partie , comme dans les
autres , I'Autenr a fait disparaitre toute hypothése, toute
explication capable de défigurer la simplicité des faits ,
et de fuire naitre, dans lesprit des cléves, des idées
qu'ils reconnaissent presque topjowrs pour fausses parla
suite.

Le st}']e de cet ouyrage se recommande par une
pureté soutemic et uhe concision parfuitvment adaptée
ason but. On pent donc assurer & cenx a qui il est des-
tiné , quils n'y wouveront en tout que d'excellens
principes, : [ “nln
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RECHERCHES

SUR LE CATARRHE , LA TAIBLESSE ET LA PARALYSIE DE LA
VESSIE ;

Par M. F. Larbaud , docteur en médecine de la
Faculté de Paris , ancien professeur d'anatomie }
membre de plusieurs Socidtés savantes, ete,

Un volume in-8.% de 125 pages. A Paxis, chez 4ne

- Bailleul, imprimeur-libraire du commerce, rue
Helvétius, N.® 71; Gabon, libraire , mne de 'Ecole

. de Meédecine , N." z; et chez Le Normant , impri-
meur-libraire , rue de Seine, N.*.8 , Faubourg S. G.

- Prix, 2 fr, 35 cent.j et 2 ﬂ. b c&nt. ; port franc,
par Ia poste[ )

o L'appanei urinaire composé d'une série d'organes
de structure plus ou moins compliquée, perpémellement
en contact avec un liquide susceptible d'acquérir une
foule' de qualités diverses, en rapport le plus intime
avec les organes de la génération , dont il partage quel- '
ques-unes des alfections , est sujet lvi-méme & un
grand nombre de m.u.ladi&s, souvent trés-difficiles &
reconnaitrs , et souvent encore plus difficiles 4 guérir;
maladies qui , par leur nature , leur sitge et les moyens
de traitement qui leur conviennent , sunt également du
ressort de la médecine et de la chirurgie , dont elles
semblent rétablir 'antique et primitive union,

Les affections des voies urinaires ont éé, depuis

£v) Extrain fait par M. Féllenewve , D.-DM-P.
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quelques années), l'objet d'une multitude de travaux,
de recherches, de méditations , et elles comptent déja
un grand nombre d'historiens, dont M. Larbaud va
désormais grossiv le nombre. Cet Auteur, & l'occasion
e lu paralysie et du eatarrhe de la vessie , truite des
vices de conformation que cet organe a offerts jusqu'a
ce jour. L'shsence totale de la vessie, ou seulement
d'une partie de ses paroisjla divection vicieuse du canal
excrétenr de l'orine ; 'existence d'un ouraque perforé
servant 4 lévacuation de ce liquide; les vessies multi-
ples, acloisons et de formes diverses, sont les prinei-
paux vices de conformation dont M. Larbaud Fait men-
tion d'dprés Sinninger,Bta ipare, Fanderwiel, Efa_yfu:s,
Barcholin , Cabrol, Molinewi, Lemery et Tenon:
La vessie, ajoute-til , pent avssi se présenter sous un
trés-petit volume, ou avec une capacité extréme,
<omme l'out voe Portal, Sinellie, Block , Kenig,
Lhopart, Haller et autres.

Nowe Auteur , d'aprés ses recherches sur le catarrhe
de la vessie,, a reconnu que cette mauladie est aigué ou

“chronique. Il commence par exposer les symptimes du

catarrhe aigu, et nous apprend que la difficulté de
T'écoulement de l'urine se némme dysurie; que l'on
appelle strangurie D'écoulement: qui- se fuit goutte 4
goutte ; et qu'enfin on a donné le nom d'ischurie & 1a
suppression compléte de cet ¢coulement. Il établit en-
éujte que le mucus abondant que L'urine dépose-, est le
caractére essentiel du catarrhe de la vessie (1) » €f que

“ce mucus offre des caractéres dilférens, selen les indi-

{1) Le mucus qui se dépose an fond des urines, est aussi

e sii,vm])l'bme d*uné affection caleulevse des reins 3 la vessie

Aailleurs étant trés-saine , comme nous avons occasion de

Jlobserver en ce moment avec notrg collégue M, Nawcle,
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vidus et les états particuliers o ils se trouvent. Toutes
choses qui , dit-il , sont trés-bien exposées dans 'ouvrage
de Chopart , page 103 et suivantes,

Le catarrhe chrouique est divisé en trois périodes. La
premidre période de cette maladie est caractérisée par
quelques petits lilets muqueux contepus dans les urines,,
qu'ﬂ ne faut pas confondre avec la matidre critique qui
se manifeste durant quelques maladies aigués, et wice
wersd. On peut voir i ce sujet, dit Auteur, les obser-

vations de Bordeu. ! oo
Le catarrhe de la vessie_est presque exclusivementla
partage du sexe masculin. Les femmes en sont rare-
~ment affectées. Aussi en revdnche sont-elles trés-su-
_jettes au gatarrhe de 'atérus; « maladie plus fréquente ,
» plusincommode et plus difficile & guérir chez elles,
» que le catarrhe de la vessie chez Lhomme. » Nous
doutons que tous les médecins tombent d’accord avee
M. Larbaud, sur les deux derniers points de sa propa-
.sition. Au moins, suivant nous , le catarthe de la vessie
(st une inpommaodité plos fachense que les lueurs blan-
.ches , et qui expose d'ailleurs & des accidens trés-
.graves; tandis que ces dernifres n'occasionnent rien
de compurable. Quant*i la diffienlté plus grande &
. guérir de la leucorrhée ,.que du catarrhe. vésical , nous
gjouterons encore que l'expérience journaliére infirme
_€n partie cetle assertion. A la vérité, on n'est pas tou-
jours aussi heureux que M. Larbaud dans le traitement
.du catarthe de la vessie, et il nous serait difficile , par
exemple , de ne rapporter comme lui que des observa-
‘tions satisfaisantes. Avant d'entrer dans {'histoire du
traitement , il Fait remarquer que dans le petit nombre
.douvrages ol l'on traite du catarrhe chromique, on
.voit une foule de médicamens proposés contre cette
maladie, sans aucune distinction, comme si elle était
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Foujours de la méme nature; comme si 'on ne devait
pas les varier selonles’ autres causes qui l'ont Pmdmte P
et selon le tempérament de la personne qui en est
affectée. On cungoit d'avance que I'Auteur'de ces ré-
fexions ne peuit pas manquer que de ‘tracer un plan de
traitenient des mieux entendus et des plus satisfaisans;

]
aussi ne nons permetlrons-nous ducune réflexion sur

cetle matiére.

La faiblesse -et la paralysie de la vessie est le second
objet des travaux et-des méditdtions de M. Larbaud. 11
en expose les symptomes, et en indique avec détail
les différentes causes , lesquelles sont I'dge avancé , les
travaux du-cdbinet , Texcés des plaisirs vénéuens une,
humeur-dere drﬂ'ml‘.lqu& rhumatismale , ]lcrpéthue ¥
psorique , i xée sur la vessie , les hOJ.SSDIlb diwétiques

-prises abondamment, le rétrécissement -de l'urétre,

linflammation des parois de la vessie, la compression
de la‘moélle épinitre , la commotion du cervean, ete.

- Il annonce formellement que le pen de suecés obtenu

jusqu'd-ce jour , vient de ce que 'on’ considére cette
faiblesse’ et cette paralysie, comme locules et comme
indépendantes de'la constitution ; de ce que 'on emploie
trop souvent & contre-temps les suignées, les anti-phlo-
gistiques etlés délayans. Enfin,, parce qu'il est peu de
médecins assez familiers avec les maladies de la vessie ,
pour reconnaitre que le.plus souvent elles exigent
-l'usafge de 1a sonde. Procédant ensuite 4 la recherche
des moyens .curatifs de la faiblesse et de la paralysie

de la vessie , I'Auteur nous apprend que l'on peut vider

hardiment la vessie des vieillards, lorsque ce viscire
affaibli n'expulse les urines que d'une maniére incom-
Pl_éte. Que les toniques sont évidemment la base du
traitement de ces espéces d'affections, mais que pour

‘en obtenir du succés, il faut lesordonner & propos; qu'il

23, _ _ 26
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Faut purger et faire vomir lorsque cela est -néces=
saire , etc. 1l indique ensuite les moyens auxquels il
accorde toute sa confiance. Ce sont les sudorifiques,
les infusions toniques-aromatiques , le quinquina, les
fondans , les eaux sulfureuses 4 l'intérieur et en bains,
les Frictions et un exercice modéré, :
Pour faire connaitre de combien de peines multi-
plices , de soins assidus , de recherches fustidieuses , ete.
la science et 'lumanité sont redevables & M. Larbaud,.
mnous croyons devoir extraire de son propre ouvrage le
passage suivant. C'est I'Auteur qui parle ; « Si jlai exa-
»miné le catarrhe de la vessie sous de nouveaux
» rapports; si j'ai présenté, sur sa nature, ses com-
» plications et les dégéncrescences, quelques idées
» plus Juminenses; si j'ui pu établiv une division qui
» permet d'approprier les moyens curatifs 4 'dge et au
» téempérament de lindividu, aux différentes époques
wde la maladie, et de les varier selon la nature des
» symptomes et des causes , je le dois aux connaissances
» que j'ai puisées dans des sources presque inconnues
» parce que le temps les a éloignees de nous, et parce
# qu'il faut étre animé du grand desir de bien connaitre
» une maladie , pour consulter des Auteurs of elle est
» décrite sous des dénominations diverses. »

page 404 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=404

2 BITTM

Tuisegs de Mivecing 403

Tuises sovTEives paxs La FacurTe pE MEpsciNe
pE Panis, — Awxee 1812,

N.® an, — Dissertatio inauguralis systens caturrhi
wesicee urinarice historiam, ex qud nonnulice
depromuniur propositiones ad praxim spectanies }
Autore F. M. C. Jonrda.— 13 pages, ;

C'est & M. Jourda qu'on doit la traduction d'un ex-
¢ellent ouvrage sur la nécrose (1), dont il a été rendu
compte dans ce journal, il y a déja quelques temps
{ cahier de mai IEQB) En écrivant en latin, il a donné
la preuve qu'un théme n'était pas plus difficile pour lui
qu'une version. Sa thése est presque entitrement rem-
plie par une observation intéressante sur le catarrhe de
la vessie. La maladie était intense ; elle a denné lien &
la ruptum de la vessie : cependant M.- Jourda a obtenn
la guensﬂn par un traitement tant interne qu ea.tcrne,
trés-sagement combing.

N.° 23, — Considérations sur les maladies nerveuses
les plus communes auz filles & Uépoque de la pu=
bereé ; par Louis-Gabriel Meynard. — 25 pages.

L'Auteur expose loi-méme le but quil s'est proposé
dans cette Dissertation : « J'ai voulu, dit il établir que
la plupart des maladies nerveunses des femmes étaient le
Fruit de "éducation , et avaient pour cause un excés de
sensibilité 3 que le moyen de prévenir ces maladies était
d'empéchercette prédominance nerveuse ; d'établir par

{1) Cet ouvrage se trouve ches Migneret, rue du Dra-
gon, W.# 20, Prix; 2 fr. 50 cent.
. ab..
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une vie sobre et un exercice convenable, un juste équi-
libre entre les divers systémes de 1'économie ; que pour
les guerir enfin , ]ors:]u’e]‘]es draient développdes, il
fallait, Ie plus souvent , étre avare de médicamens , et
recourir de préférence & tous les moyens que fournis-
sent la diete et 'hygiéne. » Un tel but est certainement
trés-lonable , et si I' Auteur ne 'a point entidrement at-
teint, il en a du moins beaucoup approché.

N° 24. — Dissereation sur la Dyssenterie ; par
’ Cfu‘f.trapfw-ﬂené .Defa,penﬂ‘jr. — Gz pages.

Nous indiguons cette thése comme une bonne mono-
graphie. La question relative 4 la nature contagieuse de

la dyssenterie , ¥ est sur-tout traitée avee beaucoup de

developpement , et d'une maniére tout- & - fuit satis-
faisante, b '

N.® aff. — Dissertation sur la Chorée ou danse de
Saint-Guy ; par 8. Das tigues. — a3 pages,

Cette Thése estun résumé bien fait de ce qui a été
exposé par les principanx Auteurs qui ont €crit sur la
danse de Saint-(Guy , et notamment par M. Bouteille,
e Manosque. On regrette de n'y pas trouver d'obser-
vations particulidres.

N. 27. — Essai sur I'Ozxyde dantimoine .rfc_y:.fra—su.lf..
v furé brun , ou Kerinés minéral ; par Roge. —
&5 pages. 5 !

En se bornant & traiter un sujet si restreint, M. Roge

V'a [ait do moins avec toute 'étendue dont il drait sus-
ceptible. On trouve dans sa Dissertation tout ce qu'il
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importe de savoir sur le kermés minéral , mais aveune
expérience ni observution qui lul soit propre.

[ slse i E y

N.° 28, — Observations médicales recueillies dans
Tmepctue contrée du pays de Licge dc.pu.rs 18oo
Jusqu'en 1808 ; par L. A, 4 IJmf.. — 15 pages.

L'Avurevn n'indique pas. ]_:-r\écisnémnut le lien ol ont
été recueillies ses ohservations ; il dit seulement que
c'est dans une contrée dupays de Litge , traversée par
des liles de collines paralléles, conrant de1'0.5.-0., &
I'E.-N.-E., et par trois rivitres, la Mevse, I'Ourthe et
le Houyou..Il trace , d'une maniére Exl:u.mement suc—
cincte , la tnlmgraplue médicale de ce pajs, et rend
compte de quelques affections particulitres quil y a
observées. Il est facheux que les civconstances ne lui
aient point permis de s'étendre duvantage , er d'expo-
ser tout ce que sa pratique médicale pendant huit années
@'dit lui présenter d'intéressant..

N.° 2g. = Dissertation sur la coqueluche ; par E. C"
Fanderheyden-a-Hauzeur, — 23 pages.

€erreDissertation , que I' Auteur a dédide a M. Nys—
ten , son compatriote , est un- modéle de précision et
d'exactitudé. La description de Ia coqueluclie, telle que
M. Fanderhieyden I'a tracde, ne laisse rién & desiver.
A Tarticle des lé&sions observées sur le cadavre de ceux
qui ont succombé & cette maladie , il rapporte le résul.
tat d'vue autopsie fite par M. Comhaire ; et que nous
croyons devoir transcrire ici, attendii qu'on est rare-
ment & portée de faire de semblables ouvertures. Le
sujet était une petite fille de neuf ans , morte au cin—
quitme mois de la evqueluche, dins un état d’émacia~-
tion trés-voisin. du marasme , et qui, durant tout lé-
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‘cours de sa maladie , avait é1é sujette & des vomissemens
opiniftres.

e« Liurachnoide dtait parsemée de plagues opaques et
solides ; les ventricules du cervean éraient remplis de
strosité, et les plexus choroides couverts de petits
globules vésiculenx hydatiformes, de la grosseur d'un
grain de ‘chenevis. Le eanal vertébral contenait aussi
beancoup de sérosité. La glotte était saine ; la trachée-

Cartére, tant extérieurement quintérieurement , ainsi

que les poumons et la surfuce du péricarde , étaient
parsemnes de petits corps rouds , jaundtres, d’olt on fai-
suit sortir sans peine une matitre juunitre , comme
caséense, analosue & celle des tubercules : la surface
externe du coeur présentait sept 4 huit de ces petits
corps qui pénétraient son tissu musculaire jusqu’a une
ligne de profondeur; on en remarquait aussi sur le
diaphragme , & la surface du foie et de lill rate , sur-tout
vers les parties correspondantes audiaphragme. L'estp~
mac étittrés-rouge extéricurement et intéricurement;
la membrane muqueuse, vers la grande courbure,
portait deux vlecrations larges d'un centime chacune ;
le pourtour en étuit résistant , injecté, et renflé de ma-
nitre i lnisser apercevoir an centre un ereux marqué
dont le fond étair grisitre. Les intesting étaient trés-
coitractés , rouges extérienrement ; Uiléum renfermait

neuf vers lombrics de trois pouces de longuenr; ils

_.t-r'hiicnt acpolés les uns aux avtres, et comme gtranglis
par lintestin qu'ils semblaient oblitérer complétement,
Lies auires organes n'ont rien offert de particulier, » -
Dans le traitement, ' Auteur fait mention de la plu-
part des moyens qqui ont été employés , et particuliére-
ment de P'osage de l'extrait de narcisse des prés, con-
seillé par M. Duchenoy, et ensnite par M. Feille -
vleéze, [, tome XYI, page 427 de ce Journal,) Il dit
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que M. Comhaire en a obtenu des effets avantageux.
Nous joindrons ici notre témoignage au sien : ce reméde
nous a plusieurs fois réussi depuis quelques années.
Celui proposé par M. Auteuriedh, et dont I'Auteur
parle également, ne nous a paru, au contraire , avoir
aucun suceés. Nous n'avons point essay¢ la méthode
proposée par M. Knebel, et qui consiste & tenir les
malades dans une chambre hermétiquement fermée,
et remplie d'émanations animales : elle mérite cepen—
dant d'étre éprouvée, et M. Fanderligyden aurait dix
en dire quelques mots.

N.° 56. — Dissertation médico-légale sur les foetus
© acéphales ,” dans laquelle on cherche & prouver
gqu'un coup porté sur le bas-ventre d'une femme
gms.'.:e d’eﬂv” art I?'!.!ﬂ-ﬁrﬁ‘ mass n' @ F]U‘IJ'.EE d{,fﬂ’wm
“ les désordres observés a la téte de I'enfant dont
elle est acccouchide au terme ordinaire ;. par F.
Enguin, ancien maitre &s-arts, membre de la ci-
devant communauté des chirurgiens de Meaux , etc.

‘Deux faits d'un grand intérét, et tr&5-pmpres E:
éclairer la théorie des acéphales , sont renfermés dans
cette Dissertation. Le premier, qui est proprement
L'objet de la-question que I'Auteunr s'est proposée, date
de 1-;84. On y voit qu'une femme qui, vers le second
mois de sa grossesse, a ¢té eﬂ"ray-;.ﬂ pav l'apparition
subite d'une figure difforme , et qui, au quatriéme
mois , a recu une contusion & l'abdomen, est accouchée
au terme ordinaire , d'un enfant vivant, mais acéphale.
Est-ce Teffet de limagination de la mére ; est-ce an
coup quia été porid qu:l faut attribuer 1'état de Uen-
fant? M. .Engum fait voir, en comparant ce.cas 4 cenx
qui sont rapportés par les Auteurs qui ont admis I'une ou
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Viwtre de ces deux causes; que nil'vne ni Favtre. ne:
peut ére accusée dans celui dont il s'agit. Il démontre
également que dans ce cas , la destruction du cerveau
et d'une partie du crdne, n'a pas.été préeédée d’hydro-
céphale comme dans eeux dont Morgagni a fait men-

‘tion. A ‘quoi done était due la djfformlte ! L'Auteur

Texplirue d'ine m.iméne satisfulsante. , €I, 1amihuant
au dév EIOPIJamcnt d'ine tumeur de lm’mm antérieure
& la grossesse, er persistant aprés laucomhemem,
épogue & Iqqueﬂc elle préaentalt un. volume, considé-
rable.

Le second fait vient & l'appui du premier; il s'agit
d'une femme qui, pendant presque tout le cours de sa

grossesse , garda prés d'elle et sur son ventre un de ses

premiers nés alfectd’ de rachitisme. La compression
exercée par les genoux de cet enfant, avait laissé une-
empreinte trés-manifeste sur labdomen de la mére..
Celui quelle portait dans son sein donna des signes de
vie jpsques au neuviéme mois , mais il vint au monde ,,
mort, et complétement acé p_hule._,

3

VARILIETES.

.Noiu:e Iamg:rapﬁ:que sur lé docteur Jacques Lenoy ; >
mort & Paris le 1 1ﬁeuner 1512.

facques—-.rﬁ’gu cfxange-Leraf-, naquit & Manhéugé en
2734 Son aieul-maternel avait meessé' la 'cl'lil'urgiél
avec une rare distinction. Il parait que telle fut la cause
de la vocation qu'il manifesta de trés-bonne heumPom:
Vartde guérir ; vocation qu'une circonstance fort singu-
litve faillit faire avorter. Le jeune Leroy éiudiail alors.
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a chimie. 1l venait d'éprouver un de ces chagrins aux~

quels extréme jeunesse , ordinairement compagne da

[Textréme - inexpérience, est toujours trop semsible.
_T'rahidans un attachement qui ne méritait pas ce nom,
privé; presque dansle méme instant, d'un frére tendre-

ment chéri, il se crutle plus ma!heureux des hommes ;
etn ‘ecoutunt que le eridu l]t'ht‘:;s;_)d.lr se livrant tout en-
tier au délire d'une imagination trés-ardente, il alla

sensevelir & la Trape, oit il resta une année entitre. 11
_estcertain qu'ily aurait passé toute sa vis , si ses parens
ceussent permis qu'il fit profession. Cédant & leurs ins-

tances , il revint & ses anciennes études, et lexpe-
rancB i prou\fr t]epms rlud ¥ eta.lt 1)1115 fm:upte qu ‘A la
wie mnu.i.l:ale, dont beaucoup de raisons auraient d&

D'éloigner.

M. Leroy érait’ Persuadé que les CONNAISSANCES

.dun médecin doivent embrasser I'histoire naturelle,

la chimie et I'anatomie. Il fut conséquent & ce sys-

téme. ;- en ne prenant le  bonnet - qu'aprés avoir

complété la longue série d'études dont on peut dive

quil: s'érait imposé le rigourenx devoir, Il ., parti-
culitrement en chimie, J{:s progrés les. plus mpudes ;

aussi le Gouvernement le nomma-t- Al avant I'dge de
vingt-six ans., pharmacien.en chefl des hépitaux m.i]i-

taives et sédentaives.des armées. Ce fut & cette époque
senlement qu'il put. faire Vapplieation raisonnée de ses
'connaissances théoriques en medecine. Le grand nom-

bre deinaladies quil était .4 méme d'étudier le servit

_'m.grvﬁiUeuselnenr,' et il -acquil: ainsi en ' trés-peu de
temps c& coup-d'atil ferme , ot cet d-plomb d'observa-

tion qu'on ne dait ﬂrl]mmrement qu'é une Prathue
trés-longue.

Le dﬂntenr Leray revint de lﬁllemagne X oh il avait
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suivi les armées : il était fort jeune encore. Son imagi-
nation n'avait pas moins besoin d'aliment que son esprit,
-Le Gouvernement préparait une expédition pour
Cayenne. Le desir d'observer les maladies de 1'Amé-
‘rique', et de les comparer avec celles de l'ancién
‘monde, le détermina & s'embarquer. 1l partit done,
“mais comme simple voyageur, dissimulant méme sa
profession , afin de pouvoir se livrer avec plus de suite
et d'indépendance aux recherches qu'il méditait. Mal-
‘heurensement lu colonie qu'il avait accompagnée de-
‘vint, en arrivant, la proie de maladies terribles. Les
'mﬂ]&mm entitre en furent tous attaqués : le docteur
-Lerq-}.- restait senl. Alors il se déclara et se dévoua. I1
passa ainsi toute une annde , & la fin' de laquelle il
s'échappa de la colonie , dont il avait été le sauveur.
De retour en France , il se fixa & Paris , ol il devint ,
en 1771, I'un des médecins ordinaires de Monsieur.
Depuis cette époque, sa réputation s'est toujours accrue :
il jouissait d'une considération grande et méritée quand
la révolution commenga. Il en préﬂl: les orages 1 il eut
alors l'idée de se retirer en province. Des placemens
jpen réfléchis, la réduction des rentes’ et le papier-
monnaie pnrtérent successivement 4 sa fortune, qui
-€tait considérable , les plus rudes attaques. 1l passa ainsi
dix anndes & Lille et & Dunkerque , ob il était sur-
nommé le médecin des pauvres ; c'est’ quil ne faisait
plus la médecine que gratuitement et ponr eux seuls, 11
aimait prodigiensement son pays. Il'devina tout ce que
le 18 brumaire promettait de prospérité & la France. 1l
revint alors &4 Paris , ot , malgré son grand dge, il reprit
Texercice de son ancienne profession. Les personnes
qui I'ont connu dans ces derniers temps ont pu. juger
quil avait conserve toute la force de son jugement; et
méme il en a donné une preuve bien trispe en décla-
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clarant ; dés les premiers symptOmes de sa dernidre
maladie , qu'il n'en guérirait pas.

Nous avons du docteur Leroy , un Essai sur l'usage
et les effets de Uécorce du garou,ouvrage qui a en plu-
sieurs éditions , et qui a ‘été traduit en allemand. 1l a
traduit le Traité des maladies aigués d'Eller. On con-
pait epcore de lni one Histoire raisonnée de la Hévre
gangrénense qui a régné & Rochefort en 1766 ; morcean
quil n'a pas fait imprimer , mais dont plusicurs Sociétés
savantes ont eu communication dans le temps , et quia
joui d'une grande réputation. Enfin il laisse en manus—~
crit un ouvrage de longue haleine, auquel il attachait
beaucoup plus dimportance. 1l a pour titre : Des
Moyens de rendre la petite-vérole bénigne dans tous
des eas. Cétait le résultat diune pratique de quarante
ans , que l'on sait n’avoir presque jamais été démentie.
Mais il a fait bien volontiers le sacrifice d'un livre qui
n'avait plus le mérite de l'utilité, et dont il devait appré-
‘hender que de mauvais esprits ne s'armassent i une

“époque ol la vaccine ayait peut-étre gncore & lutter
contre 'opinion.

Le docteur Leroy fut recu membre de 1'Académie
des Sciences de Hesse', en 1773, et successivement de
‘presque toutes les Sociétés savantes de I'Europe. H
n'était passeulement grand médecin , il portait encore
dans le monde un esprit trds-orné, quune élocution
‘brillante et facile faisait singulitrement valoir. 11 eut
Ades relations trés-suivies avec les hommes de lettres les

“plus célébres de la fin ' du dernier sidcle, avec Rous-
“seau; Francklin, La Harpe, Marmontel, d'dlem-
bert , Diderot ; mais jamais il n'aima leur doctrine, 11
avait cru remarquer que dans leurs attaques contre la
religion , ils manquaient souvent de bonne foi, et plus
souvent encore de bon séns. Il en prit occasion d'étudier
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les Péres de FEglise. Il faut I'avoiv entendu discuter cés
matieres tonjours graves et arides., pour se faire une
idée joste du chorme qulil savait y répandre. On lui
(]L.mttm],ut uu jour conunent il fal.:hml:pour captiver ainsi
l'attentlon rde ne parle jamais que de ce que je sais ;
mot dunt la simplicité égale la profondeur, '

Le docteur Leroy, grand praticien , dialecticien trés-
serré, homme aimable , quoique savant, m'était pas
moins remarquable par les qualitds do cocur que par les
dons de 'esprit. Il n'avait pas d'enfans, Venf & soixante-
six ans, plein de force et de santé, il voulut'se rema-
nier. Il jouissait encore de quelque fortune. I desirait
n'en pas priver sa famille , qui se composait de beaucoup
de sceurs. Il ernt tout concilier en épousant la plos jeune
de ses nitces. Ik arésolu, depuis .ce probléme délicar,,
que la grande dispropertion des &zes n'est pas toujours
aun obstacle insurmontable au bonheur. 11 laisse un fls
unique et une jeune veuve., inconsolables de sa perte.
Heélas ! guinze joirrs avant sa maort, il avait vu nommer
4 l'une des premiéres. places de ladministration , son
propre neveu qu'il avait élevé, et qu'il chérissait 4
I'égal de son fils. La révolution de joie que cet évine-
ment lui causa , a sans doute hité sa fin : cette idée est
aflreuse ! Ainsi, pendant que ce. méme neven , appelé
de l'une des extrémités de 'Empire & Paris, se hatait
«le 'y rendre ; et trompait U'ennui d'une route impor-
tune , . en repaissant d'avance son cwur du plaisic
e s'épancher bientdt dans le: sein. d'nn second péres,
Yinfortuné vigillard expirait en pronongant son nomlﬁ{

- - Regrettons dans Jacques-Agathange Leroy ,lé mé—
deein distingnd : p!eumns Pami, le pére , I'époux; Fex-
ccllent parent; et si le malheur veut que nous en per-.
“dions quelquautre qui lui ressemble , demandons gi'on.
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Fi& 1OUS Apprenne pas sa mort au moment ol nous accol-
rions de bien lom pour-nous jeter dans ses bras.
[_afrcmr.’e -:'amj'.i:unzque. )

BIBLIOGRAPHIE

Flore pirtoresque des environs de Paris ;contenant
la description de toutes les plantes qui croissent natu-
rellement dans un rayon de dix-huit & vingt lieues de
welte capitale 3 la figore coloriée de celles qui sont em-

ployées en médecine , dans les arts, dans I'économie

rurale et I'économie domestique ; enfin , des notions
détaillées et raisonnées sur leurs diverses propriétés,
sur les principes qu'elles fournissent & l'analyse chi-
mique, et sur les phénoménes de physiologie végétale
qu'elles offrent. Ouyrage orné de plus de 250 lig. colo-
rides , presque toutes de grandeur nature, renfermant
enoutre des élémens de botanique , un vocabuluire des

mots employés le plus [réquemment dans cette

scu:nce et une sorte de carte topographique “des envi=

-rons de Pans ; par A. Figneuzx. Ayec cette ep1gmpl:e'

Ersemblable & 1"abeille en m:us;mlma e-ﬂlnsn,
De diflérentes Hewrs j'assemble et je compose
Le micl que je pm:luw.

Un volume in-4.° Par:s 1812, Se vend chezl futeur,
boulevard et porte Sa.mt-Antame ‘N.°5; Migneret ,

imprimeur-libraire., rue du Dmgon 3 fuul:rot_lrg 8 G,

N.° 20; Fantin, libraire, quai des Augustins, N.® 55,
et chez les principaux libraires des départemens. Prix ,

"50 fr. ; et 32 fr. 5o.cent. , port Irane , par la poste.

Nota. Les Evu.res ont été dessinées et gravées par
Tanteur,
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Conseils auzx femmes de quarante-cing acinguanta
ans , ou conduite 4 tenir lors de la cessation des regles;
par le célébre praticien de Londres , le docteur Fotlhier-
gill, Traduit et extrait des Observations et Recherches
de la Soeiétdé Médicale de Londres, et augmenté de
notes , par le docteur D, Petit-Tadel, professeur a la
Faculté de Médecine de Paris. Troisi¢me édition. 1812.
A Paris, chez Méquignon-Marvis , libraire, Tue de
I'Ecole de Médecine , vis-a-vis celle Hautefeuille.

Manuel d' Anatomie , contenant lexposition des
méthodes les plus avantageuses & suivre pour disséquer,
injecter, conserver les parties qui composent le corps
de 'homme , et pour procéder & 'ouverture et i 'exa-
men des cadavres; ouvrage spécialement destiné i
servirde gnide anx éléves qui desirent faire une étude
approfondie de l'anatomie; par J. IV, Marjolin , doc-
teur en médecine , ancien professeur de la Faculté de
Médecine de Paris , chirurgien ordinaire du cinquiéme
dispensaire de la Société philanthropique , ex~éléve in-
terne des hopitaux civils de Paris, professeur particulier
d'anatomie et de chirurgie , membre de plusieurs Socié-
rés Médicales. — T'ome premier. — fr-8.° de plus de
6oo pages. 1812. A Paris, chez Augustin Méquignon
l'ainé, fils, libraire , rue de I'Ecole de Médecine , N.* g.
Prix , 7 fr. 50 cent.; et g [r. Se cent. franc de port.

Mémoires sur l'organisation de Uiris et L opération
de la pupille artificielle ; par J. P. Maunoir, docteur
en chinirgie, professeur en anatomie de I'Académie
Impériale de Genédve ,membre des Sociétés de Méde-
cine de Paris, etc. In-8.° igures, A Pauris, chez J. J.

‘Paschoud , libraire , rue Mazarine ; N.° 22 ; 4 Genéye,

page 416 sur 434


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x23&p=416

2 BITTM

BrsrLIOGRAPHTIE 415

chez le méme libraire. Prix, 1 fr. 8o cent.; et 2 fr.
25 cent. , port frang, par la poste.

Traité des maladies aie.iﬁrmnes s depuis la pubereé
Jusqu'a 'dge critique inclusivement; par J. Capuron,
D.-M.-P. , professeur de médecine et de chirurgie lati-
nes, de l'art des accouchemens, et des maladies des
femmes et enfans ; membre d'une des Sociétds Médi-
calesde Paris,, correspondant de la Société d’Emulation
de la ville de Li¢ge. Paris , 1812 ; vol. in-8.° A Paris,
chez I'Auieur, rue Saint-André-des-Ares, N.° 58;
Croullebois hbrairf:,me des Mathurins , N. 0 17. an,
7 fr. 25 cent., et g [r. 25 cent. franc de ]_Jort

Essai sur la Rage , dans lequel onindique un traite+
ment méthodique et raisonné pour la guérir lorsqu'elle
est déclarée ;'précédé d'une Dissertation présentant plu-
sieurs considérations générales sur quelques phénoménes
de la nature; on'y a joint plusieurs tableaux au moyen
deS(Iue]s on peut saisiv , d'un coup-d'eeil, tous les rap=
ports sous lesquels la maladie a étéd mnsrderée par
M. J. Fr. Achille Lalouette , docteur-régent de I'an-
cienne Faculté de Médecine de Paris. Un volume fr-8.°
avec planche et tableaux. A Paris, chez ' duteur, rue
Jacob,N.° 7 ; et Leblanc, imprimeur-Libraire , Abbaye
Suint-Germain, Prix , 8 fr., et g fr. franc de port.

Instruction-pratique sur la composition, la prépa-
ration et l'emploi des soupes aux ldgumes dites a la
Rumronn , rédigée par 4. 4. Parmentier ; vice—prési—
dent de la Société philanthropigque. Un volume in-8.°
A Paris , chez Méquignon 'aing, pére, libraire de la
Faculré de Médecine , rue de lEcc-le de Meédecine.
Prix, 1 fr. 25 cent.; et 1 fr. 5o cent., franc de port,
par la poste,
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* Démonstration de Uidentité des virus de la vérole
etde la gonorrhée ; par J. C. Jacobs , licencié en mé-
decine , ancien président de la Sveiété de Médecine ,
Chirurgie et Pharmacie de Bruxelles, sub firma egro-
tantibus ; associé a I'Athénée du département du Gers,
et au Collége de Médecine de La Haye, etc., ete.
Bruxelles, 18113 in-8.° de 116 pages. Se trouve &
Bruxelles , chez P. J. de Mat, libraire , Grand'-Place ,
N.* 112g. ;

© Sur la non existence de la maladie vénérienne ;
onvrage dans lequel il est prouvé que cette maladie ,
inventée par les médecins du gquinzidéme sitcle, n'est
que la réunion d'un grand nombre d'affections morbi-
tiques de nature différente, dont on attribue faussement
la cause 4 un virus contagieux qui n'a jamais existé,
1811, In-8.° de 179 pages. A Paris, chez Gabon,
place de I'Ecole de Médecine , N.° 2.

-FIin PU VINGT-TROISIEME VOLUME.
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DES MATIERES
DO XXIIlF VOLUME,

FOUR LES QUATRE PREMIERS MOIS DE L'ANNEE 1813,

AVIS

LE Journal de Médecine ayant pris une nouvelle
forme , nous avons cru que nous devions en profiter
pour l.:hanger celle des tahIe:s qui présentait Pll._lsieurs
inconvéniens. Une table méthodique a bien quelques
avantages , mais elle offre de si grandes difficultés, que
jusqu’a présent on n'en a ‘point fait qui soient sans
défauts, L'ordre alphabétique est beaucoup plus com-
mode non-seulement pour celui qui rédige une table,
mais pour ceux qui doivent s'en servir. Il existait , il est
vrai, autrefois pour ce Journal , une table all:hubéti_que'
des matiéres , Ernais outre qu'elie renvoyait & la table
méthodique , ce qui alongeait nécessairement les re-
cherches, elle n'était jamais que trés-incompléte , les
matitres n'y étant indiquées le plus souvent que par un
seul mot. Nous avons done substitué 4 ces deux tables
une simple table alphabétique ; mais nous y avons fait
entrer tous les objets dontil est question dans le volume
auquel elle doit étre annexée. Nous avons conserveé lg
table alphabétique des Auteurs, dont I'utilité est indis-
pensable , et qui n'appartient qua ce Journal.

23 a7
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Tl est & propos d ex.phq_uer ici quelques abréﬂat:ons
qui se trouvent dans la premiére table.

Diiss. est mis pour Dissertation.

Extr. pour Extrait.

Obs. pour Observation.

S. M. E. pour Société Médicale d'Fmulation.

Th. pour Thése.

Nous n'avons pas cru devoir mpeter dans la table .
des mntLLres le mot cbservation i chaque observation
particuliére : ainsi au lien de Observation sur un tic
douloureux ,nous ayons mis tout simplement tic dou-
loureuzx , et de méme par-tout ailleurs. Quoique nous
ayons pris soin d'indiquer, sous différens titres , la méme
observation lorsque cela nous a paru nécessaire, nous
prmns le lecteur de vouloir bien, lorsqu'il-ne trouvera
pas sous un nom l'objet de ses 1‘eche1‘ches de vouloir
bien le chercher sous un antre.

A,

‘Ancts de la. cuisse ouvert dans la vessie. Page 104
Acéphales. — Diss. médico-légale sur les foetus acé-

phales. 4o7
‘Acide prussique trés-concentré ; ses propriétés. 110
Angine trachéale ou croup. - © agh
Antimoine. — Essai sur I'oxyde d’antimoine hydro-sul-

furé brun. Th. do4 .
Antipathies (Essai sur les). T .
Aphorismes d'Hippocrate en grec, en latin et en

francais, Extr. _ 580
Atsenic pris 4 uné 'dosé trés-considérable. , 106"
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2
j13=ml|ing:-1 propre 4 maintenir rédoites les deux clavi-
cules fracturées, S. M., E. 46
Biographie unwer.se!le. Extr. g2
Blngra.l.!}ue ! _
1. Notice sur Jacques-&gaﬂmngs Leroy. = 4o8
2. Note sur M. Limbourg. 223
l’nbhogmlﬂne

1. Séméiologie ménérale , on Traité des 5|gnes et de leur
valeur dans les maladies s par F.J. Double. Un vol.
in-8.° G

‘2. Observations sur le cervelet et sur les diverses
parties du cerveau dans les e[ulepthues ; par les En}res
FVenzel; traduites-en francais par Sreton. 1n-8.°

5. Nouvelle doctrine chir urgicale; par J. B, F, Lepexf.!'e
T inBet 77

4. De la gale des moutons; T.raduu: de l'allemand de

G. H. Wals. By
&, Biographie universelle nnctenne etmoderne T.1;
in-8.0 : ga

‘G, Essai sur- les ‘maladies et les léhcms mgamques du
coeur et des gros vaisseaux; par J. N. Corvisare.

Deuxidme¢dit. Deux vol. in-8.° : i8n
%% Traité analytique des Rtyres essentielles; par J, 7,

Caffin. Deuxvol.in-8° - 185
8. Essdi sur les pollutions nocturnes, étc. ; par A. g7

F¥ender, In-8.2 b 193

Q- Trml:é—pranque des llermes Par A. Scarpa, traduit
de litalien par B. Cayol. Un vol. in-8.° et un atlas.

195 et 2gg
10, Recherches Sur le somnanbulisme naturel ou pro-

2?’..
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chuéparlncte magnétique ; par ., M J Chaste-
tenet de Puységur, Un vol, in-8°, 204
w1, Essaisurles antipathies ; par E. F, J. Passement.
Tre-gn . 210
12, Mémoires de chirurgie militaire , et campagnes de
. 1. Larrey. Trais vol. in-8.° 223
113, Traité du croup ; par F. J. Double, 1 vol. in-8.°
285
14, De l'angine trachéale connue sous le nom de croup ;
par C. Giraudy. In-8.° 202
15. De l'opération de la heml@ ingumale étrhnglwe :
par J. V. Marjolin. In-4.* Jog

16. Principes de botanique; par Fentenat, In-8.° 513
w7, Hippocratis Aphorismi. Aphorismes d'Hippo-
craie, traduits sous le texte grec par Demergy,

.Unvol.in-12. : 380
18, Mémoire sur le eroup; par J'I.tf Bonnafox de
Mailet. In-8." " 386

1g. Nouveaux Principes de chirurgie » redigds suivam
le. plan de Lafaye, etc.; par F. M. 7. 'Legoua:-

1 volb in-8.2 Aga

20. Recherches sur le. catarrhe , 1a Fiiblesse etla para-

lysie de la vessie ; par . Lar ba.:.m’ In-8.2 398

21. Flore pittoresque des environs de Paris, ete:; par

A Figneux, 1vol. in-4° avec hg ; 415

22. Conseils aux Temmes de 45 &4 5o ans; par Fofher-
gu’.ﬂ. "Traduit pnr D. Pezu—ﬁade.-f 3% édit, ; in-8.°

414
23, Manuvel d’,amm:ma etc. ; par J. V. Magaim T.L
In-8.° S,

24, Mémoires sur 'organisation. &e Tiris et 'opération
e {a pupille artificielle , par .J. .P Maunoir. 1n-8.7
Lig. : dbid.
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35, Traité des maladies des femmes ; par J. Capuran.
1 vol. in-8.° 415
26. Essaisur la rage ,ete. ; par J, F. A. Laloueue ;
1 vol. in-8.% avec pl. ' ' 1bid-
27, Instruction - pratique sur les soupes aux légumes
dites & la Rumford ; par A. A. Panmnentier. In-8.°

Jiricl,

28. Démonstration de l'identité des virus de Ta vérole et

de la gonorrhée ; par J. €. Jacob. In-8.° 416

‘ag. Sur la non-existence de la maladie Vénérienne ;

in-8.° Ibid.

Botanique. (Principes de) Extr.- 15
C..

Cancer. — Tumeur cancéreuse de la cuisse avec engor--
gement des glandes de l'aine,, guéne par iumpnta_

tion. S. M. E. 365
Cerveau. (Maladies du’— Sujet d'un prix. 219
Cervelet(Observations sur lej Extr, b

Clialeur produite par le mélange de deux liquenrs. 109,
Chéne (Ecorce de) donnée & des chevanx et & des.

.- chiens. 319
Chirurgie (Nouveanx principesde). Extre. | 5gz
Chimnrgie. — Nouvelle doctrine ch:mrglcalﬁ Extr. 77
Chorée. (Dissert. sur la) Th. . 4og,
Clavicules. (Fractures des) 8. M. E. - 46
Coeor.{ Maladies du) Extr, 8o
Cnnshtutmn médicalé abservée & Paris , pendant le der~
~ niersemestre de 1811, - . 115
Constitution météorologico-médicale observée & Lan-

gres, pendant le premier semestre de 1811, g
chueluche LDIESEI‘L sur la) Th. . 408
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Cogueloche. Sujet d'un prix. 2%
Croup. (Traité du) Extr. 285
Croup. — De l'angine trachéale , etc. Extr, 205
Croup. (Mémoire surle) Extr. : ¢ BBG
D.
Danse de Saint-Guy, (Dis, sur la) Th, : 404
Dents, — E‘roposilions sur les fi_,sl,ules dentaires. uh
Diabétes sucré. Observ., ' 103
D}:ssenterie. (Dissert, sur la) Th. 4og
E.
Ecole Vétériﬁaine de Lyon. — Ses fravaix en 1{310 et
1, 318
Emétique donné & forte dose & des chiens. Ibid.
Eneéphale. (Maladies de I') Sujet d'un prix. 219
Enfant remarquable par son aptitude extraordivaire
pour le calcul. 107

Epanchement sanguin aux grandes lévres, ou dans Uin-
térieur duwgln , suite de laccouchemenr. Th.. =18
Epileptiques. — Obs. sur le cervelet, etsur les diverses

JJ.lI‘I.lEﬁ du cerveau dans les eptlepuquea. o
Eruption anomale. 125
Evaporation, (Recherches sur 1') 106
Exanthémes non détermings. 117, 122 et' 129

o F.

Farcin communiqué des chevanx aux hommes. 136
Feu, — Diss, sur 'emploi du feu en médecine. Th. 516
Fidvres essentielles, (Traité analythue des) Extr, 185
Fievre vésiculaire, 228

Fidyre lente nerveuse guérie en quarante jours. 345
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TIiilles,— Considérations sur les maladies nerveuses aux-
quelles elles sont sujettes & I'époque de la puberté.

Th. : 4od
Fistules dentaires, (Propositions sur les) 2b
Fracture des deux clavicules. {Mémoire sur la) 8. M. E.

- . 46

G.
Gale des Moutons. (Dela) Extr. 89

H.
Iémoptysie. (Dissertation sur I') Th. 515
Hépatite aigué, (Dissertation sur I') Th. ‘219
Hernies. (Traité-pratique des) Extr. 195 et 2g99
Hernie étranglée. © 10h
Hernie. — De l'opération de la hernie ingtﬁmlé étran=
glée. Extr. ’ Jog

: g

_lrLFﬂuI':icil:le: .[Cansidérations sur 1) 8. M. E. 164

Instimut. — Extrait du rapport de M. Cusier, sur les
travaux de la premiére classe de Ulnstitut, en 1811,

108
K.
Kermés mingral. (Essai sur le) Th. 404
L:
Leroy.(J. A‘.} Notice sur c.a médecin, 408
Limbourg. Note sur ce médecin, 225
Lumiére (Théorie de la). 10g
Lumiére des lampes angmentée. T . Tbid,
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M.

Magnétisme animal. Extr. ' ‘204
M.l de Mer. — Essai sur les phénoménes les causes
et la terminaison du mal de mer. 8. M. E. 353
Maladiesde 1 enr.‘el-hr_l]e. (Prix proposé.} ‘ 21y
Danie (Dissertation sov la). 31

Intrice. — Infllammation des liggmens de la matrice,
suivie de deépdts considérables; et terminée par la

guérison. 41
Meélanoses observées sur des chevanx. 3ig
0. Ly

Oblitération du vagin. h 158
Observations méréorologiques du quatritme trimestre
de 1811, Tableau. 580 Dbis.

Observations métdorologiques faites & Langres , pen-
dunt le premier semestre de 1811, 8
Ofidéme survenu pendant la grossesse , et guéri spon-

tanément aprés laccouchement. 102
Or.— Ses préparations pharmacentiques. . 111
Oxyde d'antimoine hydro-sulfuré brun. Th. 4og

6. o
Pavot. (sucde]—Ees effets comparés a ceux de I'opium,
g H i1 oL
Pcmplugns 227
Péritonite (Dissert. sur la). Th 316
Phthisie pulmonaire (Prophilaxie de la). Th. 215

Plomb métallique et oxydé donné & des chiens. 518
Poiscns. (Quelques considdrations surle.s} 8. M.E. 145

et 265
Poisons, — Essal sur une nowe-lle dasstﬁcahun des
poisons. 5. M. E. 593
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Poisons de Java, : ' 111
Pollutions nocturnes, (Essaisur les) Extr, 195
Prix proposé par la Société Médicale d'Emulation de
Paris. ; 21

Prix proposé par la Société d' Emulation de Litge. 225
Puberté, — Maladies les plus communes aux filles &

' cette épnque. Th, 403
Puerpérale, (Péritonite.) Th, dbid.
' R.
Résection des os. 243
Resection des extrémités contignés de Fhumeérns et du
cubitus. 25z
Fhumatisme aigo. (Dissertation sur le) Th. 217
8.
Scarlatine. — Notice sur la fidyre scarlatine qui a régné
" 4 Colmar, en 1811. : 823
Seorbut (Diss. sur le). Th. ; 317
Sels solubles et insolubles. Leur action réciproque. 110
Séméiologie générale. Extr. 61
Somnanbulisme magnétique. (Recherche sur le) Extr,
204
Sucre de noyer. (Mémoire sur le) 5. M. E. 56
Budorifiques administrés 4 des chevaux. - 318
i 8
Tannin. Ses effets sur I'économie vivante. 319
‘I'énia. (Dissertation sur le) S =218
Tie doulourews. Obs, sur une alfection doulourense de
la téte , sous forme de migraine. 3

Topographie médicale du pays de Liége. Th. 4ob
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Tumeur développée entre la matrice et le rectums
.'8.M.E. - . 27g
‘Tumeur noire obseryée sur des chevaux, a1y

L

“Upas , de devx espéees. ‘112
Uleéres du cerveau, ducervelet et de lamoélle alongée
sar un vieux cheval. 319
iVagin. (Oblitération du) 158
Variole épidémique en 18110 .. 133
(Végétaux.— Remarques sur leurs principes immédiats.
110
Végétaux. — Leur distribition méthodique. 111!
Vers, — Diszertation sur les affections yermineuses in-
testinales. Th. 215
_ﬁressie. — Recherches surle catarrhe et la paralysie de
la vessie, Extr, ) 308
- Vessie. — Dissert. inaug. sistens catharre vesice
Tristoriane. Th. ; 403

Fix pr 14 Tarre prs MaTrinss.
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TABLE DES AUTEURS.

A,
AUD]BEI\T- (Louis-Paul-Henri) Thése. Page 218
B.

. Baxow. Foyez Hobli.quet.'

Bavee, Fizeav , Laenwec et Savany. Constitution mé<
dicale observée 4 Paris , pendant le dernier semestre
de 1811. ; 1th

Bicianp. (B. Ph.). Obs. sur une inflammation des liga-
mens de la matrice , suivie de dépdts considérables.

. . - B4u

.Bior. (L. A. I.) Thése. i o 4ob

Boxwarox pe Marrer. Mémoire sur le:cronp. 386G

Brerox. Traduction de l'ouvrage des fréres FFenzel ;

intitulé : Observations sur le cervelet , stc. VS

Burow. (J.) Thése, 317,
a X

Carrrv. (I, F.) Traité analytique des Liévres essen=
tielles. - 185-
Cavor. Traduction du Traité des hernies de Scarpa.
1gh

Cuanrron. Obs, sur la résection des extrémités .;.;.2_
tigués_de I'humérus et du cubitus carides , Précédées
de quelques considérations générales sur histoire de

- gette méthode d'opérer dans différens cas. 243
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Ciastener. Poyes Puységur.
Cuavmerox. Léllexions sur unmanuserit de M, Faure,
iutitulé : fssad sur une nouvelle classification des

3 [~
Juisons. 373
Conrampent. Quelgues considérations sur les poisons.
143 et 265

Corvisanr, (J. N.) Maladies du ceenr 3 2° édit 181
Corre. L) Observatwns météorologiques faites &

Montmorency. A 580 bis.
D.

Danricuss, (8.} Thise. & 404
Deravexay. (Christophe=René) Thése. Ibid.
Derasee, (Vietor-Amddée) Thése. 218
Denmency. Aphorismes d' Hippocrate , avec une nou-

velle traduction francaise , ete. 380
Dousre, (I'. J.) 8éméiologie générale.- G1

— Truité du eroup. - =85
Pusvisson. (Jucquelin) These. _ 219
Duroun. (Jean-Baptiste- Vast) Thitse. 516
Duronr. (Michel) Thése, . . 215

Duvar. (I. R) Propositions sur les Astules dentaires. 25

Jixouw. (F.) Thése. ' | 407

Uspiavp, (Arnould) Quatre extraits. 77, 195, 299 , 392

F.
Tavne. Poyer Chavmetor.
lovnxren, Obs. d'une tumeur trouvée dans 'abdomen
-+ d'une jeune personne., 279

Gariereox, (Alex.-Cyre-Ambi-Mart.} Thése. 515
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Gmavpy. (C.) De l'ungine trachéale connue sous le

nom de croup. : 202
XL

Jouroa, (F. M. C.) Thése. ‘ 403
K.

‘Kenavpren. Essai sur les phénomdnes , les cavses etla

terminaison du, mal de mer. 553
L.

A ABORDETTE. {Je_:m“,l thervntion sur une ohlitération

ljl'esqur:-ianﬂ&dll vagin. 138

Larave. Foyez Legouas.

Laneavn. (M. Fi) Recherches sur le catarrhe, la fai-
blesse et la' paralysie de la yessie, 3g8

LEecrEux. .quez Marc.

Licouas. Nouveaux Principes de chirurgie rédigds sui-
vant le plan de Lafaye. i JG=

Liveir (I.B.F.) N ouvalle doctrine chirurgicale, ete.

Lonix. Obs. surla communmnon du Farcin. des che-

vaux aux hommes, - 136

Lowus. Obs. sur un caleul biliaire d'un volume extraor-

dinaire, _ Lt s e

" Luzor. (Edme-Louis) These. i a1l
M.

Macrer:. (D) 7 oyes Bonnafox,

Marc. Rapport sur une. Thise ayant - pour titre : Con-
sm‘emtmm médico- If.gmfu sur linfanticide ; par

A. Lecicuz. 164
Marsouw. (J. N.) Del'opération de la hernie inguinale:
£tranglée. : Jog
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Maneuaxp. Thése. , 5i6

Micriw. Observ. sur une alffection douloureuse de la
otte , sous forme de migraine , outic douloureux. 3
--Notlce sur la Hévre scarlatine rg.u a-régné a Col-

mar en 1811, 523
Meywanp. (Louvis-Gabriel.) Thése. 403
P.

Piussement, (E. F. I.) Essai sur les anﬁpath.[es. 210
Prennon fils. Obs. sur une lidvre lente nerveuse gudrie
en quarante jours, . 555

Puysicun. (CuasTeneT ne) Recherches \expeneuces
et observations physiologiques sur 'homme dans
1'état de somnanbulisme. . . 204

R.

Ravwavn. Foyes Ribes.

Rizes. Rapport snr un - mémoire de M. Raynaud,
relatif 4 la fracture des deux clavmules contenant la
description d'un bsmdage propre & leh maintenir
réduites. Ta6
— Obs. sur une tumeur cancéreuse de li cuisse, avec

engorgement des glandes de I'aine guéiie par I'am=
putation. 265

RoserT. Constitution méténmlcgica-médi&:ile’ observie

a L:mgres pcndam. le Premier semestre-de 1811, 8

~— Observation sur une fiévre vésiculaire, a2y
Rosguer. Extrait d'un mémoire de M. fanon-, sur le

sucre de noyer. - 56.
ﬁocn. ‘Thése. ' s 404

Savany. Six extraits. 72, g2, 181, 205, 285, 486
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pes AUTEURS. 43¢

— Analyse des Théses, 213,518, 403

— Partie des articles Pariéeés. 101, 223; 318
Scanra. Foyez Cayol.

Szenans-Loxrse. (C. J.) Thése. ) 219
V.
Vanperueynen-A-Havzevn, (L. C.) Thése: 4ob
Vextenar. Principes de botanique. B3
Vicreneuve. (D)) Cing extraits. 193, 210, 292, Sog,

598
.
"EVALZ-.. (J. H.) De la gale des moutons , ete. 89

Wexsnen. ( Antoine-Joseph. ) Essai sur les pollutions
nocturnes, 193

Frx »pes Tanr s
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ERRATA DU TOME XXIII
Caliier de Janvier.

P:Ee 53 ligne 26, c'est-g-dire , .lur{ cest Jlire.
II.!_,'I'I[I 2y, q|.|.| fait , fueg qui suir. |,
ﬁ;.- s ligne 18 prandes cavités sanguines , efface; sanguines.

Id., ‘tigna;sz, ingcalation , fsep inosculation,

9f , ligne 8, Hu!.r_fer, lisex seapfer,
ws ligne 18y Guingnend, lisez Gioguent.

Iévrier.

Page 145, ligne 22, agissant , lisep agissent.
148 , note , ligne 5, nombreux ; [iseg nombreuses,

Mars,

Page afie, ligne g, de ce conseil , ¢ffacer de.
28g, ligne 28 , Bontuis , lisez Bonsivs.
doo, ligne 3, dans lo woisidme , liser dons lo troisiéme.
Bog, ligne 15, or moyen, en suivant, lize] or ce moyen, suivant,
Bok, ligne 30, un sujet , lisey ce sujet,
31a, avant=dermidre ligne , proposé , Jiseg opposé.
513, ligne 5, de la vessie, lise; de la hernie.

Avril,

Page 380, dans Je titre , collection des m;mus-crirs,_ ize collation

des manuscrits,
(Lo méme fagie cst repétée un pen plus bas}

384, dans le vers latin; neteny, lisex nigent.

aWEN o,
&j’ o i‘-{?:}
A . :
& o
3 ol
1= 6;%*”_ }
Vo k
Lot Ly ¥
N /ﬁ‘ \.- .
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