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DE MEDECINE, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

M AI 1812,

MEMOIRE
SUR LE PEMPHTIGU S}

Par M. Rotent , D.-M.-P., médecin en chef des
hospices civils et militaires de la ville de Langres,

Quoniam verd hic affectus inter rariores ese, of pustularum et
wesicularnin in externo corporis cortice peaeratio € prodictio
in morbiz fermé intacta esr; deetevimus eired hanc materivim =
paull lonpiorem et exguisitiorem indeginem ¢ fractativnem
Enstiemere, .

Frénén. Horne, , Digsert med. de affect. rar. scorb,
pustul. supplem. o, Partoa. :

: .I"L.II.TICI.E T.er
Considérations géﬂémfes.'

I. y a déja quelques années que je m’étais
‘proposé d’écrire sur le pemphigus ; mais lcs
ténebires qui régnent encore sur ce genre d’al-
fection , et la difficulté de se procurer les Au-
el ; ol 1R o
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teurs qui, par leurs observations et leurs
rétlexions, peuvent étre de quelque secours,
m’avaient déieurné de ce projet. Desirant
néanmoins répondre aux veeux de quelques
suvans que j'estime et gne je considére, je me
suis décidé A esquisser ce genre de travail.
Je me croirai fort heureux s'il en résulte un
point d'utilité quelconque; si je puis en méine
temps réveiller 'attention des praticiens, et
diriger lenrs vues vers une matiére anssi obs-
cure, j'ose wéme dire aussi ingrate.

Ayant destiné ce mémoire au Journal de
Médecine, je me suis yu obligé de le restrein-
dre, et de passer sous silence plusieurs parti-
cularités qui pourraient ne Fus &tre indifle-
rentes. Si j'al un peu muliplié les citations ,
on doit en &tre d'autant moins surpris, (ue le
sujet dont je in’occupe est, pour ainsi dire ,
nenf, et qu’il exige ; par conséquent, I'indica-
tion des sources ot 1'on soit & méme de puiser
<certains renseigneiens. Ausurplus , j'ai tiché
de ne rien omettre d'éssentiel, et j'ai sacrifié
aux faits de pratique quelques discussions theo-
riques que j'aurais desiré sonmettre 4 la sagacite
du lgcteur, mais qui né potivaient guéres trou-
ver place ici. Au demiéurant, je crois pou-
voir dire avec Margial:

Naon :m:-hlnj;_d quibng nihil est, gued demere possis.

Le pemphigus, dont je vais dohner la mono-
g-ap!ne ; et que la Saciété de Meédecine de
Paris a proposé pour sujél d'un prix, est, sans
contredit, une des maladies qui se rencontreit
le plos rarement dans la pratique. Cependahnt
cet exanthéme parait avoir été connu par quel-
ques médecins de Vantiyoité § et sil'on veut se
«onuer la peine de parcourir les écrits d’ Hip-
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pocrate , on trouvera plusieurs faits qui vien-
nent & l'appui de ce (une j'avanee. Je crois
néanmoins que l'affection qu'il désigne sous le
nom de pyretos pemphigodes, n'eiait qu'une
espéce de fidvre inflative , difkérente du pem-
phigus des modernes. On peit d'aillenrs yoir
€e que Foés dit 4 ce sujet dans ses netes sur les
CEuvres d' Hippocrate (1).

Si neus consultons Galier , nous verrons
qu'il est fort embarrassé pour donner une
solution satisfaisante sur le mot pgmpﬁigades.
Aprés une discussion assez longue qui 1'éclair-
cit point la matiére , il conclut ainsi : Jgizur
verisimillimum est febrem pemphigodean dic-
tam esse, aut spirituosam , quac ad tactum
referatur , aut pestilentem (2).

Ainsi la fidgvre pemphigode est, selonGalien,
une pyrexie caraclerisée par des flatulences
etdesenflures ,d'oli résulte une espéce d’écou-
lement aérien qui,; sortant & travers la pean
en forme d’exhalaison ; devient semsible au
tact. Le mot »qpyedw , ajoute I Antenr, désigne
quelquefois une fiévre accompagnée de pus-
tules , ou bien une espéce de pyrexie qui, par
le toucher , produnit une sensation semblable &
celle que feraient éprouver des érincelles de
feu qui pénétreraient'a travers la peau : mais
quelquefois aussi, d'aprés 'opinion du méde-
cin de Pergame, ce terme signifie une fidvre
accompagnee de délire. Quoi qu'il en soit, les
ouvrages de Galien {font encore mention ail-
leurs de cette maladie; et il est dit, dans les

(1) De morb. vulgarib. , lib.6 ,sect. 1.
{(2)In lib. F'1. Hippocrat. , de morb, vuig. , comm, .
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définitions de médecine, que c’est une fiévre
qui, par l'intensité de sa chaleur, excite dans
1a bouche, des pustules que les Grecs appellent
phiyctides (1). ;
- On peut rapporter au pemphigus, ce que
Celse dit de ceértains exanthémes : His subast
pustulis humor , et ubi eac ruptue sunt , infra
gurasi exulcerata caro apparet (2). i
Zacutus Lusitanus s'est attaché 4 distinguer
le pemphix ou pemphigus, de quelques autres
elflorescences ; mais i? n'en a.pas établi les
caractéres d'une maniére assez positive. Bullo-
sam sex ampillosam wvoce (dit cet Auteur),
iy qud totum corpus tuberculis efflorescit : ot
si guid in tanto variarum opinionum poriento
circa oc nomen pemphiz divinare licet, hanc
Jebrem comitari pustulas illas , quae @ Gracis
dicuntur epanthismata mihi suadeo (3).
Eumiiller, que je pourrais encore avoir
occasion de citer, me semble avoir assez bien
défini la fidvre pemphigoide, et cela lui fait
d’antant plus d’honneur, que de son temps il
existait un bien petit nombre dlobservations
sur cette alfection. Febris pemphingodes (-dit

. l'illustre professeur de Leipzick), latiné ampui-

losa dicta , in gud tam facies et os, quaimn
caput et aliae partes corporis, bullis et bullu-
Ais hinc inde protwberantibus interstincioe
observantur (4). Cet Auteur en indique un

{1) Gal. , Oper. ascripe. finic. med.
a) De re med. , i, 5, eap. 2, sect. 14.
(3) Prax.med. admirab., lib. 3, observat. 15,
(4) Praz, med. lib. de morb. funct. nat., cap. 3,
de febrib, cont. are, 2,
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exemple remarquable dans les Mélanges Aca-
démiques des Curieux de la nature (ann. 8,
observat. 56 , p. 93.) On peut aussi consulter
I'ouvrage de I{;z'e.s', medecin Portugais, ( £/y-
sius jucundarum questionum philosophica-
rum , theologicarum , etc. , guast, 68.)

J’ai dit que la fidvre désignée par Hippocrate
sous le nom de pemphigode, ne paraissait
Fnint appartenir & notre exanthéme vésicu-

aire(1); que celui-ci néanmoins avait été connn
des anciens. Or, d'aprés les écrits qui nous
restent, il est & présumer que l'aflection que
nous appelons pemphigus, était alors rangée
parmi les phlycignes (phlyctides) : mais en
égard a l'étymologic, je crois qu'on peut la
rapporter i la classe des éruptions que les Grecs
nommaient wéuspxle, c'est-d-dire, pustulae in
modum bullae erumpentes. C'est encore i cette
affection qu’on doit rapporter la maladie dont
parle Hippocrate dans son Traité des épidé-
mies , lorsqu'il dit : Saries quidem plurima
cuti subnascebatur, quae intrd inclusa diun
incalesceret pruriginem ezcitabit : deindé
verd in pustulas erumpebat, iis affines quae
in ambustis fleri solent (2). Et . puisque les

(1) On peut voir ce que Gruner dit des -ﬁévrc_s.ér'np-
tives, comparativement auX exanthémes.des anciens,
Les recherches que cet Avteur érudiv a Faites 4 ce
sujet , sont aussi instructives que savantes. ( Morb, anti-
quit.;ete.) Johserve icl que de Sauvages et Dickson
pourraient bien se tromper quand ils disent que l'on ne
découvre nulle trace de cette maladie dans les Autenrs
Grees , Romains ou Arabes, De Meza a adoptsd laméme
erreur, g . :

(2) De mork. vulzarib. . Iih. 2, sect. 1.

.
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phlycténes sont; au fond, la ménie maladie

ue ce que d’autres ont appelé febris ampul-
osa , bullosa , vesicularis , etc. , il est neces-
saire , pour se faire une juste idée de ce que
les anciens ont dit du pemphigus 5 de lire ce
qui est relatif aux phlycténes, dans ces Au-
teurs (1).

Voici de quelle maniére Fernel s'exprime &
cesujet: Phlyctaenaeet plilyctides Gragcis nun<
cupate repenté emergunt, subflavi humoris

‘copia disteni@ , bullarum modo lucidae atque
iis similes quee ab aqud fervidd vel ab igne
connididSIIS  ermmpunt gﬂ.j. Rondeler parle éga-
lesuent des phlycténes, d'une maniére & ne
laisser avcun doute sur leur conformité avec
le pemphigus. Fiunt phlyctena (dit le profes-
seur dé Montpellier ), in omnibus partibus &
seroso humore ; suntque similes bullis aquer

Jerventis (3).

1l est bon d’observer qne pour constituer le
pemphigus , I"éruption ne-doit pas se borner a
une seule partie, comme dans I'érysipéle veési=
culaire , mais quelle doit &tre plus ou moins
répandue’ et accompagnée de certaines particn-
larités dont je parlerai. Au surplus, je persiste
a dire que I'affection phlycténoide décrite par
certains Auteurs , offre tine identitéréelle avec
celle dont je m'occupe; et qu'il n'est guéres
possible de méconnaitre le caractére dn pem-

(1) 7. Nicol. Pison. , De cognosc: et curand. morb. ;
iib. 1, eap. 3.
' (8) De extern. corpor. affect. , lib. 7:
(3) Method. curand. morb;
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phigus, dans la plupart des définitionsrelatives
aux phlycténes. :

Pour étayer mon-assertion , on me permeltra
de faire mention encore de guelques Auteurs,
et je ne crois pas devoir passer sous sience
Plater qui, en parlant des phlycténes , dit:
Sunt pustula parvee instar ﬁ&?&:mm , vel mu-
jores etiam ut vesiculae , é quibus disruptis
aqua limpida effluit que undique in cuticuld
nasci possunt (1). Ingrassias leur donne le
nom de erystal, probablement & raison de la
transparence qu'elles présontent. Fesicor (dit
Sennert) iis similes quee ab igne vel aqud fer-
vidd excitantur, subito erumpunt , et subflavus
humor paulatim effiuit (2). Forestus en parle
a-peu-prés dans les mémes termes (3).

Je pourrais enfin rapporter ici d'autres

reuves, et m'appuyer d’'un grand nombre
d’autorités. Pour ne pas toutefois trop m’éloi-
gner de mon sujet , je me bornerai au 1émoi-
goage de Musitar (4). v

On serait disposé a croire que 'espéce d’éry-
sipele rare dont parle Sydenfam , pourrait
trés-bien se rapporter 4 la fitvre vésiculaire 5
lorsqu’il dit : .F[féricufum » Guae agmen ducit,
mox excipit , pustularwm per universum fere
corpus eruptio , qua rion nunguim in vesiculas
attolluntur , etc. (5).

(1) Prawx. med, de superf. corp. dolor. ,cap. 17.

(2) Lib. 5, De tumorib, s cap. 2.

(3) Observar. clirurg. , lib. 2, observar. 8.

(4) Trutina, Chirurgico -physic. de tumorih.
£aps 14,

(5) De morb, acut. ingenere , sect, 6, cap. G.
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Parmi les médecins qui ont observé le pem-
phigus , plusiears étaient meilleurs praticiens
gne nosologistes. Ainsi, par exemple , Charles
Lepois donne I’histoire de cette maladie , sous
le noin d’hydatide. Jacques Bontius et Richard
Morton ne paraissent en faire- mention que
comme d'nn simple symptdine. Lhierry en
]‘}z!I‘JE sans Ini assigner ancune dénomination.

redéric Hoffmann la décriv. sons le nom
d'alfection scorbutique pustuleuse; et Freuzzel,
qui en trace une histoire remarquable , Ini assi-
gne ce titre pompenx : De peculiari quadam
Jebris mulisne catarrhalis exanthematice ,
purpuraceo-pustularis specie , vesicali-ulce-
rasd. (Act. physic. med. nat. cur.)

Quant aux nosologistes, plusienrs d’entre
eux n'ayant jamais en occasion de voir cette
maladie, n’ont fait que copier ce que d’antres
avaient dit avant eux, et le caractére qu'ils en
ont donné est peu exact. :

Sauvages qui dit -avoir observé six fois le
pemphigus, laisse bien des choses A4 desirer
sur cette affection. Ce savant médecin en dis-
tingue cing espéces; savoir, le pemphigus
major, le pemphigus castrensis , le pemphigus
helveticus, le pemphigus indicus, le pemphi-
gus Brasiliensis. Cette division pourrait éire
simplifiée , et ces espéces réduites & un plas
petit ndmbere. (Noso[ing, method.) y

Macbride donne une assez bonne définition
de la fidvre vésiculaire ; mais il erre en ce qu'il
semblerait croire qu'elle est tonjours araxique,
et accompagnée de symptdmes d’un trés-man-
vais caractére. Iz fac (dit le médecin Anglais),
uny cum febris walignissimas symptometibus.
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plurimae vesicae , etc., in wvariis corporis
partibus prorumpunt (1). . :

. Linnée n’admet qu'une espéce de pemphi-
gus qu’il range parmi -les exanthémes conta-

ieux , sous le nowm de morge ; mais il tombe
ﬁﬂ_’]‘ls la_ méme erreur que M :cbride , lorsqu’il
dit : Fedris diaria malignissima , funestis-
sima (1). Effectivement la lidvre concomilante
peut présenter un mode pernicieux, mais
cette particularité n'a pas toujours lien.

_La definition de Philippe-Georges Schroe-
der, est congue en ces termes : Febris bullosa
ea dicitur, in qud vesicul® pellicidae , magni-
tudinis avellane , wel pauld majores , sero
sub limpido turgidue , absque cutis inflam-
matione erumpunt (3). _ :

Sagar, qui, dans son Systema morborum

symptomaticorum , u suivi d'vn pen trop prés
les traces de Sawveges , enchérissant encore
sur son modéle, divise le pemphigus en six
espéces 3 savoir, le pemphigus seligesianus:,
le pemphigus apyretus , \e pemphigus castren~
sis, le pemphigus Helveticus , le pemphigus
indicus,le pemphigus Brasiliensis. ;
. Fogel, ‘qui ne dit point ‘avoir observé cet
exanihéme dans sa pratique , et qui le regarde
comme trés-contagieux , le caractérise néan-
moins d'une maniére assez satisfiisante’, ‘et
passe rapidement en revue ce qu'en ont dit ces
différens Auteurs (4). % '

(1] Lueroduce, in theor. et prazx.med. , & 2 y cap. 11,
{2) Gener, morbor,

(3) Opuscul. med. _— ',

(4) Aeadem. preelect.. de coghose, et curand. pra-

wlp corpor. human. affect, e
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Cullen convient gu’il n’a jamais wvu cette
maladie, et effectivement le carautére qu’il en

donne est insuflisant : il est calqué sur les dé-

finitiuns des autres nosologistes , et particnlié-
rement, comme il I'avoue lui-méme , sur ce
qu'en a dit Szuvages. Du restey il paralt dis-
posé & révoquer en doute ce qu'ont avancé &
ce snjet la plopart des observateurs. Hune
morbym (dit-il) , lubenter ipse prorsiss omisis-
szm, clim omnia feré de eo dicta , dubia ,
obscura , et ambigua mifki videntyr (1),
Jean-Pierre Frank décrit asses bien le
pemphigns, dont il admet deux espéces : ce-
pendantsa définition me parait erranée, en ce
qu'il voudrait qu'on en rapportit une espéce a
la varicéle, ou petite-vérole volante; je con-
viens que la vérolette est une éruption bien
différente de la variole, et qu’elle doit appar-
tenir & un autre genre , mais aussi elle différe
épalement du pemphigus, et ne me parait
devoir lui appartenir en ancune maniére.
HRougnon, professeur de l'ancienne Faculté
de Médecine de Besangon, caractérise assez
passablement cette affection ; et la définition
qu’il en donne, guoigue incompléte , peut étre
regardée comme une des moins incorrectes (a).
%’ﬁﬂa range cette affection parmi les fievres
inflammatoires. La définition de cet Autenr
est assez conforme a celle des autres nosolo-
gistes ; mais il se trompe quang il dit, dans sa
Médecine clinique, que cette éruption n'est
jama’s critiqne, et que l'on doit toujours la

(1) Synop. method. nosolog.
(2) Consid. paihologico-semeiot. de omnib. corp,
Lm, funese. , ete, :
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regarder comme un funeste symptdme qui,
par sa nature , n’exige aucun traitemecnt parti-
culier.

Heisz tombe dans la méme errear que Selle ;
lorsqu’il prétend que la fiévre vésiculaire n’est
jamais que symptomatique, de méme que les
fidvres miliaire, scarlatine, ortiée, etc. Non
ergo sunt febres specificae , cardinales, dit ce
pyrétologiste (1. _

La détinition de Joseph-Jacques Plenk est
fort incompléte. Ce professeur range cette
maladie parmni les affections cutanées, et la
divise en quatre espéces ; savoir, le pemphi-
gus febrilis, le pemphigus apyretus , lé pem-
phigus @ tactu colubri bicephali, lé pemphigus
ericesum (2). Je ne rois pas que cette derniére
espéce doive étre rapportée au pemphigus
proprement dit. . ;

Tourtelle caractérise passablement bien cet
exanithéme , gu'il dit avoir observé a Be’sangml
en 1782 ; mais on remarque dans sa définition
«uelques omissions essenticlles, Au reste, il
adopte aossi la méme opinion que Selle , dont
il parait avoir emprunté les propres expres-
sions , quand il dit que I'éruption pemphigode
'est jamals critique, et que 'on doit la regar-
der comme un symptdme qui, par soi-méme,
n'indigue aucun traitement particulier (3).

M. Bawmes, dans son Traité élémentaire
«le nosologie , aprés avoir classé le pemphygus
parmi les %}'drn pisies , en rapporte une autre

1) Pyretolog. pract. tentam.
:_{2} Doctrin. de morb, cutan.
{5) Elémens de médecine théorique et pratique.
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espece au stuporisme synoqud. Mais cet illustre
prolesseur ayant craint, d'aprés son propre
aven, de n'ayoir pas suffisanunent caractérisé
cette maladie qu'il a observée et décrite dans le
5g.® yolume de Pancien Journal de Médecine ,
s'est déterming & donner un genre sous le nom
de pemphigoide, en doutant, commeil'avoue,
s'il n'aurait pas dit y rapporter le pemphigus
relatifau genre hydropisie. * .

M. Pinel ne parail point avoir observé le
genre d’exanthéme dont je parle; il snit dans
la description qu’il en donne, la voie ordi-

mnaire ; et ce célébre médecin laisse, de méme
que Cullen , entrevoir un certain louche sur
Ja plupart des observations qui ont été faites a

ce sujet. Mais ce pyrrhonisme n’est pas un motif
suflisant pour obliger de jurer in verba ma-
gistri. :

Elhorel , médecinde I'Université de Gronin-

.Bue , a traité assez amplement cetre matiére ;

mais n'ayant pu me procurer sa Dissertation ,

.et ne connaissant , par conséguent , nullement
les principes qu'il y a émis, je ne puis en rien

dire. :

Je passe sous silence quelqnes autres défini-

-tions du pemphigus, qui ne différent pas essen-
tiellement de ceiles dont j'ai fait mention.

Arrtricre IL

.E'{ymofngf:'a » deﬁ}ijzfon_ et division.

" “Le pemiphigus , dérivédu mot grec pemphizx

o prapfliing: ; en fra 1ga is , buile, 3].}])«1_:1:&1:3;
en latin, flatus , guita , nubes, bulla , est une
affection worbeuse , accompagnée ou non de
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pyrexie (1), se manifestant par une éruption
successive sur diverses parties, tant intérieure-
ment qu’'extérienrcment , de vésicules ou am-

oules, plus ou moins diaphanes , peun régu-
iéres dans leur forme, d'un volame variabie,
ardentes et prurigineuses , plus ou moins nowm-
brepses ou rapprochées , le plus souvent adhé-
rentes aune base érythématiquectdouloureuse,
remplics d'une sérosité pour l'ordinaire jan-
nitre ; s'aflaissant an bout de quelques jours,
et laissant apercevoir sur la peau, aprés lear
ouverture, des espéces d'escarres ou d'ero-
sions: d'une couleur violette plus ou moins
foncée. Le pemphigus est donc un exanthéme
Sui generts. ;
Christophe Seliger a observé cette maladie,
Elle débutait par une fiévre continue ; et le 2.°
on le 3.¢ jour; il paraissait sur la peau des vési-
cules de la grasseur d’une aveline, remplies
«'une sérosité transparente, jauniire, et qui,
aprés avoir élé ouvertes, €taient remplacées
par des taches d’'un rouge foncé, et environ-
nées de crotites noirdtres (2).

.M. Baumes rapporte au genre pemphigoide,

,l’z:%'nis Persicus de Rhazés ad Almunzorem.,

etle rosa bullota de Krild ; Fiennae , 1752,
Le pemphigus se divise en idiopathique,

essentiel ou primitif, ou symptomatique , on

consécutif j en aigu et en chronique, en benin

- (1) Quelques Auteurs , et entre autres Hergius, Sau-
vages et Wiclunann , 'ont observé avec Lidyre et sans

czfa),De, ﬁ.-bré p:r}n_pi.:ig.lseu bull. Ephem. Acad.
nat.cur. , ann. 8, V. 56,
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ou simple, en malin on pernicieux , en pyré-
tique et en apyrétique , en sporadigue et en
épidémique. Il paralt, d’aprés quelques Au-
teurs, qu'il peut anssi étre contagieux , mais
on est fortement autorisé & croire qu'il n'est ni
endemigue ni héréditaire.

Il n’est guére possible de méconnaitre cette
éruption , ainsi que je I'ni déja observé dans
les phlycténes décrites par plusieurs Auteurs,
et entre autres par Musitan. Ce dernier, aprés
en avoir donngé la définition, les divise comme
il suit: Duorum sunt generum , gaaedam sunt
mitioreset benignae , guaedam contrd sasviores
et malignae : ex iisdem insuper quaedam sunt
majores , quaedam minores , quaedam paucio-
res, etc. Interdivm etiam cum febre contin-
gunt , quavdam sine febre infestant. ( Loc. cit.)

Le pemphigus idiopathique ou primitif (1), .
peut écre simple ou compliqué. Le simple on
benin peut exister sans fiévre, mais il en atlecte

uelquetois un léger degré ; et la maladie n’of-
rant aucun signe alarmant, se termine commu-
nément , d'une manidre heurense,; le 8.2 ou le
9.t , comme rous 'avons observé dans un de
nos hospices pendant le conrs du mois de mai
1809. La personne cui fait le sujet de I'obser-

(1) Je sais que quelques Auteurs ont prétendu que le
pemphigus n'était jamais que symptomatique ; mais plu-
sienrs observations prouvent le contraive. Quésrit dé-
mivm Cullenius (dit Burser, an pempliz symproma-
tica sit semper. Sed ut arbitror, id nequaguam con=
cedi potest, cum solitaria et sine Sfebre interdi'm
comperta fuerit. (Instit. med. pract. de morb, exanthem,

febr. , cap. 7.) -
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vation était une femmme fgée de trente ans en=-

viron , d'un tempérament lymphatico-sanguin,

et s¢journant depuis plusieurs mois & 'hdpital 5
pour cause d'engorgement dans les viscéres
abdominaux , avec complication d’hématé-
mése. .
La maladie débuta par un mouvement fébrile

a peine sensible, qui, le troisiéme jour , fut
suivi d’une éruption de vésicules de la grossenr

d'une aveline, sur les mains, les cuisses, le

ventre et la valve, L'humeur contenue dans les

ampoules était jaundtre , et les taches qui res~

taient sur la peau, aprés la disparition des

phlycténes, étaient violettes. L'eflorescence

sg tuisail successivement, et le prarit était con-.

sidérable. Le traitement fut simple, et se borna:
aux. délayans combinés avec quelques légers

diaphorénques. La maladie finit d’une maniére
avantageuse le 9.¢ jour, malgré linfirmité

primitive qui ne subit aucun changement.

Quandd morbus benignus est, intré septimum:
diem disrumpuntur bulle et exsiccantur , dit

Burser. (Loc. cit.) :

Je fus appelé derniérement & la campagne ,
pour voir un malade que je trouvai atteint
d'une synoque simple, L'ayant interrogé sur ce
qui avait précédé, il me répondit qu'a la suite
d'un refroidissement , il lul éraiv survenn aux
extrémités inférieures beancoup de vésicules,
transparentes , dont plusieurs étaient plus gros-
ses que des noisettes , remplies Jd'une sérosité
jaundtre , offrant une base violette , aprés lenr,
rapture , et que cette aflection s’élait dissipée
spontanément au bout de huit jours, sans lui
avoir causé de fidvre.

Cfin peut rapporter i cette espéce deux des

24. 2
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pemphigus observés par Sauvages ; ils étalent
apyrétiques, Dickson dit avoir observé trois
éruptions pemphigoides de la méme espéce (1)5'
ce (ui coinciderait peu avec le sentiment de
Burser ctde Frank , qui regardent le pemphi=
gus benin comme le plus rare. On doit éga~
lement placer ici la fiévre catarrhale vésiculaire
dont parle Delius (2), et celle que Home fit
voir a Cullen (3). Je crois méme que I'on pour-
ruit encore y joindre une espéce d’efflorescence
sans fidvre, observée et décrite par Fan-Swié«
zen (4). :
Quoique le pemphigns benin soit ordinaire-
ment sporadique, je suis disposé & croire que
la maladie phlycténcide observée en Silésie,
et que Jaeques Rirter décrit dans sa Biogra-
phie morbiique (Morbona), appartient i celle-
ci. L'éruption ne durait que hnit jours. Sibi
relictae pliyctene quingue dierum spatio,

Jlaccescendo collapsee siccari inchoantes ;

octo diebus serum in crustam induratum fla-

(1) Ancien Journal de Médecine , tome 8o.

(2) Ameenit. med. dec. 1, cas. 8. ,

(3) Collega noster (ditle savant professeur) eximiug
Franciscus Home mili hominem leviter febricitan-
tem ostendit ; cuf primgion in brachiis ; er successivé
demin in toto corpore , vesicule magnitudinis avel-
lanee obortee sunt, et post duos tresve dies effuso
kumoris serosi praxillo collapsee sunt. Heee febris
autem nullum indolem vel typum peculiarem mons-
t abat, et cito disparuit nequaquim contagiosa.
(Synop. method. noselog,.)

. (4) Constit. e¢ morb, anni1730. An epinyctides ?
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vam decidebat. Basi excavatd rubelld. Cute
wine cicatrice efausd (1). |

Selon quelques Auteurs, les pauvres dont
la nourriture est sale et mauvaise , sont sujets
aun pemphigus apyrétique. Caeterum apyretus
est pempligus inter panperes sordido et malo
victn utentes (2). :

Quant au pemphigus malin que j'ai aussi
observé, il peut étre sporadique et épidémique.
Il est communément accompagné d'une pyrexie
de mauvais caractére, et compliqué de symp-
tdmes graves , comme Fogel le remarque fort
bien. Il peut cependant &tre apyrétique. Iz
casu (dit Frank) quo febris deesse videba-
tur malignum , ac parcos post dies lethalem

Juisse , observationes restantur (3). i

Au sporadique se rapporte le pemphigus
décrit par Charies Lepois (§); celul que Sau-
vages observa en 1725 & I'hOpital de Montpel-
lier; le pemphigus décrit par Freutzel (5);
celoi dont il a éte fait mention par M. Savary,
dans le Journal de Médecine (6); et celui dont
jai consigné l'histoire dans le méme Jour-
nal (7), etc. ) ' :

Au surplus, comme la maladie peut offrig
différens gegrés de malignité , on doit en outre
placer ici les observations rapportées par Hoff-

(1) Acta physico-med. Natur. cur. , tom. 16.
(2) Meza, Compend. med. pract.
(3) De curand. homin. morb, epitome.
(4) De morb. extern. habit. & diluv. seros. sect. 5.
(8) Acta plysico-med. Nat. cur.,t. 10, observ, 76,
(6) Tome XXII, p. 205. .
(7) Tome XXIII, p. 227, cahier de mars dernier.

.
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meann (1), Spindler (2), Finke (3), M. Val-
doz (4), elc., etc. '

Le pemphigos peut, ainsi que je l'ai déja
dit, ére épidémigue et méme contagienx.
Selon Thierry , il regna & Prague en 1736, une
fievre vésiculaire fort contagieuse, et faisant
de grands ravages. Daniel Langhans décritune
fieyre pemphigode qui régna en Suisse en
1752 , et dont voici l'exposé en deux mots.

La maladie débutait par une légére douleur
au gosier et derriére les oreilles, se propa-
geaut jusqu'a la partie aniérienre du thorax
avec cowplication de frissonnement , nansées
et frisson , de méne que dans les fidvres inter-
mittentes; sinon que la chaleur qui snccédait
élait trés-légére , pour ne pas dire nulle, Le
plus souvent le cou se guﬂfﬁﬁt a lextérienr. Il
se manifestait davs Uimérienr du gosier, et &
Ientour dé la Inette, des ampoules de la gros-
scnr d’une aveline, insensibles, et remplies
d'un ichor jaune de mauvaise odeur. Souvent
il survenait de pareilles vésicules aux lévres ,

.-aux aines, aux parties naturelles, etc. Le a.e,

le 3.2 ou le 4.¢ jour, les pustules s'affaissant
laissaient apercevoir de petits fragmens blancs.
il érait avantageux que la tomeur du coum
diminudt ou s’abcéddt , et fut ouverte promp:
tement (D). '
David Macbride dit avoir appris qu'il se

(2} Oper. pleysico-medic. supplem. 11, p. 2.
(2] Mseivai. gz, :

{B) De marb. bil. anom., etc.
(4) Recueil periodique de la Société de Médecine.
(5) Acita Helpet. , vol., =,
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manifesta en 1766 une pareille maladie dans
le comté de Wikiow , gui se tronve éloigné
de vingt lienes environ de Dublin ; mas qui'elle
n'attagua gne les enfans dont plusieurs peri-
rent. Selos infanies morbus corripuic, quorum
plurimi perierunt (). .

Je n'ai jamais vu le pemphigos épidémigne 3
et les maladies de ce genre gne jul en oceasion
d’observer ,me m’ont jamais paru contagicuvses
mais ccla n'empéche pas qu'elles ne punissent
I'étre, de méme que plusieurs autres aflections
gui se montrent sovs diftérentes faces. ﬁ.‘.";.-'gdm;
a sur-tout cherché & établir le caraciére conta-
gieux de cette éruption. Mais d'antres wede-
cins , et particulidrement Dickson (2) et Miro-

lio (3}, ont soutenu an contraire gu'elle ne
‘était nullement. Il ne répugne pas de croire
que, semblable & la plupart des fidvres exan-
thématignes , le pemphigus peut étre suscep-
tible'd'acquérir cette qualité, en égard 4 cer-
taines circonstances , et-a rafson sur-tont de
Pespéce de pyrexie concomitante.
ene crois pas devoir passer sous silence une
sorte d’efflorescence bullense & lagnellecertains
nosologistes ent douné l'épithite de Brasi-
liensis. Pemphigus a tactu eolubri bicephali
(dit Plenck), qui si vivus vel mortuus tangitur
apud Brasilienses excilul wvesicas magnay
ichorosas , quae tribus mensibus durare
solent, Sunvoges cite a ce sujet le premier vo-
lome du Recueil d'ohservations physiques
tirées des meilleurs Auteurs , par Guillaunte-

(1) Incroduce. method. in theor. el prawe. med.
(2) Ancien Jonrnal de Médecine , tome 8o.
19) 1bid. ,tome 1.
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Hyacinthe Boaugeant, Jésuite; ounvrage que
d’autres attribuent au P. Grozelier. 1l semble-
rait, d'aprés ces observations, que le simple
contact du reptile gu'on a nommé serpent &
deux tétes, mort ou vivant, peut causer le
pemphigus qui dure ordinairement trois mois 4
et dont M. Couplet, de ' Académie Royale des
Sciences , fut lui-méme atteint.
Je passe actuellement au pemphigus symp-
tomatigue ou consécutif; 'existence en est
rouvée par un assez grand nombre de faits.
B’est ainst que Burghart a observé le pemphi-
ﬁus au dix-septiéme jour, d'une toux pasmo-
ique compliquée de fiévre maligne, durant
laquelle il était survenu deux efflorescences
miliaires, ['une le neuviéme, et autre le qua-
torziéme. Il parait que cette éruption pemphi-
goide, qui fut précédée de symptdmes formi-
dables , fut critique et avantageuse (1).

" Salabert rapporte trois histoires de pem-
phigus réellement symptomatique. La premiére
concerne un sujet robuste et sanguin, igé de
25 a 26 ans, affecté d’'une fidvre bilioso-in-
flammatoire compliquée de symptdmes graves,
‘et rebelle aux moyens indiqués. Le neuviéme,
les accidens devinrent alarmans : un sentiment
de chaleur et de douleur se faisait ressentir 4 la
poitrine , ainsi (]Iu'am: cuisses , ot 'on remar-

-qua alors trois plaques rouges de la largeur de

la main, surmontées d'une douzaine de points
élevés , blanchdtres, et bientdt remplacés par
‘douze on quinze vésicules blanches, transpa-
rentes. Plusieurs s'onvrirent le premier jour ;
les antres, le deuxi¢me et le troisiéme : elles

(1} Aeta Jir.r‘g-jsicd-meff. Nat. cur. b :E'; obsery. 13.‘
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donnérent issue & une sérosité jaunétre. La
place qu'elles avaient occupée présentait l'as-
pect d'un vésicatoire. Il y eut quelques sclles
critiques; les urines déposérent, et la conva-
lescence parut dater du troisi¢me jour aprés
Yapparition du pemphigus,

La deuxiénie observation regarde un soldat,
camarade du premier, a-peu-prés du méme

dge et du méme tempérament, atteint d'une

fiévre dont les symptdmes étaient identiques
avec ceux de I'affectionprécédente, et a laguelle

‘on opposa des moyens analogues dont les ré-

sultats furent semblables, sinon que les plagues

-enflammées on se développa le pemphigus,

étaient plus nombreuses, plus larges , et que

‘les vésicules étaient plus distinctes et plus

grosses. Les plaques, an nombre de.douze,
occupaient la poitrine, le bas- ventre et la

‘partie supérieure des cuisses. La fidvre se ter-

ming de la méme maniére et anssi heureuse-

‘mens que la premiére.

Le troisiéme cas offre une plus grande com-
plication d’accidens. La fi¢vre était également
bilioso-inflammateire, et les moyens. théra-

‘peutiques furent a-peu-prés les mémes : maisle

?.f, qui devait étre le jour critique , eu égard &

Jaconformité des révolutions précédentes, pré-
senta: des symptomes. redoutables. Une: seule

phlycténe de la grosseur d'une noisette , parut

-alors sur le cartilage xyphoide. Le ponls était

misérable , et il était évident que la réaction
trop faible n’avait pu exciter qu'une crise im-
yarﬁﬁrc , et que le principe héiérogéne, re-
oulé dans l'intérienr, produisait les accidens
survenus. Cependant on favorisa les efforts de
la nature par les vésicatoires et autres moyens
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convenables : bref, le vingt-troisiéme jour, Ia
fidvre était détrnite 3 mais la convalescence fur
Jongue ct pénible (1).

Parmiles Autenrs gui ont encore observé le
d emphi&us consécutit, on peut citer Jean-
%fﬁf'ﬂi‘ rank ,ui en rapyorte denx exewmples
dans son Lpitome de curandis hominum mor-
«his. La premiére observation est relative a un
‘homme {gé de trente ans, qui- fut attaqng
«d'une fiévre violente avec des symptdmes d’hé-
~patite,, de péripueumonie ensuite , et de dia-
theése inflamumatvire prononcée , que 'on miti-
gea par un grand nombre de saignées et un
regime convenable. Leseiziéine de la maladie,
il parut sur le dos des pustules non transpa-
xentes, d'un blanc jaunfire, de la grosseur
d'une aveline, environnées d'une légére rou-
geur de la-pean , et contenant un fluide puri-
dorme blanchiire. Ces vésicules , comprimées
-par _la _supination, sallaissérent en peu de
temps 3 mais il se fit bien vite sur les cuisses
-une nouvelle éruption. de pustules ardentes
.remplies de Ihumenr susdite. Le lendemain
-ces amm poules disparurent; le malade expectora
facilement. une: grande quantité de crachats
.puru!cns 5 etla hiévre s'évanouit. , ;

-La personne qui: fait le sujet de la.deuxiéme
‘observation,. est une. fille qui, ayant essuyé
‘autrefois des. convulsions hystériques,, parais-
sait bien portante, lorsqu'elle. commenga &
ressentir assez. fréquemnment , tantdt dans une
‘partie , tantdt-dans une autre, une douleur st
aigné , qu'eile se livrait & des cris effroyables
et continuels. L'endroit affecté offrait au tact

. (1) Ancien Journal de Médecine , tome. 82.
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une chaleur briilante qui, ainsi que les dou-
leurs, résistait & tous les moyens, jusqn’a ce
qu’il se manifestit sur le sidge de la douleur,
une vésicule plus ou moins grosse , remplie
d’une sérosité limpide et jaune. Alors les acci-

‘dens cessaient, et, "Thumeunr évacuée, la santé

se rétablissait promptement. Quo ficio mox
ardor disparet, ac evacuato fiwmore , tam cita
quam & wvesicd per cantharides induotd ,
Culis , ac sanitatis recuperatur inlegritas. Ces
faits prouvent évidemment que le pemphigus
peut encore: exister comme crise: d’une autre
atfection. : :

Il survient quelquefois des exanth&mes pem«
phigoides consécntifs dans les fiévres pestilen-
tielles, ainsi que I'ont remarqué différens Au-
teurs:, entr'autres' Elrmiitler, Hodges, etc.
J. Jac. Fick a traité de la figvre vesiculaire
lochiale (1).
» ~ On trouve aussidans les ouvrages de Frede=
ric Hoffinann , une observation sur une:mala-
die vésiculaire qui.paraitrait encore appartenir
a celles dont je parle. Elle eut lien pendant une
attaque de goutte. qui avaiv été précédée d’une
affection catarrhale. Il paraft que le principe
morbide s'étant fixé: par métastase, tant
I'épinedorsale. qu'a, 'abdomen , excita, une
éruption bulleuse que l'on pent regarder
comme dépuratoire et critigne (2).

J’ai dit que le pemphigus. pouvait &tre chro-

pique : eflectivement, plusieurs praticiens
£ 1]

(x) De febre vesiculari ali obstructione lochiarum.
Jen. 1726,

(3} Consultatc gt respons.med.cas, 125..
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Tont vu affecter cette condition. Ainsi on peut
regarder comme tel celui dont M. Jucquemin
a consigné I'histoire dans le Journal-général
de Médecine , et que 'on voudra bien me dis~
penser de rapporter.

Wichman a en occasion d'observer trois
pemphigus , dont un aign chez un enfant, et
deux chronigques (1). L'un de ces derniers est
relatif 4 un homme marié, 42¢ de soixanteans.
La majeure partie de son corps étail converte
de vésicules de la grosseur d'une amande,
ayant la base couleur de rose, et contenant
un fluide séreux jaundire. L’éruption érait
successive ; et lorsque les auciennes phlycténes
disparaissaient , il s’en formait de nouvelles ;
de sorte que cetie marche opposant des obs-
tacles a la guérison, la maladie a continné
pendant un an, et s'est enfin terwinée par la
mort , aprés s’étre compliquée d'expectoration
purulente, de gangréne aux doigts des pieds,
et de fidgvre hectique.

Dans la denxidme observation sur le pem-
phigus chronique , rapportée par le méme An-
teur, il s'agit d'une femme de vingt-six ans
qui était souvent attagquée d’érysipéle en méme
temps que d'érnption vésiculaire, dont les -
amponles affectaient le volume d'une noisette ,
et ne se manifestaient que sor le visage et les
bras : elle fut guérie par la salivation. -

M. Mutel, officier de sante & Hnlampant,
arrongl*issement de Langres, a wraité, il ya
quelques années , une maladie éruptive., dont
il n'avait pu, m'a-t-il dit, découvrir le véri-

{(2) Beytrag zir kenntniss des pempligus , etc,
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table caractére (1), mais que j'ai reconnu sur
Yexposéqu'il m’cn a fait , pourun véritable pem-
phigus chronique. Je vais donc, d’aprés les
renseignemens qu’il a bien voulu me commu-
niquer, en tracer 'histoire avec d’autant plus
d’exactitude , qu'elle me paraft intéressante et
di%ie de fixer I'attention des hommes de l'art.
n enfant & la mamelle éprouva, pendant
dix mois, une affection connue sous le nom
de croiite de lait. A la disparition de cette
espéce de gale, il subit la vaccine, qui par-
courut ses périodes avec régularité. Cependant
la maladie primitive reparut immédiatement
aprés , mais avec moins d’intensité : elle dura
environ quatre & cinq mois, et disparut spon=-
tanément, aprés qu’il eut fait usage de quel-
ques infusions de viola tricolor. :
Mais & peine cette affection fut-elle dissipée ,
qu’il survint & I'enfant, 4gé alors de deux ans
environ , une efflorescence phlycténocide qui ,
bornée d’abord pendant sept & huit jours a la
région lombaire , se repandit ensuite sur toute
Ja surface du corps, a 'exception du cuir che-
velu. Les vésicules transparentes ne présen-
taient aucune espéce d’aréole inflammatoire,
et elles alfectaient pour la plupart une forme
demi-sphérique. Elles étaient trés - rappro-
chées, et lenr volume variait de celui d’une
aveline & celui d'une noix : elles contenaient
nn fluide diaphane, un peu visqueux, et nul-
lement coloré ; phénomeéne qui pouvait dépen-
dre, ainsique je le présume, de I'dge tendre
dn sujet. De leur ropture , résultait une espéce

(1) Je dois, nonobstant cet aveu , rendre justice aux
connaissances medicales de M, Mucel,
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de corrosion d'un rouge funce, tirant sur le;
violet, tandis ¢ne l'on ne rewarquait dans leur
intervaile auvcun changement prononcé, Il
existuit en méme temps une tuméfaction géné-
rale lézérement eidew siense.

JLes vésicules paraissaient se succéder avec
mne telie rapidité, que, pour me servir de.
i'ﬂ‘xpl‘ESSiotl e ]'ubsurval-;—:ur‘, Ie_ur accroisses
ment se faisaii & vue d'eeil (1), lorsque Penfant.
etaitdanslebain. Les surfaces excoriées se cou-
vraient, en peu de jours, d'un nouvel épi-
derme , qui, soulevé derechet par Phumeunr.
pemphigolde , formait biemdt d’antres am-
poules. Ces diverses syinptdmes étaient accom-
pagnés d'un prurit dévorant et de polydipsie 3,
malgré 'état d'apyrexie que l'on croyait re-
marduer, g

Cetteinaladie , enfin , aprés-avoir résisté pen-
dant deux ans a différens moyens thérapen-
tiques , fut combattue avantageusement par le
muriate de mercure corrosif. %H{l Mutel admi-
nistra done la liqueur de Fan-Swidten ', a des
doses proportionnées i I'ige et & la situation
du petit malade. Ce reméde donna en peu de
temps des preuves de son efficacité, par le
ralentissement Jdans la reproduction des exan-
thémes ; et déja ils avaient presque entiérement
disparu, lorsque V'enfant fut sur le point de
snccomber 4 I'énergie de cet agent terrible.
Des accidens graves forcérent donc & en inter-
rompre 'usage. Quoi qu'il en soit,, les vésicules
cesserent alors de renaftre sur le corps, etil

(1) Hoffmann a observé un phénoméne semblable.
{De affect. scorbut. pustul. dissert. med. supplem. 11:
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n'en restait plus yne sur les extrémités , mas
en petit nombre et avec moins de propension
a repnllu]er.

Cependant cet état d’amélioration , qui sem-
blait méme quelguefois aunoncer une pro-
chaine guérison, ofirait cela de particulier,
que léruption n'occenpait jamais d-la-fois que
denx extrémités , dont une supéricure et autre
inferienre, mais toujonrs d’un cdté opposé ;
c'est-d-dire , que guand I'extrémité supérieure
droite éiait atleciee , Iinlérieure gauche I'était
en méme temps , et vice versd, Comnme la mmala-
die enfin paraissait néaumoins vonloir s'éten-
dre encore sur toute la surfuce, M. Muztel
crut devoir recourir & la liqgueur de Van-Swié-
ten, dans l'iniention d’en bormer I'nsage a
Vextérienr seulement. II fit done , sur les en-
droits couveris de cloches, des lotions qui
furent trés-douloureuses, mais dont les résul-
tats furent d'autant plus avantagenx , que 'on
obtint en peu de temps la cure d'une maladie

ui avait duré prés de quatre ans. Le sujet
jouit actuellement d'une bonne santé.

Un fait digne de remargne , ¢’est que 'enfant
qui était nfa vec une tache (zaevus, envie ),
brundtre, assez saillante , s'étendant sur tout
le poignet et la woiti¢ des doigts d'une main ,
fat entiérement délivré de cette difformité par
V’efflorescence phlycténoide qui fut trés-abon-
dante sur cette partie.

Terminons ce qui concerne le pemphigus
chronique, en ajoutant qu’il pent, de méme
que celni qui est aign , affecter-les conditions
idiopathique , symptomatique, critique, pyré~
tique , apyrétique , etc.

: { Le suite au prochain Numére.)
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SUR DEUX ATFFECTIONS C—A.NEP.ENHUSES DES PLUPI.EMS;

-

P;tr M. Perrox , médecin de la marine & Cherbourg,

Prenrine Opsenvarion. —Le 24 juin der-
nier, je regus & I’hdpital de la Marine, le
nommé Christophe Laurent , igé de 26 ans,
conscrit réfractaire. Son visage était sombre
et plombé ; son pouls offrait une faiblesse re-
marquable, et il éiait atreint , depuis quelque
temps , d'une diarrhée bilieuse. Le lendemain
je le mis & I'nsage de I'eau d’orge acidulée , et
je lui fis prendre vingt-quatre grains d'ipéca-
cuanha; le 26, méme boisson; le 27, un mi-
noratif et la méme tisane.
~ Le 28, la diarrhée avait cessé , maisle pouls
était toujours faible, et le malade plus sombre
plus absorbé. Je le mis alors & I'usage de I'ean
vineuse, et lui fis prendre par cuillerée, et
d’heure en heure, une potion composée de
sucre, de vin et de canelle. Je joignais & ce
régime toutes les consolations que son érat
exigeait, et j'étais en cela parfaitement secondé
par les infirmiers , et sur-tout par une de nos
sceurs hospitaliéres , dont le nom seul rappelle

_toutes les vertus qui caractérisent les amis de

T'humanité.

Le 29, il se manifesta & ]a joue gauche de
mon malade , une fluxion érysipélaleuse sans
chaleur ni inflammation, et sans qu'on piit
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Pattribuer & quelques dents gitées. Jusqu’an
8 juiliet, j'eus recours anx lotions de fleurs de
sureau , animées avec quelques gouttes d'ean-
de-vie. La fluxion disparut, inais 'aflection
mélancolique prenait de jour en jour un carac-
tére plus grave et plus alarmant.

Le ¢ juillet, je remarquai & la paupiére
supérieure de I'ce!l gauche, une enftlure assez
considérable. Je fis encore administrer les fo-
menlations animées , et j'en attendais le méne
avantage que pour la fluxion qui s'était imani-
festé précédemment 4 la joue ; mais le lende-
main matin 10, j'apergns un petit cercle d'un
rouge un peu foncé, qui commencait au grand
an ﬁé de I'ceil , prolongeait la racine des cils ,
et allait se terminer au petit angle. J'insistal
encore sur les fomentations. A la visite dn
soir, je remarquai que ce cercle avait fait de
%mn § progrés; qu'il était d'un rouge plus

oncé, et qu'il couvrait presque toute la pau-
piére. Le malade était toujours plus absorbé.
Outre l'eau vineuse qu’il prenait habituel-
lement, je Ini fis donner trois onces de vin de
quinquina, et l'on bassina la partie affectée
ayec une fomentation anti-seplique animée.

Le 11, cette paupiére ne présentait plus
qu’une escarre noiriitre , d’oti snintait un ichor
un peu jaune. (Méme reméde; & 'exception
du vin de quinquina que je fis donner deux fois
le jour.) =

Le lendemain, la Eaupiére inférieure du
méme il commenga a s'affecter de la méme
maniére que la supérienre, et le mal fit des
progrés jusqu’au 16 au matin, que je m’apergus
que la paupiére de l'eil droit éiait tumnéfiee,
Le soir, le cercle était déjaronge et trés-appa-
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rent. Les progrés de ce cité furent beaucoup
plus rapides que dun cOté opposé , et cet _u:il
eut le méme sort'que le gauche, A cette der-
niére €poque, les paupiéres supérieures et
inferienres etaient gonflées et noirdtres , et les
yeux ne presentaient plus que deux globes
d’un aspect hideux. Le malade était singulié-
rewent absorbé , et liveé & un délire taciturne
dunt on ne pouvait le tirer qu’en le secouant
rudement , ou en criant & ses oreilles. Cet état
dura jusqu’au 23 du méme mois , E:‘].‘rl}illm ala-
quelie lu mort survint, sans qu'il se fiit mani-
festé d’anires accidens que ceux que j'ai décrits.

1l est impossible de ne pas rcconnaltre dans
cette observation, les effets de la nostalgie
mais ce qu'elle oftre, ce me semble, de parti-
culier, c’est I'apparition de deux points gan-
gréeneux dont la marche ct les progrés ont
suivi ceux de Paffection morale. Depuis plus
de guaranie ans que j'exerce ma profession
dans les hdpitavx de la marine, je n’avais pas
encore rencontréla coincidence des deux aftec-
tious dont je viens de parier. Cependant, si la
nostalgie n'est pas toujours accompagnee des
mémes symptémes, assez communement la
plus grande partie de cenx qui en sont frappés
meurent avec ceux d'une fidvre adynamique
par atonie , dont la crise funeste est le dernier
terme de I'altérationmorale, et de soninfluence
sur le systéme assimilatear.

Deuziéme Observation.— Louis Miguet ,
autre conscrit rélraclaire dgé de vingt-ans,
entra au méme hopital, le 19 aoiit snivant; il
était atteint de nostalgie , avec les symptdmes
d'une affection gastrique. Dés le lendemain , je
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1
e mis & I'ean d'orge acidulée, et lni adminis-
trai l'ipécacuanha. Le 21, méme boisson; le
22 , un minoralif, Le 22 au soir, la paupidre
supérieure se tuméhia. 1l se manifesta un-petit
cercle rouge foncé, commencant aa grand
angle de 'eil, el se ter minant an perit angle
aprés avoir prol.n 12 les bulbes des cils. Les
lotions animees furcat employées anssiidr, et
pour bosson eau vinense et denx onces de
vin de qainquina matin et scir. Certe gangréne
ne faisait pas de grands progrés; elle semblait
enticrement sobordonnée a Uéiat de lamey
elle érair lente dans sa marche; et ce me fat
que le 6 septembre snivant, gu’elle commenca
@ couvrir la paupiére au i i laquelle il
se forma un petit dépdt dont la suppuration
bien digérée termina la maladie le 16. Mais la
convalescencea été lon; auc et des pms pénibles.
Le moral étant constamment affecté , la pau-
piére conservait tonjours une feinite brane 5
foncée, et ne 1epr|t gue trés difficilemnent sa
couleur premiére. Lc malade ne recouvra la
santé qu'aprés un temps assez long, malgré
les marques d'amitié que lui donnait son frére,
alors malade an méwme hopital, et tontes les .
consolations qu'on se plut & lui precurers
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SOCIETE
MEDICALE D'EMULATION.

T e g " o Pt

OBSERVATION

SUR UN CAS DE CROUP TERMINE PAR LA GUERISON AU
NEUVIEME JOUR ;

Par M. Borw , D.-M. & Dile, département du Jura.

Aecarne Gavrrre, dgée de quarante-six
ans, d'un tempérament lymphatique , d'une
constitution robuste , toujours parfaitement
réglée , et n'ayant jamais eu de maladies gra-
ves; obligée, pour les intéréts de son commerce,
de passer une partie de la matinée sur une place
publique , méme pendant I'hiver, ressentit,
dans les prewiers jours de mars 1812/, un em-
barras dans le gosier, accompagné de douleur,
fidvre, soif et dégolit. On remarquait an fond
de la gorge une rougeur médiocre ; le pouls
érait dur, et 'amnygdale droite un penengorgée.

Appelé dés le ;.)z'incipe de la maladie , je lui
prescrivis un régime sévére, et lui conseillai
une boisson adoucissante, la privation duo vin
qu’elle aime beancoup, et 'vsage d'un garga-
risme avec la décoction d’orge, le sirop de
miires et le miel rosat. B

Le lendemain de ma premiére visite (3.¢ jour
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de la maladie) , exacerbation de tous les symp-
tdmes, déglutition trés-difficile , agitation con-
tinuelle, oppression considérable, suffocation
imminente. La voix est rauque, la respiration
bruyante , la toux aigué et striduleuse; la ma-
lade porte sans cesse sa main au-dessus du ster-
num, comme pour indiquer le siége de ses
souffrances. On pratique une saignée du bras
qui. procure un soulagement remarquable ,
mais mementané; car bientdt I'oppression
reparait , la déglutition est impossible, I'an-
Fﬂisse inexprimable, le sentiment de strangu-
lation porté au plus haut degré. La malade
s'é¢lance du lit, se proméne toute nue & grands
pas dans sa chambre ; elle est frappée de 'idée
d'une mort prochaine. Alors sangsues aux
jambes , application de denx forts vésicatoires
an voisinage des parties douloureuses ; vapenrs
émollientes dirigées sur le fond de la gorge ;
frictions avec le limiment volatil ; continuation
du_gargarisme adoucissant : méme état pen-
dant trois jours; la malade est nourrie, pen-
dant cet intervalle, avec des lavemens de lait
ou'de bouillon; on essaie le sulfure alkalin,
mais elle ne peut ni I'avaler , ni.le sentir ; elle
repousse le médicament avec horreur.
Cependant sur la fin du sixiéme jour, et sur-
tout an commencement du septiéme, la vio-
lence des symptOmes morbifiques diminue;
Agr:.r:&.c- Gaunffre rejette, en toussant, une
portion assez considérable . d'une wembrane
grisitre , suivie une heure aprés de quelques
autres plus petites. Dés cet instant, la faculté
d'avaler semble renaitre, le liquide descend
déja goutte i goutte , mais encore avec peine;

le pouls est moins fiéyreux , 'oppression moins
3.
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forte. On entretient les vésicatoires, on insiste
sur les reldchans , on continue le gargarisme ,
et on ordonne un looch gommeux. A la fin
du neuviéwe jour, la malade peut boire avec
assez de facilité pour étancher la soif qui sub-
siste toujours sans étre trés-vive; elle demande
bientdt de la nourriture, elle entre en conva-
lescence.

La Société , aprés aveir pris connaissance
de cette observation, n’a pas cru devoir con-
firmer positivement le diagl@sti'c de I'Auteur,
puisque les symptdmes qu’a éprouvés Agathe
Gauwjfre peuvent aussi s’accorder avec ceux
d'une phlegmasie des parties qui ontété attein-
tes, et sans que pour celaily ait eu formation
d’une fausse membrane , 4 moins qu'on veunille
prendre pour telle le produit grisitre qui a été
rejeté, mais qu'on mne parait pas avoir exa-
nune assez exactement pour pouvolr statuer
avec certitude sur sa nature. L'dge de la. ma-
lade, enfin'; pourraiv érabilir une présomption
coutre la réalité du croup dans le cas présent,
si quelques exemples, rares 4 la vérité, ne
prouvaient pas que cette maladie’ peut se' pré=~
scnter chez les aduoltes. ;

NOTICE
SUTRL TROIS ENFANS A'LBEINOS;

Par M. le docteur Bieranp , deuxi¢me médécinien chef
i Brest., '

Ux habitant de cette vyille m'assura ayoir
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vam aux environs de Plabennec, & trois lieues
de Brest, trois enfans nés avec les cheveux ,
les sourcils, les cils blancs, et dont les yeux
étaient rouges. Excité par le desir de retrouver
cette variété aussi rare que frappante (1}, je
me rendis le dimanche 21 juillet & Plabennec,
d’ot je me dirigeal sur le village on habite la
famille Albinos.

A quelque distance du bourg de Plabennec,
iie passal a cité d'un groupe de paysans dans
equel un jenne homme me frappa par Pex-
tréme blancheur de ses cheveux, et parce qu'il
tenait les paupitres presque entiérement fer-
mées. Je l'arrétai, et reconnus en effet sur lui
les caractéres qui constituent I'Albinos. Je
continuai ma route jusqu’au village dont j'exa-
minai la situation topographique, et aprés
quelques recherches je parvins & voir les trois
enfans, et & me procurer les renseignemens
suivans :

Yves Landurg, chef de cette singulidre
famille, est un homme de cinguante-quatre
ans , de la taille de cinq pieds trois pouces;
ses cheveux sont chiitain clair; sa com-
plexion séche et robuste ; la prunelle est d'un
gris clair. Cet individu a servi dans les gardes-
cbtes avant la révolution.

La femme , Marie Calvez, est igée de qua-
rante-quatre ans; sa taille est de cing pieds =
c’est une brune robuste dont I'eeil est noir.

(1) Elle est connue sous le nom de laucozonie gend—
rale de naissance. Voyez Recherches sur organisa~
tion de la peau de lhomme, etc., par Gaultier.
Paris , 180q. '
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- Elle a six enfans , et n’a rien éprouvé de par-
ticulier pendant ses grossesses. Le mari et la
fernme, habitent le village de Pratalan, com-
mune de Pluyien, SouszPréfecture de Brest.

Ce village est situé sur un platean sec et
assez elevé. Je n'al pu découvrir aucunescause
manifeste d'insalubrité. Toute supposition &
cet égard se trouverait d’ailleurs détruite par
Yordre presque alternatif de naissance, des
enfans bien conformés et des Albinos, ainst
gqu’on le jugera par le tablean de cette famille.

Les enfans Albinos ont tonjonrs é1é regardés
dans le canton, comme infirmes; on les y
appelle en effet les enfans infirmes , ou enfans
blancs,

Retirés dans un coin de terre, écartés des
routes , et loin de toute communication ; ne
visitant ordinairement que les bourgs de Pla-
bennec et de Pluvien, ils n'ont guére pu,

uoiqu'ils fussent déja parvenus & un certain
dige, étre remarqgués par des hommes capables
d’apprécier cette singuliére variété.

Avant de parler plus particuliérement de
ces enfans , je tracerai d’abord leur tablean
de naissance ; ou, comme je l'ai déja dit, ils
alternent avec leurs fréres et sceurs bien con-

{ormés,

1.venfant . . Albinos . . Marie. .1gans. . §p.8p.
2*. . v . «Jddem. . .Frangois. 17 ans. . Sp.1p.
3. . « . . monAlbinos.Jean . .. 35 ans« . 4 p. &
480 o o o o ddem . . . Jeannette.13 ans . . 4 p.

H . « Albines ., . Chriﬁlophe.jaaus | P
6.7, .« . .nonAlbinos. Annette . 4 ans. .2 p.8p.

- Ces trois enfans sont forts, robustes, bien
constitués ; ils ne portent aucune marque de
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faiblesse ; leur pean est vive, animée; ils ont
Tair, la force et le coloris d’enfans blonds du
wméme dge, et sont en cela tout le contraire de
ce que les Auteurs ont écrit sur la variété
Albinos. Leurs cheveux sont blancs, épais ,
longs , roides, forts , et se rapprochent plutde
de la fermeté du crin que de la souplesse de la
sole,

Les sourcils et les cils sont de la méme teinte
que les chevenx. :

Mais t'est I'eeil sur-tout qui devient digne
de l'attention de I'observateur,

Presque constamment caché sous la pau-
piére , il selaisse & peine apercevoir. Ces jeunes
Albinos portent presque tovjours la téte basse,
pour éviter la lumiére qui les blesse ; il se plai-
sent dans 'ombre on 'eil peut s'onvrir sans
qu’ils en souffrent. La nuit, lorsque leurs pére
et mére, frére et sceurs, n'apergoivent plus
rien, ils y volent encore un peu y et m'ont
assuré qu'lls pouvaient reconuaiire et souvent
aller chercher les objets que les autres n’aper-
cevaient plus chez eux. Les trois parties que
présente Veeil, lu cornde opaque , liris et
la pupille , offrent trois nunances graduvées,
depuis le rosé jusqu’au rouge foncé. Le blanc
de I'ceil est rose, la prunelle rouge clair , et la
pupille rouge foncé tirant sur le violet.

L'eil est dans vn mouvement perpétuel et
rapide d'oscillation, comme celuni d'une pen-
dule. Cette mobilité donne encore i leur regard
un. caractére bizarre et vralment exiraordi-
naire.

Les Albinos ont d’abord ¢été considérés
comme une peuplade duo centre de I'Afrique ,
ou ils étaient supposés vivre sous terve pendant
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le jour, et ne sortir de leur cahute qu'au cou-
cher du soleil.

Des vhservations plus suivies ont démontré
depuis, que I'état Albinos était une variété de
T'espéce humaine, on une dégénération attri-
buée & une débilité particulidre de la constitu-
tion. Cette errenr , démentie par I'état de nos
jeuncs Albinos, se trouve encore consignée
dans le Nouvean Dictionnaire dHistoire natu-
relle, appliguée aux arts, etc. , article Homume.
« Mais il existe, y est-il dit, des individus
d'vre constitution languissante,, débile ,
moile, qni sont privés de ce résean mugquenx
{tissu uuguenx deécrit par Malpiphi, dans
lequel réside la partie colorante de la pean),
et qui n'ont alors que la conleur pile et fade
du derme, avec des poils, des cheveux
blancs et soyeux, des yeux dont l'iris est
rouge et ne peut pas supporter I'éclat de la
Ilnmicre. Tout leur corps est sans vigucur
leur esprit reste dans une sorte d'imbécillité ;
ils végérent plus qu’ils ne vivent, et ne voient
clair que pendant le crépuscule, carle grand
jour les olfusque. On les nownme blafards en
Europe; ledas , chacrelas ou kakerlaks .
anx Indes; dondos , albinos , négres blancs ,
en Alrique; darices en Amérique. Cet état
maladif venant communément de naissance,.
ne pent pas se guérir 3 il est enraciné dans
la constitution, et quelguelois héréditaire.
Ces individus, miles ou femelies sont peu
disjposés & la propagation pour I'ordinaire 3
leur pean est wmolle, flasque, ridée ; leur
caraciére timide et impuissant.

1l est evident qu’en tirant ses conclusions, et
en repreésentant les Albings sous ces traits géné-

TRE T I TI T IR R R
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raux, le rédactenr a pris pour idée fondamen-
mentale la prétendue débilité de ces individus.

(Qu'on examine maintenant 'état des trois
enians de Plabennec, et l'on verra que cette
variété n'existe en effet que dans la teinte des
poils, des cheveunx , fa coloration de l'iris et la
sensibilité relative de la vue; que d’ailleurs
tous les autres caractéres , observés peut-étre
sur quelques individus, et signalés comme
propres au prétendu peuple Albinos de l'inté-
rieur de I’Afrique, ne sont point réels et ne
constituent pas essentiellement I'état Albinos.

REFLEXIONS

SUR LES EXPERIENCES DYNAMOMETRIQUES pE M., Raw-
SONNET 3

ParM. Keravonew, chevalier de la Légion-d Honneur,
médecin en chel chargé de l'inspection du service de
santédde la marine.

Jaunats desiré placer ici les idées que
M. Ransonner aura lui-méme congues dans le
cours de ses expériences; mais comme il ne
m'a adressé que des tables, je vais rendre
compte des réflexions qu’elles m’ont fait naitre.
Cet cstimable officier , tout entier aux devoirs
multipliés de sa place, a bien voulu se rappeler
que, dans le temps, j'analysai aussi le mémoire
de M. Péron , sur ce méme sujet (1).

(1) Redation du Foyage de découvertes aux terres
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M. Ransonnet a fait ses expériences sur
trois cent quarante-cing individu$ appartenant
aux équipages des Irégates de Sa Majesté
Phlysa et P dmazone , et da brick L dlcyon
qu'il commande. Ces observatiuns étant com-
wmunes & des sujets d'un méme pays, et dont la
profession et la maniére de vivre sont les mé-
mes , ne tendent , par conseéquent , pas an but
que Péron s'était proposé. Mais s'il n’est pas
ici question de comparer laforce du Sauvage &
celle de I'homme civilisé, ni d'examiner les
variations que les climats, les meeurs, etc.,
font éprouver & notre vigueur physique, les
tableauxde M Ransonnet ponurront néanmoins
conduire 4 des applications utiles.

. On a cherché a déterminer, d’aprés les lois
de la mécanique , la puissance de chaque mus-
cle en particulier : mais ne dépend-elle en effet
gquedu nombre , de la longueur et de la direc-
tion de ses fibres? L’intluence nerveuse est
toujours incalculable , et on ne saurait estimer
les degrés d’énergie que les. passions de I'ame,
et certaines affections pathologiques peuvent
préter & 'action musculaire. L'adresse et I'ha-
bitude angmentent aussi la force et V'étendue
de cette action, dans les danseurs sur la corde
et les faiseurs de tours de souplesse. Cette
variété , cette singularité de- monvemens imn-
possibles aux autres hommes , font déja soup-
¢gonner que tous et chacun de nos muscles sont
susceptibles d’acquérir par'exercice une force
qui, sans elle, serait moindre, et que non-seu-
lement ils ne sont pas ésalement forts dans
tous les individus, mais que dans le méme

Australes , premier vol. Bulletin des Scienees médi-
cales, octabre 1808,
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snjet quelques-uns de ces organes peuvent
érre l]jrolmrtiunneilement plus ou moins robus-
tes. Les coureurs , les danseurs, les santeursne
sont pas nécessairement plus musculeux que
Jes autres hommes: tel a le poignet ou le jarret
trés-fort, qui.ne pourraitsupporter un fardean
d'une certaine pesanteur; la puissance des
masseters ¢t des crotaphites est extraordinaire
chez des individus pen vigourenx d’ails
leurs. La prédominence on la faiblesse rela-
tives qu'on observe dans les autres parties de
notre constitution , ne me parait pas moins
réelle dans les organes qui composent notre
systéme musculaire ; et ainsi il serait vrai de
dire que la somme des forces n’est pas repartie
en proportions toujours égales dans 'orga-
nisme animal. A

Les physiologistes et les mécaniciens ont-ils
dpnc complétement classé mos mouvemens ?
Les deux genres de forces manuelle et rénale
n’'ont pas été considérés séparément. Les expé-
riences dynamométriques sont fondées sur leur
isolement et leur indépendance. A la vérité ,
on peut objecter que lorsqu'on éprouve la
force des reins, avec le dynamométre, tous
les muscles sont , pour ainsi dire , en action ,
puisqu’on fixe I'instrument avec les piéces, et
gu'on tire avec les mains et les bras, 4 mesure
que le corps se redresse. -

Cependant la somme de notre vigueur phy-
sique me paraft beaucoup dépendre de ces
deux sortes.de forces. On voit des hommes
soulever, avec un seul doigt, des masses pro-
digieuses, et d’autres plier et rompre aussi
avec les doigts , des piéces de métal qui leur
offrent trés-pen de prise. Je rappellerai cn
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méme temps ces Milons modernes qui, placés.
au haut d’une rampe, se passent une corde
autour des lombes , et s’en servent pour faire
monter une barrique pleine, de degrés en
degres , formant a-la-fois,; de leur corps, le
point d’appui et la puissance. Il serait superflu
de rapporter ici un plus grand nombre d’exem-
ples de chacune de ces forces : celle des reins ,
ou plutdt des muscles lombaires, est infiniment
plus grande dans plusieurs mammiféres, que
daps I'homme. Quelques animaux seulement,
comine les quadramanes, partagent avec nous
la force des mains ;3 mais en général elle est
chez eux plus bornée et moins énergique.

On remarque aussi, dans les tables de
M. Ransonnet , qu'un homme de 28 ans, dont
la force manuelle allait & 50,5, est resté, pour
celle des reins, & 9,5 (1). Un autre de trente
ans a excrcé une force de pression de 60,5, et
n'a pu, en tirant, faire monter I'aiguille au-
dessus de 11,3. Plusieurs, au contraire, ont
déployé uné force rénale assez grande, et ont
paru , pour celle des mains , comparativement
plus faibles, Ainsila force rénale de Désertean
était de 22,5; celle de Leroux, de 18; et celle
de Pognou , de 19,8 ; et cependant le premier
n'a porté Vaiguille de pression qu'a 40,5 ; le
second , & 34,3; ct le troisiéme, 4 38,3. 1l pa-
raltrait donc que les forces manuelie et rénale
n'ont pas entr’clles les mémes rapports danstous
les individus.

-—

{1} N. B. Lesdegrés du dynamométre répondent ,
pour la force des mains , & des kylogrammes ; er, pour
celle des reins , & des myriagrammes.
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- Cependant , dans toute espéce de travaux,
il est convenable et avantageux d’employer les
hommes, en raison de la prédominence de
leurs facultés individuelles Or, puisqu'il est
sur-tout ici question des marirs, le comman-
dant d'un vaissean ne doit pas perdre de vue
cette régﬂe, dans la répartition qu’il doit faire
sur son bord , des gens de son équipage. Alors
il considérera les matelots dovés d'une grande
force manuelle , comme les plus propres 4 ser<
vir dans les hunes, pour prendre des rids , etc.
On sait de quelle force de préhension les gabiers
ont besoin pour pincer et serrer une voile
agitée ou tendue par le vent. Les hommes , au
contraire, qui jouiraient d'une force rénale
considérable, seraicnt affectés & V'artillerie, et
particulid¢rement & la manoeuvré des canons
de gros calibre, tels. que ceux de trente-six
livres de balle qui composent !a premiére bat-
terie d'un vaissedu de ligne.

En' général, les tables de M. Ransonner
portenit la force de 'homme, entre vingt-cing
et quarante-cing ans, &' 46%,3, pour les mains;
ét,-pour les teins', 4 14™" 2. Daprés le mé-
inoire’ du tant regrettabl: Péron , la force
pliysique des' indigénes de la Nouvelle-Hol-

ande-, est de b1',8, et de 14", 8. Les Malais

dé I'fle de Timor ontoffert, ponrterme moyen ,
58%,7 , et 6,2, Dix-sept Francais de 'expé-
ditiort ayant été soumisanx épreuves dynamo-
métriques, leur force manuelle s'est trouvée
de' plus de 69*,2; et celle des reins, de
2378, _ '

Les- produits odenus par M. Naensonnet
seraient’ done piustaibles que cenx mentionés
par’ Pédron ; maii il ne faut rien en conclure
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contre I'exactitude de I'un ou deé lautre. Cela

prouve seulement que les dynanométres n'étant

pas comparables entr'eux, ils ne donnent pas

tous des indications semblables, méme pour

une seule personne. Néanmoins lorsque plu-

sieurs individus emploient le méme instrument ,
il indique trés-bien les degrés de leur force res-

pective.

OBSERVATION
SUR UNE FIEVRE QUARTE PERNICIEUSE DYSPNEIGUE j

Par M. le docteur Leroux, de la Fac‘ull;é de Médecine
de Paris , 4 Saint-Servan.

Mirenrr Hoxor,cultivateur, 4gé de 62 ans,
d'une constitution robuste,, demenrant & Saint-
Coulomb , campmgue voisine de cette ville, fut
atteint,en octobie 1810, d'une fidvre muquense
qui se termina aprés un mois de durée. Elle
tut snivie d'une convalescence douteuse , et
Hunot , imparfaitenent rétabli, se livra & ses
occupations habitu:lles plutde qu’il n’avraic
dit le faire. Vers le milien de décembre, il fit
4 pied un voyage de leux lieues, fut mouillé,
saisi de frissons, et ovligé de s'aliter aussitlt
son retour chez lui. Le fendemain se trouvant,
mieux , il fit pen de cas le cette indisposition ,
qu'il jugea devoir se guérr d'elle-mé&me. Aprés

*deux jours de bien, il 4prouva un nouvel
accés de fidvre plus fort que le précédent,
accompagné d’une nouvelle éne de la respira-
tion. L'angmentation progressive & chaque
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ancces de lembarras de la respiration , ainsi
que le dépérissement des forces, ing niétérent
le malade, leguel réclama mes soins le 30 dé-
cembre. Je le trouvai sans fidvre an moment
de ma visite 3 la face jaune et bouffie; le pied
et la main gauche légérement entlés. Il ajouta
anx détails que j’ai rapportés, qu’il ne dormait
presque jamais; que le peu de sommeil dont
il pouvait jouir était constamment troublé par
des réves; gue sur le point de s’endormir , il
lui semblait voir des fantdmes eftrayans ; qu'il
respirait beaucoup plus facilement sur le dos
gue sur les cdtés. Ce rapport me {it craindre
un épanchement dans la poitrine ; cependant
cette cavité percutée me parnt rendre un son
clair. Les battemens du pouls, ainsi gue les
mouvemens du ceeur, étalent trés-réguliers, ce
qui éloignait 'idée d'une atfection dans le sys-
téme circulatoire. Je me contentai de prescrire
un régime , quelques prises de rhubarbe et de
tartrite acidule de potasse , dans la double in-
tention de réveiller 'appétit, et de soulager la
poitrine en déterminant un afflux vers le canal
intestinal : je conseillai, de plus, 'application
d'un vésicatoire au bras gauche. Le lendemain
de ma visite , ainsi que le 3 janvier 1811, accés
de fiévre avec étouffement considérable. Ce
fut 4 cette époque qu'on vint annoncer i
Hunot une nouvelle qui lui donna beaucoup
d’inquiétude sur sa fortune.

Le 6, on vint me chercher 4 la hite, en me
disant que le malade éuait sur le point d’expi-
rer. Elfectivement je le trouvai sur son séant ,
la face pdle et retirée, la peau séche, le pouls
fréquent, la respiration ne s'exercant qu'avec
des efforts considérables : d’ailleurs, aucune
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toux , nulle douleur dans la poitrine, bon état
des fonctions intellectuelles ¢ tel avait été son
état pendant le dernier accés, mais dont je
n'avais pu étre témoin, n'ayant vo le malade
jusqu’a ce jour que dans ses momens lucides:

a marche périodique des accidens me fit pen-
ser a la figvre intermittente pernicieuse, et,
d’aprés cette idée, je conseilini le trailement
suivant : quelques tasses 'infusion de flenrs
de lillenl sucrée pendant 'accés ; une once de
quinguinaen pondre , dont deux grosanssitdt la
rémission , ensuite un gros chague trois henres.
Le 7 janvier, le malade était micux; il avala
facilement le quinquina. Le 8, méme état. Le
9, accés de fievre avec sutlocation moindre.
Leo etle 11, on continna le quinquina. Le 12,
accés sans sutfocation. Le 13 et le 14, quin=
quina & petites doses. Le 15, 'accés attendune
revint pas.

Les jours suivans Hunot sentit son appéuit
renaitre, et se tronva ménme mieux qu’il n'avait
été depuis l'invasion de s& hévre muqueuse
continwe y & la snite de laguelle, comme jé I'ai
dit plus haut ; il était demenré dans un érat
d-pen-prés valétudinaire. Cependant la’ face
‘érait tonjours bouilie , et conservait ¢ette con-
leur d'un rouge péle qui accompagrie ordinai-
rement les iévres intermittentes. Le piét]-ct-']a
main ganches étaient toujours un peii enflés 3
et bien qu'il pitt visiter les amis qu'il avait dins
gon voisinuge , il était méamnoing essoniflé lors-
qiril voulait {aire un pew plus d'éxercice que
de coutume, Je conseillat d'insister sur les
amiers ; le quinquina a faible dose. 5 fiévre
coupée, il ne voulat plisde ceéderiter médica
ment, sous le prétexte valgaire quil détruic
Testomac.

.
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' Aprés avoir disparu pendant quinze jours ,
ia fidvre revint. Les observateurs ayant remar-
qué que la rechiite des intermiitentes perni-
cieuses , est, en général, moins dangereuse
que ne le sont ces hiéyres lorsqu’elles sévissent
g‘jour la premiére fois, je me bornai aux fébri-
uges indigéncs , me réservant, au reste, d’ob=
server avec attention la marche de cette ma-
ladie. Les premiers accés, qui conservaient le
type quarte, ne furent remarquables que par
une augimentation 4 peine sensible de la géne
de la respiration, qui existait constamment
dans les intervalles ; mais bientdt chaque accés
décida une angmentation progressive du symp-
tdme principal : l'intervalle des paroxysmes
se ressentit lni-méme de U'intensité des aceéds ,
et le malade , quoigue sans fiévre, avait I'ha=
leine courte lorsqu’il cherchait & se mouvoir,
Si I'on se rappelle que le pied et la main
auches étaient constamment enilés , la face
wdématiée , le sommeil difficile et troublé par
des réves, on aura une idée de 'embarras dans
lequel je devais étre. La difficulté du diagnostie
€tait encore augmentée par une tumeur bien
sensible au tact, sitnée sous les fausses chles
gauches ; tumeur que javais reconnue depuis
la rechilte, l'effet sans doute plutdt que la
cause de la maladie que j'avais sous les yeux:
Jé ne changeai cependant pas de fugon de
voir, et j'insistai sérieusement sur le moyen
qui déja une fois lni avait sauvé la vie, et contre
lequel on 'avait fortement prévenu. M. le doc~
teur Fanaud fur appelé en consultation ; nous
nous réunimes le 5 wars chez Hunot, qui éiait
alors au milien d'un accés pareil & celui gu’il
avait éprouve le 6 janvier. Le pouls qut , quois
24
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que faible, était régulier , constituait le seul
indice que le malade ne fiit pas a 'agonie. Le
prognostic de mon confrére fut celui qu’aurait
nécessairement porté tout autre homme de
Vart qui elit yu le malade pour la premiére
fois. Toutelois M. Faraud adopta mes vues,
et fit entendre au malade qu'il pouvait guérir,
en reprenant l'usage du quinguina dont il avait
éprouvé précédemment de si bons résultats.

Le 6 et le 7 mars, légére rémission. J’en
profitai pour faire passer six gros de quinquina
en poudre. :

Le 8, point de fiévre , mais suffocation im-
minente avec défaillance, au point que la
belle-sceur de Hunot lui laissa tommber la téte
sur l'oreiller , le croyant mort, et que la nou-
velle s'en répandit dans sa famille.

Le g et le 10, meilleur état; continuation
du quinquina 4 la m@me dose. :

Le 11, méme état que celui dn 8, excepté
qu’il n'y eut pas de syncope. =
- Le 12 etle 13, persévérance dans 'emploi
«u reméde. _

Le 14, léger accés [ébrile, peu de géne dans
la respiration. ' :

Le 15 et le 16, expectoration mucoso-séreuse
dont le malade trempa plusieurs serviettes.
(Oxymel scillitique 5 quinquina, quatre gros.)

Le 17, accés de fiévre avec les trois pério-
des de frisson ; chaleur etsueur ; la respiration
pas plus génée que pendant I'apyrexie.

Le 18 etle 19, l'expectoration continue ; on
léve le malade chaque aprés-midi; mais son
extréme faiblesse ne lui permet pas de rester
long-temps leyé. .
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Le 20, accés de fidvre sans augmentation,
de la dyspnée habituelle.
. Jee 23 , nouvel aceés. . _ ;

Le 24, je conseillai 'usage du lait sortant
du pis de la vache , non-senlement & cause de
la maigreur extréme que j'attribuais en partie
au défant de substance nutritive , mais encore
parce que Hunor manifestait-un vif desir pour,
cet aliment, et gu'il avait une grande répu-
gnance pour la viande, quoique la langue
n'eiit jamais offert des signes de saburre. :

Le paroxysme du 26 dura toute la matinée.
L'aprés-midi on leva le malade, et il resta
assis pendant plusieurs heures. La nuit , som-,
meil sans réves effrayans.

Le 29, accés un peu plus fort que les précés
dens ; sa violence moins marquée par la géne
de la respiration , que par celle des symptdmes
qui caractérisent un accés de fidvre ordinaire.

Le premier avril, le paroxysme fut léger,
et le 4, & peine sensible. A cette époque, je
Erescrivis le suc de cresson coupé avec le vin

lanc, un verre dans la matinée, autant
Vaprés-midi. Je supprimai le quingnina, dont
je faisais prendre un gros tovs les denx jours
depuis le 17 mars, observant de n'en point
donner le jour de fidvre. .

Le 5 avril, Hunot se leva et s'habilla seul.

Le 6,il se promena dans son jardin, soutenu

run domestique. La fidvre quarte dura tout

e mois d’avril et wne partie de celui de mai,,
avec enflure des deux pieds, et principalement
du gauche; obstruction bien sensible a la ré-.
gion de la rate; géne constante de la respira-
tion, s'augmentant par le monvement. Pen-
dant tout ce temps, jinsistai sur les sucs

4
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&’herbes avec le tartrite acidule de potasse ,
les amers, le vin scillitique suivant les circons-
tances. Je veillai scropuleusement a U'entretien
de I'éconlement du vésicatoire placé au bras
gaucjle, et sur-tout i celui d'un second que
Yavais appliqué 4 la jambe du méme coté dans
un accés pernicieux. Quant au régime, il fut
le méme depuis le 24 mars ; soupe de lait an
matin ; @ midi , soope aux herbes , du poisson

et des lésumes & mesure que la saison avanga :
-an soir , constamment bouillie d’avoine , dont:

il mangeait 4 discrétion. Je dois & la vérité de
dire que ¢'est depuis l'usage du lait que les-
forces musculaires se rétablirent insensible-
ment, et que 'état d’émaciation , sensible dans-
les parties non cedémati¢es , se dissipa par
degré.

* Dans le courant de mai, la fiévre quarte finit
par s’éteindre; et dés le commencement de ce-
mnois il put se promener seul dans son jardin ,
la dyspnée s’éloignant en méme temps que la
fidvre. 1l it , d’aprés mon conseil , chaque jour
une promenade de quelques heures, monté
sur un fne, l'excercice & cheval le fatiguant-
encore trop. Un purgatit donné le 25 mai),.
rappela l'appétit qui s'était perdu depuis quel-
fue temps, d : .

Le 30, enrevenant de sa promenade ordi-
naire, fiévre continue, assoupissement, dé-
lire. Le lendemain , gonflement érysipélateux.
occupant 'avant-bras et le bras gauche ; dimi-
nation des symptdmes généraux. (Un grain
d’émétique dans une pinte de petit-lait,, fomen-
tations émollientes sur le bras , didte légére. )

Le 6 juin, Vérysipéle était un pen diminué.

Le g, presque entiérement dissipé. -
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Le 10, mémes symptimes que ceux du
30 mai. ;

Le 11, éruption inflammatoire sur I'épaule
gauche , et s’étendant sur les parties laterales
du thorax ; dépbt & la partie antéricure et
supérieure de la poitrine, yis-i-vis le creux de
'misselle , et qui, aprés ne s'étre ouvert que
le 22, donna une quantité considérable de
matiére , et ne se cicatrisa qu’au bout de huit.
i dix jours de son ouverture. Depuis ce temps
la santé de Hunor s’améliora de plus en plus 3
je lui conseillai d'abandonner tout traitement,
et de reprendre peu-a-pen son régime ordi-
naire. Seulement, je crus devoir remplacer par
un cautére le vésicaloire de la jambe, crai-
gnant, avec juste raison , que I'économie habi-
tuée & des écoulemens artificiels, ne souilrit
de leur suppression. Aujourd’hui Hunot jouit
d'une tr&-bonne santé, qui s'est maintenue ,,
jusqu’a présent, sans éprouver aucune espéce
d’altération. . .

Réflexions. — J'ai recueilli cette observa-
tion, parce que la variété dyspnéique de la:
fidvre intermittente pernicieuse n’est établie
(que parun petit nombre de faits connus. Elle
apprend a éviter 'erreur ot peut entrainer la
meédecine symptﬁumliquc, qui ne s’occupant
'que des effets les plus apparens, ne tient pas
ussez comple des causes, L'angmentation duw
symptdme principal a n:h-aqlue accés; sa dimi-
nution correspondante 4 celle.de la fidgvre; le
defaut de signés pathognomoniques d'une lé-
sion organique de nature & produire un tel:
accident ; I'absence d’aflections chroniques.
précédentes 3 I'asthme;, par exemple, dont un
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accés efit pu concorder avec le développement
d’nn paroxysine de fhévre ordinaire, et s'ex-
primer avec plus d'intensité par Ueffet’ méme
de cette réunion : tels furent les sigues a la
faveur desquels je distinguai une maladie que
je connaissais moins par la pratique que par la
méditation des Auteurs, mais que j'ai bientdt
été 4 méme d'éndiér, la fidgvre intermittente
pernicieuse ayant régné dans nos campagnes
avec ses diverses formes , durant la fin de I'été
dernier et le cours entier de I'autommne.

5i, ne considérant que les symptémes d’hy-
drothorax qui se manifestaient chez Hunot ,
je I'ensse traité uniqguement d’aprés cet apergn ,
nul doute qu’il n'eiit succombé dans un accés
de suffocation, Cependant, quoique les causes
premicres doivent diriger particuliérement la

conduite du médecin, on ne doit pas perdre

de vue les elfets, car ceux-ci deviennent i lear
tour des causes qui entraineraient la perte du
malade. C'est pour cela quaprés avoir arrété
la marche des accés pernicienx par le quin-
quina, je combattis les aceidens subséquens
par des moyens appropries. b
Parmi ces woyens on doit sur-tont placer
Ye lair , puisque c’est 4 la suite de son usage
que I'etat d’inappétence et de langueur fut
remplicé par un vif desir des alimens, et le
retour de I'embonpoint. D'on vient qu'wi ali-
ment regardé généralement comme nuisible
dans les cas d'obstruction, a produit d’aussi
bons effets ¥ Serair-ce parce que la mugueuse
intestinale se serait trouvée dans un élat de
phlogose chronique, suite de la'maladie et du
traitement que celui-ci avait nécessité?et,pour

le dire en passant, conunettrait-on une errear
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lorsqu’aprés ces longues fiévres adynamiques
pour lesquelles on aurait prodigué les excitans
sous toutes les formes, la convalescence ne se
faisant point, on persévérerait dans 'empioides
stimulans? Ce n'est pas seulement comme subs-
tance adoucissante, que le lait et la bouillie
dans laquelle il entrait, me paraissent avoir agt
dans'le cas qui m’occupe , mais sur-tout comme
aliment. L’état d’émaciation qui suit trop sou-
vent les longues fidyres, et principalement
celles dans lesquelles le systéme nerveux est
spécialement a?i'-::-:té » réclame de préference &
tous les moyens médicamenteux I'usage des
substances a{imentaires appropriées a la sus-
ceptibilité de l'organe digestif. En général, je
remarque que dans les fidvres on s'occupe

moins de la partie dictétique que de la partie

pharmaceutique.Un malade dont chaque heure
est consacrée a administration de tel ou tel

‘meédicament,, trouve & peine le moment de

s'occuper de son régime nutritif. Il arrive
alors qu'épuisé , pendant un mois ou plus , par
la privation de substances réparatives, il suc-

‘combe par la lenteur de la convalescence , &
moins qu'on ne vienne 4 son secours par une

methode plutdt analeptique qu’excitante. Les
observatenrs ont déja signalé la différence qui
devait &tre établie entre les fortifians et les

stimulans : ceux-ci, en précipitant les mou-
vemens , usent la vie.

Il me reste & faire quelques remarques sur
certains phénomeénes qui se sont offerts dans le

cours de la maladie dont jai tracé 'histoire.

La persévérance du symptdme prédominant

pendant l'apyrexie, m’a donné plusieurs fois

de l'inquiétude sur la réussite du traitement.
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Lorsque cette persévérance , mise par Merea-
tus an rang des signes propres & élablir le dia-
gnostic des fidvres intermittentes pernicicuses ,
existe 4 un certain degré , elle duit embarrasser
le jugement do médecm bien loin de I'éclairer,
Elle n'a ]l:r.'ls lien constamment, comme l'ob-
serve M. le docteur dlibert, dans son précienx
ouvrage. C'est cans les lidvres qui portent leur.
action surle systéme nervenx cérébral, que je
I'ai rencontrée le plussouvent, Elle peutinduire
en erreur dans les rénittentes ataxiques , lors-
que les symptdmes nerveux mn’abandomment
point le malade. Les régles.que donne & ce
sujet le savant que j'ai cité, sont trés-propres &
taire distinguer.la vérité. Une autre circons-
tance digne de remarque, c’est le retour du
symptéwe principal sans la fidvre , aprés les
premiéres doses de quinguina que je donnai &
Hunor, Cette circonstance m’aurait alarmeé,
si j'avais ignoré que les choses se passent guel-
quefois ainsi (1). ; .
La rechiite qui a eu lien dans la quatriéme
semaine, confirmerait 'opinion de Werlhof,
siun point de doctrine pouvait.&tre établi par.
quelques faits particuiiers. J'ai traité d'autres
fiévres pernicienses avec un type différent, et
dont la rechiite n'en a pas moins eun lien aprés
denx semaines complétes d’apyrexie, Je traite
dans ce moment nne jeune personne qui vient
d'éprouver la récidive d'une intermittente con-

(1) Foyez le Traie des [lidvres pernicieuses, par
M. Alibert, pag. 78 et suiv. , troisiéme édition. On y
grouve un fait qui présente beaucoup de similitude avee
geini-ci, : '
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vulsive , aprés trois mois et huit jours. Je crois
qu'en géncral ces rechiites sont subordonnées -
ala quantité de quinguina qu’a pris le malade,
a l'abandon plus on moins prompt ¢u’il en a
fait , & 'observance plus ou moins exacte des
régles d’hygiéne.

L’expectoration mucoso-séreuse qui a parn
le 15 mars, et continué les jours suivans,
érait-elle l'effet direct du quinguina, sunivant
la remarque d’.4lberiini, qui pense que ce
médicament opére des crises sensibles lors-
qu'on en examine attentivement les efletst Que
cette expectoration fiit réellement Peffet de
I'écorce du Pérou , ou le résultat d’une crise,
expression quine doit s'entendre que des opé-
rations sﬁgmntanées de la nature, je regardai,
4 dater de son apparition, la fidvre intermit-
tente pernicieuse jugée , et réduite au carac-
tére de fiévre quarte ordinaire, Celle-ci a eu
aussi sa solution critique; et le travail orga-
nique qui s'est opéré 4 la fin de mai et an
commencement de juin, n'a pas peo contribué
a favoriser la résolution des engorgemens in~
ternes, en établissant de mouveaux points
d'irritation vers le systéme cutané. 3

OBSERVATION
SUR UNE HERNIE ETRANGLEE GUERIE PAR L'OPERATION;
Par M. le docteur Mantin , demeurant & Aubagne.

Lz 13 avril 2811, je fus mandé chez madame
Camoin , igée de quarante-quatre ans, demeu~
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rant & Aubagne. Depuis quatre jours cette
dame était alitée, et il y avait déja quarante-
huit heures qu’elle éprouvait des douleurs vio-
lentes vers l'aine gauche, et qu'elle rendait

ar la bouche, non-senlement la tisane et les
Eouil.lons qu'on lui faisait prendre, mais en-
core des matiéres fécales. Aprés une explora-
tion attentive, je reconnus.qu'il. existait une
hernie crurale du cdté gauche dans un état
d’étranglement, laquelle donnait lien au vomis-
sement stercoral , aux coliques continuelles et
vives, aux sueurs froides , et aux autres symp-
tdmes plus ou moins alarmans que présentait
la malade. i

L'état imminent des choses semblait ne pas
permettre de différer plus long-temps 'opéra-
tion. Je la proposai sans délai aux parens ,
qui s'effrayérent de ma proposition. Sur leur
refus, je prescrivis 'application sur la tumeur,
de cataplasmes émolliens légérement résolutifs ;
une tisane adoucissante, une polion tempé-
rante et anti-spasmodique, rien n'indiquant
impériensement la saignée. -
+ Dés le soir il y eut de 'amendement.: La
tomenr était moins douloureuse, moins . en-
flammée, moins rénitente. La malade n’avait
plos vomi depuis l'usage des moyens ci-dessus.

Le 12 aa matin, n'y ayant presque plus
aucun symptéme d'étranglement, ce mieux
étre si prompt me décida a tenter la réduction
avec la plus grande réserve. Une partie de la
tumeur céda anx légéres pressions que j’exer-
¢ai: Le soir, le taxis pratiqué avec précantion
réduisit la tumeur herniaire 4 la grosseur d’une
petite noix. L'absence 'compléte des symp-
tOmes décrits plus haut, donnait 'espérance
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d’une prochaine et entiére guérison. Les m&mes
moyens furent continués.

-"Le 13, renouvellement inattendu des acci-
dens de 'étranglement ; augmentation du triple
du volume de la tumeur herniaire, qui était
encore rénitente, rouge et douloureuse. Ce
changement subit, (Jui m'avait jeté d’abord
dans I'étonnement , s'expliqua sans peine lors-
qu'on m'eut appris que la veille, deux bonnes
Jemmes , expertes dans ces sortes de cus,
s’étaient permises de malexer rudement la
petite tumeur herniaire restante, pour en opé-
rer 'entiére réduction ; et que leurs tentatives
imprudentes et peu méthodigues étant deve-
nues inutiles et méme funestes, puisqu'elles
avaient renouvelé les dangers, ces femmes
téméraires avaient fait boire & la malade une
tasse d’un café trés-chargé, et un quart de verre
ordinaire de ratafias de raisins, dans lequel on
avait trempé un hiscuit; tout cela dans l'inten-
tion de ealmer les douleurs de I'étranglement
qui recommengaient A sévir fortement.

Le soir du méme jour, la tumeur s’entoura
d’'un cercle trés-rouge; les envies de vomir
se renouvelérent, méme le vomissement des
liquides que la malade avalait; le pouls était
fébrite. L'opération érait encore I'unique res-
source, J'en avertis la famille, et je demandai
Passistance d'un collégue. M. F*** fut appelé ;
il crut qu’il convenait de différer le moyen
violent, mais indispensable, que je proposais,
et dés-lors je n’éprouvai plus que contrariétés
dans le traitement. Je manifestai le desir de
mnous adjoindre un troisiéme collégne , mais cet
avis fut repoussé. Enfin I'état de cette infortn-
née malade, laoin de s'amender, devenant tau-
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jours plus alarmant, j'employai toute la force:
du raisonnement pour rallier tous les avis &
celul gque j'avais déja énoncé. Ce ne fut pour-
tant que le 17 avril 4 neunf heures du soir ;
qu'il me fut permis de procéder i Popération
dont je n'envisageais l'issue qu'avec etlfroi ,
prévoyant bien, ainsi que je l'annongais d’a- .
vance, que je trouverais les parties dans un
état ficheux de gangréne. ; o
. Je ne décrirai point ici tous les détails d'une
opération dans laquelle j'ai suivi les procédés
connus et aEprnuvés généralement de tous les
praticiens. La peau et le tissu cellulaire grais-
seux -ayant éte incisés avec les précauntions
convenables , je reconnus que le sac étaitd’une
couleur noirdtre. Je l'incisai, ou plutdt, en le
ingant , il se déchira , ce qui donna lieu aussi-
tit & l'éconlement d'une sérosité {étide, noi~
riitre , mélée de matidres fécaies infectes. L'in-
testin mis &4 no présenta deux ouvertures pla=
cées 4 la distance de quatre lignes l'une de
Yautre, dont la plus grande mesurait presque
toute la citconférence du canal.intestinal, et
Iautre était de la largeur d’une piéce d'um
franc. Ces ouvertures donnaient issue & bean-
coup de matiéres stercorales , ainsi qu'a un
ligumide couleur de café. Le reste de I'intestin

Jétait d’une coulenr brune, mais n’offrait nulle

part cet aspect cendré si désespérant pour
Popérateur, et si fital pour le malade. 1l avair
contracté nne adhérence par I'un de ses points
avec les parois du bas-ventre, an bord de I'ar-
cade , qui aurait cédé facilement, nais que je
respectul. Je crus devoir débrider un pen , et
ie suivis, pour le faire, les précautions et les
procédés connus. La- plaie fut lavée avec dw
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win chaud et du sucre. La portion libre d’in-
testin fut tirée au dehors, pour s’assurer de
son état. Une anse de.fil fut passée. dans le
mésentére , et Iintestin-maintenu hors du bas-
ventre jusqu'a nouvel ordre. Je pansai 4 plat.
1l n’était point survenu d'hémorragie ,; et cela
n’était point étonnant. : ;

La malade fat tenue & une diéte sévéres
Tisane tempérante , légérement acidulée ; po-
tion calmante. -

A onze heures, les compresses s'étant imbi-
bées de sang, et le lit méme en paraissant
inondé, on m’appela. J'enlevai Vappareil , et
{'e ne pus reconnaitre le lieu précis d'ol1 venait

"hémorragie, qui d'aillenrs n’avait rien d’ef-
frayant. 1l sortit alors par la plaie une abon-
dante quantité d'une matiére jaunfitre, ressem-
blant & de la bouillie.. ’imbibai le nouvel appa= -
reil d’oxicrat.

Le 18, la plaie fut lavée avec une décoction
légére de quinquina. Quelques lambeanx du
sac herniaire se détachérent. J'en coupai plu-
sicurs portions tout-a-fait pourries. Plusieurs
vents sortirent par les onvertures des intestins,
que je réduisis en une seule, ainsi que beau-
coup de matiéres fécales. Le restede I'intestin
paraissant reprendre vie, je le poussai douce=
ment dans le bas-ventre , maintenant toujours ,
au moyen de I'anse de fil , 'ouverture de I'in-
testin produite par le sphacéle, vis-d-vis I'ou-

“verture de la plaie extérienre. Je prescrivis un

demi-lavement émollient qui ne fut pas-admi- -
nistré ; mais il y eut dans lamatinée une petite
selle. Les matiéres évacuées étaient jaunes ,

Jiquides, mélées d'un peu de sang. Méme trai-

page 61 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=61

2 BITTM

62 SocrirTi mEDICALE
tement, méme régime. Quinquina pris inté
rieurement & petites doses. . ;

Le 19, pouls trés-faible, prostration des
forces; il a sorti-par la plaie des matiéres
jaunes un peu consistantes. La gangréne me
fuit point de progrés. Plaie lavée avec la décoc-
tion de quinquina, et saupoudrée avec cetle
écorce. Vin générenx dans les bouillons ;
écorce du Pérou intérieurement. Le soir, le
pouls s’est relevé j mieux. ;

Le 20, la malade s'est mise deux fois & la
garde-robe , et a évacué des matiéres jound-
tres semblables a celles qui sortent par la plaie.
Celle-ci se déterge.

Le 21, la plaie est tonjours mienx, malgré
le mouvement fébrile du pouls, et la sortie,
par l'ouverture de lintestin qui parait se
retrécir et adhérer tout-d-fait aux parois dn

‘bas-ventre, d'une matiérc purulente liquide

mélée avec les mnatiéres fécales. :
Dés le 23, les lavemens avaient entrainé.
quelques matiéres verddtres, La plaie, qui
résentait l'aspect le plus vermeil , donnait
1ssue & des matiéres semblables. Cessé I'usage
intérieur et extérieur du quinquina.’ % vt
Le 26, l'intestin étant totalement adhérent,
je retirai I'anse de {il. La malade fut mise anx
crémes.— Deunx selles; matiéres dures, mon-
Jées , grisitres ; couleur absolument cendrée.
Dua 27 avril au 3 mai, plus de selles. Mou-
vement fébrile; rougeur aux pommettes vers
le soir. Issue a chaque pansement , par fanus
artificiel , quis paraissait s’oblitérer en grande )
partie, de quelques cuillerées d’'une matiére
puralente, tandis quil n'en était plus sorti
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depuis le 23. La plaie devint péle, blafarde le
2 mai. ; : '

Le 3, face hippocratique, pouls presque
insensible, froid des extrémités. Potion tonique
par cuillerées. |

Le 4 an matin, il est sorti par la plaie plus
de denx écnelles de matiéres puru?entes. Le
pouls s'est relevé; tout s'est amendé. L'anus
artificiel paraissant se fermer presqu’entiére-
ment , j'y ai passé un morcean d’éponge pré-
parée.

Entin, jusqu’au 14 do mois de mai, il est
sorti du pus par la plaie, Dans cet intervalle
la malade a éyacné par la voie naturelle, et,
a trois & quatre reprises, quelques matiéres
dures , gris-cendré. J'ai administré deux fois
une solution de manne avec 'huile d’amandes
douces.,

Le 15, j’ai cessé de passer dans la plaie
Téponge préparée. Il n'en est plus sorti du
tout du pus; seulement des matig'es fécales de
loin en loin, et en petite quantité. :
- Aprés la cicatrisation de la plaie, il a resté
une trés-petite ouverture par ois’est écoulée ,
presque jusqu’anjourd’hui, et de tempsé autre,
une sérosité verditre. Les matiéres ont repris
entiérement leur cours naturel. Le rétablisse-
ment entier de la sanié s'est fait long-temps
attendre. La convalescence , longue et pénible,
a été accompagnée d'une sorte de langueur ,
d'un dégofit obstiné et d'un vomissement fré-
qucnt qui tenait & une susceptibilité nerveuse
de ’estomac; suite de 'extréme faiblesse, d’une
cedématie des jambes et des cuisses. Enfin , il
ne reste 4 madame Camoin d'autre incommo=

dité qu'une ouverture fistuleuse, extrémement
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“exigué, 4 'endroit de la plaie; ouverture par

oll suinte une sérosité jaune ou verte, et dont

“j'obtiendrai sans doute facilement et prompte-

ment la cicatrisation, en déterminant , sur ses
}mmis, une légére phlogose qui donnera lieu &
ear adhérence.

NOUVELLES LITTERAIRES.
TRAITE

DES MALADIES DES FEMMES , DEPUIS LA PUBERTE JUSQUA
L'AGE CRITIQUE INCLUSIVEMENT }

Par]l. Capumﬁ y D-M.-P., pmﬁs.seur;.de médecine

-etde chirurgie latines , de l'art des ascouchemens

et des maladies des femmes et des enfans ; membre
d'une des Sociétés Médicales de Paris, correspons
dant de la Société d'Emulation de la ville de
Lidge.

Unvolume 7n-8.° 1812, A Paris, chez I'duteur, rue
Saint=André-des-Arts, N.® 58 ; Croullebois , lis
braire, rue des Mathurins, N.° 17. Prix, 7 I
‘a5 cent., et g [T, 25 cent. franc de port (1)

Aprngs nous avoir donné sur les acconchemens un
traité clair et méthodique, fruit d'une mire expérience

(1) Extrait fait par M. 4. C. Savary , Do-M,-P.
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t‘t&’une saine érudition (1). M. Capuron complite en
-que!que sorte son ouyrage , en nous offtant aujourd'hui
un'Traité des maladies des femmes. Depuis long-tamps
en elfet , ces deux branches de ia médecine sont ensei-
gndes par les mémes praticiens, et I'Auteur les a lui-
méme professées avec succés pendant plusieurs anndes.
Ses nombreux auditeurs et les éléves instruits qui sont
sortis'de son école ; sont autant de garans de la bonté
de sa doctrine et de la perfection de sa méthode , etles
ouvrages ‘qui en’exposent les principes ne peuvent
mangquer d'ére favorablement accueillis.. :

Lies progrés de la science rendent nécessaire. le re=
nouvellement de tous les traités dogmatiques.ou élé-
mentaires. Ainsi, quoique nous possédions un grand nom.
bre-d'ouy rages sur les muladies des femmes., celui-cine
SErd PRS sans utilité, Sans remonter hlen haut, que
d'erreurs , que d’hypothises chimériques , 'que d'expli-
cationsridicules , ne renferme pas Touvrage d'ailleurs -
estimé du célébre dseruc , sur I’ uhlet qui nous oceupe !
D'autres ‘plus récens encore n'en présenteut guéres
moins, C'est en vain que les esprits fortement attachés
aux anciennes doctrines, blament ‘tout ce qui se. fait
gu]ourd 'hui ; il est certain que si nous. ne sommes P&s
parvenus a penél:rer plus avant dans les mystéres de la,
nature’, nous: nous montrens du 'moins plus réservés
€t plus timides : nous ne mous payons 'point de vains
mots ; ‘nous youlons des preuves de fait, des théories
qui reposent umquemeut sur l'expérience et lobserva-
tion’; €t ce n'est qu'ainsi qu il est Posmble d'a ppmchep
de plu&en P].lIi de la vérité..

(1) Foyez lanalyse de cet ouvrage dans le c.iluel tle
juin 1811, tom. m,p 46a.. :
24. -5
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Dansune introduction suffisammentétendue, M. Ca-
Jpuron trace Thistoire physiologique de la femme;
«considére , sous leurs différens rapports , les phénome-
nes de la menstruation , et indique les régles de 'hy-
giéne qui sont spécialement applicables au sexe le plus
Aaible , comme le plus sensible.

L'ouvrage méme est divisé en trois parties : la pre=
miére est relative aux muladies qui se trouvent lides
plus ou moins directement aux cours de la menstrua-
tion ; la seconde traite de celles qui ont plus spéciale-
ment rapport auX fonetions génératrices ; la troisiéme
enlin, est exclusivement consacrée aux affections qui
dépendent de la secrétion du lait. Cette division, trés-
simple et trés-méthodique , embrasse toutes les mala-
dies des femmes ; mais elle laisse apercevoir dans lesdé«
ails plusieurs imperfections qu'on peutregurder comme
inévitables. L'hystérie , par exemple, et la nymphoma-
mie , rangées par [Auteur dans sa premidre partie , ne

_sont pas généralement le résultat de dérangemens dans

Ja menstruation ; encore moins sont-elles lides & la
-premidre éruption des régles, comme le titre du cha=
-pitre ol elles sont exposées semblerait lindiquer. De
méme, la métrite et la leucorrhde ne sont pas des
-nffecnans propres & 'dge critique, Mais enfin peu im=
imrt“":'“ ces maladies se trouvent classées : il suffic
qu'on puisse les trouver facilement et qu'elles soient
‘bien décrites. Or , pour le premier point, une simple
table des matiéres est tout ce qu'on peut desirer de plus
watisfaisant, et le Traité dont nous rendens compte
n'est point dépourvu de cet avantage commun & tant
d'ouvrages bons et mauvais. A I'égard du second , il
rempli‘l Parf.iitementsonbut et c'estce qui le dist.ingue
d'une infinité d'autres, '

Nuw. ne pourrions , sans alonger considérablement
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"‘vet article, donner une analyse méme trés-succincte

dés diverses maladies dont la description se trouve dans
le Traité de M. Capuron; et dailleurs ces détails
seraient anssi arides que s.u'l:er'ﬂus. MNous avons tout dit

" en déelarant qu'il est complet dans son ensemble

comme dans chacune de ses parties, et qu'il est tout-
a-fait & ‘la "hauteur des connaissances acquises , saud
quelques légeéres taches qui se laissent & peine aperce-
voir. Il ne nous reste plus pour mettre le lectevr &
portée de juger le style . qué citer un passage pris an
hasard : nous transcrirons ici le commencement  de
Tintroduction..
« Partager la peine et le plaisic de 'homme dpul:
» elle est la tendre et Adsle compagne ; Jui donper
» pour spccesseurs et pour héritiers des enfans qu'elle
congoit et porte. neuf mpis dans son sein , pour les
nourrir encore de'son lait aprés leur naissance ; telles
sont les nobles attributions de la femme et les impor—
-tantes fonctions qu'elle est destinde & remplir, Ce
n'est donc pas sans raison que cet étre sensible et ;
pour ainsi dire , eréateur de notre espéce, a ixé de
tout temps l'affection du naturaliste, commandé
"admiration du philosophe , et excité 'enthousiasme
du poéte. Mais si le sexe & de quei noys intéressep
sous le double rapport de la'sociétd quiil embellit, et
de la régénération & lagpelle il 4 tant de part, quel
» sujet de tristesse et de méditation n'offre-t-il pas
» & l'ame compatissante qpi enyisage les dangers dopg
w il est epyironng aux différentes époques de la vie?n

‘t‘usz?a‘uus

'
=
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MEMOIRE

QUI A REMPORTE LE PRIX AU JUGEMENT DE LA SoCIETE
ok Mepecine-PraTigue pe MONTPELLIER , SUR LES
5 ) [H

QUESTIONS PROPOSEES EN CES TERMES

Quel est le caractére distinctif des maladies chro-
nigues ? De quelles solutions critiquas ces mala-
‘dies: sont-elles suscepiibles P Quelle estla cause
générm'e de la lenteur ou de la difficulteé de Ieurs
-terminaisons P Kt par quels moyens , soit didtéti=
ques , soit médicinaux , peut-on en abréger Ila
durée ou en assurer la solution? — Par J.Poil-
qoux, D.=M., membre de plusieurs Sociétds
‘savantes, :

~fParis, 18r2. Vol. in-8.° Se vend chez Croullebois;

libraire , rue des Mathuorins, N.° 17. Prix, 3 fr.
26 cent.; et 4 fr., franc de port, par la poste (1).

Lzé nombreuses maladies qui nous affectent varient

‘singuli¢rement snivant leurs causes, leur sitge , ledr

nature , leur intensité, leur type , leur terminaison’ et
leur durée. En les considérdnt sous ce dernier point de
wue , on y observe une infinité de variétés, et méme
‘des différences extrémes ; car il est des maladies qui
durent 4 peine quelques instans, tandis ‘qu'il en ‘est
d'autres dont la durée est égale a l'existence decelui qui
-en est atteint , cette existence fitt-elle d'un siécle. Ces

(1) Extrait fait par M. Filleneuve , D.-M.-P,
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différences dans la durée des maladies les ont fiit dis-
tinguer depuis trés-long-temps en aigués et en chroni-
ques. On dit communément qu’une maladie est aigué ,
Jorsqu'elle se termine dans I'espuce de quarante jours
an plus ; et on lui donne le nom de chronique , quand
elle dépasse ce terme. Mais, comme le remarque l'au~
teur, le caractire distinctif de ces deux classes d'affec-
tions, fondé sealement sur la duree, est éminemment
vicieux , puisque la plupart des maladies aigués passent
& I'érat chronique , et que les maladies chroniques pas—
sent 4 I'étut aign , sans que leur nature soit changée et
sans que leur traitement soit'différent. Il était donc esa
sentiel de rechercher si ces deux classes de maladies.
ont des caractéres particuliers, autres que ceux pris de la
duréey et & l'nide desquels on puisse toujours distinguer
une affection lente d'une affection aigné. Cest pour
éclaircir ce -point important de la nosographie , que la
Soeiéré de Médecine de Montpellier a proposé la série
de questions auxquelles M. Poilrouz a répondu de la
maniére Ja plus satisfuisante. Exposons sommairement.
chacune de ses réponses.

' 1.° Quel estlecaractére distinceif desmaladies chro-
niques ? Pour parvenir ila solution de cetre question,,
P'autenr fait un tableau comparatif des deux classes de
maladies sous le rapporr de leur invasion , de leurs pé-
riodes , de la fidvre- ‘qui fes accompagne , des constitu—
tions - atmasphemques oli elles se maniféstent , de leurs

" eauses , de leurs sidges;, de la force constititionnelle des

individus qu'elles affecrent, des périodes de la vie ofi
ellesse déclarent, des efforts que Fait Ia nature pour se
débarrasser du principe’ morbifique, et enfin sous le-
rapport de-la méthode gémmale de traitement. Voici
done les principaux traits qui caractérisent fes maladies.
chroniques. Leur marche est lente; elles se déreloppenz
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d'une maniére insensible et ne présentent d ‘abord qué
1_1-95 symptomes peu alarmans. Elles ne montrent dans
leurs cours que des signes équivogques de cuction et de
crise. Leur durde et leur marche n'ont rien de fixe. La
fidvre qui les accompagne est plutbt nuisible qu'utile.
Elles tiennent rarement & l'imfluence des-saisons ; mais
elles sont aggravées par certains états de Uatmosphéres
Souvent elles sont héréditaives, ou surviennent i la suite
des affections aigués mal jugées. Ces maladies sont ors
dinairement lies 4 un vice des fluides. et des solides , ou
& quelque lésion organique. Elles attaquent les consti=
tutions faibles , les tempéramens lymphatiques ou
nerveux, et se manifestent dans la premidre et dans la
dernitre période de la vie. Leur sitge est le plus son-
vent dans les systémes lymphatiques et nerveus.sEnfin
elles ne demandent, pour I'ordinaire , dans leur waite~
ment quune méthode tonique et fortifiante, 5
M. Poilroux reconnait des affections chroniques
vives Iesguelles ont une marche qml&a rapproche des
mal.id:es aigués. Telles sont: certaines phthisies , dent
la durée est & peine d'un mois. Ces affections comsti-
tuent une olasse moyenne , qui forme une sorte de
chainon entre les maladies aigués et les maladies chro=
nigues. 52008
2.° De quelles solutions eritiques les maladies
chroniques sont-elles susceptibles ? Avant de passer
il la solution de cette question, I'Auteur indique ce que
I'on doit entendre par crise, solution critique dans les °
maladies aigués. Il reconnait avec H;:ppucm&e , que dans
ces maladies la nature fuit 4 certaines époquesdes efforts,
particuliers, dont I'objet est de neutraliser la cause ou.
la matiére morbifique , et de I'expulser par des organes.
excrétoires , lorsqu'elle est devenue susceptible d'éva-
cuation. Clest.ce phénoméne qui constitue la crise. Si
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cette crise est bonne , il peut en résulter Ia solution to--
rale ou partielle de lu maladie; si elle est mauvaise , il
'ensuivra ungalfection chronique ou méme lu mort.

Une des conditions principales pour que la crise sef-
Feetue , est que la nature jouisse d'un certain degré da
force et de vigueur pour produire l'effort fébrile | suns
lequel ce phénomene ne sauvrait avoir lieu. Or ,comme
dans les maladies chroniques, il y a une faiblesse radi<
cale etde grands uhﬁiﬂclm surmonter, il en résulte
que les erises deviennent beaucoup plus rares et que les
efforts de la nature sont presque tonjours insnflsans.
Cependanton la voit , dans quelques circonstances , rus-
sembler le pen de foiee qui lui reste et vaincre la cause
morbifique par un effort extraordinaire qu'elle sem-
blait ne pouvoir soutenir. Il arrive aussi que des malua
dies de longue durée ont une solution heureuse, parsuire
des efforts non interrompus de la nature contre la cause:
morbifique. C'est ainsi que la phthisie se termine quel-
quefois d'une maniére favorable , par des dépéts ou des.
€ruptions croutenses aux extrémités inférieures. L'hy-
dropisie est également susceptible de solutions heureu~:
ses excitées par:les seuls efforts de lu pature. Les
maladies nerveuses offrent aussi des exemples de ces.
sortes de solution. ’
~ L'époque de la puberté est le terme de plusienrs ma-.
ladies chroniques qui attaque l'enfance : telles que les.
rachitis, les écrouelles, la teigne , les éruptions a la téte,
les convulsions, ete, La révolution des saisons est encore:
une circonstance qui détermine naturellemeut la solu-.
tion de plusieurs ‘maladies. Clest ainsi que la fidvre:
quarte, aprés avoir résisté en automne et pendant hiver
aux meilleures méthodes curatives, cesse d'elle-méme:
al'époque duprintemps., par les modifications favora=.
bles que produit cette saison.dans Lensemble de I'écow
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‘nomie. Les cliangemens convenables , soit-de climat;

spit d'habitation , prodpisent auvssi ci p;hé,noménr. N
On peut done conclure , d'aprés. ce quivient détre

-e}.pose, que les maladies chmmql.ws 5011 uscepublch

jusqu'd un certain point, de solutions critiques.

i 'Queﬂe est la cause gendrale de la lenteur ou
Iu difficalté des rerminaisons des maladies chroni-
ques ? M. Pailroyz veconnait que plusieurs causes
qut_rdgqent_& _lalenteurdf,  maludies. La premitre de
ces causes tient au siége du mal dans telle ou telle partie

~de 'économie. Laseconde se rapporte & l'influence des

causes éloignées qui ont contribué & la production de
Talfeetion chronique. La woisiéme est le spasme, ou
unemobilité excessive dans le sysiéme nerveux, qui
s.oppese audévelopement des actes de la nature propre
4 combattre la cause morbifique. La quatritme enfin
est. la faiblesse dans toute: I'économie, et un défaut d'é-
ucrgw dans le principe conservateur.

. 4.0 Pargquels imoyens, soit :hereuques sait médi-
-:umu.i:., peni-onabréger la durde des maladies cliro-,
nfgues et en assurer, les solutions ? Cette question est
évidemment laplus difficile & traiter, en méme temps.
qu'elle est la plus importante. Aussil'auteur a-1-il donné
# la partie de son travail ol il traite cette matiére autant.
d'étendue qu'a tensles objets précédens. Voici un pas-
snge qui fera connaitre sa doctrine, relativement aw
traitement des maladies dont il s'occupe : « Parmi les
s Ciuses que nous avons signalées, dit-il , comme don-
» nant un caractére de lenteur aux maladies chronis
» ques, celle que nous avons reconnue étre la plus génd-
» rale et la plus [réquente , est une langueur dans les
w forcesde la nature , qui l'empéche de combattre avec
Fruit les causes bnrbldaa, par conséquent , tous les.
woyens dmettre en usage pour hdter la guérison de

¥ o

page 72 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=72

2 BITTM

MEpEct N.B w3,
» ces maladies doivent se rapporter & cette cause prin-
» cipale : aiguillonner la nature, et l'exciter & Ffiire
» des efforts plus utiles et plus. efﬁcaces 5 Iui donner,
» slil'est possible , cette wgueur ‘dont elle a besoin pour
»* détraire les causes qm ahmentent cet ordre d'affec<

Les maladies qui compusant !a grande classe des af-
fections chroniques étant trés-nombreuses et de natyre
diverse , M. Poilrouxlesa d:ﬂ;ées N un eertain nom-
bre de genres qu'il’ deslgne ainsi : 1.2 4ffections gas-
trigues chroniques ; 2.° mfad’;'es L_],mpfmuques miu-
queuses et gfamfufeu:es : 5. maladies séreuses;
4.° P}:Icgmsws chroniques ; 5.9 u_,ﬁfecnons purulen-
tes ; 6.9 kémom:g¢ es passives ;7.5 maladies ner-
veuses. Clest d'aprés cette division, qu'il indique les
modifications que doit subir le traitement dont il a posé
l¢ principe général. Les moyens qu'il a emPIo}ré.s avec
un succés particulier , sont Feau de chaux , coupée avec
le lait d'dnesse , dans la phthisie scrophuleuse, et dans
lﬂ rachitis accump&gné dﬂcarneau.Ln digitale pourprée,
unie &la scille dans I'hydropisie. Les cautérisations dans
les suppurations internes ; enfin’ les toniques et princi~
llaIemEnt le clumqmna da.ns les alfections nerveuses.

Tel est le précis du Mémoire que la Société de Mé~
decine-pratique de Mﬂntpeﬂher adécorédela couronns
académique : Mémoire dans lequel I'autelr a été uhhgé
d'observer la cuu:cmon mulue dans ces sortes d'onvra-
ges ; mais qui par Ia richesse et I abonrdance des matid-
res qu'il renferme, peut seryir de | texte & un trwa.ll
beaucoup p]ua étandu.
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PRECIS HISTORIQUE
DE LA DOCTRINE 'DE L'INPLAMMATION DEPUIS Hirpoe
CRATE JUSQU'A NOS JOURS

Par J. M. Scavini, de Saluces , (département de la

: E'.ccm:} i chirurgien-major de la Garde d'honneur

. de 8. 4. I. le Prince Gouverneur-Général , profess

_.seur de: chmqua externe ¢ la Faculré de Médecine

. de I’ dcadémie de Turin, membre de la Société dg

. Médecine de Lyon, carrespandarz: de la Société
de la Faculié de Médecine, et de la Sociéeé Médi~
cale d L'mufczuan de Paris,

Deumeme édition , revue et augneutée Turin, 181 1,
Iu—B de 134 pages (1), : 4

r

" ‘Lies ouvrages de M. Scavini , dont nous avons précé-
demment rendu cnmpte dins ce Journal {tom, XVIII ,
P 49; et tom. XX, p. 140), donnent une idée fart
avantageuse de ‘ses ‘talens ‘comime Prqtlclen celui-ci
montre que les connaissances théon:]uas ne lui sont
i:n:nut étrangéres , et que la Prahque de son art ne I'a-
point empéché d' acquérir une assez grande érudition.
Cet ouvrage parut pour la premiére fois en 1805 : il
était desting & linstruction des éléves que I'Auteur était
c}mrgé de gpltler Ja,ns lé'll'ude de'la’ Pathulagle chirur-
gicdle et 'de la clinique des ma.'[ad:as inflammateires,
Clestbien  des élives , en effet , que convient la dis-
cussion des théories qu: ont été successivement émises.

{1) Extrait fait par M. C. 8. F., médecin,
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surun pointaussi important de p&tholcgie;l:«am jeunes
tétes ont besoin, d'étre prémutiies contre le prestigé
séduisant des explications plus ou moins ingénieuses,
et rienn'est plus propre & le faire évanouir que les con=
‘tradictions manifostes des célébres inventeurs de toits
ces systémes, Ils apprennent d’ailleurs ainsi lhistoire de
la medecine ; histoire qu'il est honteux d'ignorer & qui-
conque se destime 4. la profession de médecin ou de-
chirurgien,

Dans cet ouvrage M. Scavini a suivi, comme il était
naturel de le faire , 'ordre chronologique, Il indique
‘non=séutemént les opinions qu'ont enes sur 'inflalmma-
tion les hommes les plus céldbres, tels qu'fippocrate ,
Fanhelmont, Stahl, Boérhaave, Cullen, Bichat ,
etc. , mais il ne dédaigne pas de rapporter celles’ qui
ont eu moins de vogue ou de célébrité, et dont les
Auteurs tiennent un rang bién inférieur dans la littéra-
ture médicale. De eette manitre, il a donné une his-
toire compléte de la doctrine d& T'inflammation ; et
quoique son livre ‘porte seulement le titre nu_-deste de
Précis - jens vois pas ce que pourrait contenir de piul-
une h:sl:mre trés-étendne.

En définitif , I'Auteur rapporte & trois chefs toutes
1és théories g’ Tinflasemation ! Pune’ est la doctrine de
Lirritation ; la seconde , celle du spasme ; et la troi-
sif’:m'e, celle de E’uﬁscrm::iou. La premiére lui ‘paralc
seule admissible ; encore en restreint-il 'application &
cette e spéce d'inflammation qu'on observe le plus fré-

‘quemment , et qui est caractérisée par I'exaltation ma~

nifeste des propriétés vitales. Mais il convient qu'il est
une autre espéee d'inflammation 4 laquelle il donne la
nom de passive ou asthénique , et dont on n'a pas encore
offert une théorie satisfaisante. Ainsi malgré les lumié-
res de tant de savams et de tant dhommes de génle ,
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nous sommeés encore réduits A errer dans le doute &t
Vincertitude sur I'explication d'un phénoméne dont
nous sommes tous les jours témoins.

DE LA RESECTION

OV DU RETRANCHEMENT DE PORTIONS D'0S IALADES , SOIT
DANS LES ARTICULATIORS, SOIT HORS DES ARTICU-
LATIONS ;

Dissertation soutenue publiquement le 27 janvier
1812, par Philibert-JToseph Roux ,' docteur en chi-
rurgie, chirurgien en second de l'hdpital de la

o Charité , professeur particulier -d'anatomie., de

. physiologie et de chirurgie ; mmbxe-a@'afm de la

- ~Sociéré de la Faculté de Médecine. :

Paris, 1812, In-4.° de 55 pages sur bean papier. Se

. vend chez Migneret , imprimeur-libraire , Tue du

. Dragon, N.° 20, faubourg 8. G. Prix, 2 fr. 5o cent. ;
et3 fr., frane de port, par la poste ().

. La Dissertation dont nous allons rendre compte
‘m'est point,, comme l'on sait, un ouvrage dont I'Autenr

.achaisi le sujet : ce sujet Jui est échu par le sort , qui ne

I'a nullement favorisé. « Sur tout autre point de laméde-

= cihe—opél‘afoire, dit-il lui-méme , les faits ont été

= multipliés & I'infini; des dogmes i-peu-prits généra-
% lement avoués sont établis: il n'en est presque aucun
= pour l'exposition dugquel je n'avrais eu & puiser dans
» des sources [écondes, et & joindre ma propré expé-

{1) Elxtrait fait lPa,r M, 4. C. Savary ;. D=M.-P.
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» rience & celle des hommes dont la chirurgie sho-
-: nore. Au contraire, le sujet que j'ai i traiter em-
» brasse plusieurs questions problématiques pour la
» solution desquelles I'observation et I'expérience ont
» & peine fourni quelques données. » Mais si c'est un
malheur pour M. Roux d'avoir en & s'exercer sur une
question si difficile , ¢'est un avantage pour la science
qu'il ait en occasion de l'approfondir , et ceux qui liront
sa Thése y trouveront un grand fond d'instruction.  ~

Avant d'en donner l'anialyse , qu'il nous soit permis
de faire observer que le mot réseceion n'a pas encore
été délini : on ne le rencontre pas méme dans les Dic-
tionnaires de médecine les plus récens. On pourrait
s'étonner, jusqu'd un certain point, de la richesse du
langage chirirgical. Que de mots, en effet, pour expri-
mer des idées d:peu-prés semblables! incision, sec~
tion , rescision, résection , ablation, amputation
excision , extirpation , ne sont-ls pas autant de syno-~
nymes’ ll est yrai, et néanmoins chacun a une signifi-
cation particuliére. Incision signifie seilement une
coupure superficielle (incision des tégumens) ; section
indique une division compléte de quelque organe de
forme alongée et cylindrique (section d'un tendon, d'un
merf, du cordon spermathue) Rescision est le retran=
chement d'une portion’ d'organe, et parait exclusive=
ment affectéraux parties molles (rescision des amyg-

‘dales). Résection a bien a-peu-prés le méme sens,
‘mais il s'applique aux parties dures ( résection des 0s ).

Ablation est une expression générique qui convient &
tous les cas od T'on retranche une partie quelconque

" {gblation d'un membre, d'une tumeur ). Amputation se
" dit du rema.nchemeut apére par une section circulaire

(amputation de la verge , du bras ) : excision, du ré-

'tranchanmn: ﬂune Prnrriuc;mn decidentelle ou d'une

page 77 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=77

2 BITTM

78 .GHIRURGIﬂ.
excrolssance (excision d'in polype ). Enfin 7 ’exmpaar
tion déaigue une incision profomfa faite daps 14 vué de
couper les racines ou lés attaches d'upe partie (exnrpa—
tion del'wil , d'un cancer ). Il seyait wtile , ¢e nons sem-
ble, de I'alre souvent de ces sortes de rappmchemens :
ce serait le moyen de fixer plus exactement la valeur
Ales diverses expressions usitées en médecine ; et que ne
gagnerait-on pas & mieux s'entendre |

M. Roux paraitavoir entendn par résection , 'abla=
tion d'une portion d'os {]ue]congue : il awrait pu res-
‘treindre beaucoup le sens de ce mot , Pumgue ceux qui

Tont employé d'abord ne I'ont fait qu'en parlant du re~
‘tranchement des extrémités des os longs; mais il était
. bien naturel qu'il cherchdt & en étendre , le plus qu'il

Tui était possible, la s:gmﬁcatmn ;afin d’avmr occasion

‘de mieux développer ses cunnmssaﬁces qm sont avssi

solides qu'étendues. Il a donc pamﬂgé &a Thése en deux

:a.echons : la premilre traite de la résection oudel’ abla-
tion des portions d'os malades, 4la téte et au tronc; la

seconde , de la résection ou retranchement de ps;]rﬁan;

d'os malades dans les membres. Ces deux cas sont

effectivement trés—différens , et, par conséquent , trés—

- distincts. Les os de la téte et du tronc sont presque tous
des os plats qu'on ne peut attaquer que par le trépan, la

gouge , les tenailles incisives , ete. Ceux des memhre;,
au contraire , sont des os ]ongs donton peut retmnehe{
T'extrémité avec la scie. Gest cette opémnongm cons—

" titue Pmprement la résection, et elle est tout-a-fair
“moderne , puisquil n;{ a guére plus de cmguante ans

quelle a’ ' pratiquée pour la premiere fois. Mais
depuis ce temps, combien de succés n'en a=i-on pas

_obtenus !

Du reste, la résection dans les os 101155 pent éire
fuite nc-nuseulement vers leurs extrémités articulaires 4
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mais sur le corps méme-de ces os,, soit qu'ils se trouvent

“déja divisés , soit qu'ils subsistent en totalité, Chacun de

ces points est traité par M. Houx de la maniére la plus
satisfaisante. Il s'étend sur-tout sur ln. résection des os
dans les articulations ; objet qui rec!ameratt en effet
une affection particuliére.

- NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE,

OU TRAITE COMPLET DE PATHOLOGIE, DE THERAPEUS
TIQUE ET D'OPERATIONS CHIRURGICALES ,

D'aprés la connaissauce de I'état présent des .pnru'és
malades , des gucrisons spontanées, et Punifor-
mité des méthodes curatives ; par 1. B. F. Léveillé ;
docteur en médecine de la Faculté de Paris, méd'e-_r'.
cindes pauyres du deuxiéme arrondissement -
mq::‘pai de Paris ,ancien éléve de Desnull: et triterna
a I'"Hétel-Diew de la méme ville., ete.

In-8° de 518 pages. Tome second, A Paris, chez

J. G. Dentu, imprimeur-libraire,, rue du Pont-de-
Lodi, N.°'3, prés le Pont-Neuf, Prix, 6 Ir.; ety f:-
$o cent. , franc de port, parla poste (1).

(I1* ExTnrazn T.)
- Le veeu que nous formions en terminant Larticle (2)

dans lequel nous avons tdché de rendre compte du pre-
anier volume de l'ouvrage de M, Léveillé, paraitdevoir

(1) Extrait fait par M. Espfewd, sncien chirorgien-
major des grenadiers de la guide 'Royab, en EsPngna.
{(2) Cahier de jauvier y page grme | - | )

page 79 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=79

2 BITTM

8o C-1 -R-¥ R G .1 B,

dtre, bimt&t,'a_cco'mp!i,. Deux autres volumes ont paitd

depuis cette épogue, et seront sans doute prompte-
ment suivis du quauiéma et dernier. Hatons-nous done
d'en faire connaitre au moins un au;uuxd hui &4 nos
lectenrs. - . .

Avant d'en commencer lansﬂxse i m:_.us ne cmyor}s

pas qu'il soit nécessaire de revenir sur la nouvelle classi-
fication adoptée par M. Léveillé ; nousrappellerons seu-
lement qu'il divise les maladies chirurgicales en cing
classes , qui sont, 1 2 les lésions Plysiques, 2.7 les
~Uésions wmics ete. , et que ; dans le premior volume ,
il avait déja étudié une partic des premidres. Dans
celui-ci il continue I'exposition de ces lésions, et les
examine suivant qu ‘elles affectent les systémes ].rga-'
‘mienteux et gsseux; ce_qm le conduit & parler de en-
‘forse, du diastasis , des luxationstet des fractures. 11
‘termine cette classe par quelques considérations sur les
accidens nerveux qui peuvent compliquer les Plales en
‘général.

1 est lmposalh]e en lisant les traités généraux et
.complets écrits.sur la médecine ou la chirurgie , de ne
pas étre frappe de I'écueil attaché i la composition de
Lces sortes d'ouvrage. Les Auteurs, pour pouvoir faire
connaitre quelques découvertes tou]ours fort rares;
quelques théories nouvelles, souvent plus spécieuses
qu'utiles ; ou enfin quelques faits curieux et instructils ,
sont ﬂ:ln:és de répéter des choses déja connues etredites
jusqu'a sitiéeé ;' et de noyer, pour ainsi dire , les faits qui
leur appartiennent dansune multitude d'autres souvent

-presiue inutiles & rappeler. Sous ce rapport la méthode
de renfermer ; dans de .simples mémoires , les résultats
_deses trayaux , nous parait bien préi'érable et Iexem—'
ple de p]uswurs gnmds chlrurg.:em de nos jours, le
célébre Scarpa en particulier, semble appuyer notre
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assértion. Ne tirons pourtant pas de cette réflexion
générile ; une conséquence trop défavorable  la Nou-,
veille Doctrine clhirurgicale. Les observations nom-
breuses qu'elle renferme , les points de vue nouyeaux .

sous lesquels I'Auteur la présente , suffisent pour jus-

tifier & nos yeux la forme qu'il s’est plu & lui donner.
L'entorse, avons-nous dit, fait le sujet du premier
article de ce second volume. Le diastasis , qui tient le
milien entre lentorse et la luxation vient ensuite.

M. Léveilié pense que cette derniére maladie n'a n‘él_‘.éL
vraiment observée que dans les symphyses pubiennes, ©

iléo-sacrées, et péronéo-astragalienne. 11 réfute les
¢xémph.s que l'on a cru avoir denné de I'écartement

des os de l'avant-bras , tandis qu il regarde comme cer= -

tains les enfoncemens de l'appendice xyphoide que

_quelques-uns l'.llent 'EIIGOI"E s40S Pmﬂo“cﬁr Pﬂurrﬂn: }
sur le mode d'écartement de ce carti]ag& d'avec le ster- |
num. Notre Auteur appuie son clenn sur l'observa- .

tion intéressinte r&PPurl:ea Pa.r M. Billard chu‘urgwn,
dé la marine 4 Brest, d'un jeune homme qui, a la .
suite d'une chiite sur la région épigdStrique, éprouva .

des accidens violens qui ne cessérent que, lorsqu'a tra- .
vers une ouverture faite aux parois du bas-ventre, on .

ﬁf[t parvenu i relever i'appendice xyphaide enloncé,

Quatre chapitres sont consacrés aux luzations. Dans e

1e premier, I'Auteur traite des luxations en général 3

dans le second, des luxations des os de la téte et du -

trone. Le troisidme renferme les luxations des os des .

membresthoraciques; et le quatrieme , celles des os des

membres abdominaux.

Dans les généralitds, M. Lévéillé donne la définition ,

des luxations , et les divise en cnmpletes ol |n.,omplé-—
tes, simples ou compliquées , récentes ou anciennes. I
jette un coup-d'ceil surles diverses articulations, md:qua

24. 6
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les genres de luxauons dont elles sont susceptibles , et
assighe les causes genérales ui Ie\& prodlusenl:. Les
causes umnéd.mtes et génerales d' une lnmt.mn sonfy
dit-il, 1.° la déviation premlém d'un os du point cen-_
tral de son articulationy 2.° la falhless.e on le relﬂche-

‘ment des mpsules et des lngamens 3 '3,° tout affort assez

puissant pour anéantir I'action des muscfes antago-
nistes de ceux ll'lll élalgl‘lent un membre uu um, 03 c]a
leur ligne mediane respective ; 4 ° enfin , ia force con—
tractile recouyrée de ces mémes nntagomstes 'dis que
les llgamem et les c-ipsules ne_fixent pius les os dans
leurs cavités , aprés en avoir dépassé les bords.

ﬁpn‘:s les CaUSES , il decm les s:gnes Eenéraux et lea
accidens des quatmns » en déduit’ le prognostic , et,
purle de la réduction. L’-lrtlcle de la redm:uan consé—
citiverenferme plusleurs observationsc cuueuses, M. Le—
veillé a observé ce Pheuumene dnm des luxations qui,
déja ancmnnes  n'avaient pa étre rcdulteg Iﬂﬂl.gl;é des _ -
teutat:\res ré1térees, et q_'m, tou:menteesl de nouve&u :
BN succes apparent., puis, abandonnées 4 e]les—mémqs
se trouvaient uu bout de c{uel:lueq hem‘es ou & un, ]our ‘
naturellement réduites. Ce fait extraqrdmaue a eté i
remarqué par I'Auteur dans ihapltal de Pane sc.-us les :
yéux du eélebre Scarpa. i’ ra_pljplte une ahservanm} '.
semblable faite ) par Palecta, et chen:he den donner
unie explication qui parait wanseml?lahle. ! ;i

‘Doit-on réduire sur-le-champ toites les luxanc—ns
L'auteur indique le cas oii I'on doit tempor:ser et's ar— _
réte i discuter T'opinion d'Hippocrate relative & la.
circonstance ficheuse ob un os luxd f'aul: saillie 4 Lrﬂvers &
les muscles etla peau. | 1 parle ensus.tc ;135 quahom a.:x-
ciennes, et décrit I'état pathologique de la cavitd am-
culmne abandonnée depuis long-témps, et celui des par. '
nes b qul i deviennent le sitge d'une nouvelle atua:ulunon-
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Le traitement de ces lumtmns termme les généralltés
sur ce genre de muladw

Lauteur, dans les trois charltrqs, sun-"ans , trace
lhlstnrre compléte Lli;s lux.ltn:-ns en particulier. Noug
n'entrerons dans aucun détail sur chucune d'elles , et
nous nous contenterons de faire remarquer que M, Lé-
v::h’e aux résull.ﬂs de son exﬂénence Izarncuh::re fors
Inec sur-tout i l'e;u[e. du célébre Dcsauk, Joint lana-
lyse raisopnée des opinions des auteurs anciens et sur-
tout d’ Hlp,qoomm sur la nature gt 1:.‘3 moyens de réduth
tion r_Tes dl‘fﬁr&&ﬁ lux,unons.

Aux l¢sions Ph}’a:ques dttldeul'e"cs des J:lgﬂl'rjerl!!F
succudem: cdles du tissu osseux. Dans le.xposé de ce
genre :lu[‘feclmm, l'auteur suit lu méme marche que
dans lg section pr chdenre ainsi il traite d’abord des
contusions ,et des pldwb des os , puis des généu alitds des
ﬁasmres el passe sqcccsswement en revue ce]les des
os du créne, des os de la face et du tronc , et de ceux
ﬂes mwnhrﬂ& thumclques et Hbglomapuux Dn retmuvﬂ

:r.mlp &; la munp EImll:lpn que nou; a;.rm;ls louees .tout-
&-l‘heu,re

Les couﬂdémuons relatives aux qccldens nerveux
qui corqphquent les p,[aip; » terminent, comme nous

' Yayons annongé, la classe des Ie.uora.s Pf{r.nques. Ces

q,t;mdens sont le tétanos et la rage. | En tragant I'his—
toire de cette dem;ére, M. LCIV#!HE sqmble porté i
_eroire qu: ¢Ilp n'est pas l:ou]ours Pmduu:e par | T mocula—
tion de la salive d'un animal gmagé 11 croit pcmvmr
rappur.tar les ﬂl}wﬁ}m@s qu eFle Presenfr Fy une Espece
.de téranos, ou de maladie nerveuse PI‘;‘.I[.'I.J.ID.‘. par une ‘af-
i‘ectmn mur.‘ile trés-wve Cette opinion , que | laI:tPur
'aﬂm*m’. qurta.ut pas, IEﬂEds-E é.fa.u"e Cf;téa quesuun 2
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Peut-on conclure avec le docteur Has.r;ﬁfﬂan que la
rage n ‘est point une maladie Sui generis, et doit étre
rayéde du cadre nosographique ; qule les accidens du té-
tanos ressemblent assez & ceux de ce qu'on appelle rage ;
que cen "est qu une cmnpheutmu d'une .d.flcctmn morale
portée au plus haut degré?

La seconde classe des maladies chir urgicales , sui-
vant 1 cl-n]le udopte par M. Léveillle, contient les-
lésions des propriétes vitales. Llles se dl\rlsent eni]eux
grundes sections. Dans la premiére se tronventleslésions
qui parcourent rapidement leurs périodes; telles que
{es commotions, les inflammations et les abeds : elles
constituent les Ié.ifuns ar'gur:.r des pr opriéi.éa viiales ce,
sont les seules expostcs dans le volime que nous avons
sous les yeux ; les antres marchent, avec plus ou moins
de lenteur, comme les tumeunrs EnL}rbl{:Ph les ]]}'I]I‘CI’P]—
sies , les llemles Tes dr-.*placemens des viscires contenus
tlims le bassin, Ies tumeurs ou ulcérés vaurlueu:u: le ra-
r:hms le ser api:ule ; etc., et se placent naturellement
parmi les lésions chroniques des propriétés vitales.

La commotion est considérée par M. Léveillé sous
‘un pmnt de vue intéressant et mouveau, A 1 exemple
de Dmrid il étudie cephenomém: non-seulement rela=
tivement i ses effets sur le Cérveal, mais encore suw.ml:'
quﬂ affecte les organes de la C:II{:Lll-itlﬂl'l de la respl-
rition, de la d:rrestton un membre quelconque etc,
1l admet deux pénodes marquées das la commotion,
Tune atomqw: et I'autre inflammatoire, Gette obserya-
tion lui sert & etahlu la base dii traiternent qui lni con-
wient, Peut-étre pourrait-on obsérvericid M, f.évellié
que dans ce qu'il dit de la commation, on ne d'Esl;ingLia

‘pointassez ce qui aPPam-snt cssennellement bce gemﬁﬂ

d uffection , de ce qui est le produitde la contusion.
Aprds la'commotion vient l.m_ﬂm:auan. On sait
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_sombien de théories ont éLé tour-i-tour inventées pour

expliquer ce point difficile de pat!m]ogle. L' auteur rap-
pele toutes les explications depu_:s Hippocrate jusqua
nous, et sarréte seulement & combattre ces deux api-
nions principales des vitalistes modernes : Vacedldration
Ay cours. du sang dans les vaisseaux capillaires,
et Lexaltation des propriciés vitales. Aprés plusieus
abjections.qui lni paraissent insolubles , il conelut gue
nous ne possédons, pas. one seule théorie soutenable de
l'inflammation, et peu aprés il croit pouvoir hasarder
d'en donner une, dontle résultat est la définition sui—
wvante , proposée en forme de question : « Pent-on défi-
nivl'infammation une lésion de la sensibilité et de la
coptractilité organique des parois des yaisseaux capil=’
laires sanguins , avec. accumnlation do sang dans leur
mh:r:emq, exsudation séreuse et albumineuse au-dehors,,
suivie de 'altération physique des parties- L]u1 en sont le
sitge, de leur destruction ou deleur retour & lu santé 7w
Les inflammations sont aigués on chroniques , idio--
pathigues ou spmplomatigues; L'avteur en admet une
autre espéce , quil nomme passive, et qui attague
quelquefom che: ies hyd'roplqucs d1t—;|] I'épiploon,, .
le mésentére, les inféstins gangrénés , ou les parties.
mdﬂmateuses, infiltrées : en un mot, 11 désigne sous.ce

- nom les inflammations dont 1a cause semlﬂe dependre

d’ une ‘adynamie générale , d'une couthlmn passive qui
Parlncnpe ala f'qulessa ‘constitutionnelle.

M Liveills étul] dabard les mﬂd,mmm:lons de la.
veau et du tissa” nﬂllulalre -l S0US ¢é litre se rangent
}es crottes .?.m'i‘emss Id. gourme , 1.1 I.elgne les dar-
‘tres, L gale, leryhllnt‘le, Ie furoncle et le phlegmon. Pas-
sant ensuite aux “aleés , il en expose les géndralités et
Tes classc SOLS cmq chefs principaux, savoir : les abeés
‘saus-cutands , leés ‘abeés sous-apondvroiiques., les.
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snppum.-fmnis ‘diés wiseéres ¢c \CaitEds sﬁfe:fsei Tes
ﬂp&ud{emem purilen’s dans les ariiculdtions (&t ici §8
trouve Lhistolre cdompléte'de Pexersitn desextrémitis
ariiculaives cariées des os);enfin les ibcés }'néﬂu.t-
daires ,les exostises et 'ozéne.

Aprds ¢es longs articlés sur des suppurations qui dif
fivent essentiellement , suivarit To ‘sidge q'elles oo
‘pen: , Lauteur trace "ﬂl'du.sdripﬂdn de l‘ﬂ[ﬂl‘fhhihﬁe', 'f.ftﬁ
Ferme la série 'des muladies trairées dins'Te sécohd vo=
Tume de'la Nouvelle Doctrine chirurgicale. i’

‘Nous ne répéterons pas les Temarques géneﬂ{lﬂs id
nous avons fuites dans notie premigr article sur les
1d{-=es théoriquesde M. Lévéillé: 5 'S0 'sty‘IF ‘ete., ellds
sont applicables & ce volime. Nom H#vduérons seule-
‘ment que lalecture de'cette sécoride ‘partie nous a fait
desirer encore plus viverient que la premitre, de le voir
'-PI‘DmPtFmEﬂI: acqihltér‘!a detfe qutil & cm‘m"actea ‘en-
wvers le public. .

FLORE PITT‘ORESQH*E

DES ENVIRONS DE Piﬂrs

:G'onrenam la c?eicn_ptwu de. mu.ces !efr p&am&; t;u;
cm:s.ten.t uqrureffement dan,l_: un m_;r'an de dzm-*‘l.u#
‘avingt ligiies de ceite ccrpemlc la f grure co!nr;éa
de celles r‘,ruz { sont empfo;-’ees én mea’ecme dans lex
Ares, a’am léconomie yirale etf’c\canamm domes-
'uqus enf 7, des notions t!*em:fie’es et muunne&s
sur léurs a‘wer:es pr apné:e.r , sur les . prrrpz:zpes
qu ‘élles fournissent & I ‘andlyse chimique, et sur
les pliénoméines de p?:ys:aﬂ'og:e vegélale qu. efie,;
offrent. Otivrage orné de plus de 250 figures colo=

page 86 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=86

2 BITTM

BoTrTANIQUE 87
rides, presque toutes de ‘grandeur nature , renfer-
mant en outre des Elémens de botanique, un ¥ oca-.
bulaire des mots employés le plus ﬁéquemmenr
dans cette science ,'ét une carte lopogr apfuque des
environs de .Parfs par A, Vigneuk Avec’ -::e.ule

dpigraphe ;
;Er umlﬂnb‘te i "abeille en nps jarding éclme,

De il:l‘léremec Heurs ]"nsmmble et je eompinse
J:nul que ie pmlﬂ lua.

‘Un volume in-4.° Pans r812. Se vend chez " Aureur;

boulevard et porte Samt Antoine, N.® 5; Migneret,
‘imprimeur-libraire , rue du Dragan Fuuhuurgs G,
N.? 2o; Fantin, libraire, quai des Augustins, N.* 55,
et chez les principaux libraires de la eapitale. Prix ;
Bo fr. ; et 32 fr. 50 cent., port franc , par la poste (i).

. Le 50&1‘. de la botamque qui, pen dant quelque tempa»
sétait rel'rmdl, parait avjourd’hui reprendre vigueur
Parnu [ous, Sur-touf dans la capitale. Les herborisations:
aux enyirons de Paris commencent & redevenir plus.
brillantes ¢ que jamais : :les deux sexes rivalisent , pour-
ainsi dire , de z¢le et d'assiduité dans une étude si agréa--
He ‘et nos cnmpagnesﬂeunes sont le rendez-vous d'une-
foule ‘d'amatenrs de tqus les dges , qui viennent en ad-
'hmrer eten reciieillir les inépuisables trésors. Quelles.
c:.rconst.mn::es plus favorables pouvan.-nn chaisir pour la
ubhcanau d une Flore des environs de Paris.! Quel-
que admu‘able » quelque inimitable que soit la nature,
ce n ‘est p-omt sans uultté que i&rt vmnt se jomdm A oIIe-
sont en méme temps si yérlssabiea LU cllemuusla:sseni,

¥ il

— T

(1) Bxtraic ﬂlit Ea.r M. 4L . Savary 3 D-M.-P..
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i pemc le loisir de les examiner. Veut-on en prnlanger

1a durée en leur enlevant cette humidité _I_:II“‘I.'I.ICIPB de
Jeur destroction ; souvent on enaltére la Epu!eur tou-

jours on leur fait Pen]re leur forme etune partie de leor

grace. Le dessin fixe bien mieux lenrs traits fugltlf's et

s'il ne suffit pas, méme avec de bonnesdeseriptions, pour
donner une connaissanceapprofondie de leurs caracté-
res varics , il est d'un grand secours pour les rappeler 4
notre mémoire et pour lesy graver profondément. Mais
pour cela, il faur qu'il soir fidéle, et voild le précieux

avantage que nous oflre le nouveau Recueil que publie
M. Figneux,

Arnste habile , autant que savant modeste, il a les
dispositions les plus heureuses & saisir la ressemblance.
Sous son pincean , on yoit se reproduire avee une vérité
frappante et 'ansérine argentde, et la verveine délicate,
et Ihyéble toulfu, et la sauvage morelle, et la gra-
cieuse héliotrope , et la molle bryone, et 'humble tussi-
lage ; et le gui, que sen autnqmte arendu vénérable; et
cette md]BSEl‘ellSB l'll]"fl HITE f_lﬂl i meuté le nom dﬁ rel.tl,e
des prés; et cet hellébore d'un aspect sinistre , que ses
feuilles arquées ont fait surnommer pied de griffon ; et
cette renoncule | que ses propriétés malfaisantes , déce~
1ées par des traits hien prononcés, ont faitappeler seélé-
zare; et bien d'autres végétaux, on dangerenx, o utiles .
et tous également importans 4 bien connaitre. Le nom-
bre. des plantes, ainsi dessinées et colorides, se trouve
étre de 248 ; mais celui des plantes décrites est bien
ylus considérable, et embrasse la toralité des végétanx
qui. eroissent naturellement dans un cercle _l:le vmgt
lieues. de rayon, dont Paris occupe le centre.

- L'avteur les a classés d'aprés le systéme de Linné,
pa.l ¢e que, dit-il , c’est celui ob il est le plus facile de
vapporter,au scwl aspect, une plante 4 la classe & lu=
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quelle elle apppartient. Nous ne sommes pas de son avis
. sur ce point ; la méthode naturelle nous patait jouir de
. cet avantage préférablement & toutes les autres. Quel
cest-celui, en effer qui ne connaitra pas, aw seul as-
-pect ; que la sauge appartient & la famille des labiées;
: le caillelait , 4 celle des rubiacées la buglote & celle
. des borraginées ; lajguimnuvé a éEEIE_des malvacées ;
. le pissenlit, & ecelle des chicoracdes , - ete.? tandis
- quiil faut des: recherches. assez longues et assez diffi-
- ciles pour wrouver que la premiére doit ée classée
‘dansla diandrie-monogynie ; la seconde, dans la tétran-
.drie-monogynie ; la troisi®me , dans la pentandrie-mo-

nogynie ; la quatridme ; dans la monandvie-polyandrie ;

Ja cinquiéme , dans la pelyadélphie-polyandrie , et ainsi
.des antres. Le systéme linnéen est si peu d'accord avec

l'analogie que nous offre la nature entre certains vé-
étaux , que Linné lui-méme a été forcéd de s'en dear-
¥

ter, pour ne pas séparer des plantes du méme genre,
telles que les valérianes; les saules,les bryones , etc. 5
qu'on ne sait., par conséqueut oit I'on- doit chercher

dans sa classification. C'est pour remédier 4 cet incon-
vénient que M. Figneux a indiqué 4 la“fin de chaque
ordre les plantes qui, & raison dunombre ou de la; dis-
pcsitic-n de leurs étaminesct de leurs pistils, auraient dit
sy trouver placéés, en renvoyant & la classe et & I urd.ra
ol elles se trouyentréellement. :

' Du reste; quoique Ja distribution ' systématique de
Linnd ious paraisse bien moins: satisfaisante gue 'ar-
rangement naturel qui constitue li méthode deJussieus
nous la trouvons bien préférable & 'ordre alphabérique
qui a été adopté par d'autres auteurs : du moins certaines
familles de plantes , comme les ombelliféres, les rosa-
cies , les papillonnacdes , ete., ue se trouvent pas dé-
membrées , et 'on a le plaisir detemarquer dans la sue-

cession des planches cette gradation admirable que ls
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‘mature s'est.plu & mettre dans ses diverses productions;

Pour rendre sonouvrage plus: cumplet! ‘M. P’:gnsmr

ya ]omt des Elémens de Botaniljue, 'qui, quoique trés—
_concis yet sans doute insuffisansipourapprofondir cette

belle science , peuvent néanmoins rguider'les commeri-
cans, et suppléer & d'autres Traités élémentaires. Ils
sont accompagnes de planches -qui donnent une idde
précise des dilférentes formes quelpeuvent présénterles.

racines, les feuilles|, ete. Nous régrettons séulement

que les figures ne. soient pasinpen plusnombrenses , et
que l'on n'ait pas représerité sur-autant d'échantillons
séparés les-exemples 'de chdijue ‘foime ou disposition

:Purticuliére_. 1k est choquant ‘de voir, parexemple , un

individu qui, présente tqﬂb'—édk—fais des feuilles guater-
nées, alterneset opposées: -¢lest nin ‘monstre ‘dont la
‘mature o'a.jumais-fourni -de'maodéle, Muais observons, et
_cest une remurque essentielle:;, quevoulantdonner son
Jouvrage & un prix tréstmodibrés il était impossible que
M. Figneux multipliit beaucoup laal:]anches isur=tout
&n IEur conservantle degré de 1parfecnon quiil leura
donné. 1l y a: :plus, si Yanteur ‘n'avait pas ‘dessiné et
gravé luismémeltoutes ses planches;il est indubitable que
JYouvrage serait revenu'beaucoup plus chér.

Nons n'ajoutérons riensur des motices qui sont an-
pexées i la description de beauconp de plantes, simon
qu'elles sont faites avec discernemént; et gie m&]sré
leur extréme concision, ‘elbes isresement de qui ‘est le
Plus pPropre amtﬁréﬁaﬂrﬁaﬂsies?’}mﬂes rigmbreses’ q,ut
forment cette collection.
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H" 5. — hlssé?mtlmn sur Panévrisme de Vartére
pop ::tcks i suwm d'une observation propre &l Au-
teur; par F. Lu.lh‘musse, chirurgien-major de pre=
- miére cias:e entretenu de la marine. — 41 pages.

Lk Disseraion st ﬁ%mé'thodujue dt trds-complé~
te, et I'obsérvation , bien rédigée , ‘olfre tous les détails

'qlhon peut 'y deMier. Nois a'llbds Tﬂppu‘rter deﬂe-uh

trés-sommairéinent,

Un officier de marine , dgé de 5a ans, fit un effort
violent en voui.mt franchn un. fossé et sentit dans le
crenx du __;an'e'l; une douleur Prufonr]e qui le mit pour 18
monient dans Uimpossibilité de marcher. La douleur se

-calma peu-a-peuyy et il ne resta plus dans cette région
: qu'lln& sorte’ de fourmillement incommode. -Ce ne fut
. quau bout de..:p!uswnrs*m ois, ' et aprés un exercice yie=
leént, qu 'il sapergut d'une petite tnmeur sous le jarret;

un mois aprés; il consulta M. Lalbrousse. La tumeur

~avait alorsla, grosseur d'un. c:euE, &t présentait tous les

signes d'un anévrisme ; la compre.mon au-dessus de la
tumeur lui futconselllee mais il lanégligea et continiia
de selivreraux ﬁxercices de sa profession. Le mal fai-
sant des;progrés il fut enfin obligé d'abandonner ses oc-
cupations, etd invoquer de nouveau les secours del'art.
1l se soumit pendant 15 jours & la méthode de Falsalva;

‘mais la tumelr-aydant commencédsaceroitre , on'jugea

i propos d'en venir i l'opération.  Elle fut prati=
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quée suivant la méthode des anciens, cest-d-dire ;

*enouyrant le sac anévrismal pour le débarrasser dusang

.qu'il contient, et en, passant des ligatures supérieure-
ment et 1nfeneumment  ces dermén&s ne purent étre
placées que d’'une manidre & exercer sur l'artére une
campr&&hion médiate. Néanmoinsil n'y eut point d'hé-
_morragie consécutive , et le huitiéme jour aprés l'opéra-
‘sion , le malade était sans fidvre et la p]me ‘dans le meil-
leur étnt. Cejour-1a méme, quelc_[u up ayanr eu l'indis-
crétion de lui exagener le danger de son état, et de lui
donner lien'de croire qu'on seralrnbligé de fa.u-e l'ampu-
Jation’ du- membre; il s'affecta yivement, Le. chirur-
.gien , ignorant ce qui.s était passé, ne put rendre le
;calme i son esprit : ile malﬂdl. dissimula, et pendimt la
nwit , il se coupa | la gorge avec unTasoir.

:_N B8, — De l'adolescence com;&éme camn.ic'cam’é

depfusmurs mglad:es, et comme épae}ué crmq‘ue
Je quefques au.tres  par. J G. Af Lugd! —36 Pages.

Em’ enwsageant suus I Pumt de vue Pﬁ'rtlcu]ler len-

:sem:ble des maladies' qui attaquéit’ Féspé‘ce hurﬁamé,
"ML Lugol a trouvé matidre & des mpprﬂc-lwmens noit-
‘yeaux , 4 des’ cuns&démtluns mtéresaantes qu’ll asydé-

' velopper avec sngamtc "Ce’ serait leur fairé; iperdre tine

" partie’de leur intérér que -:I& vuulolr en. dffnr mquel—
"quesflaamem i ; LS L EL

CHEL] Lk} g

N2 4o, — Imz‘:carmn ‘des n;fec.’.mns ‘qui pradu:;ens

subitement la mr: 6t dek secolrs qu Yelles dcman-
a’en: ; par N rc'az’m* Gutf:'ebauc 14 pages r

L'avrEvR rﬂpporte ﬁ quatre cheﬁs les causes de

-mort subite , les hémorragies , l'asphyxie ; les poisons.
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et les névroses. Parmi les hémorragies, il considére
seulement celles qui sont produites par une lésion du
coeur ou des gros vaisseaux. A I'dgard de l'asphyxie , il
en distingue deux espdces. « L'une a lieu, dit-il, toutes
= les fois que le poumon ne recoit point d'air respira-
» ble ; 'antre, lorsque le poumon a perdu la faculté d'éla-
n burerl airqu'ilrecoit, » Ilne faitainsi aucine mention de
1a5p]1yx13 produite par les gaz délétéres, qu'il range
parmi les poisons, 1l ne reconnait encore que deux
espces dans ces agens multiplids de destruction, les
gaz delétéres dune part, et les narcotiques de lautre
1L fait abstraction, par conséquent, de tous les poisons
irritans, ou corrosifs, qui cependant sont bien aussi
quelquefois des causes demort trés-prompte et presque
instantanée. Fnfin, dans les névroses il ra.nga Iapo~
plexie et la syncope.

On voit combien de remarques il y - aurait 4 faire sur

cette: d1sse.rtatlun , qui‘est loin de remplir ce que prc?-
met son titre. ,

‘N2 j2.— 'Des i"appor.lt:.r ge'ﬂe'rau:c. qu’an.’: enire elles

des inflammations et les hémorragies ; par Fran-
| gois Le;féf.-pre — 16'pages.

Y A-r-1n anﬂlogleentm les hemﬂrragres etlesinflammas -
tions! Clest-la une de ces questmnsrrés-pmpre:, i faire 1

! su]et - d'une thése , parce qu'elle offre quelque chose de.

piquant, et qui offre matitre a ladiscussion. M. Lefebore -
a fort bien soutenu sa proposition; il 4, seulement acci-

_.mulé plus de préuv{:s {Iu’il ne lui en fallait, et en a admis

ainsi quelques-uneés qui ne santpas tn.s-bnnnes Hregarde,
par exemple , les doulenrs qui se montrent dans cer-

.faines . mensiruations, irrégulidres , comme le résultat
, d'une mﬂammﬂuan chronique de la matrice ; cette opi=
. mion; est trop hyppt!]gifug_ue pour qu'on puisse lavancer

i1
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de nos jours. Je me crois pas non plus que le frisson
soit, comme le dit 'auteur, le symptome précurseurla
plm comlsant d'une hemomg:e Aureste, quoique t tr‘es_
concise, sa dissertation est fort bien traitée,

N2 44, — Fssai sur I’r.s_;f.!izg‘ de la résection des 0§
" dans lgs membyes; pav E. 8. Denoue. — 15 pages.

L’aveevn, dﬁciple de M. Hdu:ﬂ n'a pas craint de
‘traiter aprés lui ce suyar intéressant. 1 cous:dém les
avantages que peut présenter la résection des os dang
1es cas de carie, de nécrose, de spmu-ventosa et d'ostéo-
‘sarcome, ainsi que dans certaines fractures etdans quel-
ques luxations. Suivant luila carie, qui est de toutes
ces lésions celle pour laquetle la t»ésecﬂon a été le plus
souvent pranquee est précisément la maladie i i&quella
elle par«nt le moins convenir. Il la regarde comine tout-
“a-fait tnutile dans la néerose. I croit son utilitd trés-
bornée dans le 5Pu:|ﬂ ventosa et dans |'ostéo-sarcome.
“Maiselle lui parait bien constatée dans les fractures com-
-inutives et n&ceqﬁes, et daps.celles qui sont anciennes
et non réunles de méme que dans les Iqai.&nonsph Tos

_déplacé ayant déchiré les parties molles gnvironnantes ,
_on ne W:utpar\remr 4 ].l.ll faire reprendre ses rap
Ces différens jugemens, que M. Denuueng por:és qu :i-

vee beaucoup de circonspection , sont. tausmeE.aam..

_ment motiyes.

" N.° 45. — Dissertation sur la rougeole ; par J. P.

F. f.ampa.t‘gnac — 28 pages-

M. Campaignac a tracé, en bon observateur , Ie

: tab!ean de I éPldemle da mugeola dont 1l a été rémnin

en 1809 & Thospice des Enfans' mialades; épidémie
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l:emarqmble par, la complicarion de: cet exanthéme
avec 'angine ]aryngée chez un grand nombire de sujets:
1L trace ensuite une, bonne, descnpuom générale de la:
rpugegle et.y. fait entrer deux., observations particu~
litres qui lui.sont. propres. Comme . ces. observations-
sont trés-courtes, nous les transcrirons ici.:

Premiére Gbsermcmn.— «1ln enfant de six ans qui
mvait été amené & Ihopital des Enfans, pour cause d'idio~
tisme , fut vacciné. le 2 octobre 180g. Le soir méme ,
fitvre dlinvasion.de la rougesle, et le lendemain
€ruption. Cette affection parcourut sa marche et fut
terminée le 10 ; en méme temps les p_iqﬁrea fuites pour
Vinoculation du vacein , qui,, jusqu'alors n'avaient rien
offert de remarquable , sanimérent Peu~ﬁ-peu et
marchérent assez bien j jusqu'au 14, Mais & cette époque
il se mansfesta une nouvelle fidvre qm suspendit entid-
rement la marche des boutons vaccins. (On les vit s'af-
Faisser tout—-h-—coup y €L se dgsséchersans avoir suppuré.)
Cette fitvre. dura trois jours , aprés lesquels parurent
les boutons yarioleux. Cette dernitre affection fut trés-
meguhér& d;ms sa mnrche, A la suite de la_ yariole ,
Tenfant tomha;n,sens,:blement dans le marasme , et ﬁmt !
Par sucnumbe,n A laumpslﬂ nous ne_ trouvames d'autre
causq y.le mort g_uun éunnne fuyer]. Pm—ular;t situg ap— .
dess-ous des linusc"jes pectaraux an:és dont _on ayaig
nbmlumenl:wnﬂré Pexistence. »

.Deux:éme Observation. — « Un enfant dgé de
quaire ans , d'une faible constjtytion , fut attaqué de la
rougeole dans Ie courant . du mpu;. de. féyrier 1810
l'érupfmn marcha avec une extréme lenteur y 6L au
commencement du deuxidme jour on vit paraitre des
symptdmes (e pneumopie. qui suspendirent, compléte~ .
ment le cowrs de la: rougeole, Appelé & cette, épogie.,
j&, proposs un bain de yapeur .qui fut administeé aussi= ;
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tdt; Ieffet de ce moyen fut tel quie je le desirais ; dés lef
soir’ méme l'éruption se ranima et devint générale ;'
aussitdt les symptdmes de pneumonie {]mpmumnt
COmme par enchuntement; la: mugeu]e pamuurut le:
reste de sa marche avec regulanté et la cunw.lesctmce
fur prompte. ».

N" 406, — Dissertation Médico-chirurgicale sur le
rire, considéré comme plénoméhe séméiologique 5 5

par .Dems-Pmdenc Hoy. — 100 pages.

Cette Dlssertatlﬂn, qula valu h son Auteur les suf-:
frages des Juges les plus éclairds, [ait partie d'un ou-:
vrage beaucoup plus étendu qui simprime actuelle-,
ment, et dont nous rendrons compte aussitdt quiil
parmr:ra.

N.° 47. — Dissertation sur la canpalescsnce, pal:'
Jacques-.?ean-ﬂapﬂstc Bernard. — 32 pages.

“La convalescence considérée en el]e-_méma et sous
le rapport du traitement qu'elle exige : telles sont les
deux parties doiit se compose la Dissertation de
M. Bernard, qui est bien écrite et mél:lmdiquement'
traitée, Du reste , I'Auteur convient lui-méme q_uil na
pu lui donner tout le developpcment dont le sujet atml:
:nsceptnble

N-* 49. — Dissertation sur la pneumﬂme latente ;-
P&r Gratien-Claude Deia:faye. —106]  pages.

Beaumup de Theses ont été publides sur la' Pénp-
neu:nume mais je'n’en connais aucune sur la péripneu-
monie ou pneumonie latente , qui, & raison de T'obsen—'
§ité de son  diagndstique, ménteratt bien de Bxer -
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V'attention. La Dissertation dont il s'agit offre un résund
bien fait de ce que I'observation a appris sur cette mas
ladie. Elle ne contient aucune histoire particulitre.

VARIETZES

=M. Caion, chirurgién en chefl de 'hépital Cochin;
¥ient de proposer un nouveau prix sur le croup. Per-
suadé des avantages de la trachéotomie dans le traite-
ment de cette maludie, il a eru devoir faire un appel &
tous les gens de L'art pour vérifier, confirmer ou dé-
truire 'opinion qu'il s'en est formée, etil a consacré une
somme de Mille francs pour récompenser lauteur du
meilleur méinoire sur cette question. Cette somme est
déposéechez M. Fstienne, notaire, rue Saint-Jacc Iuea,
n"ﬁﬁ. Voici les conditions que le fondateur du prix
mlPﬂSﬂ dUuX COnCUITens.

«Ils eemmenceront, dit-il ) Par analyser ma doctrine;
» afin de éonlirmer si les principes sur lesquels elle est
» fondée sont justes et basés d'aprés les phénomeénes
» que préente le croup : ils examineront ensuite, si
le paralléle que jérablis entre les symptomes du
croup et ceux dépendans des corps étrangers enge-
» gés dans le conduit adrien , existe bien réellement, et
» sil w'y aurait pas encore quelques points & admettre
» dans ce paralléle.
» On s'occupera ensuite des signes qui doivent étre
propres au croup, et le faire distinguer des autres
maladies & symptomes suffocatifs, et si ceux que
I'expérience m'a fait connaitre sont certains et cons-
tans, Jen signale T.latrc :1.° la géne que le malude
ressent dans le conduit aérien , du moment méme de
24, ' Al e

-

]
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linvasion de la maladie; 2.° la propension 4 porter la
main sur cet endroit ; 3.° le renversement de la téte
en arriére, qui se fait remarquer pendant tout le
temps des grands aceds suffocatifs; 4.° enlin le rdle
qui a un caractére particulier et qui lul est propre.

» Pour éviter toute équivoque, et savoir aujuste &
quoi s'en teniy sur le traitement du croup, il faut ne
le faire consister que dans 'emploi de 'ammoniaque
en vapeurs respirables , et dans la trachéotomie.

» Il s'en faut que je regarde l'smmoniaque comme
un moyen toujours suffisant pour opérer la cure du
croup ; je n'ai vapporte dans mes nouvelles remar-
gues et ohservations , le succds que je crois en avoir
obitenu , que pour engager le praticien 4 l;expériman.-
ter ; je croivais avoir des reproches o me faire , si je
ne la recommandais pas ici, et si je ne faisais pas
commaltre le moyen le plus efficace pour s'en servir.
» Je conseille donc de I'administrer en boisson et en
évaporation ; en boisson, ce sera 4 la dose de 1o &
12 gouttes dans une pinte d'un véhicule guelcongue,
4 prendre par verre, d'heure en heure ; je n'y re-
connais d'autre veriu que celle (ue peuvent opérer
les vapeurs qui émaneront de chaque gorgée que le
malade avalera, et qui, par ee moyen , se trouyeront
portées dans | conduit adrien. Son évaporation dans
l'air atmosphérique me parait cependant d'un effet
plus marqué et plus certain. Yoici comme je I'ai em-~
ployé chez l'entant dont il est parlé dans mes nouvel-
les réflexions, etc. J'en ai imbibé un morceau de
linge , je 'ai expos¢ 4 une chaleur propre & en faire
répandre les vapeurs dans la chambre occupée par le
malade 3 j'ai eu aussi soin de promener ce linge au-

i tour de senlit, et assez de temps pour que les assis-

tans commencgassent 4 sapercevoir d'une espéce de
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picotement aux yeux , de chatonillement aw nez gt

dans la gorge. Une plus forte évaporation , qui ferait
plenrer, éternner on tousser, pourrait ne pas rem-
plir le but du procédé. Cette évaporation doit étre

renouvelée toutes les quatre i cing heures,

o Si, malgré 'emploi de ce moyen, la maladie fait des
progrés , nulle raison ne doit arréter; il fanten venir &

la trachéotomie ; ear on sait quiily a dans le conduir

une réplétion de muocus plus on moins Auide , et

quelquelois coneret, quil Faut évacuer, autrement
sa surabondance ne tarderait pas i suffoquer.

» Quoi qu'on en ait dit, il oy a qu'un mode avanta=

geux de faire cette opération ; il consiste en une inci-

sion [ongitndinale 4la trachée-artdre, qui comprenne

quatre anneanx cartilaginenx ; alors cette ouvertire
[aite aw centre du conduit, procurera la facilité d'aller

i la recherche du corps étmnger , €M quelr_p]e Lien de
ce conduit ol serait son si¢ge ; d'ailleurs, lorsqu'on

connaiteonvenablement 'anatomie des parties, 1'est-

on pas sir qu'il n'y a, & cetendroit, avcun decident &
craindre de la pratique de cetie opération. Cet avan-

tage me fait eroire qu'on peut nommer cet endroit
lieu d'élection , de nécessité, »

Un peu plusloin M. Caron ajoute : « Je ne prétends’
concourir en aucune maniére pour le prix que je

propose ;- et je promets trés-positivement de les se-

conder (lesconcurrens) en tout , pourvu gu'ils veulent

répondre & mon zéle en se prétant & tout ce qui
pourra servir & nous donner des renseignemens pour-
ou contre la doctrine que j-’eﬁ:ablis.

» Je posséde deux cents exemplaires de mes ouvra-:
ges, qui appartiendront 4 deux cents praticiens de-
Paris. La seule condition que j'exige de ceux qui les:
réclameront, c’est de donner la preuve quil y a
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p]us de quinze ans qu'ils ont droit il'n‘xr*rcer Iart de
“guérir dans le département de la Seine. Cette con-
dition remplic , mnes ouvrages lenr seront remis rus
Hyacinthe , n.® =,

» En outre, jen destine six 4 sept exemplaires pour
chaque département; jinvite les praticiens qui ont

. des occasions de voir des croups , et qui voudront se

procurer mes ouvrages , & me Faire connajtre les per-
sonnes anxquelles je pourrai les remettre , ponr qu'ils
lewr parviennent frane de port, '

» Je ferai connaltre, par un novvel avis, les per-
sonnes qui recevi m‘ﬂlcs Mémoires , et qui nomme-
vont, quand ils en avront réuni noe quantité suffi-
sante , douze commissaires qui seront pris dans la
classe des chivurgiens en chels et adjoints des hdpi-
tanx, tant civils que militaires de Pavis. Les chirur-
giens en chef des armées, qui seraient alors & Paris,
aurent droit d'y prétendre,

n Comme ces Mémaires ne peuvent étre que le ré-
sultat d'observations récentes , bien détaillées , con-
firmatives on négatives, je crois que le courant
d'une anndée clml: suffire pour terminer ce can.,gur_s.
Le prix sera done aceordé i celui qui lournira les

. preLirt:s sullisautes et convaincantes (que demande le

programme sur ces deux essentielles questions ; la
trachéotomie peut-elle guériv le croup? Ou quels
sont les accidens que peat cavser cette opération
dans le traitement de cette maladie ? J'ai cepen-

dant toujours la {:-Dl_iﬁiil.lfe que le résultar de la

somme des conmaissances qne donneront les Mémoi-
res qui traiteront de la maladie du croup , sera en fi-
veur de ceux qui, par lu suite, seront attaqués de
cette aflection. » (Programme ﬂ."rm prizrelatif a le

,‘.;.c’:(.f ¢of t."?.i'..u, iy .t

page 100 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=100

2 BITTM

Vanrgris . 101

— Le professeur Clarles Bell, dont nous avons
derniérement annoncé un ouvrage sur les maladies de
I'urétre (1), est auteur de plusienrs autres ouvrages de
chirurgie et d'anatomie, peu econnus en France. Nous
croyons que nos lecteurs seront bien aises d'en trouver
iei les titres,

1.% A System of operative surgery , ﬁmm!'ed on the
basis of anatomy ; c'est-i-dive 1 Systéme des opéri-
tions de chirurgie fondé sur l'anatomie ; 2 vol. in-8.°

2. The Prmc .fp.-'r.'.: ofsmgc?j* - est—ﬁ-du-e Prin-
cipes de chirurgie , 5 vol. in-4.° Le premier volume
traite des plaies, des uleéres et des fistules ; des anévris-
mes et des blessures des artres; fes fractures des_mem-
bres, et des devoirs des chirargiens qui exercent leur
pra{Ls‘-mn aux armées on dansl:,s hipitaux. Le second
a pour cbjet les opérations de clmurﬂua relatives aux
maladies de I'nrétre et de la vessie , du crdne et du cer-
veau. Lnlinle troisifme renferrnc, des consultations et
des observations particulieres sur les maludies chirur-
gicalesdes plus impaortantes i connaitre | spécialement
sir les tumeurs et sur d'autres parties de la chirurgie
qui sont restées obscures jusqu'a présent, ainsi qu'une
instruction aux jeunes chirurgiens, sur la manitre de
furmer ses premostics et de concerter le plan de ses
opérations.

3. The Anatomy of the Brain , etc.; c'est-ii-dire :

JAnatomie do cervean exposde dans une suite de gra-

vures coloriées avec soin; avec une dissertation s la
communication qui existe entre les ventricules du cer-
veau , fn-4.% On dit les planches supéricurement exeé-
cuties.

T

(1) Feyes le-colder de novembre 1811,
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4.° The Anatomy of the human .‘}Dc%r:; c'est=fi-dire
Anatomie du corps humain | 4 vol: in-8., par Johne
Clarles Bell, '

Tous ces ouvrages sont d'une date assez récente quai-
que antérieurs 4 1810, A cette époque , on annondgait
comme devant paraitre incessamment le Traivé snis
vant :

5.0 A Syseem of dissections ; c'ést-A-dive : Méthode
& suivre dans les disseetions, par Charles Bell. '

D'aprés l'annonce que nous avons sous les yeux, cet
ouvrage aurait non-seulement rapport & l'anatomie pro-
prement dite , mais & Panatomie pathologique eta lapra-
tique de la médecine et de la chirorgie. _

Le méme anteor a publié plusieurs autres recueils de
gravures fort estimés, sur dilférentes branches de l'ana-
tomie , particdliGrement sur les artéres, lesnerls, les
0s , les muscles et les articulations.

— Parmi les autres ouvrages récemment publiés en
Angleterre , nous citerons ceux qui sulvent:

1.% Leecrures on Diet and Hegimen , etc.; c'est-d-
dire , Lecons sur la Didte et le Reégime, ou Recherches
systématiques sur les moyens les plus rationnels de con-
server lasanté et de pmlougcr lavie , avec des explica-
tions tirées des connuissances que fournissent la physio:
ogie et la chimie, le tout adapté & I'nsage des familles,
dans la vue d'en bannir les abus et les préjugds relatits
i lw médecine ; par A4, I, M. Willicl , D~M. Un gros.
volume in-8.° Ow a fait le plos grand éloge de cet ou~
vrage dans le: Critical Review, endisant que I'Auteur
avait pleinement rempli toutes ses promesses, et avait
donné le systéme de diététique le plus parfait, le- plus
dtendn et le plus complet qui ait encore paru,
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« 2.9 Observations on Abortion , ete,; cest-d-dire :
Observations sur lavortement , ol l'on expose la ma-
nitre dontil s'opire , les canses quiy donnent lieu, et les
moyens de le prévenir ou de le traiter ; par J. Buras,
prolessenr d'accouchemens, et membre de la Faculté
des médecins et chirurgiens de Gluscow, Seconde édi-
tion.

3.% Medicina nautica , ete. : ¢'est-i-dire : Médecine
nautique , ou Essai sur les maladies des gens de mer;
par LThomas Trower, D.-M. , ci-devant médecin des
flottes de 8. M. B. 3 vol. in-8.°
" 4.° Remarks on the freguency and falality of dif-
JSerent diseases , ete. 5 c'est-d-dive : Hemarques sur la
fréquence et le danger de différentes maladies, parti-
culitrement sur les accroissemens progressifs de la con-
somption, avec des observations sur 'influevce que les
saisnns peuvent avoir sur la mortalité ; par FFilliam
FFoollcambe. 1n-8.°

BIBLIOGRAPHIE.

Nouvelle Flore des environs de Paris , suivant le
systéme de Linné, avee l'indication des vertus des plan-
tes usitées en médecines, des détails sur leur emploi
pharmaceutique, ete. Ouvrage dans lequel se trouvent
trois cents plantes de plus que dans tous cewx qui 'ont
préeédé , dont plusienrs tout-a-fait nouvelles, et non
encore déerites, 1 vol. in-8.%, petit-texte , & Paris,
chez Méquignon-Marvis , libraire , tue de 'Eecle de
Medecine , N.* g. Prix, € fr.; et 7 [r. Jo cent., [ranc
de port. :
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1l sera vendu compte de cet ouvrage duns le caliief
prochain de ce Journal. '

Collection dopuscules de Médecine - pratique,
avee un mémoire sur le commerce des Négres anCaire,
par le doctenr Louis Frank, ancien médecin de l'ar-
mée d'Orient, membre correspondant de la Société
médicale d'émulation de Paris , etc., n-8.2 de 238
pages ; Paris, 1812, 8e vend chez Gabon , libraire,
place de I'Ecole de Médecine, 3 fi. bocent. pour Paris,
et 4 Ir. 23 cent. , [ranc de port, pour les départemens,

De la Soplustication des subseances médicamen-
teuses etdesmoyens de la veconnaitre,parA.P. Favre,
pharmacien de 5. A, . Monseigueor le cavdinal Fescit,
et membre de plusicurs Sociérds savantes | ete. A Paris',
chez J). Colas, imprimeur-libruirve , Tue do Vieux-

. Colombier , N.% 26 et chez I'dutenr, ue do Mont=

Blane, N.® 5a: Puix, 4 [r. 5o cent. ; et 5 fr. 50 cent.
frane de port.
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BULLE TIN
DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS,

ET DE LA SOCIETE ETABLIE DANS SON SEIN,

1812. —N.o 1V,

Articles contenus dans ce Numéro :

. Opération de gastrotomie faite avec succés
dans un cas de rupture de matrice ; par
MM, Coquin et Capon.

Plaque osseuse trés-étendue, developpde entre

la plévre et les cétes. Observation de
M. Fouquier. "

Ancvrisme de Partére poplitde gueriepar Pa
plicationdelagluce Observationde M. Ribes.

Quatre Séances de la Faculté dans le mois
d avril. :

Deux séances de la Socidté dans leméme mois.

Exrnarr du Rapport de M. le professeur
Drsoruravx , surun mémoire relatif ¢ une
opération de gastrotomie faite avec succés
a.la svite d'une rupture de matrice; par
MM, Coquin et Caron, chirurgiens &
. Péronne. -

L= sujet de cette observation est une femme

de trente-cingq ans , d'un tempérament bilioso-

nerveux, qui avait déja en deux accouche-
Huitiéme année, Tome 111, 7
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mens. Le premier {ut trés-laborieux , et donna
lien de reconnaitre que le bassin était rétréci
dans son diamérre antéro-postérienr. Aa troi-
siéme accouchement, le travail dorait déja
depuis quarante-huit heures , lorsque la malade
éprouva une douleur extrémement vive qui
cessa tout-il-coup en laissant un sentiment brii-
lant et des douleurs sourdes dans tout "abdo-
men, avec des syncopes alarmantes, suivies
d’'un écoulement sangnin par le vagin; écoule-
ment qui diminva peu-i- peu, sans cependant
cesser entiérement. La sage-femme , qui était
auprés de cette femme, aprés avoir attendu
vingt-quatre heores , t.lm;s I'espoir de voir re-
naitre les douleurs, appela MM. Coquin et
Capon. ' -

Ces Messieurs trouvérent 'abdomen trés-
proéminent en avant, le vagin vide, le col de
I'uiérus resserré au point de n'adnettre que
trois doigts. Denx doigts , introduits avec
peine jusques dans I'utérus , leur firent recon-
naltre une crevasse 4 sa région antérieure , et
prés de ceite ouverture un corps. mollet que
I'on soupgonna lire le placenta, la matrice
étant vide. lls jugérent qu'il n'y avait pas de
doute que 'enfant ne fiit passé en totalité dans
la cavité abdominale , et que la gastrotomie
était absolument indispensable. Cette opéra-
tion fuk pratiquée trente heures aprés la rup-
ture de I'utérus , le 7 juiller 1811.

On divisa successivement la peau, lentre-
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croisement des aponévroses dcs wuscles abdo-
minaux , et le péritvine dans une étendue de
cing pouces, entre Pombilic et la gymphyse
des pubis. Cette incision donna d'abord issue
4 une petite quantité de liuide noirdtre ; puis
une des fesses de l'enlant s’y présenta. On
l'amena au-dehors; le reste du corps suivit
sans difficulté, & l'exception de la téte qui
offrit quelque résistance. Les intestins ne mi-
rent aucun obstacle & I'exécution de l'opéra-
tion. Le leetus était mort; il était situé dans
I'abdomen , de maniére que sa téte nccupqi: la
région lom hmre gauche, et les pieds la région
lombaire droite.

Le sang et les caillots ayant eté enlevés , on
lava la division de la matrice et les envirgns,
avec de 'ean vineuvse tiéde. Le voluome de 'or-
gane pouvait &tre comparé & celui qu’il a. &
deux mois de grossesse. La rupture s'étaic
faite 4 la partie antérieure, et inféricure, et
s'étendant & deux:pouces du fond de 'organe;
et 4 un pouce et demi de son col, elle offraic
encore assez de largeur pour y admettre l'en-
trée de deux doigts. .

Les lévres de la plaie furent réunies au
moyen. de cing 4 six points de suture. Tout
Uasbdomen ful couvert de compresses trempées
dans l'ean vineuse, et maintenues par un ban-
dage de corps.

La guérison fut traversée par divers accidens
deycmhuu. de linflammation du péritoine ¢t

Tur
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d’embarras gastrique. On fut obligé de couper
les points de suture, et d’avoir recours a I'ipé-
cacuanha et & des purgatifs. Il est inntile de
snivre les Autenrs de [Pobservation dans le
detail des accidens et des moyens employés
pour les combattre ; il suifit de dire que la
piaie fat complétement cicatrisée vers la fin du
mois d'aofit. La {emme, visitée anx mois de
septembre et d’octobre, n'éprouvait aucune
incommodité , ¢t avait repris son embonpoint.
Au moyen du doigt indicateur porté dans le
vagin, on trouva le col de l'utérns ouvert, et
en faisant pénétrer ce doigt dans "organe lui-
méme , onrencontra & un demi-pouce de pro-
fondeur, un tubercule charnu qui paraissait
appartenir & la cicatrice de la rupture.

On ne connalt que deux observations de
gastrotomie pratiquée , dans le cas de rupture
de matrice , et suivie de snccés : celle de T%i-
bault-Desbois , consignée dans le Journal de
Médecine, pour 'année 1768, et celle des
deux opérations pratiquées par M. Lamébron ,
d'Orléuns, sur la méme femnme. L'observation
de MM. Coguin et Capon concourt & démon -
trer l'ntilité de la gastrotomie dans .des cas
aussi graves et doit encourager les chirorgiens
4 suivre cel exemple. Aussi je pense que non-
seulement la-Société doit la conserver pour.la
publier dans un des premiers volummes de ses
Memoires , mais encore qu’il convient de I'in-
sérer par extrait dans le: Bulletin, Cependant,
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si la conduite de ces Messieurs est digne d'élo-
ges pour ce qui concerne le diagnostic de 'af-
fection et le procédé opératoire, la Société
n'approuvera pas également les détails du trai-
tement. Ainsi, les [m{nfs desutnre ont éte irop
muliipliés 5 car une plaie de cette étenilue en
exigeait un tont an plus, et ces Messiears pa-
raissent avoir beaveoup trop difiéré 'adminis-
tration du vomitif.

(Nouws ferons connaftre, dans 'nn des pro-
ehains numeéros , une observation analozne

adressée , d'Anvers, par M. Somme, D). D)

Sur une plague osseuse deéveloppée entre la
plévre et les ciotes. — Observation par
M. Fougrign.

Cerre ossification contre-nature a été trou-
vée par hasard dans la poitrine d’un adulte
mort & quarante-sept ans, de pulmonie tuber-
culeuse , compliquée d’'inflammation du tissu
méme du poumon. On ignore si cet individu
avait éprouvé antérieurement quelque autre
affection de poitrine..

La plaque qui a été mise sous: les yeux de la
Sociéré, était appliquée & la partie interne du
thorax , et, autant que I’ Autenr de l‘observa- .
tion a pu le reconnaiire, entre les cites et la
piévre du cdié droit. Elle s’étendait du haug
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en bas, de la sixiéme & la neuvidme clte , et
transversalement du corps des vertébres 4 la
portion cartilagineuse de ces méunes cdtes. Elle
tenait a4 celles-ci et aux muscles intercostanx ,
parun tissu cellulaire court et serré. Le poumon
adhérait intimement & sa face interne. Ceite
piéce présentait une courbure transversale,
correspandante a celle de parties ¢u’elle dou-
blait. Ses quatre bords principanx montrent les
restes d'une sorte de membrane dans I'épais-
scur de laquelle I'ossification paralt s’éwre for-
mée. Cette membrane, qui se perdait dans le
tissu cellulaire adjacent a la plévre costale, se
retrouve encore en partie & la face externe de
la picce.

Dans I'état frais, la face interne de la plague
Jaissait apercevoir, dans presque toute son
étendue, la plévre, ou duinoins une membrane
snince , diaphane et lisse , qui lui servait en
guelque sorte de périoste. Ainsi l'ossification
ne parait pas avoir en son si¢ge dans la plévre
méme , mais bien dans le tissu cellulaire adja-
cent & sa face externe, ou bien encore dans
une {ansse membrane formée entre les deux
plévres, alasvite d'une inflammation ancienne.

Cette plaque n’est point esseuse par-tout. On
y disiingue plusienrs espaces membraneux.
I'ossification n'en est pas réguliére ni parfaite:
elle est comme grenuve, et il semble qu'elle
soit née de plusiears points qui se sont ensuite
rcunis en s'étendant par lear circonférence.
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On remarqne, il est vrai, en quelques places,
un tissu véritablement ossenx 3 mais en d'an-
tres, le sel terrenx parait &rre disposé en.
masses grénelées et friables dans les mailles du
tissu cellulaire. La trame cartilagineuse qui
régularise en général le procédé de Iossifica-
tion naturelle, parait avoir manqué dans le
cas présent.

Cette piece pathologique a beaucoup de
rapports avec celle qui a été présentée a la
Sociélé, et décrite par M. Hébrédard , corres-
pondant , dans les séances du mois de février,
et qu'il regarde comme provenant d’une-dégé-
nération cancéreuse. Nous aurons soin de faire
connaitre par lasuite cette observation , lorsque
M. Deschamps aura fait le rapport dont il a
bien vouluse charger.

Extrait &une Observation sur un andvrisme
de Partére poplitde , etc. , accompagnée de
la pidce montrant Poblitération de Fartére
et le dépgfqppemeﬂz des wvaissearx qui
avaient rétabli la circulation dans le mem-
bre ; par M. Rrzgs.

" Ux militaire dgé de quarante-six ans, ayant
été blessé , en 1794 , prés de l'aine droite , par
une balle qui traversa la’ cuisse sans toucheér
aux organes importans , élait resté prés de
quatre mois sans pouvoir étendre ce membre.
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Trois mois aprés , éprouvant de la faiblesse
dans cette partie, il entra dans le corps des
vétérans. A-pen-prés 4 la méme épogue , a la
suite d'un eflort , il ressentit an jarret une trés-
vive douleur. Il resta prés d'nn mois tellement
sontrant, qu’il se décida & essayer d’une jambe
de bois , mais il sapergut bientdt qu'il portait
an jarret une tameur gue M. Sabatier reconnut
pour un anévrisme , dont le développement
ne lai-sa plus Je doutes.

Cet habile professeur voulut essayer l'emploi
des réfrigérans unis a la, méthode debilitante.
Il fir, 'en conséquence, appliguer sur la tumeur
de la ghwc enveloppée dans un linge, Dans les
préwiers jours, les plcutemcns et les fourmille-
mens diminoérent, et'le membre tomba dans
un engouriissement qui n'était' ni pénible , ni
doulourenx. Au bout d'un mois la tumeur
avait diminué de volume; ses parois parais-
saient plus épaisses , plus dures. Le repos et le
sommeil étaient revenus. A lafin do deuxiéme
mois , la tumeur présentait an plus le tiers de
son volume primidf, et on n'y sentait que de
faibles battemens. Le malade continna de s’ap-
pliquer lui-méme , nuit et jour, de la glace,
jusqu’d la fin du troisiéme mois, et il ne laissa
janﬁfis écouler dix minutes entre les applica-
tions. Au commencement du quatnéme Mois,
il se leva , marcha d’aburd avee des E:éqmlies,
méme hltntﬁt il ne se servit que d’un’ bu.ton.
Au c:nqulémc mois, il marchait sans soutien
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au sixiéme, il avait repris son train de vie
ordinaire. : '

Treize années s'écoulérent sans que cet indi-
vidu éprouvit la moindre indisposition , mwais il
perditsa gaité. Enfin il périten décembre 1811,
d'une maladie du ceeur.

M. Ribes ne put se procurer le cadavre que .
vingt-sept jours aprés le décés. La putréfaction
érait trés-avancée. Cependant il reconnut une
grande dilatation du caur et de ses cavités,
ainsi que de I'artére pulinonaire. Les poumons,
trés-gorgés de sang; 'acrte moins grosse qu'iv
V'ordinaire. M. Ribesinjectales artéres du mem-
bre;illesa conservéeset en alaitfaire un dessin.
Ces pidcessont déposées dans les cabinets de la
TFaculté ; il serait inutile d'en faire ici la dess
cription, 1l suflit de dire que la circulation s’est
trouvée rétablie par le développement des pe-
tites artéres profondes qui portaient le sang ,
du bout supérieur del'artére qui avait conservé
son calibre, directement dans les artéres tibia-
Jes et péroniéres ; ce qui semble venir 4 Pappui
d'unie opinion émise par. M. Deschamps.
{ Suite des Observations sur Pancvrisine de
Fariére poplitée , page 6g.)
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SEANCES DE LA FACULTL,
2 Avril., :

M. re Dovex ayant fait leeture d'une lettre de M. le
Préfet de police, qui invite la Faculté & s'oceuper,
sans délais , de la confection du Codex , en se concer-
tant, aux termés de la loi, avee 'Ecole de Pharmacie 5
la Faculté econsidérant combienil est important de ter—
miner promptement ce travail , & l'achtvement duquel
plusienrs Autorités supérieres 'ont diverses [ois invi—
tée, wrrdle quune séance extraordinaire sera’ convo-
quée pour le 7 de ceanois, et que MM. Chaussier,
Deyene et Hallé , commissaives chargés de ce travail ,
seront spéciulement invitds & s'y rendre, Cette invita-
tion leur sera faite au nom de la Faeulté,

Son Excell. le Ministre de I'Intévienr témoigne 4 la
Faculté sa satistaction pour les succés quont obtenns les
médecins envoyés par elle & Auxerre, et dans les
départemens limitrophes.

L'un de cesdocteurs , M. Guersent, écrit de Dijon,
que la contagion y fait des progres; il donne quelques
tétails sur la fidvre des prisons que lui et M. Nysren
ont en occasion d'observer. 1ls annoncent que M. le
Préfet de la Cote-d'Or est trés-gravement malade ,
ainsi que deux ou trois autres personnes qui ont ep des
rapports avec les personnes atteintes de la maladie, La
commission demande que la Faculté se fusse autoriser,
par Son Excell. , & envoyer de suite six éléves en méde-
cine pour faire les pansemens, la plupart des éléves du
pays étant indisposés. ; _

Dans une réponse & la letre que M. le Doyen a
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écrite 4 ce sujet au Ministre , Son Lxcell. annonce qu"d
ﬂl]OllL’e toutes les mesures qui lut oot éé proposées ; et

T'envoi de M. Savary i Melun,

7 Advril. { Séance extraordinaire.)

M. le Doyen doune lecture d'uce lettre de M. Sa-
vary, médecin envoye 4 Melun, qui annonce que la
maladie quirégne dans les prisons n'est d'ancune impor=
tance.

L'ordre du jour est relatif 4 la confection dn Codex.
M. le Doyen fait lecture | 1.° de lalettre de M. le Préfet
de police, communiquie duans la dernitre séance;

* de l'art. 38 de luloi du 21 germinal an 11, sur l'or-
ganisation des Ecoles de Pharmacie.

La discussion s'engage 4 ce sujet, et aprés une mire
délibération , 'Assemblée arréte que M. le professenr
Hallé voulant bien s'cecuper activement de ce travail,
déja fort avancé, les Autorités constitudes qui ont en-
gagé la Facultd i presser la rédaction du Codex, seront
averties que la Facultd pourra bientot remplir les inten-
tions du Gouvernement. MM. Dejussien, Lerowe et
Fauguelin sont adjoints i MM, Deyeune er Hallé, et
formeront ensemble une commission de cing membres,
M. Hallé sera le rédactenr principal, D'aprés de nou-
velles observations, MM, Percy et Hicherand sont
aussi mommes membres de cette commission.

L'Ecole de Pharmacie de Paris serainvitée & nommer
des commisspives pour se réunir aux membres de la
Faenlté. Ils auront des assemblées 4 des j jours détermi-
ne's s 6t elacun des membres de la commission recevra

ponr droitde présence 3 charue séance , un jeton frappé
a la téte d'Fsculape.
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Tous les professeurs sont invitds & communiquer leurs
observations 4 lu commission.

M. le Doyen est chargé de rendre compte 4 Son
Execcll. le Ministre de Uintérienr, de arrété pris dans
cotte séance , en lul annoncant fue trés-incessamment
le Codex pourra élve liveé & limpression.

16 Aeril.

M.le Doyen a donné connaissance & Ta Faculté, de la
correspondance relative & l'épidémie régnante dans les
dépurtemens de la Cote-d'Or et de 1'Vonne.

On a communiqué une letire de M. le directeur de
I'feole de Pharmacie, par laquelle il annonce que
FEcole a désigné trois de ses membres pour [aire partie
de la commission du Codex. Ce sont MM. FHouillon-
Lagrange , Pallde et Henry.

L’Assemblée a approuvé les délibérations du Conseil
d'administration, dont M. le Doyen lui a présenté l'ex-
traity.

Go Avril.

. On a donné communication de la correspondance
de MM. les éléves envoyés & Dijon , d'aprds l'invitation
de Son Exeell. le Ministre de FIntérieur.

MM. les doctenrs Guersent, Savary et Nysten,
médecins envoyds par lu Fuculté dans les départemens
olt s'est manifestée Pépidémije , sont venus rendre
compte de leur mission. M, Nysten a lu en leur nom
un rapport dont les conelusions ent recu Fassentiment

de la Faculré,

Son Excell. le Ministre de Flntérienr ayant desiré
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avoir I'avis de la Faculté, sur une demande de M, -
dravy, I'Assemblée arréte que le pétitionaire sera
recommandé & la bienfaisance du Gouvernement,

La Faculté approuve les délibérations prises par son
Conseil d"administration,

M. Pinson dépose sur le burean diverses pitces mo=
delées en cire, dont 'une représente un foetus déve-
loppé dans 'un des ovaires o il parait avoir séjourné
plus de trois années , d'aprés lobservation de M, le pro-
fesseur Pelletan. Un autre représente un cas de croup.
On y voit un larynx et une portion de trachée-artére,
garnis & lintérieur d'une fausse membrane trés-dpaisse.
La pidce naturelle est également conscivée  dans
les cabinets de 'Ecole. L'observation a étérecueillie par
M. Nacguart, docteur en médecine a Paris.

M. le professeur Thivlaye fait un rapport sur une
main mécanique présenide par le sieur Prevér. Les
conclusions de ce rapport sont adoptées.

SEANCES DE LA SOCILTEIL.
g Avril

M. le docteur Albers , de Bréme, adresse itnmémoire
sur 'emploi qu'il a Fuit infructuensement du sullure de
potasse , dans un cas de croup. La Société en prend de
snite connaissance. Dans une discussion qui s'est Elevée
-4 l'oceasion de ce mémoire , M. le prolesseur Dupuy-
wren a rendn compte verbalement de l'essai qu'il a fait
d'un procédé chirargical, qui, quoique infructueux , a
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fait rendre & un enfant alfecté du croup, environ un
pouce et demi de fausse membrane, et a prolongé sa
vie prés de vingt-quatre heures,

M. Faure, wédecin des armées, correspondant de la
Sociélé, adresse un ouvrage manuscrit, sous le titre
d'Iissai sur une nouvelle elassification des poisons.
L'Assemblée se propose de prendre conpaissance des
préliminaires de ce travail.

M. le professesr Desormeauz [ait un rapport sur
Tobservation de gastrotemie pratiqfée avec succds
dans un cas de rupture de matiice , par MM. Capon
et Coquin, chivurgiens & Péronne. Ce vapport est
adopté. Il est inséré dans ce Numdro du Bulletin,

M. Cayol'met sous les yeux de la Socidté une ma-
trice provenaut d'une femine alfectée de cancer au col
de cetorgane. L maladie avait éié reconnue par M. le
prolesseur Dubods, lorsque cette femme devine en-
ceinte. La grossesse parvint 4 son terme; l'enfant,
dailleurs bien conformé , ne vécut pas, et sa mérg
ne meurut que trois mois aprés son accouchement.

25 Avril.

M. Bucguet, correspondant de la Société a Laval
{Mayenne) , a adressé une observation sur une luxulion
compléte etcompliquée du genou en arridre.

M. Chlampion, de Bar-sur-Ornain ( Meuse ), a
envoyéd la Société, 1.2 une observation sur la disjone-
tion accidentelle et subite de 'épiphyse de I'extiémité
supérieure de lhumérus, avee la pitee pathologique ; -
2.9 une copie plus exacte de son mémoire sur la ré-
section des 0s humérus et cubitus , dans leurs extrémités -
contiguis, avec les pitces d'os excisées,
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M. Gaultier-Claubry , chirurgien de denxiéme
classe &4 hdpital de lu Garde Impériale actuellement
en Espagne , a adressé un mémoire ayant pour titve :
Essai sur la trépanarion des sinus frontauz.

M. Fouguier, médecin de I'hopital de la Charité de
Paris , a éerit & la Faculté, en lni adressant une pitce
d’anatomie pathologique , dont sa letire contenait 'ob-
servation, Clestune plaque osscuse trés-étendue, trou-
vee duns la poitrine , entre la plévre et les cires.

M. Percy a mis sous les yeux de ln Société, de la
part de M. Morean , de Bar-sur-Ornain, plusieurs

-pitces récisées de diverses articulations , entr’autres de

celles dn Fémur avec le tibia , dont I'Auteur se propose
dadresser bientdt 1'observation & la Société , lopéré
commengant  se servir du membre auiquel o été fait ce
retranchement.

M. Sage , médecin & Evreux, présent i la séance ,
remet sur le burean un ver trouvé duns les bronches
d'un chien. M. Laennec est chargé d'en faire l'examen.

M. le professeur Thillaye Fait un rapport sur un ins-
trument destiné & l'extraction des dents , dont M. -
val a [ait hommage & la Faculté , pour éure déposé dans
ses collections, Cet instrument , & raison de la mobilité
du crochet qui tourne sur un axe muni d'un point d'ap-
pui large et articulé, et de la facilité qu'il a de placer le
manche en long ou en travers, peut étre & volonté,
tantdtun levier droit, et tantdt un levier latéral , antre-
ment dit clef de Garengeot.

M. Laorey, correspondant de la Sociétd, actuellemeng
4 Véronne, adresse un mémoire contepant quatre
observations chirurgicales. Il est réservé pour étre lu
dans une aulre séance.
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(ML .prp. Cfor;i._mlt ; prosecteur de la Fupullé ) lit une

_obhservation sur une hernie étranglée qui s'était formée
.entre le pe'rimina et la vessie., L' Auteur a mis en méme

temps sous les yeux de la Sociétd | la pitce naturelle
conservée dans l'alkool , et la représentation en cire
qu'il a lni-méme modelée. M. Dupuytren est charge de

faire un rapport sur cette observation,

L'ordre du jour appelait la nomination d'un présis
dent. M. Delaporte a été nomme au premier tour du
scrutin.

L'Assemblée devait également s'occuper du moda
d'élection de deux membres associés-adjoints. Aprés
délibération , larréré du 6 juin 1811 aété rappoi'té, et
il a été procédé, séance tenante et sur un simple serutin,
4 la nomination successive des deux membres-adjoints,
MM. Bouvenot et Récamier ont obtenu la majorité
des sulfrages. En conséquence , leur nomination a di
étre envoyée & lapprobation de Son Excel. le Ministre

‘de I'lntérieur , suivant l'article premier des Régleme_na]

de la Société. :

C. DUMER IL, Secrétaire.
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CONTENANT LES TRAVAUX DE LA Sﬂc!il‘ﬁ MIEDIEALE
v’ EMuratioN.

Par MM. CORVISART , premier Médecin de PEmrencun 5

LEROUX, Mddecin honoraire du Ror de Hollande , Doyen

de la Faculté de Médecine de Paris; et BOYER , premier

Chirurgien de PLmrenzun, tous trois Professeurs 1 la

Faculté de Médecine de Pusis.

Opinienum commenta delet dies, naturae judicia confirmat.
Cic. de Nat, Deor.

JUIN 1812,

TOME-XX1V.

MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon, F. §.G. ,

N. 203
Chez CROCHAHRD, Libraire , rue de I'Ecole de Médecine,
N.e 3.
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JUIN 1812,

SUITE DU MEMOIRE

SUR L E I"EMI’HIGUS;

Par M. Roserr, D.-M.-P., médecin en chefl des
hospices civils et militaires de la ville de Langres.

ArrTricre IIL
Diagnostiqgue et Symptomes.

1o st facile, d’aprés la définition que j’ai
donnée du pemphigus, d'en établir ie diagnos-
tique , et de voir qu'il différe de la plupart des
‘autres espéces d'éruptions , non-sculement par
le volume, la diaphanéité des vésicules, le de-
faut de régularité dans leur forme et leur mar-
«che souvent successive , mais encore par la
yualité de sérosité qu'elles contiennent, et
I'état de la pean-aprés leur rupture. Cette ma-
ladie oflire trois- temps bien distinets; savoir,

24. d..
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Tinvasion, Péruption et I'exsiccation. Ces pé-

riodes cependant ne me paraissent pas aussi
prononcées que dans guelques antres espéces
d’affections éruptives.

La diltérence qui existe entre le pemphigus
et la petite-vérole, ainsi que la rougeole et la
scarlatine, est si grande et si essentielle, qu'il
est inutile d’en faire mention. Il différe encore
entiérement de 'essera ou porcelaine , ainsi
que de i'usticaire qui,, comme on le sait, con-
siste en des efllorescences d'un rouge pile,
semblables & des piqtires d’orties, d'abeilles oun
de guépes. On ne peut pas non plus confondre
Iexanthéme vésiculaire avec lafiévre wiliaire,
ni avec la vérolette oun la crystalline. Neque
(dit Burser), cum exanthematibus miliaribus
albis , neque cum variolis aguosis et crystalii-
nis confundi poterit pemphix ; nam itlagrano
milii non .nguzr esse majora , Sapils etiamn
minora ; hae demivm pure aliguo, si in majo-
res wvesiculas confluant replentur, quod mi-
nimo accidit pemphigi (1).

Dans la petite-vérole volante, les pustules
affectent, 1l est vrai, une certaine transpa-
rence ; mais elles sont plus petites , plus sphé-
riques, plus egales, d'une {forme plus régu-
liére, et nelaissent apercevoir aprés leur chiite
que de trés-légéres taches, encore moins éten-
dues que celles de la variole ; en un mot, ce
ne sont que de petites pustules et non des vési-
cules.

St la crystalline présente quelquefois des
especes de phlycténes un peu étendues , il est
facile de voir qu’elles ne sont formées que par

(1)dnstitut. med. praci. de morb, exanthem., cap. 7.
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la réunion de plusieurs pustules, comme il
arrive lorsque cette maladie est confluente. 11
faut d'ailleurs avouer gu’il régne encore parmi
les Auteurs une grande confusion concernant
le caractére disinctit de certaines atfections
cutanées.

Le pemphigus différe aussi de I'épinyectide
et de certaines espéces de phlycténes prurigi-
neuses qui consistent en de trés-petites vési-
cules remplies d’une sérosité limpide , que l'on
observe entre les doigts et antour du carpe,
désignées par Eumiiller sous le nom de pliiye-
taenae. Quant & Vépinyctide, outre que les
bords des pustules offrent une condition éry-
thématique ;, et méme une couleur ronge un
peu foncée, elles ne surpassent pas la grosseur
d'une féve, ct elles se manifestent particulié-
rement pendant la nuit. J. . Fraet dic tou-
tefois & ce sujet : Ipse forié pemphigus ciim
sine febre comparet y hoc ad genus morborum
referri meretur (1).

11 est encore bien difficile de se tromper rela-
tivement aux échauboulures blanches , phlyc-
ténoides (hydroa alba), en ce que ces pustules.
qui paraissent en été plus purtiu::ul'igrmnent
(u’'en toute autre saison, n’excédent pas la
grosseur d'un grain de millet.

Il est également impossible de confondre.
I'éruption pemphigoide avec une espéce d'af-
fection dartreuse que quelques Auteurs dési-
gnent sous le nom de dartre pustuleuse , vési-
culaire , phlycténense (2). Les ampoules de

(1) Loco citato.
(2) Foyes Lorry, Plenck , M. Alibert, ece.
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celle-ci sont accompagnées d'un état herpé-
tique qui ne peut nullement en imposer.

Les cloches de I'érysipéle vésiculaire affec-
tent un caractére identique avec celles du pem-
phigus , quant 4 la forme, an volume, 4 la
transparence et & I'humenr qu'elles contien-
nent; mais elles n’occupent qu'une seule partie
o l'on remarque d'ailleurs les autres sigues
propres i U'érysipéle.

Jai dit que les bulles pemphigoides étaient
plus ou moins considérables : effectivement
elles varient depuis la grosseur d’'une aveline
jusqu'a celle d’'un ceuf de pounle, comme Ie
prouvent plosieurs observations. Tantdt on
remarque de la rougeur & leur base, tantdt il
n'en existe point. Il en est de méme relative-
mentaux interstices qui les séparent. Elles sont
accompagnées d’ardeur et de prorit, mais ces
conditions ne sont pas essentielles. Elles s'élé-
vent ordinairement sar des plagques érysipéla-
teuses, et la partie ou elles ont leur siége pré-
sente le plus communément un état de mmé-
faction plus ou moins considérable. J'observe
en outre que les exanth@mes ne sont entr'enx ,
la plupart du temps, rien moins qu'uniformes,
et que chez un sujet atteint de(}a maladie on

eut apercevoir des ampoules de différens vo-
Fumea, les unes comme des avelines , les autves
comme des amandes, comme des ceofs de
pigeon, elc., parmi lesq’uelles il s’en trouve

a etla dont la grosseur n'excéde pas celled’un
pois. Bulla autem (dit Finke), varie erant
megnitudinis; nonnullae ova columbina , guin
majora ; alie vero nucem avellanam m}f/rﬂr-t-
bant; plarimis pisum quo ad magnitudinem
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non excedentibus (1). Quelquefois les plus
grosses nesurpassent pas une aveline {:?.

Les bulles avant de s'élever sontle plus sou-
vent précédées de I'apparition de petites taches
rouges semblables & des morsures de puces.
Praccedentibus (dit Spindler) , punctures ins-
tar pulicum morsus (3).

L’humeur contenue dans les vésicules est un
serem plus on moins jaundtire et ténu, inodore,
insipide : mais j'observe avec Dickson, qu’il
pourrait s’altérer avec le temps, tant.par sa
stagnation , qu'a raison de son mélange avee
d’autres {luides dont les vaisseanx se seraient
rompus, et (ue conséquemment il peut cesser
d'édtre nn signe diagnostic. Dickson cite i ce
sujet une observation du docteur Stewart
d'Aberdeen. Il s’agit d'unsoldat alteint de rou-
geole qui fut répercutée par le froid, et suivie
dix jours aprés d’un pemphigus dont les vési-

(1) Laco citato. _

(2] C'est le volume quavaient les plus grosses phlyc-
ténes dans un pemphigus bien caractérisé observé au
Dispensaive géneral de Westminster , par I'éditeur du
Journal de Médecine de Londres. Les vésicules s'éle-
vérent successivement pendant V'espace de quarants
jours, et I'éruption se borna & la surfuce externe du
corps. (Note de l'dditeur du Journal de Méddcine de
Londres ,vol. g.)

(3) Observat. ga. Le médecin de Presbourg, dans
ses Observations médicales publides par Clharles Rey-
ger , dit avoir remarqué plusienrs pemphigns ln méme
année. Hasce vesiculas in quodam ephippiario no-
tavi, et aliocive , etigm in wiro quodam circa pree-
cordia , eodem anno.
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cules rendirent d’abord une sérosité demi-
transparcute , mais desquelles il sortit ensuite
dans le conrs de la maladie une matiére icho-
reuse sanguinolente.

Ce que je viens de dire peut s'appliquer i
Todeur et a Pinsipidité du Huide morbifique.
Ainsi Vogel prétend que ce serum est quelque-
fois fetide. Frenizelrapporte un fait qui vient
a l'appui de cette assertion {1). On trouve dans
les ouvrages d'Hoffmann une observation re-
marquable, déja mentionnée, concernant un
pemphigus dont 'humeur vésiculaire était non-
seulement fétide, mais encore corrosive (2).
Plusieurs praticiens sont encore de ce senti-
ment. Quantd moi , je snis dunombre de ceux
qui n’ont jamais été témoins de cette particu-
larité.” :

Les excoriations qui paraissent aprés la rup-
tare des phlycténes, sont presque toujours
d’'une couleur tirant sur le violet, ou d'un

(1) Ex singulis vesicis partim sponté ruptis , par-
tim incisis, magna seri diversi modi tincti, malé
olentis , exstillabat quantitas, ( Act. phys, med. nat.
cur., t. 10, observ, 7.

(2] La maladie dont il s'agit est désignée par I'Auteur,
comme on le sait , sous le nom d'affection scorbutique
pustulense ; mais il est visible que ce n'était autre chose
quun vrai pemphigus, accompagné de phénoménes
extraordinaires, et dont plusieurs vésicules avaient le
volume d'un ceuf de poule. Elles occupaient non-seule -
ment la face , la poitrine , I'abdomen et les membres ,
mais encore l'intérienr de la bouche, du gosier et du -
nez. (Dissert. med. de affect. rar. scorbut. pustul.

supplement, 2.)
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rouge plus ou moins foncé. Quelquefois ce sont
des espéces d’escarres semblables & celles qui,
auraient été produites par le feu ou tout autre

. caustique. En un mot, ces uleérations sont

presque toujours d'un aspect désagréable. Ce-
pendant quand on a obtenu une guérison par-
faite, il ne reste ordinairement sur la peaun an-
cune trace de la maladie.

Une chose digne de remarque, et gue j'ai
eu occasion de voir , ¢'est qu’il peut arriver que
quand le mal paralt détruit, il se renouvelle
au bout de quelques jours avec la méme inten-
sité, et quelquefois méme des-accidens encore
plus graves qu'auparavant, L'observation rap-
portée par Miroglio, en offre un exemple
remarquable. Le sujct était un homme figé de
soixante-quinze ans. L’éruption commenga &
se faire le cinquiéme jour de la maladie, et il
parut soccessivement sur différentes parties ,
des vésicules du volume d'une petite amande ,
et remplies d'une sérosité de couleur citrine.
Enfin, la fidvre ayant cessé en peun de temps,
il ne resta qu’une certaine faiblesse; et le g , les

~exantlidmes se desséchérent dans le méme

ordre qu'ils avaient paru, en excitant toutefois
un prurit incommode. Cette apparence de
guérison dura cing jours, sans que le malade
1it usage d’aucun reméde. Mirogiio se disposait
& prescrire un eccopmtir}ue‘ s lorsque la liévre
reparut tout-i-coup avec les accidens primitifs,
et dans la nuit du 15, il se manifesta une non-
velle éruption de vésicules, en plus petit now-
bre, il est vrai, mais répandues sur toute la
surtace du corps, Le panvre vieillard était alors
tellement agité, que ne pouvant trouver au-
cune bonne position dans son lit, il ayait
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donné lieu A l'ouverture des amponles, par
des frottemens réitérés; de sorte que sa che-
inise érait exactement collée 4 son corps exco-
rié. Ausurplus, le médecin appliqua les moyens
convenables, et le malade , quoique fort dgé,
se vétablit parfaitement (1).

1’armi les signes qui concourent i faire dis-
tingjuer le pemphigus simple d’avec le malin ,
la figvre qui précéde I'éruption doit, sans con-
tredi't, occuper un des premiers rangs. Ainsi,
lorsque la maladie est bénigne , il n’existe pas
de pyrexie, on si on eén remarque , elle est
légére et ne se trouve accompagnée d’aucun
symptOme ficheux : elle cesse d’ailleurs oun
diminue sensiblement aussitdt que l'éruption
est faite , et les accidens se mitigent en méme
temps. Si , an contraire , I'affection est mali-
gne, la figvre , loin de finir on méme de s’ap-
paiser, preril une marche intense, persévé-
rante ; et gwand méme elle efit été modérée
dans son principe, elle s'aggrave et se com-
plique d’accidens pernicienx. - '

St la premiére espéce présente un diagnos-
tique facile 4 saisir; si sa marche simple indique
que les seules ressources de la nature sulfisent
pour opérer la guérison , il n’en est pus de
méme du pemphigus grave, qui exige toute
Pattention du praticien. Il est d’antant plus
important de connaltre les symptdmes qui ac-
compagnent celui-ci, que deld depend souvent
tout le succes du traitement. Je vais donc les
euposer d'one maniére succincte , et ce qlua je-
dirai s'appliquera principalement au pemphigus
fébrile. Ecrivant en faveur des cliniciens, je

{1) Ancien Journalde Médecine , tome 81.
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crois devoir éviter toute espéce de marche
scholastique.

Au nowbre des principanx symptdmes de la
fidvre vésiculaire, on doit placer les lassitudes
spontanées, ’anorexie, les nauvsées, la pro-
pension au sommeil. A ces prodromes se joi-
guent bientdt plusieurs accidens particuliers
anx pyrexies en général. Or, on doit rapporter
ici le trisson , le {rissonnement suivide chalenr,
la céphalalgie, les anxiétés, la prostration des
forces, l'oppression , la respiration laborieuse,
la sécheresse et ’ardeur de la peaun,le prurit
}'mrticl ou universel, le visage coloré et tumeé-
ié, la rougeur des yeux; la langue rouge,
nette , guelquetois converte d’'une matiére sa-
burrale brundtre ; la fetidité de I'haleine, le
délire , I'insomnie , la iréquence, la dureté et
la concentration du pouls, la soif, la consti-
pation, la coulenr foncée des urines, qui,
quelquefois , sont agueuses, d’autres fois trou-
bles , et offrant un sédiment rtankdy grisirre ,
tantdt brigneté. Ces accidens annoncent 4
comme l'a trés-bien observé Hoffinann , un
exces de raréfaction et de chaleur dans le sang.
Sitis vexabat continna (dit le prolessenr Alle=
mand), somni defectus , pulsids celeritas et
frequentia ; urinae color ruber , alvi adstric-
tio , imternum sanguinis fobvile incendiune
satis declarabant (1).

La plupart de ces phénoménes, et la fitvre
particuliérement, aprés avoir persévérdé pen-
dant un certain temps, paraissent un peu se
mitiger; mais alors une chaleur et une déman-
geaison plus ou moins mordicantes se font res-

(1} Loco citate.
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sentir en quelque partie de la surface, et la il
se¢ manifeste une affection érythématique plus
ou moins considérable , accompagnée (ie gon-
flement , et sur laquelle il s'¢léve des vésicules
de ditférentes dimensions que l'on a décrites ,
et dont par conséquent il est inutile de parler
davantage.

L'efflorescence peut avoir lieu dés le premier
jour ; mais communément elle parait le 2.2, le
3.8, le 4.# ou le 5.¢; quelquefois méme plus
tard. Au reste, cette éruption , quiest toujours
precédée de mal-aise et d’anxiétés plus oun
moins considérables , n’est pas limitée, ainsi
qu’il arrive & I'égard de la plupart des autres
exanthémes; et comme elle peut se renouveler,
elle se fait a différentes époques de la maladie.
Ces vésicules, aprés avoir duré quelquesjours,
se terminent par l'affaissement on la rupture
de leur pellicule; par l'issue du fluide qu'elles
contiennent, et l'exsiccation de I'épiderme.
Divmgue rumpuntur vesicae , subflavus quem
continent pawlatim effinit humor, crustae ob-
durescunt et decidunt (1). Il reste ordinaire-
meut pendant un certain temps sur le lieu des
ampoules , une tache violette, on d'une cou-
leur rouge plus ou moins foncée, Mais bientdr,
comme jel'ai remarqué, les accidens reparais-
sent : 1l se fait une nonvelle éruption , et le
mal peut se prolonger de cette maniére durant
un espace e temps plus ou moins long.

J'ai dit que l'efflorescence pouvait se faire
extérieurement et intérieurement : en effet,
plusicurs faits viennent a 'appui de cette asser-
tion. Il n’est aucun endroit de la surface qui

(1) Musitan, {oco citato,
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ne soit généralement plus ou moins suscepti-
ble de cet accident. Quant 4 'intérieur, il pa-
rait que tous les organes ne sont pas ¢galement
disposés 4 I'action du principe morbide; et que
parmi les viscéres, les uns sont affectés plutdt
que les autres. Or, anu nombre des parties in-
ternes qui peuvent devenir le siége de l'érup-
tion vésiculaire, on doit ranger 'intérieur de
la bouche, la langue , le palais , la luette , les
amygdales, le larynx, la trachée-artére , les
bronches , les poumons, le pharynx, I'eso-
phage , I'estomac et le tube intestinal.

Le rapport intime qui existe entre le sys-
téme mugueux et la peau , sufiit pour aplanir
les difficultés qui pourraient s'élever 1‘511:1[ive~
ment 4 cetle particularité qui n’appartient pas
exclusivement au pemphigus , mais aux exan-
thémes en général. Veram viam esse docet
anatome, quae primo ostendit exanthemata
non esse solius cutis maculas, sed illas ab
interioribus partibus initio sumpto ad cutem
ascendere , nec minis inherere interioribus
partibus , quam cuti (1). I'ai consigné dans le
23.¢ volume du Journal de Médecine, une
observation remarquable sur un pemphigus ,
ol les organes internes précités ont été le siége
des exanthémes qui caractérisent cette affec-
tion. Mais il existait déja des faits analogues a
celni-ld , et Dickson entr’autres fait mention
de deux cas que l'on peut y rapporter. Ces
observations, publiées d’abord dans le Journal
de Meédecine de Londres, se trouvent dans

(1) Theoph. Bonnet; Thesaur, medico - pract.,
b1, de Jebrib,
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T'ancien Journal de Médecine, tom, XXX,
p- 178, onn. 1789.

Comme il est d’une grande importance pour
le traitement de la maladie , de connaftre
quelles sont les parties internes Jésées , je vais
indiquer les principaux symptdmes relatifs 4
cet objet. Ainsi, lorsque dans le pemphigus,
Vintérienr de la bouche est affecté, le malade
y éprouvede la chaleur, un prurit incommode,
et un sentiment plus ou moins douloureux,
accompagné quelquefois de ptyalisme. On re-
marque en outre en cette partie un état de
tumefaction et de phlogose, avec des vésicules
en plus ou moins grand nombre.

La céphalalgie gravative, I'éternuement,
I'écoulement de mucuns par le nez, le gonfle-
ment des narines, 'enchifrenement, etc. , indi-
quent assez U'inflammation phlyciéncide de la
membrane pituitaire. :

Les signes qui annoncent gu'il existe des
ampoules dans le larynx , la trachée-artére et
les poumons, sont I'enronement , la voix rau-
«que, l'aphonie, la dyspnée, la toux , I'expec-
toration d'une matiére jaundtre, visqueuse ,
purulente, et dans laguelle on distingue par-
tois des pellicules. Ce dernier signe est un des
plus certains , & raison de ce que la maladie
peut étre compliquée d'aflection catarrhale,
comme le prouvele cas observé par Defius (1).

La-déglutition difficile, et le sentiment don-
loureux gue I'on éprouve en avalant, suffisent
dans le pemphigus pour faire conclure quiil y
a des phlyciénes an pharynx ou a I'eesophage.
Jobserve néanmoins que ces symptdmes pour-

(1) -Ameenit, med., dec. 15 cas. g.
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raient &tre équivoques, s'il y avait complica-
tion d'angine : mais dans ce cas , il existe d'an«
tres signes propres & 'esquinancie, qu'il est
facile ﬁe saisir, et qui ne laissent ancun doute.

Les phénoménes qui dénotent une éruption
sur la tunique interne de l'estomac, sont les
nausées fréquentes , I'éructation, le hoquet,
le vomissement, une sensation douloureuse
excitée a la région épigastrigne, soit par la
simple compression, soit par le seul contact
des alimens ou des boissons ; enfin, le vomis-
sement d’une substance jaune contenant de
petits {ragmens membraneux.

La présence des vésicules pemphigoides sur
le tube intestinal , est indiquée par de légéres
douleurs abdowminales, suivies de déjections
alvines, d’abord modérées, ensuite fréquentes.
Les selles sont quelquefois sanguinolentes j
mais pour l'ordinaire elles affectent une con-
leur safranée, porracée, et on y découvre de
petites portions de pellicules vésiculaires qui
prouvent visiblement I'état d’abrasion des in-
testins.

Lorsque le pemphigus est symptomatique ,
Yéruplion est ordinairement plus tardive. L'af-
fection primitive a d'ailleurs des signes qui lui
sont propres et qui déivent la faire reconnattre.
Cette éruption symptomatique, et méme celle
qui est critique, sont queique['ois annoncees
par une grande intensité de symptdmes, et par
des accidens formidables, comme le prouvent
plusieurs observations qui semblent justifier
cette sentence A" Hippocrate : Quibus fit judi-
catio, his ante exacerbationem nox gravis,
quae vero sequitur, plerumque levior.

La fiévre qui accompagne le pemphigus est
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ordinairement continue ; mais elle peut affec-
ter le type rémittent, et , dans certains cas,
on remarque des intermissions complétes.
Quoi qu'il en soit, la pyrexie concomitante est
fréqueimnent d'un mauvais caractére, et, sui-
vant les diverses circonstances , elle est on in-
flammatoire, ou bilicuse ; on bien putride ,
ou enfin maligne ou ataxique. Clest ce que
Burser a fort bien remargué dans 'ouvrage
que j'ai déja en occasion de citer. Ces variétés
doivent d’autant moins surprendre, qu'il n'y a
aucune espice d'exanthéme qui ne donne lieu
& des fidvres de caractéres différens, snivant
Vdge, le tempérament, le régime de vie, la
saison , I'état de 'atmosphere , elc.

Les pemphigus dont parlent Tlierry et
Langhans , éraient accompagnés de :?tp.-'faz:s.
Dans l'observation rapportée par Charles Le-
pois , le malade était atteint d’une fiévre pu-
tride. Les fiévres bulleuses observées par
Morton , éraient des synoques compliquées de
symptOmes malins. Fesiculis aqueis per colium
et pectus sparsis, parotidibus, bubonibus ,
etc. , hae febres erant notatw (1), Iinke donne
P'histoive d’un pemphigus, dont la fiévre con-
comitante était évidemment bilieuse. His om-
nibus inter se collatis , nemo descriptum mor-
bum pro bilioso anomalo, aestimare facilé
dubitabit. (Loc. cit.) '

La pyrexie qui accompagnpait le pemphigns
dont j'ai donné ['histoire tFans le Journal de
Médecine , était une synoque putride compli-
quée de quelques symptdémes inflammatoires.

(1) Append. secund. exercit. histor. febr, synckeos
compend, ab ann. 16568 ; ad ann. 10g1 , complex,
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Lia Révre vésiculaire mentionnée par M. Valloz,
dans le Recueil périodique de Médecine, était ré-
mittente, et atlectait le type de double-tierce.
La maladie phlycténaide observée par M. Sa-
vary, eétait également accompaguée d’une
fidvre continue dvec redoublemeus , et complis
quée de symptdmesataxiques. j i

Avant de terminer ce qui concerne le dia-
gnostigue du pemphigus, je crois devoirencere
observer que quelquctois il se eombine avec
d’autres maladies : ainsi Bongins. I'a vu com-
pliqué de dyssenterie , avec fiévre ardente et

hrénésie: [

Selle observa une éruption semblable chez
un enfant de douze ans, attaqué depuis qua-
torze jours d'une dyssenterie qm régnait
alors (1). Il semble , d'aprés d'autres observa-
tions de ce médecin; que dans ce genre de
dyssenterie, qu'il rapporte & la classe des fié-
Vres nervenses, 1 sarvenait anssi des exan-
thémes miliaires qui, par leur présence, fai-
saient cesser les dejections, mais qui, en dis=
paraissant, les reproduaisaient soudainement.
Au reste, cette maladie offrit une série d'acci-*
dens ai§aves, fue le snjet succomba. :

Je crois devoir remarquer que dans 'obser-
vation ci-dessns , il n'est nullement parié de la
matiére contenne dans les vésicules; que cepen=
nant M. Grunwaldainséré dans le Go.® volume
de l'ancien Journal de Médecine, une notice
relative 4 cet objet; on il est dit que les pus-
tules gontenaient une matiére flatueuse , et

(1) Observations de Médecine elinique , traduites de
1‘311@1“&]11’.‘ 3 1J'lll" {f‘ﬂ T'RJ".. o

4. ¥
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constituaient 'espéce de fidvre désignée par les
anciens sous le nom de pemphigode.

Il parait que le pemphigus qui régna en
Suisse , était compliqué d'une esguinancie ma-
ligne; c’est pourquoi Sagar ditqu’il avait beau-
coup d'aifinité avec les aphthes, et que par
celte raison on pourrait le nommer pemphigus
aphtheux (1), 1l serait possible qu'il n'y efit
point en de complication, et que les symp-
t0mes angineux n’eussent été produits que par
Péruption de guelques vésicules sur la mem-
brane muqueuse du pharynx et de 'eesophage.

Ce que je viens de dire peut s'appliquer aux
fievres veésiculaires dont parlent Delius et
Frentzel. L'une et 'autre étaient compliquées
d’alfection catarrhale. Cependantle pemp!lligus
observé par le premier , était benin, tandis que
celui dont Freutzel donne Ihistoire , présentait
une série de symptOmes malins.

Pour ne pas se laisser induire en erreur , il
est bien essentiel d’'examiner attentivement les
signes équivoques qui pourraient faire soup-.
conner que deux maladies se trouvent réunies ,
ftandisqu'il n’en existe réellement qu’une seule.
En cliet, on sait que I'éruption pemphigoide.
peut avoir lien sur différens organes internes ,
et y produire des accidens semblables & cenx
qui appartiennent & d’avtres aflections. Sila
matiére morbifigue se porte sur le larynx , la
trachée-artére ou les poumons , il peut en ré-
sulter des accidens capables d’en imposer, et
de faire croire qu'il y a complication d’esqui~
nancie trachéale ,- de catarrhe , ete. Les exan-
thémes vésiculaires en affectant Ja membrane

(1) Systcm. morbor.
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ituitaire , le pharynx ou 'eesophage, simulent
ﬁ coryzi, Vangine tonsillaire , ou toute auvtre
aftection analogue. Quand Ia tunique velootée
de l'estowac est le siége de 'efllurescence, il
survient des symptdwnes qni pourraient faire
présumer que la maladie primitive est compli-
gquée de cardialgie, de gastrite, etc. Si, an
contraire , la membrane maqueuse du tnbe in=
testinal est atltaguee, on voirt combien il est
facile de se Inéprendre sur une combinaison de
diarrhée, de dyssenterie, etc. Aunsurplus, le-
praticien un pen insiruit s'aperceyra lou-
jours s'il y a réeliement complication , et il sai-
sira les signes propres a chague espéce de mal.

La maladie pent se tronver combinéde avec
d'autres exanthémes, et Selle a vn la fiévre
vésiculaire réunie au millet. Semel in-prero
(dit cet Auteur), febre putridd correpto, tales
vesiculas vidi , nbi in pectore sinnl milidric
prorupta erant (1). ' i

Laffection pusinleuse rapportée par Heofy~
mann , et dont jai fait mention , parait avoir
été compliquée d'une’ autre espéce d’érnplion
cutanée , connue sous le nom d'épinyetides,
L'auteur ne sachunt trop comment designer le
genre d'elflorescence ¢ni avait eu lieu dans le
casdont il s'agissait , la compare avec plusieurs
autres qui ont é1é décrites par les anciens, et
se résume ainsi : e fisce welerum locis cla-
rissimé apparere arbitror in nostrd wyrd phive-
tanas esse nominandas vesicoas illas magnus ,
quibus corpus fuit singulis diebus affectum ;

¥
tfﬁ'zrmcg)s quogue epinyctidis sese Lnleryiti-

(1) Rudimene. pyrretolog.
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euerunt. Nam pustulae minores , dolorifice ;
_migricantes , sanguine concreto refertae , hine

inde in abdomine praesertim apparuerunt (1).

Les faits de pratique relanfs 4 I'éruption
cutanée dont je parle , prouvent suffisamment
qu'elle peut encore se combiner avec d’autres
maladies , non-seulement aigués,, mais encore
chroniques.

La plupart des fiévres exanthématiques,
lorsqu'elles sont idiopathigues , n’attaguent la
méme personne qu'une scule fois dans la vie;
mais il est constant , d’aprés plusieurs obser-
vations , que le pemphigus est, de méme que
Vérysipéle , susceptible de récidive. Ainsi, la
malade qui fait 'objet de I'observation précitée
d’Hoffinann , essuya trois fois cette atfection.

Dickson rapporte un exewple analogue.
C'est celnd d’une feinme dont les régles étaient
supprimées depuis denx ans et demi, et qui,
pendant cet intervalle , avait éte atteinte trois
fois d'un pemphigus qui, 4 chaque récidive ,
était survenu aprés un vomissement. fFich-
mann trace dégalement histoire d'un pemphi-
gus chronique observé sur une femme qui était
souvent atteinte de cette maladie.

{ La suite au prochain Numéro. )

(1) Diss. med. de affectu raro scorbutico pustulari.

page 140 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=140

2 BITTM

MEipECINE 12
NOTES
sSUn QUILQUES A'FFECTIOHS’PESEIODIQUES AYEC OU SANS
FIEVAE ;

Par M. A, C. Savany, D-M.-P.

Riex n'est plus digne de fixer 'attention
que le caractére périodique que présentent
certaines maladies. Les ficvres sont, de toutes
les affections, celles quile revétent le plus fré-
quemment ; mais il paraft qu'il.w’en est aucune
qui e puisse le prendre quelquetois. L'ouvrage
de Casimir Medicus (1), et I'excellente thése
de M. Delabigne (2), sulfisent , entre beau-

. coup d’autres, pour prouver cette proposition,

Au reste, je ue pretends point ici trailer ex
professo de ces maladies , et encore moins me
perdre dans des recherches littéraires sur les
Auteurs qui en ont écrit ; je me propose seule-
ment d’exposer le petit nombre de faits que
j'al été & portée de recueillir sur ce point-de
‘médecine-pratique, encore assez neuf pour
avoir besoin d'étre éclairci par de nouvelles
obseryations.

En 1805, je vis a4 l'hospice Cochin, ot

.M. Bertin qui en est le médecin en chef me

permettait de l'accompagner 4 sa visite, un

(1)1l est écrit en allemand , gt a paru en 1764, 1l ¥
en"a une traduction frangaise , qui est de 17go.

(=) Dissertation sur les fidvres intermittentes laryées 3
1806, In-4.° o i
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homme d’environ quarante ans, qui , depuis
]:ilt1s?e|rrs jours , épronvait, depnis six heures
du matin jusqu'd trois heures apris-midi, un
mal deiéieviolentauguelse juignaient des dou-
leurs vagues dans tout Fabdomen , mais parti-
culiérement i la région épigastrique. Le coté
ravche de la téte était le plus dovlonreux ;
‘il de ce cOté devenait, pendant l'accés,
rouge, larmoyant, el n'exercait gu'imparfai-
tement ses fonciions. Le soir et pendant la
nuit, le malade se trouvait trés-bien; il avait
méme_conserve l'appétit. Nons le vimes au plos
fort de Vaceds i outre les symptdmes que je
viens de décrire’, nous remarquiiines nne tumé-
faction trés-sensible a Pépigasire ; la langne
était blanchitre; le pouls ne différait pas scn-
siblement de ce qu’il devait étre dans Pétat
naturel. On prescrivit pour ce jour li une
mixture saline; le lendemain matin on admi-
nistra un vomitif, et ensuite le quinguina
petites doses, ce qui diminna par degrés les
acceés. On termina le traitement par vne nou-
velle purgation, et le malade sortit guéri huit
jours apres son entrée (1), .
Trois ans aprés, je fus consulté par une,
femme figée, qui, depuis neut jours, avait
une donlenr pﬂ]"tiﬂ]le de la téte, dont elle
souflrait seulement pendant la journée. Les
naits étaient hornes @ 4 son réveif elle se trou-
vait parfaitement bien ; mais peu aprés elle
ressentait, 1t pen au-dessus du sovrcil droit,
une doulour gravative qui augmentait gra-

{1) Jai ‘conununiqné cetle obzervation & M. Dela~
bigne, qui-bu insérde duns sa Thise , BVEC MOIl ASSell=
timent,
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duellement; s’étendait i 'eeil, ala tempe, 4
la joue; et, aprés avoir persisté au méme degré
pendant environ trois heures, commencgait &
diminuer. Tout le temps que la douleur était
trés-intense , la malade restait accablée, ne
pouvant ni voir, nientendre , ni & peine parler.
L'accés était 4 son déclin lorsque je la vis. Le
ouls me parnt petit et lent, la pean fraiche,
a langue couverte d'un léger enduit blanchi-
tre. j;e me proposai d’étudier cette maladie ,
et ne voulant rien faire qui piit en troubler la
marche , je me contentai de prescrire & la ma-
lade nn topique composé de mie de pain imbi-
bée d’eau et de vinaigre , pour calmer la
doulenr,

Je la revis le lendemain & deux heures aprés-
midi. Le mal e téte avait commencé i sept
heures du matin , avait'angmenté jusqy’d 10 :
le topique appliqué & ce moment 'avait un
peu caliné, et il étaic alorspresque entiére-
ment dissipé. Je trouvai cependant le pouls
élevé, plein, et un peu plus fréquent que la
veille. Je me bornai encore & prescrire une
tisane insignifiante et le topique , pour voir la
marche que suiyrait cette maladie ; mais étant
retourné deux jours aprés chez ma malade,
d'assez boune heure, je la trouvai sortie , ce
qui m’a donné lieu de croire qu’elle était, sinon
guérie , au moins en voie de prochaine guéri-
son. Je n’en ai plus entendu parler-depuis.

En 1810, je fus appelé pour une femme
nommée Collard , figée de cingnante-cing ans,
et demecurant rue des Bourgunignons, N.o a5,
Elle me dit que depuis l'enfance elle était
sujette 4 une migraine qui revenait réguliére-
ment toutes les trois semaines. Cette aflection
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n'avait été influencée en aucune maniére par
la menstruation qui avait en lien régulicre-
ment duarant tout son cours, et i des disiances
de vingt-neuf oun trente jours ; de surte (ue la
migraine tanidt coincidait avec les régles ,
tantdt avait lien bn peu dvant ou un pen aprés,
et conservait, toujours les mémes intervalles.
Tout ceci m’a été positivelwent assuré par la
malade , qui en avait fait elle-méme la remar-
que. Cette migraine ne durait que vingt-quatre
heures, et ce n'était point & ce sujet que la
malade m'’avait fait demander, mais pour un
turoncle gu front, et un catarrhe de lMoreille
gui avait succéde aw dernier accés, et qui la
faisait beancoup souflrir. Je ne la perdis pas
de vue. Plusieurs mois aprés je m'informai de
son affection périodigue, et_jappris gu'elle
revenait un pen plus souvent, c'est-a-dire, an
bout &’environ uinze jours. Je vis son mari’
au mois de juillet de I'année derniére, ct il
m’assura que la migraine revenait constam-

ment une ou deux fois par mois, Je n’ai

aucune raison de soupgonmer sa véracité ,
mais {'avoue que j'aurais desiré pouvoir donner
a ce fait des caractéres |:Ins authentiques 5 car
enfin je n'al été moi-méme témoin dlaucun
dacvces. .

Il en est de méme d'une antre céphalalgie
périodique pour laquelle j'ai été consulié par
une femine venve nommeée Basseles, demeu-
rant rue Sgint-Jacques, N.o 274. Cette feinme,
que je vis an mois de juin 1811, était dgée de

‘suixante-guatreans, etavait beancovpd’embon-

pnint. Elle me dit gque depnis environ trois

‘semaines elle éprouvait, i des intervalles de
deux ou trois jours, des battemens  doulou-
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reux dans la téte, avec fi¢vre et perte d’appé-
tit , ce qui durait environ vingt-quatre heures,
et se terminait quelquefois par un écoulement
de mucosités, de pus, et méme d'un peu de
sang par l'oreille droite. Quand cet écoule-
ment avait lien, le soulagement était plus
complet et durait plos rong—tE|1'1]ds._ Je 'enga-
geal & metire un petit vésicatoire derriére
chaque oreille, ce qui me paraissait d’antant
mieux indiqué qu’elle avaiten des dartres I'an-
née précédente :elle le fit; maisdéslelendemain
elle ful prise d'unsaignement de nez trés-abon-
dant , ct d'un écoulement de sang par l'oreille.
Je la vis ce jour li, et d’aprés I'état du pouls
je lui conseillai de se faire saigner. Llle ne
voulut pas d’abord y consentir, Ea céphalalgie
revint pen de jours aprés, et suivit la méme
marche rin’nu]u:lra'.rant. Le pouls était toujours
dur et plein, Elle consentit enfin a se laisser
mettre dovze sangsues aux jambes , et dés-lors
elle fut entié¢rement débarrassée du mal de
‘téte. Je l'ai revue depuis pour d’autres indis-
‘positions. : ' %

Vers la {fin de 'année derniére, un domes-
‘tique Polonais; dge d’environ trente ans, maigre
et grand mangeur, fut engagé par ses malires
i me consulter. ll s'expliguait fort mal, et
‘comme il avait la Jangne nette et le pouls régn-
lier, je crus un instant qu'il n'était pasmalade ;
mais de plus amples informations m'apprirent
que depuis cing jours il était pris réguliére-
‘ment 4 sept heures du matin, avec de légers
frissons, d'un mal de téte considérable qui
‘durait jusqu’d trois heures aprés-midi, et lni
Otait enticrement I'appétit ; mais I'accés passé,
il mangeait comme & son ordinaire. Pendant
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I'accés il n’éprouvait ni chaleur , ni soif, et le
frissonnement qui se manifestait an début ne
durait gu'un guart-d’heure an plus. Je crus
que c'était la le cas d’administrer le quinquina;
non gue cette maladie me parfit avcunement
alarmante, mais parce (une son extréme régu-
larité me faisait espérer un succés trés-prompt
et presque certain par I'emploi du fébrifuge.
Je prescrivis donc deux gros de ghinguina en
substance, & prendre le soir en se couchant, et
pareille dose & prendre le lendemain & six
heures du maiin; ¢’est-d-dire, nne henreavant
I'époque ot P'accés devait revenir. Mais le mal
de téte gui avait commencé bien exactement
les autres jours & sept heures, vint cette fois |
cing quarts-d’heure plutdt, de sorte gue la
seconde dose de (uinguina fut prise an com-
mencement de Paccés. Le wmal ne fit alors
qu'augmenter, et sc fit sentir particuliérement
vers les tempes. Cependant, & midi le malade
se sentant besoin, mangea une soupe avec

‘plaisir : la céphalalgie. persista jusqn’a cing

heures du soir. La nuit fut maavajse , malgre
T'usage d'une potion calmante (ue j'uvais con-

seillee.

Le lendemain, 'accés ne vingt qu'a hnit
heures, sans aucun frisson, et se termina i

denx. La puit fut beauconp meilleure.

Le troisi¢me jour, accés également & huit

heures du matin, mais d’abord trés-léger , et

n'ayant augmenté ensoite, a ce qu'il parait,

que parce que le malade voulut reprendre son
service accontume, Ausst le mal de téte n'était-

il pas entiérement dissipé & dix heures du soir,
lorsqu’il prit, ainsi que je le lui avais con-
seillé, une dose de quinfquina semblable anx
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précédentes. La nuit fut inquiéte, la cépha-
algie revint, et elle persista le lendemnain ma-

"1in. Je fis suspendre le guinguina pour guel-

ques jours, et prescrivis des pédiluves et une
potion anti-spasmodique 4 prendre en temps
opportuns,

Durant deux jours qu'il suivit ce traitement,
la céphalalgie revint & huit heares du matin ,
et dura jusqu'a cinq heures du soir, mais 4 un
degré trés-supportable.Le malade desirantnéan-
moins en &tre ddbarrassé, je lui ordonnai de
nouveau le quinquina tovjours 4 la méme dose,
a prendre le matin de trés-bonne heure, L'ac-
cés revint le premier jour 4 six heures et demie,
et le second , & six henres un quart, mais fut
trés-léger et trés-court. Le troisiéme, il en eut
4 peine un ressentiment. Alors le quinquina
tut ubandonné. Le mal de téte ne tarda pas a
reparaitre, quoique avec beaucoup moins d'in-
tensité que la premiére fois. Ce ne fut guére
qu’un moisapres qu'il se dissipa com plétement,
soit de lui-méme , soit 4 l'aide d'une légére
infusion d'arnica dont le malade prenait une
ou deux tasses dans la matinée.

Cet exemple montre combien les affections
périodiques , méme celles qui sont sans fidvre,
sont difficiles & déraciner. En voici un autre
qui ne le prouve pas moins.

Le nommé Fusy, tisserand , dgé d’environ
quarante ans, grand, naigre , ayant été antre-
fois soldat, et ayant conservé I'habitude de
boire de 'eau-de-vie a jefin, éprouvair depuis
présd’un mois des douleurs d'estomac, accom-
pagnées de nausées et de rapports acides, lors-
gu’ll vint me consulter le 20 mai 1810. Il me
dit gue ses douleurs étaient continuelles depuis
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huit jours, et qu'elles angmentaient chaque
fois qu'il avait pris des alimens ; qu'il avait
presque entiérement perdn 'appérit, et qu’il
sentait ses forces défaillir- Sa langue ¢tait nette
et son pouls naturel. Toutes ces circonstances
me firent craindre une aflection organique de
Vestomac , et dans cette supposition je ne pres-
crivis que des remédes trés-doux et presque
sans action.

Ilrevint an bout de quinze jours, c’est-a-dire,
le 4 juin : ses douleurs avaient plutdt ang-
menté que diminué. Cette fois jentrevis dans
ses réponses que le mal avait une cermaine
peériodicité : en eflet, il me déclara que les
douleurs étaient plus fortes depuis dix heures
du matin jusqu’d midi; qu’elles cessaient pres-
que entitrement une partie de Paprés-dinée ;
que les nuits étaient assez bonnes, et que le
matin jusqu’d nent heures il se tronvait bean-
coup mieux que le reste de la journée, D'aprés
cela je me déterminai, quoique en hésitant en-
core, a lui faire prendre le quinguina en subs-
tance. 1l en prit deux gros en deux jours, dont
la moitié le soir et l'autre le matin, ce qui
diminua trés-sensiblement les accés. Je lui {is
continuer le guinguina A la méme dose.

Le g juin, il me dit que les accés revenaient
de midi 4 deux heures, mais qu'ils étaient
légers, quoique accompagnés «'anxiété, de
chaleur et de pesanteur de téte 5 que le reste de
la journée se passait assez bien, mais que le
sommeil avait eté troublé les deux dernidres
nuits par de légéres coligques. La langue était
tonjours trés-nette , Vappélit revevait; il vy
avait constipation. Je prescrivis un opiat com-
posé d'une demi-once de quinquina et de sufy
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fisante quantité de miel , & prendre en quatre
fois le lendemain dans la matinée, ce "qui fut
ponctuellewent exécuté.

Ce jour la (10 juin) il fut pris de coliques
violentes® onze heures du matin , et eut plu-
sieurs selles liquides. A midi, il épronva un -
léger ressentiment de ses maux d’estomac, Les
coliques continuérent presque toute lu journée.
Le soir 4 six heures, il y eut un nouvel accés
d'épigastralgie. Je réduisis le traitement 4 une
tisane adoucissanie. -

Le 11, accés & midi et demi, de courte du-
rée, mais plus fort que depuis quelques jours.
(Infusion de camoniille et de petite centaurée.)
Pendant trois jours il y eut ainsi deux accés ;
nn vers midi, lautre le soir.

Le 13, je revins au quinquina, et je le choi-
sis mol-méme pour étre siir qu'il serait de
bonne qualité. Le malade en prit deux gros le
14 dans la matinée. L’accés du milien du jour
manqua complétement : celui du soir revint
malgré une nouvelle dose de quinquina d'un
demi-gros, mais il fut trés-léger. La nuit sui-
vante, insomnie , céphalalgie qui ne se dissipe
que vers le jour. j o

Le 15, iﬁ continue & prendre le quinquina:

‘acces léger vers midi § point d’accés le soir.

Il prit encore deux gros de quinguina en trois
jours, et parut guéri, mnais bientdt aprés les
douleurs d'estomacrevinrent aux heures accous
tumees : elles étaient d’ailleurs pen intenses et
de courte durée. Le malade étant rebuté dn
quinquina , je lui prescrivis le 29 une potion
qui m’a sonvent réussi dans les fidvres inter-
mittentes. Elle est composée ainsi qu'il suit :
ean de menthe et eau de fleurs d’orange, de
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chagqne, denx onces; éther sulfurique et lan-
danum liquide de Sydentkam , de chague un
scrupuaie ; sirop de limons, une once. Il en
prenait par cuillerées dés que les douleurs
d’estomac commengaient A se faire sentir,

Le 2 juillet il se trouvait trés-bien , et n’é-
prouvait plus de douleurs : la potion n'était
Pas encore achevée.

1l ne ressentit plus aucnne atteinte de ses
doulenrs pendant ¢uatorze ou guinze mois.
Mais le 4 octobre 1811, il vint me retrouver,
et me dit que les dounleurs étaient revennes de-
puis environ huit jours, avec la méme régu-
larité que la premiére fois. Il en avait deux
accés chaque jour; 'un, deneuf henres & onze
heures du matin; 'auvtre, de six heares & neaf
heures du soir. Dans U'intervalle il n’éprouvait
ancune douleur. Je n’hésitai point & lui admi-
nistrer sur-le-champ le quinguina, et & vne
dose assez élevée. Il en prit ce jour ld un gros
4 midi, un grosa trois heures, et un troisiéme
gros & cing heures. Pendant ce temps le malade
s'est abstenu d’alimens : il a éprouve un senti-
ment de plénitude, de mal-aise, de la pesan-
teur de iéte. 1l a ressenti encore quelques don-
leurs d’estomac de six & neuf henres du soir.

Le 5 octobre, dés cinf henres du matin , il
pritencore un gros de (uinquina. Je le vis &
sept heures 1 il se drovvait trés-bien. Uneheure
aprés il. prit une nouvelle dose du fébrifuge.
I’accés ne vint que vers trois henres aprés-
midi, et anssitdt, ainst gue je le lui avais con-
scillé, le malade fit usage de la potion anti-
spasmaodigue , et en pris trois on quatre cuille-
rées i des distances trés-rapprochées, Les don-
leurs furent néammnoins twés-fortes et durérent
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jusqu'd cinq heures. A six, il prit encore un
gros de quinquina, il n’eut point d’autre accés
ce jour la.

Le lendemain 6, I'accés revint encore i trois
heures aprés-midi, malgré une nonvelle dose
de quinquina administrée & sept heures dn
matinj mais il fut beaucoup moins violent , et
dura seulement trois-quarts d'henres. Un gros
de quinquina fut encore donné a six heures
du soir.

Le 7, acces trés-léger 4 Ja méme heure que
la veille.

Le 8, & deux heures et demie, le malade
pr’end , comme je le loi avais ordonné , la moi-
ii¢ de la potion anti-spasmodique. A trois
heures, quelques douleurs se font sentir a
Vépigastre. Il prend le reste de la potion ; les
douleurs se dissipent au bout d’'un ¢uart-
d’heare.

Les jours suivans, il ent encore qgnelques
ressentimens des mémes douleurs; mais 4 la
fin d’octobre il était parfaitement guéri.

Peu de temps aprés I'époque ou ce malade
vint me consulter pour la premiére fois, j'eus
occasion de voir une femme de quarante-cing
ans, dont la maladie paraissait avoir quelque
analogie avec celle du tisserand dont je viens
de parler. Elle se plaignait d’éprouver depuis
six wois de douleurs & la région épigastrique;
douleurs qui étaient constantes, mais augmen-
taient par intervalle et périodiquement une
fois par jour; c'est-d-lire , depuis midi jusques
{ort avant dans la puit. Ces douleurs avaient
en outre guelgne chose de celles gqui sont pro-
duites par Phystérie : elles remontaient guel-
quefois vers la porge, et génaient la respira-
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tion. La menstruation avait lieu assez régnlids
rement , mais elle érait fore peu abondanie. La
nourriture que prenait la malade n'apportait
aucnn changement dans le retour ou 'ntensité
des doulears. L'appétit était presque entiére-
ment perdun : du reste, la langue eiait nette ,
le pouls {aible et pas fréquent, du moins le
matin. J'engageai lla. malade a prendre snr-le
champ le quinguina. Je lni en donnai denx gros

Jpartagés en six prises : elle en devait prendre

deux ce jourlaj nne 4 dix heures du matin, et
I'autre & onze, et quatre d’heure en heure le
lendewain, depuis huoit heures jusgu'da onze,

- Je lui prescrivis en outre un potion dans la-

quelle entraient trente gouttes de landaniam , et
quinze gouttes de ligueur d'Hoffinann, i
prendre par cuillerées pendant l'accés; tout
{ut exactement suivi. &

Le 1.er jour, I'accés ne vint qu’a quatre heus
res, et fut beaucoup moins long ; le lendemain
il vint & trois heures et demie ; dura une heure;
il fut peu intense. Le troisiéme jour, se croyant
guérie, elle ne pritaucun médicament : cepen-
dant, l'accés revint 4 la méme heure que la
veille, et sa durée fut double. Elle vint me
voir le quatriéme jour; elle se sentait fuible,
maissounttrail heanconp moins; les nuits étaient
bonnes. Je lui fis prendre ce jour la un gros
de quinguina : I'accés fut retardé jusqu’a onze

Thenres du soir.

Le cinguniéme jour, elle prit encore un gros
degninquina, et n’ent pas du tout de douleurs.
Le sixi¢me jour, elle ne se plaignait que de
sa faiblesse; appétit ne revenait pis, quoique
Ja langue {iit trés-nette: Je 'engageai a conti-
nuer le quinquina encore pendant plusieurs
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jours, et & prendre ensuite du vin d’absynthe
qu'on rendrait légérement martial. Elle pric
encore deux gros de quinquina en denx jours,
mais négligea le vin amer. Au bout de quinze
jours , les douleurs reviurént; elle ne fit au-
cun remede ; Pappétit se perdit totalement.
Elle ne vint me voir qu'un mois aprés : yuel-
ques symptdmes d’embarras intestinal me déter-
minérent 4 Ini donner un minoratif, Elle le
prit, n’en fut pas soulagée ; et peu de temps
aprés , les dounleurs étant devenues continpel-
les, insupportables et alternant parfois avec
la syncope, elle prit le parti d’entrer dans un.
hospice ou j'ignore le traitement qui lui a été,
administré. Elle en sortit an Lout de trois se
maines, se trouvant un peun mieux; mais le.
mal ne tarda pas 4 reprendre sa premiére inten-
sité., Elle vint me retrouver au commencement
de décembre 1810. Voici quelle était alors sa
situation. Outre la douleur d'estomac, qui
était habituelle et semblable au sentiment que
ferait éprouver un corps volumineux qui cher-
cherait & franchir le pylore, elle avait parfois
des doulenrs plus vives qu’il lui était impos-
sible de définir ; espéces de crises qui se ter=
minaient par un claquement de dents dont la
durée était de cing & dix minutes: Elle avait
aussi tous les soirs, & ce que me dit son mari,
un accés pendant lequel elle perddit connais-,
sance, et 8tait agitée de mouvemens convulsifs 4
ce qui durait environ un guart-d’heure. J’ap-
pris enfin qu’'elle avait eu, & plusieurs repri<
ses ; des vomisscmens spontanés, mais non-
depuis quelques jours. Dans ces vomissemens
elle m'avait jamais rendu d'alimens. L'appétic
était d'ailleurs presque nul. Lo langue ctaif

24, 10
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trés-nette ; le pouls assez régulier , pas frés
uent. Je la mis & T'usage d’'une simple tisane
ilayante, afin de me donner le temps d'étn-
dier sa maladie. :

Deux jours aprés, son état n’avait point
empiré : elle n'avait point eu de syncope; les
douleurs éraient revenues avec beaucoup d’ir- -
régularité; la malade se plaignait d’un frisson-
nement presque continuel ; elleavait la bouche
amére, sa langue était mette. J'avais eu lien
de me convaincre que cette affection était

urement spasmodique : je crus donc pouvoir,
a l'exemple de M. Bayle, prescrire un éméto-
catartique; c’est-d-dire, trois grains de tartre
stibié , et trois gros de sel d'epsum dans six
onces de véhicule. i

Elle vomit trois fois , eut cing selles copieu-
ses , et n'éprouva ancune douleur d’estomac.
Le lendemain elle se trouvait fort bien, Je lui
erdorinai alors une infusion aromatique.

A peine deux jours §'étaient-ils éconlés, que
les douleurs d'estomac revinrent, et avec la
méme périodicité que dans le commencement :
mais elles étaient courtes , et suivies d’autres
douleurs dans le bas-ventre. Je lui fis repren-
dre encore le quinquina a la dose d’'un gros
'lpal" jour. Le premier jour elle n’eut pas de dou-

eurs. Le second , elle en éprouva de trés-fortes
depuis midi jusqu'a quatre heures. Le troi-
siéme, la'dose de quinquina est reculée : pas
de douleurs. Le quatriéme, quelques coliques
a dix heures du matin. Cependant I'appétit
revenait, ainsi que les forces. Je snbstituai la
potion anti-spasmodique au quinquina. Des
coliques et des douleurs de différens genres se
firent encore sentir de temps en temps ; mais
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la malade ne réclama plus mes soins , ét jela
perdis de vue.

Je terminerai par une observation' un peu

lus satisfaisante, Marie-Angustine Buisson ,
ggée de dix ans , sujette, depuis trois ou quatre
ans, & un écoulement périodique d'un fluide
muqueux par les parties génitales, fut prise,
le 21 octobre dernier, 4 onze heures du matin,
de coliques trés-fortes qui se sont ensuite appai-
sées , mais ont duré deux heures avec chaleur
incommode et altération. Le reste de la jour-
née , appétit et ancune douleur.

Le 22, mémes symptOmes commencant X
dix heures du matin, et durant environ deux
heures ; apparition de I'écoulement muqueux.

Le 23 , retour de I'accés 4 neuf heures; un
peu de délire pendant la fiévre, qui se prolonge
davantage. Je vois la malade & trois heures :
aucune apparence de fidvre, langue blanche,
un peu de céphalalgie sus-orbitaire , appétit.
Je lui prescris un grain d’émétique a prendre
en deux fois le lendemain de grand matin.

Le 24, elle vomit abondamment des matiéres
vertes , porraceées; pas la moindre apparence
de coliques ni de fiévre. .

Le 25, elle prend , ainsi que je l'avais pres=
crit, un purgatif composé de manne, de rhu-
barbe et de sel de Glauber. Elle est purgée
copieusement. - :

Le 26 , elle se porte parfaitement bien.

. Je T'ai yue plusieurs fois depuis : elle n'a
point en derechiite. ' : ;

10.s
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MEMOIRE

SUR UN NOUVEL APFAREIL A EXTENSION I‘EmN‘ENTE,
POUL LA FRACTURE DU COL DU I’ﬁMUnE

Par M. Pienne Fixe, Dhimrgien' en.chef de l'HbPimI-_
Général de Genéve, ele, .

51 les médecins de l'antiquité ne nous ont
laissé aucun diagnostique sur la fracture du col
du fémur, ce n’'est pas qu’ils ignorassent la
possibilité de la solution de continuité de l'os
de la cuisse dans cette partie. Hippoenate sem<
ble désigner cette fracture, lorsqu'il recom-
mande que le bandage soit appliqué autour de
Ya cuisse , des hanches et des lombes (1) ; ce
que confirme Galien son commentateur , en
disant que lorsque la fracture arrive & la partie
supérieure de la cuisse ; le bandage doit s'éten-
dre non-seulement jusqu'atix aines ; mais en-
core jusqu'aux parties supérieures, telles:que

(1) Hipp., lib. de fract. seci. 2, pag. 453, ex lim
200, ad 263 , version. cornar.
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la hanche , c’est-a-dire, I'os des iles , ainsi que
la place située au-dessus, ol il ne se rencontre-

as des os, et 4 laquelle on donne le nom de-
ombes (1) Celse ne veut-il pas aussi parler de
cette fracture, lorsqu'en indiquant l'étendue
que doit avoir 'espéce d’étui ou de chéneaun
dont on se servait de son temps, il dit : S§Z
juexta superius caput femoris , (fractum) sic,
ut ipsa quoque ei (canali) coxa insit(2) ?
Avicenne et Albucasis, pour prendre nos
autorités chez les Arabes, comme nous venons
de le faire chez les Grecs et chez les Latins ,
s'exprimaient bien expressément & cet égard ,
en Jl)sant- di-peu-prés dans les mémes termes :
Si autem fractura fuerit propinqua capiti
coxac(3). : :
Il est d’autant plus probable, d’aprés ces.
différentes citations , que c’est de la fracture
du col du fémur que les anciens ont voulu
parler ' que lorsque cet os ne se fracture pas
4 son col’, ¢’est fe plus souvent dans le tiers
inférieur ou dans la partie moyenne, et trés-
rarement dans la partie supérieure de son
corps, que la solution de continuité arrive..
On ne doit pas &tré étonné, que dans un

(1) Galen. ;in lib.Hipp., De fFact. comment., lib. 11 ;.
pag. 235, verso I ad H. o
_ (2) Aur.Corn. Cels., Demedicin. lib. octo.lib. P11,
cap. 1o, §.5. - g '

(2) Avicenn., & I, lib. quart..tract. tert. cap. 14,

Pag: 27 - i
- Albucas,y Method..medend,; Lils III, cap. 14,.
pag: 210~ -
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temps ot 'on n’avait pas encore porté le cou-
tean anatomique sur le corps humain , et dans
celui postérieur ot 'on n'avair aucune idée
de l'anatomie pathologique, I'on n'ait pas su
établir le caractére propre aux différentes frac-
tures auxquelles la partie supérieure du fémur
€st exposee.

La fracture du col du fémur est une des
fractures les plus faciles & réduire, mais aussi
une de celles que I'on contient le Flus difficile-
ment 3 c'est pnurquoi » dans tous les temps, on
s'est appliqué 4 trouver un moyen de s’'oppo-
ser au raccourcissement de l'extrémité, et
celui qui a le mieux réussi a été d’empécher
que les parties supérienres i la fracture ne
iussent entrainées par leur pesanteur et par
V'eflet des puissances appliquées sur cette méme
extrémit¢ pour faire la réduction ; on a donné
4 ces moyens les noms d’extension et de con-
tre-extension , ou celui d'extemsion conti-
nuelle, qui comprend cette double maniére
d’agir. ; '

n mettait déja en usage du temps d'Hippo-
crate, des moyens qui tendaient 4 remplir ces
deux indications, d'étendre et de contre-éten-
dre , non-sealement pour réduire la fracture ,
mais encore pour la maintenir réduite ; car si
la contre - extension permanente, dont 4 la
vérité il n'est pas fait mention d'une maniére
expresse , n'avait pas lien, comment le méde-
cin de €os aurait-il pu dire, qu'’il était honteux
pour le chirurgien de- ne pouvoir precurer la

uérison qu’avec un raccourgissement du mem-

re (1)7 Il ne faisait aucun cas de l'espéce de

(x} Hi p.. De frace. sect. 11, pag, 453, lin. 24b;
sect LI, ng. 456, lin. 167, 16~£ s a
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gouttidre avec laquelle les chirurgiens espé-
raient ne pas étre exposés & voir survenir ce
raccourcissement, parce qu’elle n'avait au-
cune action contre-extensive (1). Nous voyons
qu’il blime ceux qui se contentent d’attacher
le pied au lit, sans retenir le corps , parceque
Yextrémilé ne reste pas tendue; que le corps
s'approche du pied, d’oir suit le dérangement
des parties fracturées (2). Son banc ou son lit
servait & Etablir la contre-extension. N'est-ce
pas encore pour élablir 'extension et la con-
tre-extension , qu'il propose une machine que
Galien a mieux fait connalitre ; composée de
deux cercles de cuir et de baguettes de cor-
nouiller, dont la longueur devait étre telle,
que courbées en dehors, et leurs extrémités.
¢étant placées dans des loges pratiquées a cet
effet sur les deux cercles, elles operaient I'ex-
tension et la contre-extension, par la tendance
qu'elles avaient & se redresser (3) 7 Il est sur-
prenant que Celse, qui a beaucoup copié Hip-
ocrate , n'ait pas connu les dilférens moyens
que ledivin vieillard mettait en usage , ou qu'il
n’en ait pas fait mention. :

Galien , en parlant du glossocome inventé
par les médecins de son temps, fait clairement
voir que Yon employait alors 'extension et la
contre - extension permanentes, lorsqu’aprés
avoir exposé la maniére de se servir de cetins~

(1) Ibid. , paz. 452, lin. 193, ad 202 3 pag. 455, lin.
276 , ad 287. ;

(=) Ibid. , seee. TIT, pag. 456 , lin. x35., ad 143.

(3) Ibid., sece. JII, pag. 456, lin. 143, ad. 1455:
Galen. , Comment. , lib. 111, pag, 240 et verso.
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trument , il ajoute : Jia ut post depositionem
etiam tibi per singulos dies laqueoruin, disten-
tionem corrigere , sive intendere , sive {arare
eam volueris , liceat (W) Oribase s’exprime a-
peu-pres de la méme maniére que Galien (2),
ainsi que Seulter (3) Admbroise Pard, quivivait
un siécle avant Scadres , fait anssi mention du
Eiﬂ&ﬁﬂcgﬂ{!e , mais déja comme d'un instrn-
ment dont s'étaient servis les anciens (4).

Da temps d'Albucasés, qui vivdit dans le
douziéme siécle, I'on gse servait également de
Yextension continuelle, car il dit : 8iz Zigamen-
girn. aed partem pectinis, ut perveniat extensio.
sursum , et ligamentum aliud subfractura ; et
fuoiquiil ne s'explique pas bien positivement
sor la permanence de ces forces, extensives, il
st a4 croire que I'expérience en avait fait sen-
tir la nécessité, pour prévenir le raccourcisse-
ment du membre. Clest encore .dans ce bnt
q_u’i-l parait: exiger que. les. devx jambes solent
rapprachées et fixées I'nve 4 Pautre :: 8i res-
tanratur sola et non. applicaiur ei, crus al-
terum., tunc necesse esi ut clandicer homa
semper (5). Rogier, au rapport de Guy-de-
{Chauliac , prescrivait également gue lo cuisse

" (1) Galen., lib. IIT, commentar. inlib. Hipp. de
"@-mi:.r. fol. 234 et verso. : <Pl '

(2) Conrad. Gesner., De chirurg. scriptor. aptim. ;
etc. , pag. 343. g
© (5 Seult. Armamént., Chirurg. Tabul. XXI,
page 51. o

(4 OBuvres d'Ambroise Paré ,liv. 15, des Frac-
guras , ckap., XX. i Annm i

(5)1bid., pag. 210, 211, ; L
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malade soit tenue du long de la saine (1), Je
ferai observer occasionnellement, et sans vou-.
loir Oter le mérite de Vinvention & M. Brun-
ninghausen , que cgs deux passages présentent
I'idee de sa méthode , de traiter la fracture du
col du fémur, qui cobsiste principalement &
{aire servir I'extrémnité saine d’attelle & 'extré-
mité fracturée.

. Dans la suite des temps, les méthodes de
traiter la fracture du col du fémur, ont con-
sisté & entourer 'extrémité fracturée de ban-
dages, tels que le spica, etc. , ou d’attelles plus
ou moins longues et plus ou moins nombreu-
ses, a établir simplement une extension per-
manente au moyen d’un lacs quon plagait
soit au-dessus dn genou, soit au-dessus des
malléoles (2); lacs que Fon fixait an pied du
lit,, ou que lon faisait passer sur une ]muii-:s
fixée &4 ce méme pied de lit, aprés avoir sus-
pendu 4 son extrémité un contrepoids de
plomb, ponar entretenir I'extepsion : d’autres
praticiens se conduisaient plus rationnelle-
ment; en mettant aussi en usage la contre~
extension , an moyen d'un. lacs passé dans
Vaine du ¢bté sain, ou du c¢dté malade, oun
bien en plagant un corset sous les aisselles,
que, Von fixait a la téte duv lit avec des bandes
ou des courroies On comprend d’avance gue
ces liens , indépendamment de Vincom:mo dité
qu’ils devaient causer en gédnant presque tous

(1) La Grande Chirurgie de Guy~de-Chaudiae 3 5.5
T'raité., doctrine premidre , chap. VII,pag. 396.
- () Quelques chirurgiens. en plagaient sur' ces deux

endroits.
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les mouvemens du malade, qui ne pouvait
étre que trés-difficilement soulevé pour satis-
:ﬁaire% ses besoins, le blessaient presque tou-
jours; que ces liens se trouvant encore placés,
pour l'ordinaire, sur les muscles qui passent
par dessus la fracture, ils les tenaient dans un
état de contraction; et qu’enfin, venant 4 se
relicher, ils ne pouvaient empécher que la
clandication n'eiit lieu ; aussi ce sont ces incom-
modiiés et cette insuffisance, qui , dans le mi-
lien du siécle dernier , avaient porté Foubers &
traiter la fracture du col du {fémur, sans em-
ployer d'extension permanente sur 'extrémité;
mais & renouveler plus ou moins l'extension
pendant les trente premiers jours, pour rame-
ner cette extrémité & sa longueur naturelle,
que le déplacement des parties fracturées Ini
faisait perdre peu de temps aprés la réduction.
L’idée de cette méthode a laguelle, malgré
qu'elle ait eu des partisans accrédités, ona
renonceé i canse de soninefficacité, ne remonte
point , comme on I'a dit, & Paré et & Heister ;
ces praticiens ont bien recommandé de réité-
rer les extensions lorsque le membre se rac-
courcissait , mais ils n’ont pas fait une méthode
de ce précepte. -

Je ne puis passer sous silence une antre ma-

‘niére de traiter la fracture du col du {émur,

qui consiste & se servir de lextrémité saine
pour empécher le raccourcissement de celle:

«qui est fracturée, en les liant l'une 4 l'autre

au-dessus des genoux , et en €tablissant une
espéce d'étrier an-dessus des malléoles de cette
derniére, afin que le pied sain la tienne dans -
une extension convenable, pour en prévenir
le raccourcissement : nons avons déja yu que-
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les principaux élémens de cette méthode pu-
bli¢e en 1789 , se trouvaient dans les écrits
d’ Albucasis. Quelque ingéniense qu’elle soit ,
elle est trés-génante, permet trés-pen de liberté
au malade; elle est sur-tout incommode rela-
tivement i 'excrétiondes urines et des matiéres
fécales; il faut sans cesse surveiller si le bassin
en s'inclinant, ne pourrait pas en imposer sur
la longueur de l'extrémité fracturée; le malade
se trouve chargé du soin d’entretenir I'exten-
sion, ce qu'il ne peut faire continuellement,
et sur-tout pendant le sommeil. Cependant
j'ai obtenu, il y a dix-huitans, un succés com-

let par un procédé analogue , chez une femme
ggée de soixante-quatre ans; le traitement dura:
environ cinq mois ; elle se guérit trés-bien et
presque sans raccourcissement , car la claudi-

' cation n'était pas apparente : ce procédé con-

sista & tenir les deux extrémités rapprochées
avec un bandage en doloire, aprés avoir mis
un coussinet entre les malléoles et les genoux.

Il est bien généralement reconnu que l'on
ne saurait éviter le raccourcissement de 'ex-.
tréinité , si 'on n’exerce pas sur elle une exten-
sion et une contre-exlension permanentes:.
aussi s'est-on efforcé depuis le milieu du siécle
passé, 4 imagner diiférens appareils qui pus-
sent remplir toutes les conditions requises pour
en obtenir I'effet desiré. Ils ont presque tous
ceci de particulier; c'est que l'extension et la.
contre-extension s’exercent sur la méme piéce
d'appareil , appliqué sur le membre fracturé..
Les principales machines  proposées faurent
celle Ee Belloc et cellede Goock, corrigée par
Aitken ; mais les inconvéniens et la complica-
tion de la premiére, et l'insuffisance de la
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seconde, les firent bientdt abandonner, ou
pluldt s'opposérenta ce qu'on les mit en usage -
cependant elles ne furent pas perdues pour
Yart ; des machines plus simples et remplissant
mieux la double indication qui se présente
dans le traitement des fractures du col du
fémur, ont été dans la suite imaginées. Fer-
mandois, habile chirurgien de gBm:lrg, me
parait &tre le premier qui ait en I'idée d’établir
Yextension et Ja contre-extension sur une at-
telle (1), en quoi il a é1é imité par Manne,.
puis par Desault, et par beaucoup d’autres.
praticiens. 1l serait trop long, et méme fasti-
dieux de retracer tout ce que le génie et les
réflexions tirées de I'état des parties malades ,
de leurs fonctions, etc., ont fait imaginer
cct égard ; de faire connaltre les avantages et
les deéfectuosités attachés & toutes ces inven-
tions. Cette abondance de moyens annonce
Vextréme difficulté de réussir, de méme quele
manque de complément de leur utilité, Ne
pensant pas que jamais la proscription des ma-
chines devienne un précepte de l'art, comme
on I'a dit, persuvadé, au contraire, qu’elles
auront toujours un degré d'utilité pr}u:: ou
moins grand, j'ai pensé que je pouvais faire
connaftre P'appareil dont je me sers, puisque
jen ai retiré les avantages les plus difficiles &
obtenir.

Il n’est guére possible que cet appareil n’ait
pas en général de la ressemblance avec plu-
sicurs de cenx gui ont été imaginés; les diffé-
rentes corrections que j'y ai laites successive-

{r) Aneien Journal de Médecine de Paris, tom. 66,
pag. 62, 63, ' '
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ment, d’aprés mes observations et d’aprés
Yexamen des machines qui ont été proposées ,
n'ayaient encore pu me faire aperceyoir que
son utilité fiit compléte dans tous les cas. Je
ne ponvais souvent éviter l'effet de la com-

ression exercée au-dessus des malléoles, sur

e coude-pied et le tendon d’Achille , quelques
_précautions que je prisse , et quelques moyens
que j'employasse, et que j'ai beaucounp variés.
Aussi a-t-on observé que bien des malades, et
sur-tout ceux d'un dge avancé, ont préléré
s'abandonner aux soins de la bonne natare,
plutdt que de supporter des appareils qui les
tourmentaient de diverses maniéres : les chi-
rurgiens méwe , pour remeédier aux ficheux
effets des ligatures placées sur le bas de la
jambe, tels que gonflement ou escarres gan-
sréneuses plus ou moins considérables, sont
souvent appelés a établir leur point d’exten-
sion ailleurs, et i apjmrter de telles modifica-
tions 4 leur appareil, qu’il devient souvent
‘tout-a-fuit inefhcace pour le but auqyel il était
desting : ce n'est que depuis deux ans que jai
porté le mien & un tel degré de perfection,
sous ce rapport, que tous les malades penvent
le supporter sans éprouver les inconvéniens
susdits, ni méme une grande incommodité. De
cing personnes pour lesquelles je l'ai employé
dés-lors, une avait prés de quatre-vingts ans,
une autre r{uatre'-vingt-onz.e; La partie de mon
appareil & laguelle je dois sur-tout ce précienx
avantage , est un bas de peau lacé qui s'étend
depuis le milien de la cuisse fracturée jusqu’aux
orteils. Je vais donner la description de cet
appareil , dont la planche représente les pidees
assemblées et sépardes. i
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(A, B, fig. 1.) Machine de bois de noyer
sur laquelle se font I'extension et la contre-
extension de l'extrémité fracturée.

(A) Attelle ou giéce latérale de la machine ,
ayant quatre pieds de longueur, sans y com=
prendre la portion qui s'umt & queune d'aronde
avec la piéce transversale (B, fig. 1,2,3):

_cette piéce latérale a dix lignes d’'épaisseur

dans I'étendue d’'un pouce et demi, depuis sa
jonction A la piéce transversale ; puis cette épais-
seur diminueinsensiblement dans!'étendued’un
pouce, pour &tre réduite & celle de six lignes
qu'elle conserve dans tout le reste de sa lon-
gueur. Cette méme piéce a deux pouces et un
quart de hauteur, depuis la piéce transversale
jusqu’au milien de sa longueur; ensuite cette

auteur augmente insensiblement pour pren-
dre celle de deux pouces trois-quarts, i 1'ex-
trémité supérieure de la piéce.

(B, fig. 1, 2, 3.) Piéce transversale ayant
sept pouces de longueur, sans y comprendre
la portion qui s'unit & quene d’aronde avec la
picce latérale (A, fiz. 1) ; deux pouces d’épais-'
seur qui est traversée par deux vis (PP, fig.1,
2,3); et deux pouces et un quartde hauteur.

(CC, fig. 1, 4.) Planchette ou attelle mobile
ayant dix-huit pouces de longueur, trois lignes
d’épaisseur , deux pouces et un quart de hau-
teur, ainsi que la piéce latérale (A, fiz. 1);
elle s’'unit 4 la piéce transversale par le moyen
d’une charniere (D, fig. 1, 2, 4), dont la
broche (E, fig. 1, 2) peut &tre enlevée, et elle
y est fixée par un crochet (F, fig. 4), qui s'in-
troduit dans le chas (G, fig. 2) d’'une petite

iéce de fer fixée sur 'exirémité d'une des
?ﬂces de la picce transyersale , et qui passe dans
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une ouverture (H, fiz. 4) pratiquée sur I'at-
telle mobile. Ce moyen d'union de la pidce
latérale avec 'attelle mobile , permet d’enlever
celle-ci, pour pouvoirappliquer 'appareil avec
plus de {Ecilité. :

(I, fig. 1.) Sous-cuisse de cuir ayant un
Eouce de largeur, recouvert de pean dans les

eux tiers de son étendue moyenne , et muni,
du coté qui doit étre appliqué sur la cuisse ,
d’un large bourrelet de peau rembourré de
T'aine ou de coton ; les extrémités de ce sous-
cuisse n’ont point de garniture, et sont percées
de trous, pour pouvoir étre fixées anx boutons
LL, fiz.1), ou d ceux (KK, fiz. 1), placés
trois pouces au-dessous des premiers, i la
partie supérieure de la face externe de la piéce
latérale. '

(M, M, fig. 1.) Bas de peau lacé sur le de~
vant, qui s’étend depuis le milien de la cuisse
jusqu’aux orteils.

(N, N, fig. 1,3.) Rubans de fils d'un pouce
et un quart de largeur, cousus sur toute l'éten-
due des parties laterales du bras, jusqu’au-des-
sous des malléoles; celni qui est placé sur la
Eartiu interne ne peut étre vu. (0, O, fiz. 1, 3.)

oucles fixées 4 l'extrémité inférieure des ru-

Ibans de fil.)

(P,P ,ﬂg- 1,2,3.) Vis traversant l’él}ais-
seur de la piéce transversale, portant une

jambe carrée, pour sopposer i ce qu'elles

tournent dans leur mortaise , qui est aussi car-
rée, lorsqu’on les fait agir. Ces vis sont termi-
nées par un crochet semblable i celui dont on
se sert pour chausser les bottes ; des écrous a
oreilles servent 4 les faire avancer ou reculer.
Une de ces vis se trouve placée & deux pouces
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neuf lignes de la piéce latérale; la seconde &
un pouce et demi de la planchette (P, P,
fig- 2.)

(Q,Q, fig. 1, 3.) Courroie’ de cuir souple ,’
de la méme largeur gue les rubans de fil (N, N,
Jra.1, 3), fixées par une de leurs extrémités,
a ces rubans de fil, et qui, "aprés avoir passé
autour des crochets des vis comme sur une
poulie, vont s'arréter, par lenr auntre extré-
mité, a la boucle , au moyen de l'ardillon.

(R, R,R,/g. 1, 4.) Cerceau de six pouces
de profondeur , re¢u par le moyen de conlisses
(S,/ig- 1, 4), de deux pouces de protondeur,
par la piéce latérale et 'attelle mobile, sur les-
quelles ce cerceau est solidement fixé par deux
petites broches de fer 4 téte delaiton (T, fig. 1,
4), qui traversent des trous, établis & six
lignes de distance les uns des autres, le long
de la partic moyenne des deux attelles , et qui
correspondent au trou pratiqué sur e miliew
de chaque coulisse; ce qui permet de placer lg
cercean a l'endroit convenable pour I'usage
auquel il est destiné. (V, fig. 4.) Ruban de fil
arrété dans le milien de son étendue par un

oint d'aiguille an bas de peau, surle coté
interne de l'articulation du gros orteil, et qui
vientse fixer au cerceau par ses extrémités.

(Z, fig- 1.) Bande qui passe autour du corps
et sur la piéce latérale sur laquelle elle est
nouée. ]

~ Passant au développement de l'usage et de
I'wiilité de cet appareil, on voit, par la des<
cription que 'on vient d'en faire

1.2 Qu'il peut servir pour les deux cdtés ; il
ne s'agit pour-cela que de tourner les vis a cro-
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chet dans un sens contraire, et de placer le
cerceau sur le cOté opposé de la machine.

2.° Qu’il peut étre employé pour les grandes
comme pour les petiles personnes, en donnant
plus ou moins de longneur aux cotrroies
Q, Q,fen 1,3), et en lixant les extrémités
du sous-cuisse aux boutons (K,K,oul, L,
Jfig. 1)

3.¢ Que les puissances extensives et contre-
extensives sont appliquées, comme on le de-
mande , sur les membres supériear et inférieur
4 la fracture. : -

4. Que l'action de ces puissances se fait,
ainsi que le recommandait déja Hippocrate,
];-ara.llgumcut 4 I'axe ou i la longueur de {'os
fracturé(1). Peut-8tre trouvera-t-on que la place
qu'occupe le sous-cuisse, soppose 4 ce que
cette régle soit rigourensement obseryée; que
I'action du sous-cuisse placé trop obliguement,
doit moins se pressersur le bassin , et davan-
tage sur le fragment inférieur de 'os {racturé ;
qu'elle doit porter un peun en dehors; que les
muscles de la partie interne de la cuisse , sa-
voir, le droit interne et les adductenrs, étant
comprimeés dans leur partie tout-a-fait supé-
rieure , doivent avoir de la tendance & se con-
tracteret & résister de cetté maniére anx forces
extensives ; en sorte que ce fragment inférieur
ne pourra &tre suffisamment porté en bas, pour
quela coaptation puisse avoir lieu. Ces remar -
(ues scraient justes, sans doute, si 'on ne i -
sait monter l'attelle ou la piéce latérale de la

(1) Hippocr. , Lib. de fract., sect. I , pag. 452 , ex
lin, 163 ad 165.
24, 11
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machine que jusqu’a la créte de l'os ilion,-
comme le font bien des chirargiens; mais on
évitera cette obliquité d’action, en la faisant
monter jusque sur le milien de la poitrine. Si:
Ponjugeait que de cette maniére la régle ne fiit
pas encore bien observée, on pourrait arréter
la partie supérieure de 'attelle dans un gousset -
etabli sur la partie externe d’'une ceinture , qui
serait maintenue en place par le moyen de
deux sous-cuisses qui pourraient €tre placés
moins obliquement ; mais cette maniére d’ob-
tenir un parallélisme complet d’action, qui ne
me parait pasabsolument important, ferait per-
dre a la machine un peu de stabilité dans sa
maniére d'agir. : 2

- 5.0 Cette action se fait sur des surfaces les
plus larges possibles : d’abord, le sous-cuisse
a une largeur assez grande ; secondement , se-
rait-il possible d’établir sur une plus. grande
surface les Euissancus extensives , réparties ,
au moyen du bas de peau (1), sur tous les
points de I'étendue de I'extrémité, d’oh résulte
pour le maladel'avantage inappréciable de n’a~
voir 4 supporter aucune compression ; dont on
a fait connaitre les inconvéniens ; aussi , jen'en
ai yo aucun se plaindre de ce mode d'exten-
sion , comme cela arrive fréquemment avec les
autres appareils. ‘

(1) Au défaurde bas de peau, on pourrait se servir
d'un bandage en doloire bien fait, qui occuperait la
méme étendue , et dont tous les tours de bande seraient
anétes par des points d'aiguille en devant et en arritre
seulement, parce quiils le seraient déja sur les parties
latérales par les rubans de Ll
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6.2 L'extension et la contre-extension peu-
Yent se graduer aussi lentement et par degrés
aussi inscnsibles qu’on peut le desirer, et c'est
dans cette intention que j'ai établi des vis &
crochets (P, P, fio. 1, 2, 3); car de simples
crochets, adapteés d'une maniére immobile  la
piéce. transversale, auraient, & la rigueur, pu.
suffire (1). Je ferai observer un avantage de ne
pas fixer , comine on a fait, sur une senle puis-_
sancemobile, les deux lacsextenseuis; c’est que
ceslacsnerestant pastouvjourstenduségalement;
on a la facilité de rétablir I'égalité de tension.

7.2 Le cercean , adapté 4 cet appareil , sert
non-seulement i préserver le pied du poids des
couvertures , mais encore & empécher sa rota-
tion en dehors , qui a presque toujours lieu ; il
suffit pour cela de le Exer aun 'cerceau .par le
moyen du ruban de fil (V. fig. 4 ). Si cette
maniére de retenir le pied dans sa posilion na:
turelle ne suffisait pas, parce que la rotation
se passerait dans son articulation seulement,’
ce que je n'ai cependant pas vu, I'on soutien«
drait 'action de ce ruban, en cousant I'extré-
mité d'une bande.sur le bas de peatn quni cou-
vre la partie interne du talon, et qui viendrait
en passant sous l’attelle, se fixer, par son auire
extrémité , 4 la téte de la broche (T, fig. 1, 4 )4
on peu de temps aprés , qué le moindre mou-

(1) L'appareil en serait simplifié ¢ il ponrrait I'ttre
encore d'une autre maniére , si, retranchant les cour-
roies et les boucles , on laissait aux rubans de fil simples
ou doubles , cousus sur les parties latérales du bas de
peau , des extrémités flottantes plus on moins longues ;
qui viendraient se nouer sur les crochets & vis.

1t
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sur la coulisse externe du cerceaun'; dans 'ce
cas, on varierait un peu de temps i autre la
position de cette bande ; pour éviter 'effet que
pourrait avoir une compressiontrop long-temps
continuée & la méme place.

8.2 Lorsqu'on se sert d’une attelle externe
seunle , portant méme une piéce transversale a
son exirémité julérieure, cette attelle a pres-
que toujours de la tendance & la rotation en
dedans , sans opérer dans le méme sens celle
du pied , contre leguel elle vient s'appuyer par
son bord supérieur; I'attelle mobile (C, C, fig.
1, 4 ), indépendamment de 'avantage de don-
ner un point d’arrét an cercean, a encore
celoi d’empécher cette rotation de la piéce la-
térale , on attelle externe { A, fig. 1).

Quoique mon intention ne soit pas de traiter
de la fracture du col du témur sous tous les
rapporis qu'elle présente, je me puis finir ce
que j’ai & en dire, sans faire quelques remar-
ques détachees. \

On a placé parmi les signes de cette fracture,
la fucilité avec laguelle on peut faire exécuter
au membre l2s mouvvemens de rotation , et la
crépitation qui résulte du frottement des par-
ties fracturées a la suite de ces monvemens, et
des elforts que l'on fait pour redonner 4 I'ex-
trémité sa longueur naturelle. J'ai vu, et jai
eu & soigner un assez grand nombre de frac-
tures du col du fémur, et je dois dire que , assrz
sonvent , les mouvemens de rotation sont dif-
ficiles ‘et donlovreux : quant a la crépitation ,
je n'ai pu l'apercevoir que- bien rarement et
d’une maniére sourde; ce n’'a été que lorsque
la mort asuccédé immédiatement & 'accident ,
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que le moindre mouvement imprimé an mem-
bre, 'a fait sentir bien distinctement. #

Tous les Auteurs s’accordent a dire que
lorsque la fracture du {émur a lieu, le malade
n’a pas la fuculté , étant conche sur le dos, de
SuuFever I'extrémité fracturée an-dessus du lit,
gu'il ne peut que la relever, sans que le talon
quitte la partie sur laquelle il répose : 'on se
tromperait grandement, sila possibilité de sou-
lever complétement I'extrémité , rassurait con-
trel'existence de la fracture, j'ai vu le contraire
chez deux personnes, et si I'on formait quelque
doute sur la réalité dela fracture dans ces deox
cas, je dirai qu'elle fut reconnue chez l'une
de ces deux personnes , qui mourut un mois
aprés son accident.

J'ai quelquefois reconnu I'existence de cette
fracture, dans des cas o il n'y avait ni rac-
eonrcissement , ni rotation de l'extrémité, i
l'agrandissemnent de la distance qui se trouve
eutre la créte de l'os des hanches et le grand
trochanter, par 'extension et la contre-exten-
sion exercées sur l'extrémité fracturée ; agran-
dissemnent que I'on ne pouvait obtenir par les
mémes moyens sur l'extrémité opposée.

-.La fracture du col du fémur , comme les au-
tres fractures des extrémités, peut, quoique
bien plus rarement, &tre accompagnée, soit
immeédiatement par la cause qui I'a produite,
soit par négligence ou par des soins mal diri-
gés, d'une tension spasmodique des muscles ,
d'inflammation , d’engorgement considérable
et plus ou moins dmﬁuur@ux; dans tous ces
cas , & moins que ces accidens ne soient pro-
duits parun trés-grand déplacement des piéces
fracturées qui entreraient plus ou moins pro-
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fondément dansles chairs ; ce quine saurait
avoir lieu dans I'espéce de fracture dont il s'a-
git, il ne convient pas de tenter la réduction
de Ia fracture , encore woins de faire usage de
machines extensives, avant que ces accidens
soient dissipés. Hippoerate avait déja donng
ce précepte (1), en quoi il a été suivi par la
majeure partie des praticiens rationels. J'ai vu
Youbli de cette régle entretenir et angmenter
les accidens , forcer & enlever tout appareil ex-
tenseur, et ajourner beaucoup la guérison.
Ce qu'ily & de mieux 4 faire dans cescas, c'est
de calmer les accidens par tons lesmoyens con-
nus, de placer I'extrémité dans la position la
plus supportable au malade , en Iul donnant ,
autant que possible, la figure et la direction
naturelles , d’en empécher les mouvemens aun
moyen d'un simple bandage contentif. La frac-
ture du col du fémur est une de celles qui per-
mettent le plus de délai pour sa réduction. J'al
soigné nne personne de soixante-six ans, qui
s'est parfluitement bien guérie, quoiqu’on ait
eté forcé de renvoyer an vingt-deuxiéme jour

‘Vapplication de I'appareil extensif. .Quand les

accidens sont assez calmés, on fait vsage de la
machine , avec la précaution de n'opérer. I'ex-
tepsion gue graduellement.

. Pour placer le membre dans sa position na~
turelle, il ne sullit pas d'agir seulement sur le
pied , mais sur tonte 'extrémicé & laquelle.on
imprime lemouvementde rotation convenable ,
en plagant une des mains sous la cuisse, et

" (1) Hippocr., De fract., sect. III, pag. 456, ex
lin, 186 ad 192 ; et pag. 457, ex lin, 218 ad 221,
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I'autre sousla jambe , 'une en dedans , 'autre
€n dehors du méme membre. : .

. Je suis dans 'usage, toutes lés fois que les

malades veulent bien s'y soumettre, de faire
monter 'attelle,, ou la piéce latérale de la ma-

chine , jusqu’au milieu de la 'poitrine. Je ne

laisse pas non-plus fléchir le corps sur les ex-
trémités , et pour étre plus siir de cette immo-
bilité , je passe une bande autour de la poitrine
et sur l'actelle ol je la noue ; cette bande (Z,

tg.1), n'a pas besoin d'étre bien serrée; par

cunsgquent , elle ne saurait géner la respira-

tion. Je ne pense pas tout-a-fait comme De-

saulz (1), que l'avantage de la longuenr de I'at-

telle soit bien acheté par la géne qu’elle cause ;

je crois, au contraire, que l'inobservation de

cette pratique a dil souvent empécher la con-
solidation. Il estfacile de comprendre que tous
ces mouvemens de flexion du corps sur les ex.
trémités doivent anssi se passer dans la frac-

ture, dont le fragment supérieur , fixé par ses

ligamens dans la cavité cotyloide, suit tous les

mouvemens du bassin, tandis que le fragment
inférieur reste toujours immuh?la. ' '

. Souvent la guérison ne s'obtient pas, parce

que I'on ne fait {has durer assez long-temps.le
traitement ; que l'on ne se rappelle pas que,

sur-tout dans les personnes dgées, 'abondance
proportionnelle du phosphate calcaire, le pen
de nourriture que peut tirer le fragment supé-
rieur de lafracture, la rareté du réseau vas-
culaire qni contribue 4 laréunion , et la lenteur
avec laquelle il doit, par conséquent, se déve-
lopper , demandent un temps beaucoup plus,

(1) Journ. de Chirurg. , tom. I, pag. 35q.
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long qu'on ne le croit communément , pour

. que la consolidation soit assurée. Il {ant se mé-

ficr de ces exemples de guérisons promptes ,
qui, sans doute, peuvent avoir lien, mais qui
doivent &tre excessivement rares. Je ne léve
jamais U'appareil avant le troisiéme mois, dés
qu'on a atteint le moyen {dge, et j'ai bien des
raisons de croire que des personnes plus figées,

.chez qui la soudure n’a pu se faire , se seraient
anéries, si 'on elit prolongé 'usage de I'appa-

reil extenseur. ;
Sonvent; enfin, j'ai traité les fractures sim-
ples du corps du fémur-avec le seul appareil
extenseur,sans application de bandages ; mais,
dans ces cas, il n'est: pas nécessaire , de faire
monter 'attelle au-deld de la créte de 'os des
haucher, -

CONSIDERATIONS-PRATIQUES
§U R L-'qru_'r.ax..nrzn;_ ;

Par M. A. Marroey , D.-M., membre de la Société
Médicale d'Emulation de Paris, de la Société de

~ Médecine - Pratique de Montpellier, de celle de
Besangon,, ete.

Lonsqu'on réfléchit 4 la multitude et 3 la
variété des connaissances que lemédecin devrait
avoir toujours présentes a 'esprit quand il est
auprés de ses malades , on ne peut s’empécher
de regarder I'étendue et la promptitude de la
mémoire , comme la base, pour ainsi dire, du
talent médical. Ce tact particulier qui carac-
iérise les bons praticiens , semble n’éire le plus
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souvent que le résultat de réminiscences sou+
daines; espéce d'inspirations dont 'esprit ne se~
peut rendre cotpte , et qui ne peuvent naitre

ue de 'habitude de voir les malades. i

Iin eftet, quelle diversité d’affections vient
se présenter chague jour & Pobservateur , dans
une seule et méme espéce de maladie ! Que de
traits dcliés et distinets il importe d’avoir appris
a discerner et & saisir dans un grand nombre
de cas particuliers , pour ne pas rester indécis
sur la nature du mal et sur le sort du malade !
D’un autre cdté , que de moyens utiles et
variés nous offre la thérapeutique, parmi les-
quels il faut savoir choisir promptement , et
adopter le plus efficace, le plus siir, enun
mot , le plus convenuble non-senlement & la
constitution en général,, a I'dge, au sexe, au
tempérament du malade , mais encore 2 la
partie de 'organe spécialement affectée (1)1

Ne doit-on pas conclure dela que le juge-
ment du médecin ne peut étre jusie et prompt
en méme temps , qu'aprés avoir été long-temps
exercé , rectifié et soutenu par de nombreunses
observations’, de vastes connaissances, et sur-

(1) Les excellentes considérations du docteur Cor=
tambert , sur les poisons, peuvent servir a appuyer
cette vérité , connue par le plus grand nombre des mé-
decins ; savoir, que les diverses parties de I'organisme’
sont susceptibles d'éire excitles ou alfaissées spécifique~
ment , pour ainsi dire , par des médicamens particuliers.
Les expériences faites par MM. Magendie et de Lille
sur I'upas-tiguté , en sont une preuve irrécusable : lear
application au traitement des maladies, peut étre d'un
grand avantaged la pratique.
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tout par la facilité de les rappeler 4 son souve-
nir et de les comparer?

C’est par ces qualités que se distinguent émi-
nemment les bons meédecins ; c’est par la pré-
cision, la clarté et la justesse de leurs juge-
mens , qu'ils se font aisément reconnaitre dans

la pratique, et qu’ils se feront toujours admirer

ns leurs écrits. -
« Ces réflexions sont appuyées par des exem-
ples célébres : le Traité des maladies des yeux,
par Scarpa , est un de ceux que je me plais &
citer ici; et parmi ce grand nombre d’asser-

tions diverses dont il nous donne les caractéres

précis et distinciifs, choisissons I'ophtalmie y
comme. €tant une de celles qui a provoqué le

-plus vivement mes recherches , et comme pon-

vant servir & prouver le plus évidemment la
necessité d'avolir en général des notions claires
etdistinctes sur la nature et le cours des mala-
dies individuelles soumises & I'examen du pra-
ticien. !

+Que de nuances délicates et variées I'oph-
talmie ne présente-t-elle pas dans sa marche!
Que de modifications son traitement n'exige-
t-il pas, suivant la différence des cas, suivant
les causes diverses qui 'ont produite -ou qui
I'entretiennent ! Elle passe & I'état d’ophtalmie

" chironique par une transition souyent inaper-

cue par le médecin inattentif ou préoccupé :
cependant, faute de connaftre ce nouvel état (1),

, (1) Clestalors que réussissent les eaux merveilleuses
des empiriques; mais , on ne doit pas se lasser de le répé-
ter, ces remédes salutaires & cette époque de la mala-
die, n'auraient fait qué 'empirer ou la rendre incurable
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on prolonge la maladieen’ continuant les re-
meédes anti-phlogistiques ou affaiblissans, quai
ne conviennent que dans le premier stade de
la maladie,

On peat connaltre poartant ce second degré
de l'ophtalmie, 4 Paide des s'gnes que nous a
donnés Scarpajje pense qu'on ne e saura pas
mauvais. gre de les rappeler ici : « Le malade
» nese plaint plus de ce sentiment incommode
» d'ardeur dans les veux; de cette pesanteur; .
»-de ce resserrement, et de ces piglires quil
» accusait dansle principe : au contraire, il:
» éprouve du calme et de la facilité i onvrir’les
» yeunx; il soutient une lumiére modérée sans
» accroissement de larmoiement on de chas-
» sie.... C'esta cette époque qu’il fant laisser
les topiques émolliens, relichans , pour leur
substituer les toniques , les astringens , tels
»n.que le . collyre vitriolique, l'acétite .de
» . plomb , ete, » : .

Mais il faut ne pas oublier que certains ma-
lades ne peuvent supporter l'application des
collyres froids, de quelque nature qu'ils soient;
l'impression qui en résulte augmente évidem-
ment le mal,  tandis que le méme remede, a
une température plus élevée, peut devenir
trés-avantageux. Il est bon de ne pas mécon-

¥ ¥

s'ils eussent été employés dans le premier degré. J'en ai
vu derniérement un triste exemple. Un pére de famille .
atteint - d'ophtalmie trés-nigné, fiv usage de l'eau de
Loche , suivant les conseils d'un voising les douleurs de
l'ipflammation augmentérent d'intensité i ‘tel point

gu'an bout de trois jours I'hypopion gtait formé, efla—
e Perdue pour toujours, ; :
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naitre cette particularité, afin de n'éire pas
disposé 4 rejeter et A déprécier un topique
salutaire , quand il est administré comme il
convient. ‘

Il faut encore se rappeler qu'il est certains
cas d’ophtalmie qui deviennent chroniques et
rebelles par une disposition particuliére de
I'organe malade, ou par une disposition géné-
rale de la sensibilité, et que, dans cescas, non-
seulement le mal résiste & Uusage des topiques
astringens et corroboraps, qui produisent un
si bon effet dans les cas d'ophtalinie par
simple faiblesse des vaisseanx de la conjonctive
ou des paupicres , mais encore le mal empire
sous leur usage.

Aux jodictenses remarques de Scarpa , je
vais hasarder d’ajouter les miennes. :

Le vésicatoire m'a parn constamment ang-
menter la donleur et Iinflainmation des yenx
chex les personnes douées de la constitution
particuliére que nous venons de mentionner,
J'en parle d'aprés ce que j'ai éprouvé moi-
méme dams l'ophtalmie dont je viens d'édtre
atteint, et d'aprés ce que j'ai observé chez d'an-
tres malades également doués d'une grande
susceptibilité nerveuse.

Oun choisit de. préférence la nuque et le der-
ri¢re des oreilles, pour y appliquer le vésica-
toire ; parce qu'on a remarqué (ue ces parties
sympathisent plus qne touteantre avec les yeux;
mais ¢'est précisément, & mon avis, en raison
de ce consensus que l'irritation prodnite par le
vésicatnircf (1) se communigque plos prompte-

“{r) Il peut arriver qu'étant appliqué au bras, il n'ai
pas les inconveniens dont novs parlons, etqu'il réussisse
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ment & I'eil enflammé, chez'les personnes irri-
tables. J'aieu lieu de w’en assurer dans les ap-
plications réitérées de ce reméde que j'al tenté
defaire sur moi-méme et sur d'autres malades ,
a des époques diflérentes de la maladie; la dou-
leur et 'intlammation de I'wil malade ont cons-
tamment été accrues par 'action du vésicatoire,
tandis qu'elles diminunaient sensiblement, a
mesure gue la plaie du vésicatoire devenait in-
dolente ¢t se desséchait.

Je crois méme que I'application des sangsues
autour de I'eeil entlammé convient pen dans les
cas d’opthalmie dont nous parlons, I'irritation
et la douleur qui résultent de la pighire de ces
animaux augmentent sympatiquement la dou-
leur et I'inflainmation de l'eeil , et par-la, le
soulagemeni qu’on pourrait avoir lien d'espé-
rer de l'évacuation du sang prés de I'organe
atfecté, est rendu complétement nul. C'est en-
core moi que j'ose citer en preuve de'la vérité
de cette assertion, gque d’autres observatjons
analogues m’ont d’ailleurs paru confirmer.

Les remédes qui ont le mnienx réussi dans ces
cas , sontle kina joint a la valériane, les gelées

ou agisse comme affuiblissant, ou, si l'on veut , comme
évacuant, Je penche pourtant 4 croire que dans les cas
oil il est avantageux , il agit plutdt en excitant l'action
des vaisseaux de la conjonctive, comme cela se voit
dans les cas d'opthalmie serophuleuse et varioleuse. Re-
marquons, en passant, que ce n'est que dans le cas
d'ophtalmie varioleuse que le séton est conseillé par
Searpa, Graces soient rendues & la vaccine , nous
wuurons plus besoin d'y avoir recours!
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animales , le vin , secommandé vagnement pav
Hippocrate etpar Celse, le bain froid par im-
mersion ,suivant Scarpa. Je me suis trés-bien
trouve des bains ticdes et du lait d'finesse , et
pour topiques, des cataplasmes chands, com-
posés de farine de graine de lin, de safran et
de nitre. Les feuilles de jusquiame {rafches
m’ont soulagé quelquefois, mais jamais leur
application n’a enlevé la douleur lancinante
que je ressentais dans le centre de I'eeil , aussi
promptement, ni pour un aussi long-temps
que les cataplasmes. Cependant c'est un moyen,
que je recommande i I'attention des praticiens,
parce qu'il me parait pouvoir ére employé
dans certaines circonstances , lorsque le senti-
ment de chaleur est fort incommode , et que
les'malades ne supportent pas I'application des
cullyres froids. M. le praf'esseur siler Nous a
communigué un cas d'opthalmie chronique re-
marquable par les bons effets de P'application
des feuilles de jusquiame et de son usage inté-
tieur. L’enfant qui fut le sujet de cette observa-
tion, ne pouvait nullement supporter la ln-
mlére, ses paupiéres étaient constamment fer-
mées depuis plusienrs mois; an bout de quel-
ques jours d'usage de la‘jusquiame, il put les
ouyrir, et bientor apres il parvintd supporter
le grand jour, = & ; ’
1l serait intéressant de s’assurer par des expé-
riencescomparatives, si les feuilles de jusquiame
agissent en raison de la vertu narcotique que
pusséde cette plante, oun bien tout simplement,’
par limpression de fraicheur qu'elles produi-
sent sur les yeux enflammés; en essayant I'ap-
plication des feuilles frajches de laitue, de
plantain, de sureau, ou de loute autre plante ,

page 183 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=183

2 BITTM

» s EMUrL AT ION. 16:,%

on pourrait peut-&tre parvenir & résoudre cette
question. - e :

. Nous avons dit que la différence des canses
de l'opthalmie - devait en amener nécessaire-
went dans. le traitement; il est donc bien im-
portant de les connaitre et de les avoir présen-
tes au spuvenir, si 'on veut obtenir la guérison
des malades. J'ai donné long-temps mes soins,
sans aucun succés , 4 un jeune homme arteine
d’opthalmie légére, mais fort incommodé par
la fréquence de ses retours. Le mal persistait et
revenait malgré les remédes supposés les plus
méthodiques, malgré les attentions et les soins
diététiques les plus sévérement observés ; enfin,
un jour ayant pris quelques grains de calomel
et de jalap, a titre de purgatif, le malade fit
un peloton de ver. solitaire ; dés-lors ses yeux
ont été guéris. Avant cette éporque, le ma-
lade ne s'était jamais apercu de l'existence de
ce teenia , et , de inon cOte, je n'avais pu dé-
couyrir aucun signe propre i me la faire con-
jecturer. : . o

La suppression de quelque écoulement pério-
dique est une cause d’opthalmie également im-
portante & connaitre ; car on ne parviendra sfi-
rement & guérir le malade qu'en rappelant
I'hémorragie supprimée. Scarpa et son savant
traducteur en citent quelques exemples dignes
d'étre pris en considération par les praticiens.

-L’opthalmie, par cause dartrense, exige aussi
des soins particoliers , et sur-toat I'abstinence
des topiques irritans et des vésicatoires, .

Mais une descauses d’opthalmie sur laquelle
I'e crois devoir particuliérement insister , ¢’est

‘air froid : je pense gu'on n’a pas suffisamment

" distingué les cas ol son action est nuisible de
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ceux ol elle est salutaire. Scarpa conseille Vait
libre et le grand jour aux scrophuleux spéciale-
fnent ; il pense qu'un grand nombre de ma-
lades de cette espéce, confinés dans leur cham-
bre , et abandonnés comme incurables, ont dix
leur gucrison , en grande partie, 4 ces moyens
]lygiéniques, et je suisentiérement de son avis;
mals, comnine cet écrivain m'a parn ne pas
avoir fait assez sentir les inconvéniens de 1'im-
pression de Pair froid dans les cas d’opthalmie,
par vice de la sensibilité de I'organe, ou par
cause rhumatismale , j'essaierai d’ajouter quel-
ques-unes de mes observations 4 cet égard.
Dans le courant del’hiver dernier je {us con-
snlté par un voyageur venant d'Italie avec une
opthalinie chronique ie’gére, I}ui ayalt résisté
aux remeédes les plus actifs. Il me dit que ses
yeux étaient beaucoup mievx le matin, lor:~
qir'il sortait du lit ; mais que 'inflammation ne
tardait pas & augmenter dés qu'il sentair lair
de la rue, et qu'elle devenait fort incommmode
4 la fin de la journée. Je l'engageai a rester
quelgues jours dans sa chambre et il se tenir la
1éte constaminent plus couverte qu’il n’avait
coutnme de faire. Je puis assurer gue ces
moyens senls suf{firent pour diminuer promp=-
tement 'inflammation, tellenient qu’an bout de
‘cing jours le malade fut promptement gnéri, et
Teprit sa route, , #
Je suis tondé a attribuer le retour de mon
opthalmie & la reprise trop précipitée de mes
visites médicales. Mon ceil paraissait pourtant
“i-pen-prés guéri , il supportait sans douleur la
lumiére, et 'on n'y apemevuitfresque plus de
‘rongeur : je peusaique l'action de l'air froid me
‘serat salutaire j je sortis ; mais je ne tardai pas
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Am’en repentir ; les douleurs de I'inflammation
reparurent au bout de deux joursavec plus de
violence que jamais : alors je fus contraint de
garder la chambre de nouveau pendant prés de
deunx mois ; dés-lors j'ai en soin de me tenir la
téte & I'abri du froid, et mes yeuxs’en trouvent
bien. P =
Un horloger, sujet aux douleurs rhumatis-
males , vint me consulter pour une ophtalmie
gui durait depuis quelques jours ; avant d’en
étre atteint, il avait ressenti une douleur &
I'épaule ganche, er du moment ot elle était
disparue, I'eeil était devenu douloureux et
rouge : le-mal empirait chaque jour; néan-
moins le malade n’avait pas cessé de sortir. Je
Pengageai a4 rester chez lui, a faire usage de
cataplasmes chauds, et & appliquer un vésica-
toire sur I"épaule qui avait été frappée de dou-
leur. Il ne tarda pas.a se trouver bien d’avoir
suivi mes conseils. b .
J’ail vu un assez grand nombre d’enfans dont
les yeux étaient naturellement tendres , suivant

Yexpression vo lgaire ; guérir complétement de

cette infirmité, par la seule attention des pa-
rens de leur tenir la téte plus chaunde, .. ,
Est-ce en rétablissant ou enaugmentant sur
la surface de la tétela transpiration insensible,
dont la matiére ost supposée se porter sur les
yeux et les irriter, ou simplement en excitant
sympathiquement l'action des vaisseaux de la
conjonctive que ce mode curatif réussit dans
certain cas d’opthalmie chronique ?, i
Je ne veux hasarder aucune explication la-
dessus; mais {invite les praticiens & en faire
l'essai dans les cas d’opthalmie que je me suis
appliqué & discerner. Ee pense ayec nos ‘plus
24 T
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rands maltres, que le premier point dans

‘exercice de la médecine , est de,chercher a
déterminer , par les faits , les cas et le moment
de la maladie , o 'action de tel ou tel médi-
cament peut étre favorable, ou peut devenir
pernicieuse aux malades (1).

C'est au défaut de cette précision que nous
devons attribuer la grande diversité d’opinions
qu’onremarquesurlesmémessujets de pratiquer
etlorigine, ilfautle dire, delacritique la mieux
fondée (2). Eneflet, certainsmédecins célébrent
Peflicacité d'un reméde que d’antres proscri-
ront comme inutile on dangereux. Les uns ,
par exemple , parlent des avantages des scarifi-

(1) ¥ oyez mes Considerations sur I'abus des remedes;
Annales de Montpellier , mars 181 1.

(2) Lies argumens et les exemplesqu'apporte Cabanis
(du Degré de certitude de la médecine ), pour antoriser
cette diversité d'opinions , mie paraissent assez faibles et
peu concluans; ils tendent & prouver seulement que
malgré l'emploi pen méthodique des remédes, les ma-
lades ne laissent pas queé de guérir dans un grand nombre
de cas; mais ils ne sauraient me convaincre que les
sudﬁriﬁques employ¢s par Fanhelmont et par Lobb,
puissent toujours remplacer, avec un égal avantage, la
saignée ou le régime anti-phlogistique , dans les mala-
dies vraiment inflammatoires j qu'il soit indifférent dans
les maladies nerveuses d'employer les martiaux on les
gommes fétides, les savonneux ou les amers , les affai-
blissans ou les toniques... Je me plais 4 croire qu'on
peutdéterminer avec précision’, 4 un avantage réel, les

cus ol telle méthode convient exclusivement & toute
autre.
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cations faites avec I'épi d’orge sur la conjonc-
tive enflamimée , les autres s'élévent contre les
effets de ce provédé. On comprend cependant
comment il a pu réussir dansquelques cas d’in-
flammation chronique par faiblesse des vais-
seaux de cette membrane: comment, d’un
autre c¢Oté, il a pu augmenter le mal dans les
cas de forte ophtalmie aigué. Voild ce qu'il
fallajt établir d’abord pour fixer avec avantage
les limites de I'emploi de ce moyen curatif et
régler ainsi 'opimon. Nous en pouvons dire
autant du sezorn que quelques-uns emploient
indistinctement dans tous les cas d’ophtalmie
rebelle; Scarpa seul a désigné les cas rares on
cette opération peut convenir,

Quel bien pour 'humanité, si tous les hom-
mes instruits dans l'art de guérir dirigeaient
leurs recherches sur quelqu’objet particnlier de
meédecine , et nous donnaient ensuite le résul-
tat de leur longue pratique! Le temps vien-
drait-il & bout de détruire un édifice médical
ainsi fondé par la seule et vraie expérience ¥ En
étudiant ceschels-d’oeuvrede I'art, le jeune me-
decin pourrait-il s'empécherde les comparer &
ces brillantes hypothéses, & cesingénieuses théo-
ries dont I'éclat avait paru d’abord I'éblouir ?
Vaine science de I'école, guide infidéle qui nous
égare dans la pratique, ou nous laisse sans se-
cours dans les momens les plus difficiles ! Heu-
renx de pouvoir y renoncer dés 'entrée de sa
carriére , on le verrait marcher d'un pied plus
affermi sur les pas de ces guides éclairés, com-
mettre peu d'erreurs, et se rendre ainsi digne
des ¢loges que mérite le médecin qui péche
rarement , suivant U'expression d' Hippocrate,

124..
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OBSERVATION

SUR UNE CUFCI\.IETIUN POLYPIFORME TROUVEE DANS LE
YENTRICULE DNOIT DU COEUR ;

Recueillie & Brest, par M. Drronme, D.-M. , chirorgien
de premiére clusse entretenu de la Marine,

Jesw-Barrrsre-Manrr Ciravrisé, cano-
nier du premier régiment d’artillerie de ma-
rine, second bataillon, sixiéme compagnie ,
figé de dix-neuf ags, natif' de Paris (Seine),

rovenant de la prison de Pontanion, owril
était détenu depuis six semaines comme déser-
teur non jugé, est entré i la salle des consignés
de I'hbpital principal de la marine, &4 Brest,
le 20 octobre 1808, avec un embarras gastri-
que qui a €té combattu par les moyens ordi-
naires.

. Cet homme, d'un tempérament bhilioso-
sanguin , se trouvait trés-bien jusqu’au 31, et
devait sortir dans quelques jours. Le premier.
novembre il se plaignit, 4 ma visite, de n'avoir
pas dormi. Pouls fréquent , soif, pean chaude
et trés-séche. .

Le malade assure se trouver mieux qu'il ne
parait en effet.

Le 2 novembre, on m’annonce qu'il a eu
plusieurs faiblesses dans la nuit. Les lévres, le
tour des yeux et les pommettes sont violettes ,
ainsi que les ongles des extrémités supérieures.
Respiration trés-pénible et avec bruissement.
On est obligé de mettre le malade sur son séant,

page 189 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=189

2 BITTM

p'EMuvraTiIonN 178

parce qu'il est menacé de suffocation. Mouve-
mens tumultnenx du ceeur, et nullement iso-
chromes, avec les battemens des artéres radia-
les, et qui cependant sont fréquens. Le ma-
lade n’a fait aucune chiite ni regu aucun coup
sur la région du ceeur, laquelle est doulou-
reuse sans gonflement , rongeur ni chaleur. Le
ventre est libre et assez souple. Le malade
conserve toute sa raison, et crache en pctite
quantité une eau semblable a la lavure de chair
de poulet. La poitrine percutée est sonore sur
tous ses points. Les parties génitales ne présen-
tent rien de particulier , non plus queles aines,
Panus et les autres ouvertures naturelles. Il
n'existe aucun symptdme annongant 'effet d'un
poison corrosif ni stupéfiant. Le malade ques-
tionné répond n’avoir rien pris que du bouillon
etde l'ean vineuse. Sentiment d’angoisse trés-
forte, pileur et décomposition rapide des
traits de la face. Desir des boissons sucrées.
Le danger imminent dans lequel se trouvait
ce jeune homme , chez qui je soupgonnai une
maladie grave du coeur ou des gros vaisseaux,

-et le tablean effrayant qu'il presentait aux au-

tres malades , me porta a réclamer de suite les
conseils de M. Duret , qui ne put venir sur-le-

«champ. M. Miriel, chirurgien de seconde

classe, prévdt de 'hdpital, et M. Lamoue ,
aussi de seconde classe, qui se transportéreut
dans la salle , jugérent comme moi le cas trés-
grave, et an-dessns des ressources de l'art.

‘Nous fimes cependant placer un moine aux

pieds-du malade, on lui donna une infusion de
tillenl sucrée, et un lavement Furgatif pour
déebarrasser les gros intestins. Il demanda &

‘étre administré , et expira & neuf heures du
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matin, an moment ot1 il avalait de sa boisson;

1l a conseryé sa connaissance jusqu'an dernier

aoment.

Ouverture du cadavre fuite en présence de
M, Duret.

Face violette; écnme a4 la bouche; ongles
livides. Aucnne lésion extérieure. Le cerveau
et ses enveloppes dans I'état naturel,

Les poumons offrent un commencement
d’hépatisation , et sont trés-gorgés de sang
noir. Epanchement d'environ un demi-litre
d'ean dans le cdté gauche de la poitrine.
Quelques adhérences. Le corur et ses vaisseanx
-dans I'état naturel & 'extérieur. Le ventricule
‘droit contient une concrétion polypeuse de la’
grosseur d'un ceuf’ de poule moyen; elle est
d'une couleur blanchitre et d’une consistance
trés-ferme , ayant cing branches d'un pouce et
demi & deux pouces de longueur, s’engageant
dans les colonnes charnues du ceeur, et I'une
d'elles vers l'orifice de I'artére pulmonaire.

La concrétion polypiforme trouvée dans le
ventricule droit, paraissait , vu sa consistance ,
ne s'ére développée que lentement. Cepen-
dant le malade qui était entré , le 25 octobre ,
avec tous les caractéres d'un embarras gas-
trique stomacal et intestinal, n’a montré de
symptéme alarmant gue le 2 novembre. Tous
les signes d'une aflection grave de l'organe
principal de la circulation , se sont développés
avec une rapidité étonnante, et la mort a eu
ieu le mé&me jour & dix heures du matin. L’au-
topsie a fait voir que cette concrétion génant
par son volume et sa situation 'entrée dua sang
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dans le ventricule droit et I'artére pulmonaire,
a dit, jusqu’d un certain point, s'opposer au
retour libre du sang noir par les deux veines
cayes , et & son oxygénation dans les radicules
pulmonaires : dés-fors le trouble de toutes les
fonctions, excepté les faculiés intellectuelles ,
lesquelles sont restées intactes jusqu’au dernier
moment,

Il est bon de rappeler ce que dit ici M. le

Baron Corvisart, dans ses corolizires eu sujet
des concrétions polypiformes : « La présence
» de ces concrétions n’est pas tonjours indi-
queée par des symptOmes agsex tranchés,
pour mettre le praticien en état d’établir,
dans tous les cas , un juste diagnostic de cette
affection. » Et plus bas :
» Toujours flottantes dans les cavités du
» ceeur , elles ne causent de dérangement
» notable que lorsque le flot du sang les porte
» soit & l'orifice auriculo-ventriculaire, soit &
» l'embouchure des gros vaisseaux..... Quand
» elles s’enlacentdans les cordes valvulaires et
» danslesvalvuleselles-m@mes, elles empéchent
» la liberté des fonctions de ces voiles membra-
» neux, en les rendant presque immobiles
» par les adhérences contre-nature qu’elles
» établissent entr’elles et les parois du ceeur,
» auxquelles ces concrétions adhérent de
'autre part. »

¥ Y Y ¥

o
L
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NOUVELLES LITTERAIRES.

I o

DICTIONNAIRE (1)

DES5 SCIENCES M]".DICA.LE'S;
Par une Socieété de Médecins et de C.-':irurgien.s.

Premier volume (2), de 674 pages, avee figures. A Paris,
chez les éditevrs, C. L. IF. Panchoueke, rue et
hinel Serpente , N.? 16; Crapare, rue du Jardinet ,
N.° 10. Prix, g fr. ; et 11 fr., franc de port, par la
poste (3).

A mEsune qu'une nation se civilise , que la masse de
ses idées augmente et qu'elle étend ses rapports; &
mesure aussi les mots qui composent son vocabu-
laire se ‘multiplient et regoivent de nouvelles accep-
tions. Deld ['indispensable nécessité de retoucher 4 cer-
taines époques , les Dictionnaires des sciences vivantes ,

—

(1) Ge mot est par-tout dcrit avec une seule . M. €. a
ainsi retranche toutes les doubles consonnes , que la pro-
nonciation ne fait point sentir. Il supprime anssidans cer=
tains mots , les voyelles qui ne s’y prononcent pas. Clest
ainsi qu'il cerit ogron au lieu de oignon. La réforme est
hardie ! elle serait raisonnable; mais qui osera suivre
Pexemple donné par M, €2

(2) Extrait fait par M. Fillenenve , D.-M.-P,

(3) Foyez, pour les conditions de la souscription , le
calier de [évrier dermiser.
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af’n de les teni au niveau du langage. De meme, lors=
q'l.l e SE[EIICE 5 Perlecnﬂnue . et ql.l EU& 5 2n’ lf.‘lllt. dﬁ
nouvelles découvertes , 1l est nécessaire de refaire les
Vocabulaires on les Dictionnaires quilui sont consacrés.
Cette nécessité s'étunt déja fuit sentiv pour l'histoire
naturelle , une société de naturalistes s'oceupa, dans ces
derniers temps , d'un Dictionnaire | 1) ol toutes les par-
ties de cette science furent traitées avec beancoup de
soins. La physique (2) et la chimie (37 possédaient aussi
de nouveaux Dictionnaires.” La médecine seule parais—
sait oubliée , et cependant James ¢tait infiniment plus
defec[ueuxque;‘: almont de Homare, Brisson etautres.
Mais grace au zéle de plusieurs médecins et chirorgiens

-distingués , les sciences médicales vont avssi avoir leur

nouveau Dictionnaire. Le premier volume a déja para,
et les éditeurs nous font espérer que les autres se suceé-
deront rapidement,

Le premier objet qui fixe I'attention , en ouvrant ce
volume, est le prospectus de l'ouvrage ; rel qu'il a été
compaosé par un dés collaboratewrs , qui joint 'érudition
du savoir, et le golt & l'esprit. Nous ne dirons point
avec quel talent il emploie ces heureux avantages pour
présenter les Dictionnaires scientiliques sous le jour le

plus favorable. Nous ne divons point avee guelle élo=

quence il fuit l'apologie de ces sortes d'ouvrages, ni
avee quelle chaleur il défend leur cavse contre les

(1) Nouveau Dictionnaire d'Histoire naturelle, 24 vol.
i8.2 1Ba3 & iBoS.

(2) Nouveau Dictionnaire de thsu;u y par Libes;
3 vol. #n-6.% 1806.

(3) Dictionnaire de Chimie , traduit de P'allemand de
de Klaproth et FFolff’; par Bouillon « Lagrange et
Fuogel ; 4 vol, én-8.2 1811,
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traités systématiques. Nous dirons: seulement que les
Dictionnaires n'ont jamais en un meilleur avocat que
M. Pariset, et que, sous tous les rapports, MDM. les
éditeurs ne pouvaient mieux faire quen lui confiant le
soin d'annoncer leur entreprise.

Un Dictionnaire tel que celui que nous annongons,
etant seulement destinga [aire connaitre ce que 'on sait
de positif sur chacun des objets dont 'ensemble consti-
tue la médecine; conséquemment a n'offrir que des
faits dégagés de leur partie historique, on ne pouvait .
mieux faire que de présenter , sous la forme d'intro-
duction, le tablean des progrés et des vicissitudes de
celte science , depuis son origine jusqu'a ce jour. Mais

-des difficultés de tous genres hérissaient ce travail im~

portant et d'autant lﬂus difﬁcile,qu'il fallait rassembler

«lans un cadre extrémement resserré un trés-grand

nombre d'objets, et les faire ligurer sans confusion dans
le lien qui leur eonvenait. Cependant M. Renauwldin
a triomphé de tous les obstacles, et a tracé en
peu de mots une histoire de la médecine , anssi com-
pléte que le temps et I'espace accordés pouvaient le lui
permettre. Essayons de donner une légére esquisse de
cette histoire.

' Lamédecine , aussi ancienne que I'espice humaine ,
parait avoir passé une partie de sa longue enfance chez
Jes Egyptiens , ol elle fut exercée et enseignée par les
prétres, qui 'entouraient de leurs cérémonies mysté-
rigores. DVailleurs |, la médecine jounissait d'une si grande
vénération , que des Rois se firent gloire del'exercer, et
aue Moyse , chez les Juifs, comprit plusigurs réglemens
sanitaires dans la loi qu'il dictait au nom de la Divinité.

En Gréce, la médecine n'est pas moins honorée. On
lui batit des temples, et on place sur desantelsla statue
d'Fsculape, lequel est regardé , par M. Renauldin,
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eomme un personnage historique dont il fixe l'existence
quelque t.emPs avant la prise de Troie. A Rome, on lui
éléye aussi des tem ples et des autels, oft, sous les figu-
res d'Esculape , de Lucine et d .-":{Jrgse ;on lui adressa
des veeux, on lui fait des offrandes.

Mais sous ces divinités médicales , la science ne con-
sistait encore qu'en un grossier empirisme, ou en
pratiques superstitieuses; et ce ne fut que dans les
écoles de la Gréce, qu :::1!-3. commenca 4 devenir un
objet d'étude et de méditations. Nous passerons sous
silence les médecins et les philosophes anciens cités par
notre Auteur, afin d'arriver plus promptement au créa-
teur de la vraie médecine , de la médecine d'ubserva-
tion ; en un mot , & Hippocrate. Mais que dire de cet
homme immortel dont le génie commande I'admira-
tion, et dont les préceptes immuables semblent avoir
été dictds par la nawre ! Aussi M. Henauldin n'en
parle que briévement, et pour lui rendre hommage
des services qu'il a rendus & lu sciefice , en la dégageant
des abstractions théoriques, et en l'arrachant des bras
de l'aveugle empirisme.

L'école d’'Hippocrate , fondée en grande partie par
Thessalus son [ils , n'eut pas une longue existence. Les
dogmatiques, séduits par la philosophie quirégnaicalors,
cherchérent & approfondir les canses cachéas; et se

livrant & de vaines subtilités , ils perdirent de vue I'ex-

perience , et s'égarérent dans de fausses routes.
L'anatomie humaine , dont I'étude avait éié jusque-1a
impossible , commenga eependant & étre cultivée dans
lécole d’Alexandrie. Erasistrate et Hérophile rendi-
rent leurs noms célébres par les découvertes quiils
firent dans cette science. C'est vers ce temps que la
médecine fut divisée en trois branches, auxquelles on
donna les noms de diétérique , de churu}glc et de phar-
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maceutique. Clest aussi vers cette époque que com-
menga 4 s'établir la secte empirique, dont le chef fut
Sérapion.

Dans les derniers temps de la République, parut
4 Rome Asclépiade, qui fonda un systéme de médecine
sur la philosophie corpusculaire, D'aprés ce nouvean
systéme, la santé dépendait de la juste proportion des
pores avec les corpuscules ou atdmes, auxquels ils
devaient livrer passage , et la maladie dépendait de la
disproportion des uns avec les autres. Thémisson, dis-
ciple 4’ Adscidpiade , choisissant un milieu entre empi-
risme et le dogmatisme, devint le fondateur de I'école
méthodique. Celse s'attacha en partie 4 cette école, et
en partie & celle d' Hippocrate.

La mati¢re médicale commenca alors & étre enltivée

_d'une maniére particuli¢re. Andromachus , de Créte ,

inventa la thériaque. Dioscoride et Pline l'ancien
firent des recueils ;!:a‘ tous les médicamens qui étaient
usitds. '

Dans le temps ol le méthodisme jonissait d'une
grande célébrité , quelques médeécins admirent le
preuma des Stoiciens; c'est-d-dire, un principe de

[pature spirituelle qu'ils considérérent comme un cin-

quiéme élément, sur les proportions duquel reposaient
la santé et la maladie. Cette école , fondée par Athé-
née, requt le nom de dogmatique. Agathinus , son
disciple , choisissant dans cette école , etdans celles des
empiriques et des méthodistes . les principes qui lui
paruvent les meilleurs , en fonda une connue sous le
nom d'école Eclectique , dont Arétéde de Cappadoce,
et H{éliodo e furent sectateurs. )

A l'épogue ol la médecine comptait un si grand
nombre de sectes , parut Galien , quisuivit en partie la
doctrine d'Idippocrare , et acquit une célébrité juste-

page 198 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=198

2 BITTM

MepeEcINE 181
ment méritée. Quelques sibcles aprés arrivérent ces
temps de dévastation et de barbarie, ol les sciences
cessérent d'étre cultivées, Clest au milieu de tant de
calamités pour la médecine , que parurent Aétius et
Alexandre de Tralles. Ici M. Renauldin jette un coup-
d'eeil sur I'état de la science chez les Arabes , et donne
une appréciation des travaux de Rhazés d' Avicennes ;
d' Albucasis , d' Avenzoar ot A" Averrkoés, )

Si l'on considére la médecine en France, depuis
Charlemagne jusqu'a la fin du quatorzitme sitcle , on
la voit d’abord enseignée dans les monastéres; puis
associée & l'astrologie et 4 l'alchimie ; en un mot, entou-
rée de tous les préjugés et de toutes les erreurs capables
de nuire & son avancement, Parmi les Plus illustres par-
tisans de cette médecine astrologique et alchimique , on
distingue Arnaud dé Filleneuve , et Raimond Lulle
son disciple.

Mais tandis que la médecine , proprement dite , était
ainsi avilie , la chirurgie prenait un noble essor et com-
mengait 4 [leurir par les travaux de Gui- de Chaulinc.
1l est & remarquer ici que linvention de la poudre &
canon ouvrit une nouvelle carritre A cette belle partie
de lascience , qui, par la suite, a été portée & un si
haut degré de perfection par les membres de la ci-de-
vant académie de chirurgie.

Le 15.% sciecle , éternisé par linvention de limpri-
merie , et par la découverte du Nouveau-Monde , vit
arriver pour la médecine un nouvel objer de recher-
ches et de travaux. Nous voulons parler de la syphilis ,
maladie quis'offrit d'abord avec des symptdmes extré-
mement violens , mais qui prit insensiblement un carac-
tére moins fachenx. ' :

Dans le 16.° sciécle , la médecine antique vient en-
fin briller de tout son éclat, et éclipser les fauxsys-
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témes du moyen dge. Hippocrate, Galien , Celse ont
des traducteurs et des commentateurs. Ici viennent se
placer les noms des Durer, des Baillon ,des Foés, des
Fernel, ete. Dans ce premier sitcle de lumiére, on
voit cependant paraitre un fauteur de toutes les errcurs
les plus grossiéres. Paracelse veut renverser la méde-
cine ancienne et introduire une nouvelle doctrine mé-
dicale , dans laquelle il fait intervenir 'astrologie , I'al-
chimie , la magie , et les puissances surnaturelles.
M. Renauldin , poursuivant Uhistoire de la médecine
duns ce siécle et dans les suivans , s'arréte quelques ins-
tans & Bacon et i Descartes , qui ont rendu des servi-
ces siimportans a esprit humain ot aux sciences en gé-
néral, 1l indigque ensuvite les progrés de la chirurgie , dus
aux travaux de Figor, de Bowal, de Laurent Collat,
d' Ambroise Paré, de Guillemean ; ceux de I'anato-
mie et de la physiologie ; sous Fésale , Eustachi ;
Fallope , Bauhin , Riolan , Farole, Harvey ,
Pecquet, Stenor, Cowper , sciences qui ne durent
pourtant leur perfection gu'aux travaux entrepris dans
le 18.% scitcle par Monro , Meckel, Hunter , F¥iilis,
et par les anatomistes et les physiologistes frangais,
Ealin il signzle les progrés que art des accouchemens
a [aits entre les mains de Moricean , de Roonhuysen,
de Deventer ,de Levret ,de Puzos , ete. , ete, :
Lamédecine moderne,comme ln médecineancienne,
aeuses deoles, a en sessystémes. Fan Hellemont est &
latéte d'une école chimique, Une secte de mécaniciens
est fondée par Borelli. Boérlaave, Fred. Hoffmann ,
Hamberger , appliquent les mathématiques  'étude de
I'organisme animal. Seahl dléve et soutient 1'édifice de
sa belle doctrine du principe vital. Bordeu jette les
tondemens de la médecime organique. Haller met au
jourson systéme de l'invitabilité, Enfin, Cullen, 4 la
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téte de I'école d'Edimbourg, propage sa théorie sur
l'influence de la force nerveuse dans la production et
dans la curation des maladies.

Aprés avoir exposé ces différens systémes, M. Re-
nauldin reprend histoire des faits ; lesquels composent
essentiellement le domaine de l'art. 1l place & la téte
des médecins observateurs Sydenfiam , I'Hippocrate
anglais ; et aprés lui Diemerbroek , Baglivi , Mer=
tens , Tissor, Stoll, Roederer et FFagler, auxque]s
nous devons d'excellentes descriptions d'épidémies, Il
indique ensuite les maladies qui ont été nouvellement
étudides ou mieux observées ; telles sont l'angine gan-
grenense , le croup , le rachitisme , I'éléphantiasis , 'en-
durcissement du tissu cellulaire chez les nouveaux-nés ,
la fitvre jaune, etc, Enfin, il rapelle les grands ser-
vices que linoculation a rendus & I'umanité, L'auteur
sarréte ensuite au perfectionnement de certains pro-
cédés opératoires, 4 la découverte de quelques nou-
veaux médicamens, aux nouvelles opérations pharma-
ceutiques , & I'électricité médicale , ete.

Ici ast une lacune dans D'histoire de la médecine, et
dans celle de toutes les autres sciences, particuliére-
ment en France. Ecoutons avee quelle éloquence
notre auteur annonce cet événement. « Nous arri-
» vons , dit-il , a cette époque fameuse, oll une révo-
-» lution soudaine et inouie , portant le trouble et la dé-
» vastation dans la France deésolée, et exterminant
» toutes les traces de l'organisation académique , me-
@ Naga un instant toutes ces sciences d'une destruction
» totale. Courbée sous le joug d'une féroce oppression :
»' et ravagee par le fer des barbares, notre malheu-
» reuse patrie n'offre dans ces jours de deuil et d'effroi
» quun petit nombre d'acquisitions, et ¢'est sans éton-
» nement que l'on rencontre & cette époque désas-
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» treuse quelques lucunes dans les fastes scientiliques
d'une nation qui, d'aillews , a enfanté tous les chefs=
d'ceuvre dont I'esprit humain puisse se glorifier, Heu-
reusement le feo sacré était entretenu dans la re-
traite et le silence, et on le vit, dés le premier
symptome de lu renaissance de I'ordre et de la tran-
quillité, se rallumer avec une nouvelle ardeur; et
porter sur Lhorizon des sciences la lumitre la 1nlua
éclatante, » g

Nous terminerons ici notre analyse rIe cette bclle et
savante introduction , dans laquelle M. Henaulidin a
exéculé v pour Lhistoive de la médecine, ce que Bos-
suet avait entrepris pour Uhistoive universelle. L'épo-
que que nous aurions encore & parcourir, et sur laquelle
nous gardons le silence ; est cependant féconde en
découvertes importantes et en travaux de toute na-
ture, Mais, comme ces monumens sont €ncore sous
les yeux de nos lecteurs , et que d'ailleursil nous serait
impossible de citer avec M. flenauldin tous les savans
quine cessent de s'illustrer dans notre carriére , nous
croyons convenable de renvoyer entitrement, pour
cette derniére époque , 4 son wavail , quiy sous tous les

¥ F 4 ¥ ¥ ¥ o2 ¥

-rapports , ne laisse rien 4 desirer:

La.partie de la letire o , contenue dans ce premier

-volume (qui comprend jusqu'au mot amputation) , ren—

ferme _]_J-lusieurs articles i jeurs dont hous allons par=-
ler. Nous avons. erit convenable de nous occuper de

-suite de tous les objets analogues , alin d'éviter des ré-
‘pétitions fustidieuses , ou des transitions trop multnphces

pour le peu d’espace dquinous est accordé,
Lianatomie étant -dans ordre naturel la premiérﬂ

.des sciences médicales , nous nous occuperons -d'abord

des articles qui'la concérnent. Ces articlzs sont assez
nombreux, Leur étendue est relative & la nutore de
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'ouvrage. L.'étymologie du mot , sa synonymie, la des-
cription succinete de f'organe , et une indication de ses
usages ; tels sont les objets que M. Savary expose en
quelqueslignes. On lui doit aussi des articles divers qui
artestent l'étendue et la variété de ses connaissances.
Relativement & l'anatomie’ pathologique , On peut
c:ter le mot adhérence , SOUS !erluel M. Henauldine
nous donne une histoire cnmpléte de toutes les adhé-
rences , tant morbifiques que par vice de conformae
tion, qui s'observent {ant & extériear qu'a lintérieur
du corps. fy
Nous rapporterons & la physiologie Iarticle Age, qui
appartient aussi & Uhygiéne. M. Henauldin, divise
les dges en ciitq périodes , qui sont, 1.° la premiére
enfance , dont la durde est de septans ; 2.° la seconde
enfanice , qui se prolonge jusqu'aux prémiers signes de
la puberté; 3.° l'adolescence qui dure jusqu'a vingt-
<ing ans | elle commence et finit plutdt chez les fem-
mes ); 4.° I'dge adulte; 5.° enfinla vieillesse , qui com-
mence 4 soixanté ans, et dont la durée est indétermi-
née. Plusieurs de ¢es périndes sont encore subdivisées ;
telles sont! la premlém enfance et la vieillesse. L' auteur,
aPrwés avolr passé en revue les principanx phenuméncs
qui caractérisent les différentes ép{anes de la vie, indi-
que les affections morbifiques qui s'attachent & clmeun¢
delles. La physiologie peut ericore réclamer Larticle
Ambidextre fait par M. Pariset, et une partie de
Tartiele 4 ffinceé, que M. Bedor a traité de lu maniére
la plus satisfaisante. Nous p]acer onsgialément ici les
réflexions dé MM. Gallet Spurzheim sur les acépha~
les. Ges physiologistes dzstlnguent les acdphales en
deux genrés, en incompletset en complets, Le pre-
mier genre renferme tous ceux oit l'on trouve une
plus ou moins grande portion de la base du crdne et

24. : 13
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des parties inférieures du cerveau. Le second genre
comprend ceux qui sont entiérement privés de la téte.

-Les Auteurs combattent les opinions de Haller, Mor-

gagni et Sandifore, sur la cause de ces monstruosités,
et regardent les acéphales , tant imparfaits que par-
faits , comme le résultat d'une nrgamsanuu ]_:mmir.we-
ment vicieuse,

Plusieurs articles qui appartiennent aux généralnés
de la médecine , ont été (raités par] M. le professeur
Pinel; tels sont , acrimonie , adynamie, médecine
agissante , maladies aigués. Il admet une acrimonie
acide et une acrimonie alealine 3 mais dans l'état actuel]
denos connuissances, il se refuse & admettre des acri-
monies scorbutique, véndrienne, arthritique , dar=
tréuse , cancéreuse, efc., attendu, dit-il, qu'on ne
peut les atteindre , gqu'on ignore si elles sont une cause
ou un effet, et que d'ailleurs les maladies qui leur sont
réunies ont un caractére distinetif , indiqué avec bien
plus de clarté par histoire exacte de leurs symptomes.
Il pense méme que nous sommes parvenus i une épo-
que o1 le mot acrimonie doit étre relégué dans le lan-
gage populaire, .

M. Cullerier , auquel on doit larticle Alopéeie ,
rapporte cette espéce d'affection a différentes causes,
telles que , un état valétudinaire , une maladie aigué
ou chronique, mne perte trop fréquente de la liqueur
séminale , les affections pénibles de l'ame, les trop
grands travaux de Lesprit, la vieillesse, enfin l'action
du virus vénérien. M. Culleriervemarque que l'alopé-
cie vénérienne me s'est montrée qu'en 1538, c'est-a~
dire, as:ez long-temps aprés_'appavition de la syphilis,
Ce grand praticien observe que l'alopécie générale est
extrémement rare , et quil n'en a vu que deux ou trois
exemples.
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- Nous regrettons de ne pouvoeir parler ici de I'article
Aecés , par M. Henauldin , ni des considérations mé-
digo-chirurgicales  relatives aux aisselles; considé-
rations qui nous font espérer d'excellens articles de
la part de leur auteur , M. Delpech.

Les principaux articles de médecine, proprement
dite,sont relatifs aux maladies nerveuses et aux affections
cutandes. M, Pinel donne des considérations sur I'alié-
nation mentale , qu'il distingue en manie , mélaneolie
démence et idiotisme ; alfections qui peuvent se con-
vertir les unes dans les autres et se compliguer réci-
proquement,

La goutte sereine, ou amaurose , est traitée par
M. Lullier-#¥inslow, qui la distingue en idiopathi-
que , en sympathique , et en métastatique. L'amblyo-
pie , quiest un léger degré de la maladie précédente,
est de M, Jourdan,

Nous pouvons rapprocher iei 'aménorriiée des af-
feetions nerveuses. M., HRoyer-Collard, qui donne
Phistoire de cette maladie , établit que le systéme uté-~
1in présente deux tempéramens opposés caractérisés ;
I'un par un excés de sensibilité , l'autre par un défaut de
cette méme sensibilité : distinction ¢ui donne lien & des
considérations utiles pour la prophylactique et pour le
rraitement de lalfection dont il s'agit. Ilindique les
nombreuses maladies qui peuvent dépendre de la sup-
pression des régles, telles que des Lidvres de presque
zous les genres, des phlégmasies et des hémorragies
de toutes les espéces , des névroses extrémement va-
rites et des maladies organiques, parmi lesquelles se
wrouve la phthisie , 'hydropisie|et le cancer. Le trai-
tement est divisé en présiarvaﬁf. et en curatif, L'un
consiste en la séyére observation des régles de I'hy-
gitne appliquée & chaque espéce de t;ampér;ment

- 13,

page 205 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=205

2 BITTM

188 MipECIN G

L'antre , égalemént modifié suivant le tempérament
de la femme, Pest encore , selon une infinité de cir-
constances, que M. Hoyer-Collard déle:-mine avec
toute habileté qui le’ caractérise.

M. Aliberta lait les articles aghares , afphos et teis
gne amiantacée. A la premiére de ces _uffcctwns, yul-
gairement conpue sous la dénomination de crotites lai-
teuses, il donne le nom de teigne muguense. Il rapporte
la seconde & la maladie qu'il décrit sous le nom de lépre
squammense. Enfin la troisitme est une nouvelle es-
péce donton lui doit les premiéres observations, Cette
teigne amiantacée est curactérisée par des écailles d'un
blane luisant et comme argenté leatluel_les enduisent
et unissent les cheveux par petites meéches erdans tonte
leur longueur. On combat cette affection par le sonfre,
Lantimoine hydrosulfuré, le houblon, et lu pensée sau-
sauvage donnes intérienrement. On a soin de raser
la téte , et on y applinue dueérat soulrd , ou une pom-
made faite avec un mélange d'axonge et de sonde du
commerce. Un [uit faire un usage llai:utuel des bams
«chands.”

La plupart des articles de matitre médicale , et en
particulier tous geux qui sont du ressort de la chimie ,
ont. ététraités par M. Nyscen. En parlant de l'a-
cétate dammoniaque liguide, il assure, daprés
M. Massuyer, que cotle préparation peut éire donnde
& des doses extrémement fortes, telles que quatre a
six ouces en vingt=guatre-heures dans les fidvres de
prisons. On peut ladministrer par cuillevées , soit pur,
soit el avec un sirop queleonque. Llartcle acide,
du mime auteur , renferme la série des différentes es-
peéces d'acides employées .en médecine. Ces esplees
sout, Vactde acéligue, benzoigue, carbonique, ci-
trique , malique ;muriatique , murialique oxygend ,
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muriatiqie sur-0xygéné , nitreux , nitrigue ; oxali-

-que , sulfurique et tartarigue, En traitant du vinai-

gre, il développe cette théorie , que 'usage de cét dcide
produit I'amaigrissement , en dissolvant la fibrine des
muscles et divers autres tissus auxquels il arsive par des
vaisseaux absorbans. D'apiés plusieurs expériences fai-
tes sur les animaux vivans , M. INysten contests au
méme acide la propriété quiluiest généralement ac-
cordée d'étre Pantidote de 'spiom. En traitant de
I'acide muriatique oxygéné, il donne de néuvelles
considérations sur la propriété astringente de cette pré-
‘p.lratlondrmtjlPropusel‘usage al 1m.éneur dans quelques

-affections des membranes muquenses. Dang cétte série

d'articles , et dans tous veux du mime geénre, onre-
connait tonjours le chimiste instruit et le médecin
éclairé; Nous regrettons que le défaut despace nous
empéche de faire conniitre ce que dit le méme Auteur

‘sur les affusions , moyens trop négligs peut-étre par
‘la médecine actuelle. Nous éxprimarons aussi nos te-
‘grets de passer sous silence plusiemrsarticles de M Cader

n’e Gassicourt , qui, entr'autres , a traité le mot alehi-

e. On se doute bien que ce savant ne croit ni an
gl‘ﬂ.lld-—(!%l.lﬂ'& nj i la possibilité d'une panacée univer-
selle ; avssi ne parle-t-il des travaux faits par les alchi-

-rmstes , qué sous le rapport des services qu'ils ont pu

rendre 4 la chimie et 4 la médecine.

Lesprincipaux articles de chirurgie ge rencontrent sois
lesmots abeés, aiguilles et amputation. L’auteurdu['_)m-
mier de ces articles , M. Heurteloup , établit en thése
générale ; qu'il ne faut point ouvrir les abeés. I admet
cependant un grand nombre de cas particuliers qui né-

‘cessitent L'opération. Par exemple, dans les abeds uri-

naires qui se manifestent dans le vagin ou aux grandes
lévres , il conseille ; antant que faire se peut, de prati-
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quer une uuw'ertme aux ‘légumeus exl‘.éneurs mcm&

Torsque la matiére youdrait se faire jour & lmtermnr

M. Larrey dit au mot mgulﬂa tout ce qu'il est nécessaire
de savoir sur ces sortes d'instrumens ; dont la forme et

I'usage sont extrémement varinbles. Une planche re-

présente différentes espéces daiguilles, et principale-
ment celles qui ont été imaginées par MM. Deschamps
et Boyer. Enlinlarticlg amputation , signé Pariset et
Pecir, renferme un précis des diverses espéces d'ampu-
tations pratiquées dans la chirurgie moderne.

Sous le nom daccouchement, M. Gardien com-
prend seulement cette partie de la médecine qui ap-
prend i administrer aux femmes, pendant le wavail ,
les secours que demande leur état dans toutes les cir-
constances ot l'urt devient li‘dLSJJEDSRblﬁ , appelant
114rl.ur1t1un lacte ou, si l'on veut, acconchement L]UI
sexécute - par les saufes fmces de la nature. LEn
traitant des aeccouchemens par les pieds, il attribue
I'état de mort apparente des enfans qui naissent ainsi
non & la compression de la téte on de. la poitrine , ouau
tiraillement de la moélle épinitre , mais seulement 4 1
compression du cordon ombilical. Ce savantaccoucheur
est aussi ' Auteur de l'article Alafeement.

L'Hygiéne nous olfre denx articles trés - impaortans ,
que MM. Halld et Nyszeaz ont trairé avec tout le sa-
voir et toute Uhabileté qu'on leur connait. Ces articles
sont Air et Afrmenr ot l'on trouve une savante ap-
plication de nos ¢onnmss¢mces actuelles en physique, en
chimie et en ph}rslolugla. Nouws n'entreprendrons ici
ancune avalyse ; c’est dans l'ouvrage méme qu'il fayt
se conyaincre de ce que nous avangons.

La physique médicale est redevable & M. Nyseen {IL
Particle Aimant. On y trouve une analyse suffisam-
ment détaillée des ohservations et des recherches de
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MM. “ndry et Thouret ; en un mot , tout ce qu'il est
essentiel 4 un médecin de conpaitre sur cette ma-
tidre.

M. Mare a traité le mot 4liénésous le rapqgort de la
médecing légale. Il donne la prenve que le médecin
légiste a besoin de grandes connaissances , d'un juge-
ment exquis et d'une finesse extréme dans le discerne-
‘ment, sur-tout lorsqu'il s'agit de prononcer sur I'état
des facultés intellectuelles, '

La bibliographie médicale est uniquement traitée par
M. Chaumeton , auquel on doit aussi une foule d'arti-
cles sur des matiéres diverses. Il a suivi dans son tra-
vail 'ordre méme du Dictionnaire : ainsi, aprés chaque
article , il place la liste des différentes monographies.,
ou traités'ex professo , publics sur la mariére qui en est-
I'objet. Ce travail bibliographique , enti¢rement neuf ;
est fait avec beaucoup de soin et présente nfiniment
d'intérét.

L'ouvrage, dont nous venons de donner L'extrait ,
n'est point sans imperfections, On y remarque ca et
li des articles qui annoncent de la précipitation dans
le travail. Il en est quelques-uns qui nous ont paiu
avoir trop d'étendue, tandis que d'autres nous parais—
sent exiger plus de développement. Certains mots ;
certaines expressions , qui font partie dulangage mé-
dical, auraient dit peur-étre y trouver place : tels
sont, Abattement, Abus de soi-méme , Accablement,
Achille (tendon d'}, Aete vénérien, Aide, Aiguil-
lon , - Ammi de Candie. Quant 4 la doctrine, on peut
eraindre qu'elle ne soft pas toujours uniforme , chacun
des collaborateurs ayant incontestablement le droit de
snivre celle qu'il regarde comme étant la meilleure.
Cependant , jusqu'ici , nous n'avons rien remarqué de
sensiblement discordant ; et si I'ouvrage se continus
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dansle méme esprit, les souscripteurs auront lieu d'¢tre

satisfaits du travail des Anteurs et du z;élf des F@i_i—

teurs. :
Dans le cours de cet ouvrage nous avons rencontré

‘un article assez curieux, signé E. P., que tout an-

nonce avoir été fuit par M. Pariser. Cet article p‘ayant
pu trouver place dans notre division, nous avons cru
convenahle de remettre & la fin de cet extrait & en
dire quelque chose. 1l s'agit du proverbe populaire,
niower laiguillette. LM Auteur, considérant, la chose en
homme instruit, Péclaire du flambean de la physiologie,
et dévoile ainsi la puissance des noveurs d'aiguillettes.

‘» Pour exercer la sorcellerie dont ils se vantent, ils

» ont soin de choisir des hommes simples comme eux,
u de jeunes mariés, que leur inexpérience met & la dis-
crétion de qui veut les tromper, et qui sont , pour
» ainsi dire , noués d'avance par lespévance ou la
» crainte des plaisis et des devoirs de leur nouvel
» etat. Tout le charme consiste & frapper fortement,
w leur imagination , déja prévenue par un mot, un
» geste, un regard, une menace de la voix ou de la
» main , par quelque signe extracrdinaire ; et comme
= I'appréhension du mal suffit souvent pour le produire,
= il arrive que le préjugé ayant préparé I'événement,
» I'événement, & son tour, venforce le préjugé: cer-
cle vicienx, que I'on peut regarder comme un des
scandales de I'esprit humain , lequel ne pent souvent
s'affranchir de ce double pitge que par un artifice
aussi grossier que celoi quila d'abord abusé § de sorte
» qulil a tout &-la-fois & rongir du mal et du reméde, »
Ceux qui liront cet article verront avec quel talent
merveillenx M. P. a su présenter cette matidre sous un

k)

=

¥ 2 ¥ E

jour digne de fixer I'attention du médecin et du philo-

sophe. Enlinils verront encove comment il a surépan-
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dre les lumi¢res de la science sur un sujet qui semblait
voué pour toujdurs @ la plus profonde obscurité,

e

MEMOIRE_S

DECHIMURGIEMILITATRE, ET cAMPAGNES DELL I. Lanney,

Premier chirurgien de la Garde et de Thdpital de ln
Garde de §.M. I. et R., Baron de i’ Empire , com-
mandant de la Légion-d' Honneur , chevalier de
P'ordre de la Couronne de Fer , inspecteur-général
du service de santé des armées , prafesseur au ci-
devant képital militaive d'instruction du Val-de-
‘Grace, ecte.; membre de I'Institue 4 Egypte, et
de plusieurs autres Sociéitds savantes de France et

“de l'diranger. :

Trois volumes in-8.° de 1430 pages, avee onze plan-

ches gravées en taille-douce. A Paris, chez F.
Buisson, libraire, rue Git-le-Coeur, N.° 103 et

" chez J. Selimit, vue de Bondy, N.° 4o. Prix, 18 fr.;
et e fr. 7o cent. , frane de port, par la poste (r).

81 I'homme, dans toutes les conditions o il se
trouve, est sujet aux maladies , et a, par conséquent ,
besoin de la médecine , il est certain que nulle part il ne
recoit d'elle des secours plusnécessaires et plus prompts
quan milieu des combats et des périls de tour genre
quela guerre entraine-avec elle, C'est1a que la chirurgie
sur-tout déploie ses plus grands moyens et opére ses

* (1) Extrait fait par M. Espiaud , ancien chirurgion-
major des grenadiers de Ia garde Royale , en Espagne.
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plus éconnans miracles. Sur-le-champ de bataille , il ne
suflit plus d'une instruction solide , d'une habitude ordi-
naire de pratiquer les opérations ; il faut que le chirur-
gien , & la promptitude, & la stireté *du jugement , &
I'habileté de la main , joigne cette fermeté d'ame vrai-
ment héroique qui lui Fait oublier son propre danger
pour sauver la vie i ses semblables. Dans quel temps a-
t-on eu plus d'occasions que dans celui-ci, d'apprécier

.toutes ces qualitds si souvent réunies dans les chirur-

giens Francais 7 Liés au sort de nos armées victorieuses,
ils ont parcouru avec elles une partie dgl'Afrique et de

JLAmérique, et ne cessent de les suivre sur tows. les
_points de 'Europe, en exergant par-tout , avec un zéle
infatigable , leurs tristes et pénibles fonctions.

Parmi tant de noms que nous pourrions citer avec
honneur, et prés de celui du célébre professeur que
tous les chirurgiens militaires reconnaissent pour leur
protecteur et leur pére, nous croyons devoir placer

[T Auteur des intéressans mémoires que nous annongons.

Tout le monde connait la Relation chirurgicale de
Larmée d'Orient , de M. le Baron Larrey ; et tout le
monde a apprécié depuis long-temps le dévouement ,
Thumanité active et 'amour ardent de la science que
cet habile chirurgien a montrés dans cette mémorable
campagne, A

Dans ce premier ouvrage, M. Larrey s'était attaché
& rendre un compte détaillé de tous les faits , de toutes
les observations qu'il avait pu recueillic en Egypte. 11
avait su lier ce qui pouvait intéresser la chirurgie , et
méme quelquefois la médecine , & Thistoire des événe-
mens militaires, & la description des lieux qu'il avait
parcourus ; i celle des contumes , des meenrs, des habi-
tans, ete., et lon sail avec quel intérét il ayait traité
toutes ces matiéres. Lo :
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Depuis cette fameuse expédition, plusienrs autres
cﬂmpasn £5 non moins sn'r[jrenanr.es ont suc cessi‘\?ement
appelé M. Larrey dans presque toutes les contrées de
I'Europe , &t par-tout des combats sanglans et des évi-

nemens de toute espéee ont fait varier mille fois les

maux qui ont attagqué nos armees, Fidele an plan qu’il
parait s'étre tracé pour toute la vie, M. Larrey a noté
tous lesfaits remarquables que ees diverses circonstances
ont pu lui offrir, et ¢'est le résultat de ces observations
qu'il offreau ;aurd 'hui au public sous le titre de Mémoires
de Chirurgie militaire.

On' aurait une idée fausse de l'espril: dans lequel ces
Mémoires sont composés, sil'on croyait n'y rencontrer
que des discus_.sions ou des faits de chirurgie. Toutes les
¢poques de la vie de 'Autenr ont été si intimement lices
avec la marche et le sort des armées , qu'il a sans cesse
accompagnées , qu'il n'a pas cru pouvoir rappeler tous
les faits dont il a été témaoin, sans parler de lui-méme ,
et sams racoater , pour ainsi dire, ses propres aven-
tures. Ce plan nuit peut-étre au but qu'il a pu se propo-
set sous le rapport chirurgical , puisque le récit des
choses vraiment utiles est sans cesse interrompu par
des, digressions étrangéres a l'art, et pourtant la plupart
des événemens militaires qu'il retrace sont si grands, si
extraordinaives , et ia maniére rapide avec laquelle il les
présente, est si pleine d'intérér, que l'on regrewarait
beaucoup qu'ils ne fussent pas décrits, Ces détails , dail>

lemrs presque toujours instructifs , reposent un pen les

yeux ldtlguﬂ:s du spectacle déchirant des hnn:lhlea cliets
de la guerve. d

Les mémoires et campagnes de M. Larrey compo-
sent trois volumes, Le premier contient le voyage de
I'Auteur en Amérique , les campagnes du Rhin , de

Corse , d'talie , etune pirtie de larelation c_hirnrgicale
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de l'armée d'Egypte. Dans le second , se trouvent lx
suite de cette relation et la-campagne d' dusterlitz ;
£e volume est terminé par le mémoire déja conim sur
les amputations. Le troisitme renferme les campagnes
de Prusse , de Pologne , celles d'Espagne, etla seconde
campagne d'Autriche. A la fin de 'ouvrage , sont réunis
quelques mémoires particuliers, et plusienrs observa-
tions curieuses recueillies 4 'hdpital de lu Garde Impé-
riale & Paris. ) L

Nous voudrions pouvoir, par une analyse exacte,
donner & nos lectewrs une idée juste de l'ensemble de
Tonvrage de M. Lasrey ; mais l'ordre chronologique
et historique qu'il a adopté, rend cette tdche presquiim-
possible 4 remplir. Négligeant dunc , quoique 4 regret,
«ce qui a rapport 4 lui-méme et & lhistoire de nos armées,
mous thcherons de faire connaitre les [aits principaux ,
les observations précieuses dont il a ern devoir enrichir
Tarc qu'il professe avec tant de zéle et de succés.

Dans le Fayage que I'Auteur fit en Amérique (en
1788 ), en qualité de chirurgien-major sur un vaisseau
«du Roi , qui allait & I'lle de Terre<Neuve , il eut , sous le
rapport de sonart, peu d'occasions de satisfaire le desir
insatiable qu'il paraissait avoir de s'instruire. T'ourmenté
par le mal de mer pendant la traversée , il congut seu-
lement le projet d'étudier ce singulier phénoméne , et
tenta depuis d'expliquer les divers accidens qui l'ac-
compagnent. D'aprés ses recherches , qui ont une
grande analogie avec celles de M. Keraudren , inst-
rées derniérement dans le Journal de Medecine ( mois
davril 1812), M. Larrey pense que les affets du mal de
aer dépendent d'une affection primitive du cerveau.
Les mouvemens Ede roulis et de tangage ), dit-il ; im-
priment des secousses dont les effets se concentrent aun
cervean , la partie du corps la plus impressionable, pur
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sa masse, sa mollesse et son peu d'élasticité. Les molé=
cules de cet organe, aprés avoir éprouvé une sorte
d'ébranlement , sont affaissées sur elles-mémes , et del
tous les symptdmes qui caractérisent le mal de mér.

La campagne du Ahin, qui suit ce voyage dans
I'Amérique 5ePtEntriu1:|ﬂlE , ne contient également L]ué_
peu d'observations que nous puissions relater ici. Nous
dirons seulement que c’est an milieu des combats meur-
triers et fréquens , que le général Custine livrait { en
1792) aux armees réunies de Prusse et d Autriche, que
M. Larrey concut et exéenta l'idée de son ambulance
volante , destinée 4 porter les seconrs les plus prompts
aux militaires blessés. Cette institution , dictée par la
philanthropie et le courage , requt un nouvean perfec-
tionnement dans les campagnes d'ltalie, et c'est &
I'occasion de celles-ci que M. Larrey en donne une
description détaillée.

Quelques observations particulitres recueillies & Pa-
ris , et sur-tout I'histoire des bouchers de Mont-Rouge ,
atteints du charbon pour avoir déshabiilé un beul mort
de cette maladie, et I'analyse suceincte d'un mémoira
que I'Auteur adressa & I'Académie de Chirurgic , sur une
nouvelle forme d'aiguilles , préctdent le réeit des évé-
nemens maltiplids et. malheureux qui composent cette
campagne,

Dans celle que M. Larrey nomme Campagne de
Corse , des Alpes-Maritimes et de Catalogne (en
1794 ) , on lit avec intérét ce qu'il dit de la marche &
suivre pour rappeler & la vie les noyés, et la description
qu'il donne d'une altération particuliére de la mem-
brane muquense de la bouche , du palais et des gen-
cives. Celte espice d'affection aphteuse observée en
Provence , et depuis en Pologne, ol elle régna d'une
manigre épidémirque , offrait un aspect chancreux qui
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Yavait fuit regarder comme vénérienne par quelques
personnes de lurt. Les uloerduons étaient d'une cou-
lewr blanchitre; leurs bords rouges et frangéds. Les
portions de la membrane qui en étuient exemptes
étaient piles et décolordes. Les Lévres étaient tuméfiées
etles parties environnantes de la bouche plus cu moins
engorgées, A ces sympthmes , se juignaient la diarrhée,
la faiblesse , et un amuigrissement général, Les anti-
vénériens et les anti-scorbutiques ne faisaient qu'exas-
pérer la maladie, qui céda & I'usage de bons alimens, de
boissons acidulées, et aux gargarismes aiguisés avee
Tacide muriatique. M. Larrey attribua cette maladie de
la membrane mugueuse de labouche , 4 lusage que les
soldats avaient fait sur les Alpes , comme en Pologne ,
de I'ean de neige fondue pour boisson.

Le récit qu'il fuir ensuite de I'explosion affreuse de
deux redoutes an milien desquelles se tronvaient un
grand nombre de nos soldats (27 brumaire an 5, devant
Tiguiéres ), le conduit & parler des moyens générale-
ment mis en usage eontre les brillures. Dans les cas de
britlures profondes , il bldme I'emploi des répercussifs ,
des astringens , comme l'oxyerat, I'ean fraiche ammo-
niacée , 'ean végéto-minérale , et méme la dissolution
d'opium dans 'ean & la glace. Dans cette circonstance,
il préféra panser les blessés avee du linge em]uu: de
pommade safranée , jusqu'a ce que la suppuration fit
établie. Il employa alors l'onguént de styrax pour hiter
la chiite des escarres, et revint ensuite & la pommade
aussitdt que les parties gangrenées furent détachées,

Ala fin de cette campagne se trouve un mémoire sur
j it f.lilﬂ‘ i (J_I.IE l Auteur eut occ,:smn I'J. Ubhﬂl Yer IllK oun
douze fois pen(].int son scjour & Toulon.

La pustule inaligne et le charbon ne différent point
essentiellement suivant M, Larrey. On peut regarder,
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dit-il , la pustule maligne comme la tumeur la moins
dangereuse et la plus simple de toutes celles désignées
sous le nom de charbonneuses, et le charbon comme la
plus grave et la plus maligne. 1l distingve dans ces ma-
ladies deux degrés trés-importans & saisir, Dans I'un,
lalfection est locale, bornée & la peau, et la canse
semble avoir agi du dehors en dedans ; dans l'autre , aun
contraire , le principe délétére porte ses effets sor tous
les organes, et améne une ataxie P]us ou moins mar-
quée, Il cherche & faire connaitre la différence de ces
maladies avec les tumeurs- charbonneuses qui accom-
pagnent la peste , et décrit avec détail leur canse ; leur
mode de contagion et leur traitement.

Appelé i Parmée d Italie en 17g7 , M. Larrey par-
courut et visita la plupart des villes de la Lombardie et
du pays de Venise. Dans cette derniére, il fut chargé
d'organiser le service de santé d'une expédition qui se
préparait & passer & Corfou. Son premier soin fut de
visiter les vaisseaux qui devaient y transporter les trou-
pes. Ilreconnut bientdt la cause d'une fitvre ataxique
éruptive qui avait régné long-temps 4 bord de deux de
ces bitimens , et mit promptement en usage les moyens
les plus efficaces et les mieux entendus pour les sani-
fier , et prévenir le retour de cette maladie. On-peut,
ce nous semble , donner comme un modéle & suivre, la
conduite qu'il tint pour parvenir 4 ce but, aussibien que
pour arréter une é¢pidémie quirdgnait & Palma-Nuova, 4
Gennuorea et Osopo. :

Clest dans cette campagne que M. Larrey requt
toute l'autorisation nécessaire pour organiser i son gré
son ambulance wvolante. On voit, daprés I'état qu'il
donne de sa composition , qu'il avait formé des inlir-
miers, des commis , des économes , des chirurgiens ; en
un mot , de tous ceux qui sont négessaires an serviee des

page 217 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=217

2 BITTM

200 Crurruvrdre
blessés, une espéce de légion. Chaque division de eette
légion dtait commandéé par un chirurgien-major , et
avait avec elle douze voitures légires, suspendues,
pour le rransport des blessés. Ces voitures étaient de
deux sortes, & deux et & quatre rones. Les premidres
annombre de huit , convenaient pour les pays plats, les
autres étaient destindes pour porter les blessés dans les
montagnes. L'Auteur donne la gravure de ces deux
espéces de voitures , encore en usage dans Fambulance
de la garde ]mpéria]e et a fait graver aussi la voiture
particuliére imaginée par M. le professeur Percy , afin
que l'on puisse en saisir la différence.

M. Larrey termine 'histoire de la campagne d'Tta-
lie, par la description d'une épizootie’ qui ravagea le
Fnuul Vénitien, et dont il fut chargé d’ Bludiﬁl le carac-
tére et d'arréter les progrés.

Peu de temps aprés il fut appelé 4 Toulon » pour faire
partie de Pexpédition d'Egypte, et ici commence la
Relation chirurgicale de I'nne de ses plus belles cam-
pagnes. La nouvelle édition qu'il en donne offre quel-
ques changemens que nous ferons connaitre dans notre
second extrait.

Nous exprimons encore, en terminant celui-ci, le
regret que nous avons d'avoir été forcés de dépouiller,
pour ainsi dire , les faits de chirurgie que renferme l'in-
téressant ouvrage de M. Larrey, du charme Jarticulict
qu'il a suy attacher , en les mélant a 1'histoire de sa vis
et de ses voyages. Nous devons, en effet, avouer que
naus avons-pris un plaisir trés—vil 4 le suivre dins tontes
ses marrations, qui mous ont mis & méme dadmircr s
souvent son infatigable activité et sa continuelle sollici-
tude pour. les tristes yictimes de la guerre.
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T'HESES SOUTENUES DANS 1A Tacurré e Meprcing
oE Panrs, — Awwnie 1812,

P—

i
N.° 51.~ Dissertatio medica de Hippocraticd me=
dendi in sthenicis morbis acutis methodo , autore
G. B. Groenendaels, — 16 pages. :

L'avreur a traité, d'une manitre satisfaisante ce

point important de la doctrine d'Hippocrate : sa Thése
est bien éerite et remplie d'érudition.

Ne 54.' w— Dissertation surla C‘oquefuche » ou flux
gastro-bronchique tussiculeux; par P, E, Bourder.
— 21 pages

Nous n'indiquons cette Thése qu'4 cause de la sin=
gularité de son titre , qui semblerait annoncer que I'Au-
teur a , sur la coqueluche, des idées particulidres ; mais
iln'y a de nouveau,, dans eet opustule , quela dénomi-
nation de (ux gastro- bronchique -tussiculeuz.
M. Bourdet rappbﬁe bien une observation qui lui est
propre ; mais elle n'offre absolument rien qui soit digne
de remarque. '

N.° 55. — Essai sur les maladies gu'il est au pouvoir.
du médecin de prévenir ; pax C. F. P. A. Fauleon.
~— 16 pages. '

Lrs maladies dont s'occupe ici M. Faulcon, sont
celles qui, étant annoncées par certains signes quel'on
nomme précursenrs, peuyent étre arétées dés leur ori=

24 14
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gine. 1l se propose & ce sujet les questions suivantes,
anxquelles il répond de la maniére que nous allons indi-
quer : 1.° Quelles sont, parmi les fi¢vres , celles que
Lon peut quelquefois prévenir? Ce sont les fdyres
bilieuses , les figvres adynamiques et ataxiques , dont la
cause agit d'une maniére subite chez un individu bien
portant. 2.° Existe~t-il quelques phlegmasies dont on
puisse prévenir le développement? Qui:la variolé,
la pustule maligne , le catarrhe pulmonaire, la périto~
nite puerpérale , et les autres phlegmasies occasionnées
par la suppression d'un flux quelconque, ou la rétro~
pulsion de la goutte ou d'une affection cutanée, sont
dans ce cas. 3.” Peut-on prévenir quelques hémorra-
gies? Les hémorragies actives sont les seules que 'on
puisse espérer de Pré?enir 3 mais comme quglq_lues_un&s
sont salutaives , on doit bien se garder de chercher in-
-différemment & les supprimer toutes. » 4.° Quelles
sont , parmi les névroses , celles que lon peut préve-
nir ? Ce sont lhydrophobie, le tétanos ,-l'apoplexie et
Pépilepsie. 5.° Quelles sont, dans la classe des lésions
organiques, les maladies que fﬂnpﬁutpréuem'r?-ﬂn'ejl
est aucune & proprement parler. Cependant on peut y
mettre , avec 'Aunteur, la phthisie héréditaire , les scro-
phules et V'endurcissement du tissu eelluluire des nou-
veaux-nes, que l'on parvient & éloigner par les moyens
“hygiéniques. e
L'analyse que nous venons d'offrir de la dissertation
de M. Faulcon, ne peut la fuire connaitre que trés-
imparfaitement ; quelques-unes.de ses-opinions seraient
suns doute susceptibles d'étre contestées, mais il
nous est impossible d’entrer 4 cet égard dans aucune
discussion. : '
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N.° 56. ~ Dissersation de plysiologie et de pm:?m-
logie, sur Iesﬁrmsa:memb; ancs et les adfzereucg,s H
par P. I, Nepple.— 26 pages.

Voier, comme le rern.qu'ue I'Avteur lui-méme, un
sujet presque neuf et quioffie beaucoup Pinérée. 1 est
ficheux que les c:.rcun.-,t.mces ‘ne lai aient pas permis de
lJI!lJmeﬂdlr H 'I'.I.'.I :I[b 5 l]. ﬂ i fil.li :, L= quﬁIfi'lJﬁ S0T Ie qu&
Vefllenrer, il en a traité du moins d'une maniére plus
satisfaisante qu'on ne l'avait fuit jusques-1a.

Une fausse mémbrane ne se développe jamais’, dit
M. Nepplc que sur une surface exhalante enflammée.
Or, sous le nom de surfuce ex]mlante I'Auteur entend
non-seulement les membranes séreuses qui effective~
ment sont le plus fmquemment le sidge de ces produc-
tions Paﬂlolﬂglques mais méme les membranes mu~
quenses , la peau dénudée de son épiderme, et toutes
les purties divisées par un instrument na.nchanr L'elTer
immédiat de I mﬂummanon selon lui, estde coaguler
ou de concréter 'humeur séreuse exhalée, 4-peu-prés
comme élle détermine , dans le sung, la Eoematior: dé
cette couénne & Inquelle on a donné le nom de pleura- '
nque Ces fausses membranes présentent des mrlétés.
assez nomhrcusus, et qui dépendent, soit du s.u.gs
qu elles occupent , soit de l'interisité de 'inflammation ,
soit des affections qui la compliquent. Mais elles diffe~
rent peu dans l'origine : toutes sont molles , élastiques,
i un I:lan:: grlsétre on ].‘tunﬁtl:c . grenues a Jeur surfiuce
libre, se détachant facilement de la membrane sur la-
quelle elles sont fixées. Avec le temps , ou elles dispa~
Tuissent enti¢rement, ou elles persistent et se conver-
tissen! en un tissu dense, bl.mc]:.ltre i larducé, pe
dilférent des tumeuus squirrenses, ou -_e_nTn e{lv:s_t._léi;e;

1§..
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nérent en tissu cellulaire. On y trouve quelquefois des
traces d'organisation manifeste, et la dégénérescence
cellulaire suppose elle-méme un développement de
vaisseaux , quoique M. Nepple ne paraisse pas 'admet-
tre dans ce cas.

Quoi qu'il en soit, il est bien certain, et c'est ce que
I' Auteur met parfaitement en évidence , que les fausses
membranes sont le moyen d'union accidentelle des
parties internes, et de celles qui ontété divisées, Ainsi
M. Nepple montre que les quatre sortes d'adhérences
des membranes séreuses admises par Bichat, se rédui-
sent & une, si on n'a égard qu'd leur formation. En
effet, tantdt une exsudation membraniforme extréme-
ment mince , réunit les deux fenillets ve la séreuse qui

paraissent dlors s'étre collés inmédiatement I'un contre

lautre. Tantét une couche d'une certaine épaisseur
reste interposée entre ces deux feuillets, et forme l'ad=
hérence cellulaire ; d’autres fois, I'exsudation n’ayant
lieu que dans quelques points isolés, il en résulte des
Filamens qui, lorsqu'ils sont trés-longs, paraissent étre
le résultat d'une organisation primitive , quoiqu'ils soient
diis , comme les antres, 4 l'inflammation. Clest avec
zaison que I'Auteur assimile les cicatrices aux Fausses
membranes , et la théorie qu'il en donne, quoique prise
en partie dans Bichat, a cependant quelque chose qui
lui est propre.

N 57. — Observation sur un anévrisme , Suivie de
quelques réflexions sur ce genre de'maladie ; par
F. M. Jolequd de Saint-Maurice.— 22 pages.

Ox voit dans cette observation , 'exemple d'un ané-

vrisme de la crosse de l'aorte qui, ayant été méconnu,
fut ouvert pendant la vie ; la franchise avee laquello
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. M. Joleaud rapporte ce cas intéressant, est vraimens

digne d'éloge. Au reste, il estibien excusable d'avoir
commis une méprise que n'ont pas toujeurs évitée les
praticiens les plus consommés. Dans le cas dontil s'agit
la tumeur ne présentait aucune pulsation; elle était
située au-devant du muscle sterno-mastoidien , et s'était
montrée 4 la suite d'une fidgvre putride et immédiate-
ment aprés trois dépdts, dont l'ouverture n'avait donné
issue qu'a des matiéres purulentes : toutes circonstances
qui devaient faire penser que c'était un simple abcés,
Ce quiil y a de remarquable, c'est que 'ouverture de
cette tumeur n'a pas donné lieu & une hémorragie; il
s'en échappa d'abiord un jet de sang trés-noir, qui alla
ensuite en diminuant. Le lendemain, l'appareil était
imbibé de sang; mais ayant été levé avec précaution,
il s'en écoula & peine encore quelques gouttes. La ma-
lade, qui était un enfant de dix ans, survéeut vingt et
un jours @ 'opération. Aprés la mort, on trouva le mis-
cle sterno-mastoidien gorgé de sang et altéré au point
qu'on ne pouvait plus en distinguer les fibres; la tumeur
était bigéminée, une partie étant extérieure et l'antre
cachée dans la cavité de la peitrine; son enveloppe
ttait formée par du tissu cellulaire : eatte tumenr com-
muniquait avec la crosse de l'aorte, par une ouverture
réguliére de forme ovale, ayant une ligne et demie de
long sur une demi-ligne de large, et répondant a la
partie antérieure de cette artére, tout prés de l'origne
de l'artére innominée.

N.° 58. — Dissertatio inauguralis medica, sistens
casum singularem morbi Ie‘nro.ir' ubforum Colonice
observati , adnexamque epicrisin ; autore Joannes.
Jacobus-Georgius Horst. — 48 pages et une planche..

Nows aurions.desiré donner ici, en abrégé, I'observa~
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tion extraordinaire qui fait le sujet de la dissertation da
ML -Forse ; mais il nous gst impossible de la réduire assez
pourla faire rentrer dans le cadre extrémement resserré
qui nous est accordé. L suffira de dire que cette affection
cutanée, plus analogue a la lépre qué toute autre mala-
die, a été précédde d'vledres vénérians ; contre lesquels
on a administré infructususement le mercure ; puis de
hidvre accompagnée d'une extréme debilité, pendant
laquelle parurent suecessivement des tubercules dors,
de la grosseur d'un pois, une sorte d'érisypile répandue
sur toute la surlace du corps,et une éruption miliaire
qui se termina par des sueurs abondautes. Le malade
paraissait méme se rétalliv complétement, lorsque l'u-
gage des remddes mercuriaux ayant été repris, il
éprouva des frissoris auxquels succédérent pendant trois
jours des douleurs sous-cutanées d'un genre tout parti-
culier, et, enfin, I'écoulement d'une matidre extréme-
ment [étide par les yeux, les oreilles, les narines et la
bouche. En méme temps, le visage et tout le corps,
qui étaient extracrdinairement tuméfids, se couvrirent
de crofites brunes d'un aspect trés-désagréable. La gué-
rison s'opéra dans l'espace d'environ deux mois, par
Tusage du sulfure d'antimoine,, de la safse-P.meﬂle et do
la douce-amé

L planche qul est annexée i cette thése repnésente
la mialadie & son plus haut degré. :

N.® Ga. — Considédrations médicales sur les ma-
melles ; par Jean-Charles Saunois.— 42 pages.

Cerre monographie bien faite, est divisée en trois
parties, dont la premiére est relative 4 I'anatomie des
mamelles; la seconde & l'examén physiologique de la
fonction & laquelle elles sony destinées , et la troisiéme
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mnx diverses maladies dont elles peuvent étre le
sidge.

N.® 65. — Essai sur I'affection de la langue , connue
sous le nom de prolapsus lingua ; par L. F. Sauvé.
— 20 pages.

. L'auteur n’a pas eu occasion d'observer lii-méme la
maladie qui fait le sujet de sa dissertation ; mais il rap-
proche avec discernement les exemples qui s'en sont
offerts & dilférens observateurs, et en déduit les symp-
tOmes, les cavses et le traitement de cette maladic; ce
qui n'avait pas encore eté fait,

N.° 67. — Dissertation sur les asphyzies ; par J. B
C. Fressinet. — 52 pages. :

Cerre dissertation renferme des notions claires et
exactes sur la plupart des espéces d'asphyxies; mais
I'Auteur n'a rien dit en particulier sur plusieurs de ces
espéces qui, quoique moins connues, mériteraient cepen=
dant d'étre distinguées: telles sont les asphyxies par le
gaz acidule d'uzote, par le gaz acide-nitreux, par le
gaz hydrogéne carbonné, etc. Il éléve des doutes non
sans fondement, sur ce qu'on appelle asphyxie des.
nouveaux-nés, et sur I'asphyxie causée par le froid. Peut=
étre, en effer, ces asphyxies pourraient-elles étre rap-
portées a d'autres affections.
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YALTETER

— L'oncamsarion des jurys de médecine ayant

éprouve quelques modifications, nous pensons que nos

lectewrs seront bien aises de trouverici Pexirait des lois
et arrétés qui y sont relatifs,

Un déeret Impeérial du 27 juin 1811 porte ce qui
suit :
Art. L « Au premier janvier prochain, les membres
actuels des jurys de médecine cesseront leurs fone-
tions, s'ils ne sont réélus par le présent décret. A cette
» époque, les nouveanx membres des jurys ci-dessous
dénommés entreront en exercice pour cing ans.
Anrt. Il » Les jurys de médecine seront pré-
 sidés

» Dans les départemens qui forment 'arrondisse-
» ment de la Faculté de Médecine de Paris , par

L

¥

=

» MM. Chaussier et Duméril, professeurs de cette

= Faculté ;

» Dans les départemena qui forment l'arrondisse-
» ment de la Faculté de Médecine de Montpellier, par
9 MM Dumas et Berthe, professeurs de cette Fa-
W culté

» Dans les départemens qui forment les arrondisse-
mens de Strasbourg et de Mayence , par MM. Tour-
» des et Gerboin ,pmf&sseurs-de la Faculté de Stras-
bourg 3

» Dans les départemens qui forment l'arrendisse-

E

¥

'y ment de la Faculté de Médecine de Turin, par

» M. Canaveri 4 llrofesseur de cette Taculte
» Dans les départemens des Apennins , de Monte=
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» notte et du Taro, par M. Guidecti , professenr de
» la Faculté de Médecine de Génes ;

» Dans le département del'Amo » par M. Georg&s
» Saned , de la Faculté de Médecine de Pise,

» Les jurys de médecine des départemensde la Seine,
» del'Hérault, du Bas-Rhin , du Pé , de Génes , dela
» méditerranée et de 'Ombrone , qui sont composésde
»- trois membres des Faculvés établies dans lesdits de-
» partemens, seront présidés par l'un de ces mem-
n bres,

Axr. IIL » Sont nommés membres des j jurys de
» médecine dans les départemens : »

‘(Suit la liste des Médecins nommésmembresdes jurys
dans chaque département, que nous donnerons dans le
prochain Numéro & larticle Fariédiés.)

Un autre décret du 2 avril 1812 régle l'organisation
des jurys de médecine dans les départemens d'Italie et
de Hollande. Le jury du département de Rome conti-
nuera d'étre présidé par M. Dominique Morichini ;
celui du département du Simplon sera présidé par
M. Canaveri, professeur de la Faculté. de Médecine
de Turin ; ceux des départemens de I'Yssel-Supérieur,
du Zuyderzée, des Bonches-de-I'Escault et des Bouches-
du-Rhin, seront présidés par M. Brugmans, profes-
seur de la Faculté de Médecine de Leyde. Lesjurys de
médecine du département de I'Ems-Oriental , de la
Frise, des Bouches-de-1'Yssel et de la Lippe seront
présidés par M. Evert-Jean Thomassen & Thuessink,
pmfesseur de la Faculté de Médecine de Groningue.

Un arrété du Ministre de I'Intérieur, en date -du 2¥
mai 181z, renferme les dispositions suivantes.:

Ant. L « L'arrondissement de la Faculté de Méde~
» cine de Paris, qui, suivant le tableau annexé & l'ar-
». 1été du 20 prairial an 16, est composé de vingt-newf-
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n

départemens , non compris celui de la S¢ine , for<
mera deux divisions.

. » La premiére division comprendra les départemens

du Calvados , des Cotes-du-Nord , de I'Eure , d'Eure-
et-Loir, du Finistére , d'Ille-et-Villaine , de la Loire-
Inférieure , de Maine-et-Loire , de la Manche ,de la
Mayenne , du Morbihan , de 'Orne, de I'Oise , de la
Sarthe , de la Sema-lntéueute de Seme~et-015& et
de la Ve.ndee

» La seconde division comprandra les départemens
de I'Aisne, de I'Aube, du Cher, de U'lndre , d'Indre-
et-Loire , du Loiret, de Loir-et- Cher, de ls Marne ,
e la lem de Smnelet Marne , de la Somme et de
I'Yonne, g
» A la prochaine réunion des jurys de médecine,
M. Chaussier présidera eenx de la premitre division,
et M. Duméril ceux de la seconde division, :
» A laseconde réunion des jurys , M. Duméril pré«
sidera ceux de la premitre division, et M. Chaussier
ceux de la seconde division , et ainsi de suite, alterna-
tivement , de maniére que I'un et I'autre puissent par-
courir successivement tous les départemens de l'ar-
rondissement.

«Anrt. IL» L urrondlssement de la Faculté de Méde-

¥
i

e &

cine de Montpellier , composé de vingt-huit départe-
mens , non compris celui de 1'Hérault, formera aussi
deux divisions.

. » La premitre division comprendra les départemens
» de I'Aveyron, du Tarn, de I'Aude, des Pyrénées-
» Orientales , de IArnége des Hautes-Pyrénées , des

r

BMBES-Pyrénées, des Landes , de la Gironde, de
Lot-et-Garonne , du Gers, des Deux-Sévres et de la
Ch arenie-[nf'éneurﬂ

- L seconde division cumprendra les départemens’
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de I'Ardéche, de la Lm:ére de la Haure-Loire , du
Pu)" ~de-Dbme, de I'Allier, du ‘Cantal, de la Cor-
réze, de la Creunse , de Lot,. de Tarn- et—Gamnpa
de la qut'_logne 2 _de'la Haute- Vienne, de la Cha-
rente , de la Vienne , du Gard et de la Haute-Ga-
ronne,

» Dansleur prochaine assemblée , M. Dumas prési-
dera les jurys de la premitre division de cet arron=

_dissement, et M. .Be._r'.!!ﬁe Pré.si:leru cenx de la se-

conde. ,
» Ala réunion suivante dés jurys M. Berthe pré-

# sidera ceux de la premiére division, et M. Dwmas
» ceux de la seconde, et ainsi alternativement.

=

b

Ant III. » MM. Gerboin et Tourdes alterneront

- pour la présidence des jurys,des arrondissemens de

Strasbourg et de Mayence ;'de. maniére quiils puis=
sent l'un et l'antre se rendré successivement dans les
deux arrondissemens. En 1812, M. Gerboin prési-
dera les jurys de l'arrondissement de Strasbourg , et

w lannée  prochaine. ceux de [arrondissement de

Mayence, et ainsi de snite alternativement.

. Art. IV. » Dans les arrondissemens des. aulres

3

b

Facultds de Médecine, il n'y aura p:u- d'alternat pour
la présidence des jurys,

. Ant. V. » Dans les six premiers mois.de chaque an-

]

¥

n
n
n
n

L]

née , les Préfets formeront la liste des aspirans aux
titms d'officier de santé, de pharmacien, de sage-
femme et d’herboriste , qui desireront se présenter
aux examens devant le jury de médecine. Les Pré-
fats ccommuniqueront cette liste au Président des
jurys de l'mrondissement on de la division dans le~
quel se trouve leur département. :

» Lorsque le Président aura reconnu que, par le

» nombre des jurys i.convoquer,, ou par le nombre-des
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» candidats jnscrits, le_ produit des réceptions pourra
» étresuffisant pour couvrir les dépenses dont il va étre
» parlé aux articles g et 1o du présent arrété, il nous
en informera. Nous ordonnerons alors, s'il y alieu 4

-]

» la réunion des jurys. Le Pré.ident indiquera ensuite

» uux Préfets I'époque oh il devra se rendre successi=
» vement au chef-lien de chaque préfecture, pour as.
« sister aux examens. L'ordre établi au présent article
n sera aussi observé dansles départemens ol siégent leg
» Facultés de Médecine.

Ant. VL » Aussitdt que les Préfets connaitront 1'é=
» poque de lu réunion du jury de leur département, ils
n en donneront avis aux examinateurs et aux candis
» dats inscrits pour les examens,

» Ils feront imprimer et tenir préts les titres dans la
» forme des modéles annexés au présent arrété, Ils
n Feront aussi préparer I'extrait des procés-verbaux des.
» jurys, conformément au modéle qui est également
3 ,t;i-jﬂint.

Art. VIL »Dans les départemens oi les jurys ne
» pourront étre réunis faute du nombre prescrit d'as-
» pirans.aux examens , les Préfets , d’aprés l'avis du Pré-
nsident, autariseront les candidats qui se seront fait
» inscrire , & se présenter , s'ils le jugent & propos, aw
» jury qui devra s'ussembler dans 'un des départemens
# les plus voisins de leur résidence , pour y étre exa-
» minés. :

Anr. VIIL »Dans les opérations chimiques et phar-
» maceutiques exigées pour la réception des pharma-
» maciens , les quantités seront exprimées en poids nou-
» Veaux. '

Ant. IX. » Surla somme payée par les aspirans aw
n titre d'officier-de-santé pour chacon deleurs examens,
uil sera prélevé vingt-quatre francs, qui seront parta—

page 230 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=230

2 BITTM

Varzgris 213
» gés , par égales portions , entre le Commissaire pré-
» sident et les autres membres du jury, pour droit de
» présence.

» Sur la somme payée par les aspirans au titre de
wpharmacien pour chacun de leurs examens, il sera
» prélevé trente-cing francs, qui seront partagés , par
» éigales portions, entre le Commissaire président et les
» autres membres du jury pour droit de présence.

» La totalité de ce qui sera payé par les aspirans
» au titre d’herboriste est allonée aux examinateurs,

Anr. X, » Aprés avoir pourvu aux droits de présence
» des membres du jury, le restant du produit daaracep--
» tions servira ,

» 1.° A payer les frais du voyage et Vindemnité ex=
» traordinaire assignés aux Présidens des jurys par I'ar=
n ticle 5o de l'arrété du 20 prairial an 11. Ces frais et
»indemnités sont fixés, en totalité, & dix francs par
» poste ou myriamétre pendant la route, et & douze
» francs par jour pendant le séjour ;

» 2.% A payer les frais dimpressions mentionnés &
» l'article 6 du présent arrété,

Ant. XL » Dans le cas o les dépenses dont il est
» question aux deux articles précédens, nabsorberaient
» pas la totalité du produit des réceptions faites dans les
» jurys , il pourra étre payé des indemnités, 1.° & cenx
» des professeurs d'acconchement dont les cours seront
» établis en vertu de notre autorisation ou de celle de
» nos prédécesseurs 3 2.° aux membres des jurys, pour
« frais de voyage dans la visite des pharmacies. Ces
» deux espices de dépenses ne seront acquittées que sur
w les propositions spéciales qui nous seront faites par le -

w Préfet, et aprés l'assurance qu'ils nous donneront
» que lcs cows d'accouchement ont eu lien et que
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w les visites des’ phammmes ont €té faites dans Tans
» née. AT :
Ant, XII » La formation des listes ordonnées pat
» l'article 26 de la loi du 1g ventdse, et Pirticle 28 de
» la loi du 21 germinal en' 11, continuera ‘davoir Tieii
» comme il est indiqué au modéle annexé an présent
= arrété, en observant, pour chaque division , de clas~
» ser les individus selon la date de l‘eur ré-cephun soit
» ancienne’, soit nouvelle. !

» Dans les départemens oirces listes se trouvent déjd
» imprimées et jiublices , il suffira désormais, pour évi-
» ter des [rais trop considérables d’1mp:1merles sup=
» plémens que doivent nécesmter les nouvelles récep-
» tions et les-ghangemens.d faire- aux listes existantes.
« Néanmoins, .ces listes seront rmmpnméea en total.lte
» tous les cing ans. e

» Nous rappelons aux Préfets qu'ils sont chargés d'as
» dresser an Ministre de l'intérieur la liste' des personnes
» qui exercent la médecine dans leurs départemens,

» Anr. XML Un extrait du procés—verbal des opéra-
wtions du jury, dressé suivant la forme indiquée ab
» modéle ci-joint, et certifié par le Préfet du départe-
»ment, sera remis au Commissaire P:-émdenl: por
@ nous étre transmis avec le compte de sa mission: Une
» eopie duméme extrait nons sera adressée par le Pré-
» fet. Le procés-verbal original sera depusé ila préfec.-
an ture.

» Lies Préfets et les jurys des departemens ol il ya
n des Faculuds r]e Médeume suivrent la méme marche.

» Anr. XIV. Les Comnissaires présidens des jurys
» prendront les ardres du Grand-Maitre de I'Université

wimpériale , sur le mode & suivre, soit pour la déli-
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»yrance des titres aux officiers de santé st aux phar-.
» ciens, soit puur le palement ‘du’ droit de sceau. »

BIBLIOGRAPHIE

Eaxpériences sur le principe de la vie , notamment
sur celui des mouvemens du ceeur et sur le sidge de
ce prineipe ; suivies durapport qu'il alu & la premiére
classe de 'Institut, sur celles relatives aux mouvemens
du cosur s par M. Legallois, D.-M.-P. Avec cette &pi=

graphe : Undé anima abque animee constet naturd

widendum. Lucnec. — A Paris , chez E’Hamel li-
braire , rue de la Harpe, N.° 8o. Prix, 6 fr.; et 7 fr
2o cent., franc de port, par la poste.

Notice plysique , médicale et fu.ﬂongnﬁ sur I‘p
climat, le sol ecles producti ions de ' Espagne jconsi-
dérés particuliérement sous le rapport de leur influence

sur les armeées etrangi’-res qui y font ou qui.y ont faitla

guerre; par 4. F¥illaume, chivirgien principal des
armées frangaises en Fspagne , chirurgien en chel de
Thétel succursale des Invalides de Liouvain , docteur de
la Faculté de Médecine de Paris , et associé correspon—
dant de la Société médicale établie en son sein ; associd
érranger de I'Académie Joséphine Impériale de Vienne,
de 'Académie Royale de Médecine de Madrid , mem-
bre de la Légion—d'Honneur, et chevalier de l'ordre
Royal du mérite civil de Wurtemberg, 1812, A Paris,
chez Gabon, libraire, rue de I'Ecole de Médecine.
Prix, 2 fr.; et 2 fr. 5o cent., franc de port, par la
poste.

Lizposé des sympidmes de la maladie véndrienne ;
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des diverses méthodes de traitement qui lui sont appli=
cables, et des modifications qu'on doit leur faire subir
selon I'dge , le sexe, le tempérament du sujet, les cli-
mats , les saisons et les maladies concomitantes. Ouvrage
ol sont spécialement déaillées les régles de traitement
adoptées & I'hospice des Vénériens de Paris ; par L. 7.
Lagneau , docteur en médecine ex-clururgmn major
du quatritme régiment de una:ﬂetms de la garde Impé-
riale , et membre de la Légion-d'Honneur. Troisiéme
édit:ion y - corrigée et cobsidérablement augmentée,
‘A Paris, chez Gabon, libraire, place de I'Ecole da
Médecine , N.° 2. Pms, 5§ fr. Socent. ety Ir., Eram: de

port , par ln poste.

M¢émoire sur le Croup, ou Angine trachéale, qui
@ obtenu la premiére mention honorable au concours
ouvert par Sa Mujesté I'Empereur , sur cette maladie ;
par G. Fieusseuz , docteur-médecin & Genéve. Unvol.
in-8.° A Paris ,chez J. J. Paschoud, rue Mazarine,
N.? 22 ; 4 Genéve, chez le méme , imprimeur-libraire,
Prix, 4 fr.; et 5 fr., franc de port, par laposte.

page 234 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=234

2 BITTM

JOURNA L
DE MEDECINE,
CHIR URGIE,
PHARMACIE, etw.,
CONTENANT LES TRAVAUX DE La SocréTe MEDIcats

D’ IMULATION,

Par MM. CORVISART , premier Médecin de 'Emrenzun
LEROUX, Médecin honaraire du Rot de Hnllandc, Doyea
de la Facultd de Médecine de Paris; et BOYER , premicr
Chirurgien de PEmrenrun , tous trois Professeurs & la
Faculté de Médecine de Paris,

Opinionom commenta delet dies 3 MU judicia confirmat.
Guc. de War, Deor,

k]

TR LT ifih

TOME XXIV.

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon , F. §. G. ,

Ch N.? 203
€Z ) CROCHARD, Libraire ; rue de I'Ecole de Médecine,
N.* 3.
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JUILLET 1810,

SUITE DU MEMOIRE

EUR.LE PEMTPHTIGTU S;

Par M. Roment, médecin en chef des hospices civiﬁ
et militaives de la ville de Langres.

Arricre IV.
Causes.

Joar dit, et ce, d'aprés les observations de
quelques oél_ébres praticiens, que le pemphigns
pouvait étre ¢pidemique et contagieux. Or, si
nous envisageons ga cause matériclle relative-
ment & ce principe, il est évident que nons ne
la connaftrons pas mieux que la unature de la
petite-vérole,, de la rougeole, etc. Tout ce
que l'on pourrait dire dans ce cas, c'est que
cette affection serait due & P'action d'une es-
péce de ferment sur I'économie ani:_115:11e: mais
24. 15..
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aussi plusienrs abservations prouvent que le
pemphigus est le plus sonvent purement spo-
radique et nullement contagieux. Cependant
comme il peut ére produit par l'application
d’une matiére dcre, il serait possible qu’il se
communiquit quelquefois d’un individu & un
antre.

Pour peuqu’on fasseattention aux princiFaux
symptdwmnes qui se manifestent dans la maladie
vésiculaire , il ne sera pas difficile d’en décou-
vrir I'origine. Ainsi la douleur britlante, et le
prurit dévorant qui se font ressentir 4 la sur-
face, la turgescence du systéme capillaire cu-
tané, !a stase d'une abondante exhalation sé-
reuse sous l'épiderme sounlevé , Ta qualité de
cette humeur, la couleur violette et gangre-
neuse du corps réticulaire ou séjourne cet
ichor, dénotent assez que la cause matérielle
du pemphigus dépend d'un principe 4cre ,
caustigne et putrescent. L'éroption qui se faig
alors ne parait donc étre autre chose qu'une
dépuration de la masde des humenrs. En effet,
Ja natiére morbilique donne nécessairement
lien & une réaction plus on moins sensible ;
c’est-d-dire , que la nature excite un degré de
fitvre guelconque pour se débarrasser d'un

‘objet hétérogéne, et le déterminer vers la

surface. Naturae vis actuosa humorem hosti-
lem ab aliis utilibhs secrevit (1), '
La fidvre est doncici, comme dans la pla-
part des autres exanthémes, un mouvement
anquel donre lien le méme principe qui déter-
mine I'éruption. C'est un moyen dont la nature
se sert pour opérer l'excrétion du principe

(1) Lorry , Trace. de morb. cutan.
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morbifique , dans les cas ot, comme I'a re-
marqué Burser, la simple circulation du sang
est insuflisante. :

Mais le ferment qui constitue la cause maté-
rielle du pemphigus§ paraft tellement assimilé
4 la masse des humeurs , f|ue]a force vitale ne
parvient a l'isoler complétement que par des
efforts réitérés , et que sa nature exige une éla-
boration toute particuliére. Dela cette régéné-
ration des vésicules qui n'a rien-de délerminé;
dela encore cetteapparence de tranquillité, qui
bientdt est suivie d'une nouvelleréaction formi-
dable, et qui le plus souvent fait succomber le
malade. 1l est donc évident que l'affection
vésiculaire -diflére des autres exanthémes fé-
briles, autant par sa cause que par son carac-
tére.

- Le foyer d'acrimonie dont je viens de parler
parait avoir son siége dans les premidres voies;
et c’est avec raison que Sto// a dit : Efffores-
centiarum originem debere in sordibus syste-
maiisgastrici quari semper feré , certum est(1).

Certe vérité est d’autant plus palpable, qu'it
n’est pas extraordinaire de voir des personnes
aflfectées d’éruption cutanée per consensum ,
pour avoir fait usage de certains alimens qui
d'ailleurs ne sont pas d'une nature essentielle-
ment nuisible. Ainsi les fraises , les écrevisses ,
les moules (2), etc., ont quelquetois produit

(1) Hat.medend. , ann. 1776,

(2) On trouve dans les ouvrages de FFerilof, une
dissertation épistolaire de Belireus , relative aux acci-
dens que peuyvent causer les moules prises comme
alimens,
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cet effet. Cependant cette sympathie des or«
anes intérnes avec le systdne cutané , ne se
ﬁnme pas aux premiéres voies ,.mais elle existe
généralement entre les viscéres du bas-ventre.
Les parties dé la génératign, et la matrice sur-
tout , jouent ici un rdle important, Schader ,
dans une dissertation , en rapporte un exemple
frappant. Grimaxd (1) a également cité plu-
sieurs faits qui prouvent le consensus qui existe
entre la peau et les viscéres abdominaux. fpso-
Fum (it Frank), abdominis viscerumin cuiem,
ac isiius in illd imperium, vel ex sold jant
continuitate substaniiae eruitur (2).
11 est bon de savoir que la production de
tounte ampoule cutanée, est presque toujours

récédée d'une inflammation plus ou moins
sensible de la surface de la peau, et que con-
séquemmen: dans le pemphigus, le germe délé-
tére qui est entrainé par la force vitale, pour
étre s¢paré de la masse des humeurs , et dépose
a la superlicie du corps, cxcite dans le systéme
capillaire cutané un certain degré de turges-
cence, et nn état de constriction, particulié-
rement aux environs du si¢gé des phlycténes,
dont les intervalles aflectent une condition

lus ou moins érythématique, qui empéche.
‘Trumenr morbifique de%'exhaler.

La s¢rosité contenue dans les cloches pems
phigoides , n'appartient pas exclusivement i la
matiére de la sueur, mais elle est en outre
composée de parties gélatincuses et lympha-
tiques : ainsi on lui a vu acquérir quelque
temnps aprés son issue, un épaisissement albu-

, (1) Cours complet des fidvres.
(=) Epit. de curand. hom, morb. , t. 5.
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mineux. Une portion ayant été exposée & une
douce chaleur, s'est rédumite en une masse
blanche, semblable 4 du blanc d'@ufl cuit.
De I'acide sulfurique , dun sulfate albumineux
en poudre, de I'esprit-de-vin trés-rectifié , de
la potasse mélangée de carbonate de potasse
en déliquescence,, ayant été unis séparément
an fluide , produisirent bien vite un mélange
trouble, et formérent un coagulum. Aprés
avoir fait évaporer sur un feu doux cette ma-
tiére gélatineuse elle-méine, elle s’est conver-
tie en une substance semblable 4 de la colle.
Cette humeur enlin sortant d'une vésicule, et
appliquée sur la langue, a paru avoir une
saveur salée trés-manifeste. Hoffinann , qui a
fait quelques expériences & ce sujet, dit:
Denigué non est practereundum guste exami-
natwm kumorem ex wesicd discessd eductum ,
salsedine manifestd linguam vellicasse (1).
Une chose 4 laquelle on doit faire attention,
quant & la recherche de la cause prochaine du
}'Jemph'lgus, c'est: que, dans cette maladie,
es exanth&mes affectent une forme , un aspect
et un caraclére identigues avec les ampoules
que produisent les cantharides , 'ean bouil-
lante , et la plupart des épispatiques , que I'on
doit ranger parmi les excitans de la sensibilité
organique les plus énergiques. "
Toutes les maladies éruptives, dira-t-on,
reconnaissent pour cause un élément dcre que
la puissance vitale s'efforce d’expulser ¢ cepen-
dant elles ditférent entr'elles, et chague espéce
d’exanthéme affecte un caractére qui lni est
propre. Or, cela doit paraitre d’autant moins

(1) Lococitato.
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surprenant, que le principe morbide est sus-
ceptible de diverses modilications, et que son
action sur telle partie plutdt que sur telleautre,
est soumise A différentes circonstances, Ainsi
on sait que dans le pemphigus , le germe mor-.
bide est, comme je viens de le remarquer ,
analng‘ue 4 la pature do feu, des phénigmes
ct des épispastiques, quant au modus agendi ,
et qu'il exerce son action sur des fibrilles desti~
nées a l'adhérence yui existe entre I'épiderme
et le corps réticulaire. Hisce addo , quod illw
moleculae , quae stagnando , pradi verso mali-
ganitatis g.r'ma’# s lantene QCrINLORIQN  COntra-
funt , ut vascwle subcutanca et fibrillas ner-
veas , mediantibus quibus caticula , sive epi-
dermis , cuti substratae affiza laeret , dissol-
vant , vel , guitd gultam & tergo premente ,
ultra debitum elasticitatis gradum vehemen-
tiori fuctd pressione, indeque enatd disten-
sioie ff.ﬂ:})cm.:;fi:'rf, .tﬂ.!‘f‘::m_prm;, el posied Fro
diversd sud intrinsecd erasi varii coloraio
impuro sanguinis sero, ex glandulis subcu-
Zaneis exsiilicngi , locum tandem et 5{;{:;5&#:
concedant, separatam & cute epidermidem in
altum elevando , grandioribus ﬁ.-m chorienti-
bus vesiculis , quee landem , factd rupturd ,
in cutis wlecra abire debent , ededem ratione
sfcwit in ambustionibus Pariiiane exiernarii
Jreri soler (1).
_ J’ai cru devoir rapporter ce passage en en-
tier, avec d'autant plus de raison, qu’il me
aralt Jdévelopper d’une maniére assez satis-
naisante la canse de la formation des vésicnles

i’l

(1) Aot plysico-med, Nat, cur., ¢, 10, observat. 76,
seluls .
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pemphigeidés, et des espéces d'escarres qui
en résultent. .

Il est ditficile de ne pas admettre dans la
maladie dont je parle, un élément acrimonieux

our cause matérielle; et le principe que
)'avance est non-seulement conforme aux pré-
ceptes d’Hippocrate , mais il coincide encore
parfaitement avec I'opinion des plus célébres
praticiens. Tantus enim sanguinis fervor, et
tanta seérosi fumoris acrimonia esse consievil,
ut quocumque feratur, instar ignis adurat (1)
On ne peut cependant pas disconvenir que le
systéme nerveux ne joue ici en méme temps
un rdle important. Nervorum interim imperio
non pauca debentur exanihemata , atque pem-
Pﬁé{;i exemplim lysterici , ac observata sine
Jebre hujus morbi malignitas hoc ultré confir-
mtant (2). Je crois devoir ajouter en outre que
cette atlection participe le plus souvent d'un
certain génie phlogistico-adynamique , et que
cette condition ne. contribue pas peu & son
développement.
- Aprés avoir parlé de la canse matérielle du
pemphigus , il convient de s’occuper de celles
qu'on désigne sous le nom de proéguménes
et procatarctiques. Celles-ci sont les seules qui
soient directement soumises & 'observation ,
et elles sont relatives & I'dge, au sexe, an
tempérament, a la constitution , au pays, et
en général aux dilférentes puissances nuisibles

(1} Burser, Instit. med. pract. de morb. exanthem.
ap. 7, de pemplig,
(2) Frank. , De morb. hom. curand. epit,, t. 5.

page 243 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=243

2 BITTM

226 Mzo»pecin e

capables d'agir sur l'économie animale, tant
intérienrement qu'extérienrement. '
. 8i l'on s'en rapportd aux diverses observa-
tions qui ont été données sar I'éruption pem-
phigoide il parait démontré qu’elle peut atta-
quer inditteremment ous les dges ct tous les
sexes. Sellé , Gredory , et quelques autres pra-
ticiens , ont vu des enfans atteints de cette
maladie : elle fut méme , au rapport de Mac-
bride , épidémique parmi eux seuls dans le
comté de Hicklow, en 1766. Dans le petit
nowmbre des antres histoires de pemphigus, on.
trouve des snjets dgés de 12, 13,21, 23 , 25,
3o, 44,52, b7, 60, 75 ans, et méme de 8o
environ. Quant an sexe, lenombre des hommes
qui ont essuyé cette maladie, est au moins
egal & celui des femmes, malgré I'opinion de
Sennert et de Musitan , qui disent a ce sujeb:
Phlyctaenae viris rarissimae.

On 'peut avancer également que tous les
tempéramens sont exposés a I'efflorescence
vésiculairé, Cependant, d’aprés les différens
cas relatifs 4 cet objet, on serait tenté de croire
que les sujets sanguins, les bilioso-sanguins et
les lymphatico-sanguins 'y seraient plns dispo-
&s que les auntres; et cette parlicularité ne
doit point paraitre extraordinaire , si la mala-
die semble appartenir, sous certains rapports ,
aux phlegmasies.

. Ceque je dis peat s’'appliquer aux constitn-
tions; et ici, comme dans tout ce qui a pré-
ccde, tonte espéce de théorvie est forcee ’é-
chouer doevant les faits. Or, il est démontré
que les constitntions fortes et celles gui sont
{faibles, sont également exposées an pemphi-
gus. .Un peut en dire autant des personnes
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maigres et de celles qui ont de "embonpoint
tout semble nous prouver que ces divers états
sont, a cet égard , dans la méme classe; etje
ne crois pas que I'on doive trop faire fond sur
le sentiment de Charles Lepois , lorsqu'il dit &
ce sujet + Ad hawe observatione nostrd hujus-
modi exanthemata fiuniliaria sané sunt-cor-
poribus fuscis et ;_{r(miff.ﬁ:zs ac splenicis quibus
sanguis pracseriim arteriosus atrabilaris est

ervidusque , sed alias serosus ,ete. (Loe. cir.)
Si toutefois il m’était permis de raisonner
d’aprés ma propre expérience, je me croirais
pas pouvoir me dispenser d’admettre parmi les
principales canses proéguménes , la pléthore et
la polysarcie, '

E’idiosyncrasic est encore & considérer , car
la rareté de la malddie qui fait 'objet de ce
mémoire , dénote évidemmment que.son déve~
loppement est soumis 4 une disposition parti-
culiére du corps humain; disposition sans la-
quelle la plupart des causes procatarctiqnes
pourraient &tre insuflisantes , on susceptibles
d’étre modifiées quant A Uelfet. Bz sicuti medi-
camenia pro differentid corporum dissidentes
edunt operationes , ita etiam morbifica cansee

ro varid corporum dispositione in effectibus
mirificé modificantur (1).

Le pemphigns n’est nullement endémique ,
et aucun pa‘1y5 n'en parait exempt. On I'a ob-
servé dans les Indes, en France, en Allema-
gne , en Angleterre, ete. Mais il peut ftre épi-
démique de méme que contagienx ; et si I'on
souscrit a I'assertion de qnelques célébres mé-

+ (1) Frédér. Hoffm., Dissere, med. de corpor. rf:'sphﬁ
sition. ad morb., s;:p,de’eru, a R 7

page 245 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=245

2 BITTM

‘208 MeEbpECTI N E.

decins, on 'a vu affecter 'une ou Tautre de
.ces conditions en Bohéme, en Suisse, en
Irlande, en Italie, ete. Mais ces caractéres
n'appartiennent-ils pas plutdt & la fidvre con-
comitante qu'd 'espéce d'exanthéme? Je ne
crois pas le pemphigus héréditaire, malgré
Yobservation que M. Jucguemin a consignée
dans le Recueil périodique de Médecine. :
‘Au nombre des principales causes capables
de développer le principe morbide de cette
allection, on doit admettre non- seulement
toutes celles qui peavent troubler 'ordre des
différentes fonctions de l'économie animale ,
mais encgre celles qui sont propres 4 engen-
drer un certain degré d’acrimonie dans les
Jimmeunrs. - !
. Il est bien essentiel dans toutes les maladies
cutanées ; que la transpiration insensible se
fasse d'une maniére réguliére :*or, tour ce’
quis'oppose & cetle excrétion , peut concourir
eminemment 4 la naissance de la maladie dont
jem'accupe. 1l est donc facile de voir que le
froid , 'humidité, les chaleurs excessives , les
transitions subites d'une qualité atmosphérique
4 une autre, peuvent agir ici d’une maniére
plus ou moins énergique. Mais les pluies abon-
dantes pendant les 51'.111{.! es chaleurs, sur-tout
lorsque les vents du midi sonfilent, contribuent
a la production d’exanthémes d’un manvais
caractere ; et Hippocrate dit : Per majores
acsius affatim et continenter compluit , idgue
ab austro magis , et sanies plurima cuti sub-
nascebatur, etc. (1) Hoffmann, avantde décrire
la fiévre vesiculaire qui fait le sujet d'une dis~

(1) De morb. vulg. , lib. 2, sect. 1.
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sertation dont j'ai déja parlé plusieurs fois, a
'attention de taire remarquer que-la maladie
avait été précédée d’an tein pspluvieux ot domi-
naient les vents du sud. Je ne sache pascepen-
dant que ce mal soit plus particulier & une
saison qu'd une autre. Si certains faits isolés
pouvaient éire de quelque poids, il paraitrait
que l'hiver et I'été sont les deux saisons ot il
se manileste le plus ordinairement. Rougnon,
qui a observé cette éruption pendant 1'été,
semblerait en avolf saisi la véritable cause,
quand il dit : Praediciae vesiculae creantur a
materid acri subtile et serosd , vi febris ex-
plosd ulera cutem sub epidermide quam in
bullis attollit nonnihil inflammmando cutem
subjectam , sicut aliguando observari, sed
praeseriim tempore . aestivo ,_in constitutione
biliosd anni 1762 (1). *
Au rapfmrt de Daniel Langhans, le l:lem-
phigns helvétique a été attribué par les habi-
tans du- pays, aux brouillards qui «régnaient
chez eux quelque temps avant cette épidémie.
Mais il est visible que le régime de vie ne coo-
»éra pas peu a4 son entier développement ; car
]e méme Auteur observe, avec raison, que les
Suisses font usage d’eau-de-vie de froment ou
de cerises, et se nourrissent de fromage fort
dcre. Il est certain que rien n'est plus propre
i produire dans I'homme un principe morhide
et acrintonieux , qu'une nourriture mal-saine,
un régime échautfant, et sur-tout un abus con-~
tinué des liqueurs spiritueuses , ainsi que d'ali-
mens dcres , huilenx , gras, rances et salés.
Or , si déja la perspiration se trouve intercep-
]

(1) Considerat. patholog, semeiotic. R
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tée par une cause quelconque, et que I'acrimo-
nie se joigue A ce vice , il en résuliera nécessai-
rement un germe hétérogéne dont la force
vitale cherchera & se délivrer, et qui, avec le
concours d’autres causes, pourra former les-
péce d’exanthme dont il est question.

11 serait ridicule de faire I'énumération de
toutes les causes éloignées qui pourraieut con-

-courir 4 la génération de latiection dont je

parle. On s'aperguit aisément ¢u'au nombre
des puissances précilées,ﬁ‘:l peut joindre la vie
indoiente et sédentaire, la mal-propreté, la
suppression des hémorroides, des lochies;
Yanénorrhée (1), la répercussion de la goutte,
de la gale, etc. ; les métastases , laleucorrhée,
la fausse pléthore, I'état cachectique antécé-
dent ou concogpitant, la. redondance de la
partie sérense , ainsi que de 1’élément bilieux.
A ces diverses cavses , ajoutons les vives aflec-
tions de I'ame , particuliérement la colére.
D’aprés ce qui vient d’étre établi, relative-
ment 4 la génération du pemphigus, il est
{acile de voir qu*il peut égal_emenl: pmvenir de
cause externe. Ainsi il a été dit que le simple
contact du double-marcheur , mort ou vivant,
suflisait pour exciter une ébullition pemphi-

goide, Mais il est constant en outre que l'ac-

tion des corps irritans ct dcres sur le systéme
cutané , peut y faire naftre ce genre d’affec-
tion. Quelgques observations , et entr’autres
celle que M. Mouton a insérée dans le Recueil

(1) Nonnunguam (dit Sennert), et mulieribus acci-
dune phiycienm ob sanguinem menstruum retentum
el corrupium. {Lee.cit.)
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périodique de Médecine, sont de nature & con-
firmer cette assertion. .

Charles Lepois prétend que la densité de
T'épiderme est une des causes de la formation
des vesicules.

On doit encore admettre ici la chaleur et
une certaine disposition phlogistigue de tont
le systéme en général , et de lu peaun en parti-
‘culier , comme denx circonstances propres 4
déterminer vers la surface une plus grande
quantité de matiére phlycténcide. En efiet, il
est démontré par I'observation , que ces deux
conditions peuvent modifier le principe mor-
bide des exanthfmes en général.

AanTtzcrs V.
- Prognostic, autopsie cadavérique.

D’aprés la description, le diagnostique et
les causes du pemphigus, on doit concevoir
aisément que les diverses circonstances dont il
est accompa né, ne peuvent guére manguer
de faire varier le prognostic Jd'une mameére
sensible ; et quoique 'on ne doive pas craindre
d’avancer que cet exanthéme est d'une nature
essentiellement dargereuse , soit qu'il se
montre symptomatiquement ou idiepathigue-
ment (1), on ne peut néanmoins se dispenser

(1) Utrogue casu , tam ciim morbi alicujus maligni
et putrifacientis symploma pemp.’u'a: est , qitdm cilm
primarium stbi vindicat locum , periculum semper
portendit | ob gangrenam in quam cilo eIMINGLT,
(Burser, loco cit.) .
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-ici d'avoir égard & Pespéce et a la complica«
tion du mal; & I'dge et & la complexion da
sujet , & I'état des forces, a la condition des
{luides , au régime de vie, & la concomitance
de la fiévre, et a d'auires causes d'ou résul-
tent diverses modilications.

Il est certain que le pemphigus malin est
trés-redoutable ; tandis que celui qui est simple
et sans fiévre se termine ordinairement d’une
maniére avantageuse (1). Je dis ordinairement,
parce qu'il peut arriver que cette efflorescence,

uoique sans fiévre et simple en apparence,
ait des suites malheurenses, comme j'ai déja dit
que Frank lavait remarqué. L'observation
suivante, rapportée parBurser, vient 4 l'appui
de cette assertion.

Mense januario 1760, diun epidemicé in
urbe Faventid peticule vagarentur, multos-
que exitio iraderent, Joannes Boschius , vir
}mtﬂ'ciasj octogendario pm.:cfmzs . repentf} ali-
quot hujusmodi ampullis variis in corporis
partibus sine febre correptus fuit. Serosum
humorem continebant, et ruptd e“aidarmfﬁs ;
plaga subter primiem rubra, dein livida et
nigricans apparuit. His, sine alio sympto-
mate , inter quatuor vel quingue dies pau-
datim exiinetus est (2). ‘ ,

Quoi qu'il en soit, le pemphigus simple est
presque toujours un mal assez léger qui se ter-
mine en peu de jours ; et s'il a été funeste chez
le sujet ci-déssus mentionné , I'dge et la consti-
tution épidémique sont deux circonstances

(1) Qui febre caret, hic raro cum discrimine pems
phizx incedit. (Frank, loco cit.)
{z) Burser, loc. cit.
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cbnsidérer, Effectivement la maladie est beau-
coup plus formidable chez les vieillards et
chez les enfans , que dans I'dge adulte; et lors-
w'elle est épidémique, elle est accompagnée
‘accidens bien plus graves que quand elle est
sporadique. 3
. L'espece de pyrexie qui accompagne le pem-
phigus, concourt, d'une maniére spéciale, &
en établir le prognostic. Quand la fiévre con-
comitante n'est qu'une simple synoque, on a
lieu de compter sur un événement favoralile :
si elle affecte un mode phlogistique on bilioso-
inflainmatoire, il y a quelque danger a courir ;
mais si cette ficvre est d'un genre putride ou
malin , alors le présage ne peut étre que sinis-
tre. Il est assez notoire, par les observations ,
que la terminaison heurense ou fatale de cette
maladie, dépend, en grande partie , de 'espéce
de fiévre concomitante. Ainsi, par exemple,
un des pemphigus observes par Suuvages , sa
trouvant accompagné d’ure fiévre aigne conti-
nue, fut mortel. Celui dont j'ai donné I'his-
toire dans le 23.¢ volume du Journal de Méde~
cine, était compliqué d'une espéce de synogue
putride qui eut une issue fatale. Ceux dong
Bontius a fait mention, affectaient un genre
de pyrexie ataxique dont la terminaison fut
également funeste. La fid¢vre vésiculaire décrite
par M. Sayary , était évidemment maligne , et
malgré le traitement indiqué , 'événement fut
malheurenx. Il est cependant bon d’observer
que le génie pyrétique’ est quelquefois soumis
a certaines circonstances qui le rendent insuf-
fisant pour faire porter un jugement positif.
Le prognostic du pemphigus varie aussi &
raison de la différence des s;rnqpt_ﬂm%s ior,

24.
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parmi cenx qui annoncent la gravité du mal,
on doit ranger la prostration des forces, l'in~
tensité de la fidvre , les redoublemens , les an-
oisses , les anxiétés , la syncope , I'agrypnie,
i;e délire, le découragement, et une certaine
apparence de morosite. “

A ces dilférens signes, on doit joindre le

ouls dur, serré, concentré, inégal, irrégu-
ier, fréyuent et faible en méme temps; le
visage coloré et tuméfié; les yeux injectés,
ternes (1); le tremblement des bras et des
mains (2) ; les soubresauts ; les lévres noires ;
les dents tuligineuses ; la fétidité de I'haleine ;
la langue séche , chargée d'une matiére subur-
rale, noirdtre dans le plus haut degré du mal,
et nette sur la fin; la difficulté de mouvoircet
organe ; les urines troubles, foncées, crues on
uférsmt une hypostase briquetée , grisdtre 3 les
déjections alvines {réquentes, livides, involon-
taires. Ici se rapportent encore la chaleur et la
sécheresse extréme de la peau ; le prurit dévos
rant, la couleur safranée de 'humenr conte-
nue dans les c¢loches; les érosions,considéra-
bles, douloureuses, violettes, livides , ou d'un:
rouge trés-lonce.

Mais, au contraire, on doit admettre an
nombre des signes favorables , I'absence ou au
moins la modération de la plupart des accidens
précités; la rémission de la fidvre aprés I'érup-
tion; la conservation des forces; le sommeil
paisible; la tranquillité de 'esprit ; Phumidité

{(1) Ce signe dénote une mort prochaine.
(2) Quibus manus subsuliant (dit Hippocrate ), hi
malé habent.
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de la langue, ainsi que sa couleur blanchétre;
la respiration libre ; la moiteur et la fraicheur
de la peaujle prarit léger; 'humenr vésicu-
laire blanchétre , ou d'une couleur citrine ; les
ulcérations superficielles ; Papparition des ré-
gles sur la fin de la maladie; en un mot, I'in-
tégrité plus ou moins compléte des fonctions
de l'économie animale. i

Le météorisme du ventre, la constipation,
ainsi que les fortes douleurs des lombes qui
précédent l'efflorescence, font assez connaitre.
que la maladie affecte un degré d’intensité
considérable ; et c’est avec raison que le Prince
de la médecine a dit : Quibuscumgue lumborum
dolor, ki malé habent; num illis fiunt iremo-
res , et pustulae Fﬁffucz'rfae caum rigore ¥

On connaft le rapport intime qui existe entre
lesystéme cutané et les membranes mudqueunses.
Or,le principe hétérogéne et morbide que la
puissance vitale détermine vers la surface , pent
aisément, par des causes faciles 4 concevoir,
retourner de la périphérie au centre, ou co-
exister en méme temps extérieurement et inté-
ricurement. Alors les membranes muqueuses
sont nécessairement affectées, ce qui rend la
maladie beancoup plus grave. Ajoutons donc
aux sinistres présages du pemphigus, le coryza
violent, la toux intense , la dyspnee, la voix
rauque, 'enronement, l'irritation du larynx,
I'aphonie, un sentiment douloureux a la tra-
chée-artére et 4 la poitrine ; les crachats jau-
nitres , purulens , chargés de petits fragmens
membraneux; la difficulté de la déglutition, la
douleur prodnite & I'esophage par le passage
des alimens et des boissons ; la sensibilité aug-
mentée & la région épigastrique; les ﬁvomisse’

16..
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mens fréquens de matiére safranée, porracée,
et olt on remarque des espéces de pellicules,
le hoquet (1) fréquent et de longue durée; les
éructations , I'anaspase, les sensations doulou-
reuses A la région abdominale, causées-par la
simple pression ; les tranchées, les flatulences
et les borborygmes ; les selles verditres , safra-
nées, et dans lesquelles on découvre des symp-
tdmes de 'abrasion des intestins.

J'observe que les métastases se font particu-
liérement chez les snjets d’une constitution
débile, ou qui ont été épuisés par quelques
aflections morbifiques antécédenteg. Il est cer-
tain que , dans les exanth&mes fébriles en géné-
ral , et dans la fidvre bulleuse en particulier,
on doit, lorsque les forces sont languissantes ,
redouter la métastase. La prostration, et méme
Toppression des forces , forment donc un des
signes prognostics les plus redoutables. lci je

dois faire remarquer que si la fiévre et la plu-

part des symptdmes cessent tout-i-coup sans
crise manifeste,, et sans signes qui aient fait

prévoir une amélioration aussi subite , il fant

sattendre & une prompte récidive et a une
nouvelle éruption. Ce fait , observé par quel-

ques praticiens, et dont jai été moi-méme
témoin , est conforme & la doctrine &’ Hippo-
.crate , quidit : Quibus febres cessant .neque

signis salutaribus apparentibus, his reversi-
ras esse expectandum est. (Proenot.) -
Il pent arriver que quelque simple que soit

(1) Seorck [ait mention de cet accident survenn dans
les fitvres exanthématiques qui régnérent an mois de

.sepembre en 1758, (Ann. med. L)
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le petaphigus, il dégénére en dartres, s'il est
mal traité ; ce qu’avait déja indiqué Musitdn.
Celuiqui dépend d'une cause externe, offre
moins de danger que celui qui reconnpait nn
principe interne ; et c'est avec raison que fa-
guenot a dit an sujet des phlycténes : Siad
externd causd pendeant , miniis-habent peri-
culi guam si & causd larente (1).

Lorsque la maladie est chronique, elle est
communément opiniitre , et quelquefois méme
trés-dangereuse , si sur-tout elle est accompa-
griée de hiévre hectique. On doit néanmoins la
regarder généralement comme moins redou~
table que quand elle a une marche aigné.:

J'ai mentionné plusieurs faits qui. prouvent,
d’'une- maniére évidente, que le pemphigus
peut étre.critique; et dans le rang des Auteurs -
dont les observations viennent a l'appui de ce
sentiment, on peut placer Huzam (2), Burg-
feart (3) , Salabert (4)y - Frank (5), M. Baxu-
mes (0), et Bezmiiller(p).- o oo ;

i (1‘1 Tract. de morb. extern. ceep., cap. L , art. . :
(2)AEgrum. insigniter relevant, late , ardentes ;
aquosa: pustulee aliquando in genis, peciore, umeris
aliisque partibus , circa undecimum aut decimum
quartum diem erumpentes: (De febrib., cap. 8g.)
o (B) Aet. pleysico-med. nat. eur. cit.
{4) Journul de Médecine cité.

{5} Hie igitur (dit cé fameux médecin , & la fin d'une
‘observation que j'ai rapportée), mgrotus pemphigi
were” eritici rarissimwm, ut opinamur evemplum
offere, ac-ad nullam hoc exanthema felirim restringl
coitfirmat, (Loc. cit.) ; Tk,

{6) Ancien Journal de Médecine , tom. LIX.
(7) Prax, med. lib. 1 , cap. 3, arts 8, feb. pemphig,
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Le pemphigus se termine par la résolution’,
ou, comme je I'ai déja dit, par Pissue du
fluide contenu dans les vésicules ; par P'exsic~
cation , la desquammation, et quelquefois par
la gangréne , comme I'a observé de Meza (1).
Si les corres.ons phiycténcides offrent un as-
pect noirdire, livide ou pidle; si méme elles
deviennent séches , on est en droit de prédire
un evenement tuneste. Ulcus autem sive priics

Suctum fuerii, sive in morbo accesserit, con-

siderare opportet; si enim periturus est
lomo , ante mortem Lividum oc siceum erit »
aut etiam pellidum et siceum (2).

Les sueurs , les urines, les selles, I'expecto-
ration et les hémorragies, sont encore diflé-
rentes évacuations qul’ peuvent devenir eriti-
ques. Les meétastases que je viens de ranger
parmi les phénoménes redoutables, appartien-
nent aussi aux terminaisons de la maladie.
PDaniel Langhans dit que dans la fiévre vésicu-
Jaire qui régna en Suisse en 1752, plusieurs
sujets périrent sur-le-champ, 4 raison de ce
que la matiére des pustules avait été répercu-
t€e sans avoir pu arriver a la suppuration.

L’affection, lorsqu’elle est bénigne sur-tout,
peut ne durer que huit ou neut jours; ainsi
que je I'ai remarqué: 3ue1quefbis méme elle
ne s'étend pas au.deld du septiéme ; comme
T'aobservé Délius.

Le pemphigus se termine trés-rarementavant
le 7.¢ ; mais ordinairement le 14.¢, le17.c, le
21.¢, le 27.¢, le 30.¢, le 4o.¢; il pent aller jus-
qu'an 6o.c, et méme au-deld, sans pour cela

(1) Compend. med. pract.
(2) Hippocr. preenot.
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abandonner son caractére aigu (1). Lorsqu’il
aftecte une condition chronique, il peut durer
plusieurs mois et méme plusieurs années,
comme l'ont observé quelques praticiens , et
entr'autres Wickmanns , M. Murel et M. Jac-
quemin (2) , etc.

Il est temps maintenant de m’occuper des
désordres que !'exploration cadavérique fait
reconnaitre chez les personnes qui succombent
a la maladie. Mais les praticiens qui ont observé
ce genre d'affection , ont entiérement négligé
ce travail, on ont oublié de nous en faire part,
et je me trouve, pour ainsi dire, renfermné
dans la sphére de mes propres observations.
Voici , au reste, ce que j'ai remarqué :
~L'on découvre aprés la mort, des taches
livides et violettes sur difiérentes parties exté-
rienres du corps; mais particuliérement surp
les extrémités supérienres et inférieures, de

méme que sur les hypocondres. Les endroits

qui ont été le siége des vésicules offrent quel-
quelois des plaques gangrenenses plus ou
moins étendues. On voit sortir par la bouche
et par le nez une matitre sanguinolente et écu-
meuse. Les parties internes donnent des traces
d’engorgement et d’inflammation. Il s’est mon-

Lﬁas épanchemens aqueux et sanguinolens.
au cervean , et cet organe était trés-flasque.
On a rencontré aussi des vésicules aqueuses.
sur le plexus choroide ; et Morgagni , en par-
lant d’une affection pustuleuse qui s'était ré-

-pandue sur presque toute la peau, dit : Plezus

choroides wesiculas aliquot aqud distentas

(1) Foyez le Journal de Médécine , tom. 23,
(2) Recueil périod, de Médecine , tom, Jo..
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habuere. Cerebrum lazum erat : pituitaria
glandula quasi nufla (1), On apergoit égale-
ment dans la bouche des vestiges d'inllamma-
tion et de gangréne. Il parait des érosions an
palais, sur la langue, sur la luette, la glotte,
Veyiglotte , etc. Le pharynx et l'esophage
offrent des altérations analogues, et souvent la
membrare muquense de ces parties est dans
une deésorganisation plus on moins compléte.
La glande thyroide s'est trouvée tuméhide en
grande partie , et 'on ya découvert une petite
poche ’nue consistance presque cartilagineuse,
et remplie d'un sang épais, noirdtre. Onia vu
le larynx et la trachée-artére légérement obli-
térés : leur surface interne laissait apercevoir
des 1aches et des ulcérations , ‘'en méme temps
qu'elle était tapissée d'une espéce de matidre
mnyueuse, sanguinolente et écumeuse.:

Les pommnons ont , dans quelques cas, con-
tracté des adhérences assez grandes avec la
plévre : ils conservaient néanmoins leur volune
ordinaire. Ils sont quelquefois un pen oblité-
rés , et on y a remarqué des taches grises par-
semédes de points noirdtres. Leur parenchyme

“gensiblement altéré, contemait une substance

sanguinolente et purulente. Oh a ohservé gue
le péricarde ne contenaitqu'nne petite quantité
e sérositd. Les cavités du ceeur, an contraire,
renfermaientnn sangquiconservait unecertaine
Hluidité. Du reste, ces organes ne sont pas
-alors susceptibles de lésions bien graves. On a
va le diaphragme légérement atteint de phlo-
gose. : r o !

(1) De sedib. et caus. morbor. | lib. 13 de morb. cap.
epist, anatom. 4, art. 35
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-On' distingue & I'extérieur de 'estomac , une.
condition érythématigue plus oumoins grande, .
tandis que I'intérieur présente; souvent. des-
lésions considérables, Ainsila memibrane velou-
tée de ce viscére peunt étre dans un érat d’abra-.
sion : elle est parfois détruite en grande partie,
et on y découvre des érosions plus ou moins
grandes, avec complication de foyers purulens
et sanguinolens. On y . rencontre en outre des
débris de vésicnles. Les intestins ne présentent
aussi & l'extérieur qu’un faible degré de phlo-
gose. Quant a l'intérieur, on y apercoit des
vices sensibles ; et la tunique muqueuse de ces
organes , que 'on a vu tirer surle gris-cendré,
a été, en certdines circonstances , presque to-
talement désorganisée. On a trouvé dans le
colon transvegse une matiére purulente et
fétide : en un meot, on a reconnudans le tube
intestinal , de méme qu'i l'estomac , un état
«d’abrasion manifeste. L'épiploon est quelque-
fois lardacé, et il contracte des adhérences
avec les viscéres qui I'environnent. La rate
s'est - montrée plus volumineuse qu'a l'ordi-
naire. Elle a aussi paru un peu décolorée, et
offert extérieurement un .aspect. légérement
blanchétre. Dans les cas observés par Morga-
gni s le parenchyme du foie avait acquis un cer-
tain degré de fermeté, et ce viscére, sans
excéder son volume ordinaire, affectait exté-
rieurement une couleur grise ; quelquefois san-
guinolente. On a distingué quelques taches
noirdtres an bord tranthant de cet organe, .
Enfin il est démontré par 'observation , que
le pemphigus peut, de méme que la rongeole,
la petite-vérole , la fiéyre miliaire, etc. , atta-
quer lintérieur aussi bien que lextérieur;
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mais aussi on doit savoir que I'exanthéme
dont je pﬂr]e » exerce ses ravages, d'une
maniére plus particuliére , surles organes revé-
tus d'une-tunique muqueuse , que sur toute
autre partie : il sera donc facile , d’aprés cela,
de prévoir les désordres que peut fournir en ce
cas 'inspection cadavérique. Parmi les organes
qui paraissent les moins sonmis & 'empire du
principe morbide , on doit ranger les reins, la
vessie , la matrice , et en geénéral les parties
génitales internes de 1'un et I'autre sexe.

EXTRAIT

o'y minoiRe pE M. FoLLET , eHIRURGIEN ,

Sur la figvre ataxique quia régné a Estrée-Saint-Lenis
(département de I'Oise }, depuis les premiers jours
de juillet jusqu'an commencement de novembre
1811,

La maladie dont il est question était carac-
térisée par les symptdmes suivans : fiévre lé-
gére , continue, avec des redoublemens irré-
guliers ; étourdissemens ; bourdonnemens d’o-
reilles; respiration pénible; ventre tendu,
souvent reldché ; peau chaude, habituellement
humide, guelquetfois couverte de sueur ; langue
ful':!gineus-e, tantdt séche, tantdt humecteée;
soif presque nulle; pouls fréquent, mou.,
régulier , mais faible et petit : prostration des
forces musculaires ; décubitus sur le' dos. Ces
symptones se soutenaient au méme degré jus-
que vers le dixiéme jour , oit les accidens auvg-
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mentaient tout-a-coup. Il survenait alors, dans
les cas les plus graves, des taches purpurines,
larges, peu élevées, auxquelles succédaient
de véritables phlycténes; des mouvemens con-
valgifs on des conymlsions fortes précédaient
la mort. Lorsqu'au contraire la maladie était
moins violente, il n'y avait ni éruption, ni
mouvemens convulsifs 3 et tantdt la guérison
avait lien vers le 14. jour; tantdt la hiéyre se
prolongeait jusqu’au 20 on an 21.® jour, et
alors .ctﬁe €était rarement mortelle.

Cette fidvre attaquait particulidrement les
adultes de 'un et de 'autre sexe qui se trou-
valent déja épuisés par les travaux et le mau-
vais régime, Les pluies ahbondantes qui sont
tombées au commencement de I'été , et la cha-
leur qui lour a succédé , paraissent avoir con=
tribué an développement de cette maladie.

Dans le traitement on n’a fait usage ni des
évacuans, ni des débilitans : les toniques et les
stimulans les plus énergiques, tels que le quin-
quina, le camphre, la teinture cordiale
d'Huzam , Vélexir de Mynsicht, ont été les
moyens spécialement employés.

ette maladie était trés-contagieuse , comme
Je prouvent les faits snivans :

Ea femme d’un cultivateur de la commune
du Fayet, arrondissement de Compiégne,
tombe malade dans les premiers jours de juil-
et : elle n’éprouve d’abord qu'une fidvre lé-
gére avec affaiblissement marqué, et ne se
plaint d'aucune doulear. Au boutde quelques
jours le ventre devient sensible; il s'établit un
dévoiement : la malade conserve toute sa rai-

.som 3 elle reste couchée sur le dos, les bras

étendus a cOté dutronc; la pupille est dilatée.

page 261 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=261

2 BITTM

244 - -MeEpeecrwsl
Lero.¢jour, la face et'la poitrine se couyrent
de'tiaches pjour{)rées qui donnent bientdt nais-
sance & des phlycténes. Le 11.¢, il survient du
délire et des trémoussemens convulsifs de tout
le corps : ‘denx heures aprés la malade Expﬁfe.
Une de'ses filles dgée de dix-huit ans, qui
Iavait soignée dans’ sa maladie , et qui était
trés-aflectée de sa ‘perte; est elle-méme atta-
quée, peu de temps aplés de la- méme- affec-
tion, et y succombe égatement le 11.¢ jour),
malgré I emploi des re:nédes toniques dont on
‘a parlé.
- Quinze j jours plus 'l:arcl i-:e frérve de celle-ct
dAge de treize ans , et une: dumeﬁttque dgée de
‘vlllﬂt-sm ans j sont a:raqnes de la’ méme ma-
miére : de prompts seconrs leur sont adminis-
trés ;- il-me 'se wanifeste pas d’éruption. Le
jeune homme goérit le 15:¢ jour , et la domes-
thue le aoie: Gelle-q_; a en une Gonvﬂlescenue
Ares- .mlquc PRI R e ettty
" Pewaprés le ternmmlson de ces maladies'; le
‘maitrevde fa maison et denx charretiers sont
anteints de la-fievre maligue ;7 'mais. dun degré
moins intense. Le premier, guéri au 15.¢ ]our
éprouve une esPéce desrechitte le 20, mais se
rétablit ensuite complétement. Des deux:au-
tres, J'un: n’entra en convalescence - que le
. jour; l'antre succomba le .:‘u:r Aucun n'a
eu d éruption pétéchiales! ¢t s

_~ "Parmi beaucoup d'antres: falts samblabfes

aux précédens, que I'’Auteur a recucillis ,*i} se
icontentede citer'cenx-ci-: un voiturier de Va-
“Jenciennes tombe malade 4 Estrée, et éprouve
lest symptdmes ci-dessns déerits: On le'met'd
I'ndageide’infusion dequinguina et de la tein-
ture d'Huwamy Do 19 au 15, les accidens aug-
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mentent et deviennent trés-ficheux. On admi-
nistre le camphre qui produit un,soulagemeut
manifeste, La guérison a lieu vers le zo.¢ jour.

Dans une autre commune, un enfant de
treize ans est attaqué de la méme maladie, et
traité de la méme maniére : il guérit le 15.®
jour. Un homme de vingt-quatre ans en est
également atteint. M. Foller n’est appelé qu'an
10.¢ jour : le malade meurt deux jours aprés.
Une femme et une jeune fille dont la maladie
a été d’abord négligée , ont été aussi dans un
danger imminent : 1l y avait des redoublemens
trés-forts : ils ont é);é arrétés au moyen de
Técorce du Pérou, et la santé s’est rétablie.
L'une des malades a éprouvé une rechiite qui
n’a pas été furieste,

n marchand 4gé de vingt-neuf ans, qui a
son domicile auprés de Paris, se trouvant &
Estrée. an commencement d'octobre, est pris
de la fidvre régnante qui suit'sa marche accou-

tumée, et résiste aux toniques et aux stimulans.

Du 15 au 20, les symptdmes s’aggravent : il
survient des mouvemens cq_mrulsi%'s , dans les
redounblemens qui ont lien pendant la nuit. Le
21, la maladiecommence a perdre de son inten-
sité ; le 27, il n’y a plus de redoublemens ; le

30, on apercoit une tumeur doulourcuse sur

le cOté droit de la région ombilicale : deux

iw

iours aprés on y découvre de la fluctuation; on
'ouvre par une incision convenable qui donne

‘Issue 4 une grnnde quantité de pus blanc ct

bien lié : le malade se trouve soulagé, et la
hiévre cesse. ;

M. Follet rapporte un cas ott un homme de

lart, dont il apprécie les connaissances et les
‘talens,’ se méprit sur la nature de I'éruption,
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et crut que -¢'était une simple affection cuta-
née : mais cette éruption devint vésiculaire ; la
fidvre qui d'abord était lépére, prit plus d'in-
tensité. Le 15.°jour, le délire survint , et le 18
la malade mourut, - ;

b

S TERE
MEDICALE D’EMUL%TION;

P s e el ey

EXPERIENCES

SUR L'ACTION DES REACTIFS APPLIQUES SUR LA MEM-
BRANE MUQUEUSE TRACHEALE CHEZ LES ANTMAUK
VIVANS §

Par M. le docteur Hinné.hm, chirurgien en chef-
adjoint de I'hospice de Bicétre.

DesmmanT contribuer pour ma part aux tra-
vaux que la Société a entrepris relativement
au croup artificiel, je viens Ini soumettre le
résultat des expériences que j'ai faités sur des
anhimaux vivans ; mais je dois dire auparavant
deux mots de l'action des réactifs sur le mucus
trachéal aprés la mort. -

SEcrtriow L

Sil'on recueille le mucus qlﬁ tapisse la tra-
chée-artére et le larynx des personnes mortes
de maladie, ou dés animaux tués dans lés
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boucheries , et qu’on le soumette & 'action des
réactifs , on reconnait qu'il ne différe pas de
I'albumine : en effet, la chaleur, les acides ,
I'alkool le coagulent , et cette coagulation pré-
sente des différences selonla nature et la force
du réactif, La chaleur & 60° lui donne la con-
sistance pulpeuse; & 8o° elle est membrane
agoo elle le rend ferme, cassant, et d’'un blanc
mate. L'alkoaol et I'éther lui donnent la con-
sistance pulpeuse et la couleur d'un blanc
erlé. Chaque acide lui communique une cou+
eur et une consistance particuliéres.
Les gaz acides dirigés sur le mucus trachéal
produisent également sa coagulation.
Les gommes résines , le sucre, les résines,
n’ont aucune action sur le mucus trachéal.
Une fois qu’il est coagulé , soit par la cha-
leur, soit par les réactifs, le mucus trachéal
présente les mémes phénomeénes que 'albumine
coagulée par les mémes moyens. Ainsila coa-
fulation u mucus trachéal par la chaleur et
es acides, est dissoluble dans les alkalis fixes ,
étendus d'eau, et nuollement dans I'ammo-
niague (1). Ce dernier réactif ne dissout que la
coagulation du mucus gui a eu liea par 'al-
kool , I'éther, et encore ce n'est qu'aprés plu-
sieurs jours de maceération. -
Coagulé par le tanin, il n’est solnble ni dans
I'ammoniaque , ni dans les alkalis fixes.
Le carbonate d'ammoniaque et l'eau de
chaux n'ont aucune action sur le mucus tra-

(1) Un chimiste moderne, M. Orsila, a expéri-
menté que Palbumine coagulée par l'acétate de plomb
est dissoluble dans l'acide nitrigue, .
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chéal coagule quel que soit I'agent que l’on ait
emplo]re a cette coagulanun.

n

Sncwxu:w II1.

Action de la chaleur et des réﬂcs‘gf.'r sur fe
mz.-:ems trachéal dans fes animans wmm.
Les ‘expériences de Fordice, de I}i.-fe; et

de M. de Iz Hoche, prouvent, d'une maniére

incontestable , que les ‘animanx vivans ont la
proprlete de supporter une chaleur bien supe-
rieure 4 celle de 'eau bouillante , et qu’'un air
échauflé an-deld de go® peut étre regu dans la
trachiée-artére etles-bronches, sans produire la
coagulatien du mucus qui les lubréfie. Ona va

des personnes boire des llqueurs chauflées a

doe sans en étre incommodées : ¢’est, sanscon-

tredit, la puissance vitale , vis vitae , qui modi-
fie I'acgion chimique de la- chaleur sur ]es

‘solides et les fluides des animaunx. - . .

~C'ést également cette puissance wtnle qul
empéche les acides légers, lalkool , les décoc-

‘tions detanin, etc. , intmduits dans 'estomac,
de coaguler le mucus _aul labréfie cet organe,

ainsi- que l'eesophage.” Cependant cette. puis-
sancea un terme quiest relatif au degré d'éner-
gle' du réactif, et a I'état de l'individu quien
éprouve I action. Les expériences Tze je vais
rapporter fournissent, je crois, que ques dun—
nées sur ce su].et. i -

J'ai fait inspirer pendant long temps de
I'éther & un lapin, en lui mettant dans la bou-
che le goulot d’am flacon rempli de cette li-

queur, et 'empéchant de respirer par les nari-

nes. J'ai fait inspirer de la 'méme maniére de
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l'nmmnniaque; dans I'un et 'antre cas, jen'ai
ohservé aucune coagulation du mncus tra-
cheal. 1l faut noter que j'avais soin de suspen-
dre de temps en temps cetie inspiration , pour
ne pas asphyxier I'animal.

L'inspiration du gaw nitreux n’a produit non
pius que de la rougenr. Celle des gaz sulfureux
ct phosphoreux a donné lieu 4 des plaques plus
fortes de rougeur, mais nulle coagulation du
flnide muquenx (1).

Celle du gaz nitro-muriatique a produit la
coagulation de mucus trachéal chewz de jeu=
nes lapins; il fallait la répéter pendant pla-
sieurs jours de suite , et & plusienrs reprises ,
pour produire le méiune effet sur les mémes ani-
maux un peu vieux,

L'inspiration du gaz muriatique oxygérié a coa-
guléd en trés-peun de temps le mocus trachéal sur
des lapins, deschiens, et des chats sans distine=
tion d’fige , en ayant soin de présenter l'ani-
mal & plusieurs reprises 4 l'action de ces va=
peurs ; si on les lui fait respirer plus de deux
ou trois secondes de suile , on I'axphyxie sans
produire ancune coagulation. La méme chose
arrive avec le gaz nitro-muriatique , qui agi[:
cependant avec moins de rapidité. :

ne circonstance qu'il est bon de noter, ¢’est
que le mucus , secreté par la membrane mus
queuse gui revét l'intérieur de la bouche , n'a

(1) 1l ne faudrait pas conclure de ce gue l'inspiration
de ces gaz n'a pas donné lien 4 la formation de la fansse
membrane chez les animaux, qu'elle ne la produirait
pas chez les enluns dont les organes juu[ssent d'ine
bien plus grande sensibilite, '

Bia 17
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pas été coagulé par U'inspiration des gaz acides,
qui, cependant, auraient pu agir sur elle,
avant d’agir sur la muqueuse trachéale ; cela
supposerait-il une ditférence d'organisation
entre ces deux membranes? ou bien doit-on
attribuer I'absence des concrétions albumineu~
ses aux mouvemens de la langue et des parois
de la bouche dans la mastication et la degluti-
tion 7

Il résulte des expériences que nous venons de

-rapporter, que la coagnlation dnmucus trachéal

n'a point lien par inspiration de l'éther, de
I'ammoniaque, des gaz nitreux, sulfureux et
phosphoreux , et qu'elle a lieu par I'inspiration
des gaznitro-muriatiqueetmuriatique oxygené;
Nousallons voirque l'application immédiate de
certains réactifs liquides sur la muqueuse tra-
chéale , produit bien plus promptement la coa-
gulation de son mucus.

Aprés avoir ouvert la -trachée-artére d’un
lapin, j'ai versé une demi-cuillerée A4 café
d’eaun distillée dans ce conduit; lanimal a
éprouvé aussitdt un rile léger , qui a duré en-
viron une demi-heure, et a repris ensuite son
état naturel, I'expiration ayant peu-d-peu en-
trainé aun dehors I'eaun qui avait ¢1é versée dans
le conduit aérien.

J'airépeté plusieurs fois cette expérience avec
Fean ordinaire, et méme avec 'eaun saturée de
muriate de soude ; 'animal a éprouvé dans ce
dernier cas un peu plus de latigue , mais il a
reprisensuite son élat naturel, et je n'ai trouvé,
aprés l'avoir tué, aucune rougeur, ni fausse
membrane dans le conduit aérien.

L’eau, versée dans lecanal , n’ayant produit
aucun accident, m'a servi de point de com pa-
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raison pour appréciation des autres substances
guejal successivement introduites dans la tra-
chée-artére.

Le vinaigre de cuisine a produnit beaun-
coup d'agitation i l'instant de sun contact sur
la muguense ; une henre apreésla respiration est
devenue sibillante ; le lendemain rile , téte ren-
verscée enarriére ; le troisiéme jour, méme état,
I'animal ne mange pas et parait avoir de la peine
4 se suutenir sur ses jambes ; il est more le soir.

Cette expérience a éié plusienrs luis re-
pétée, et a louverture des cadavres , j'ui cons-
tamment trouvé la mugueuse couverte d'une
couche membraniforme grisdtre , de con-
sistance woyenne , pen nd{-flérente, puisqu’on

ouvait U'enlever en entier sans la déchirer,

‘etendne de la fauvsse membrane variait dans
chacun des individus soumis aux expériences ,
depuis le larynx jusqu’aux divisions bronchi-
ques ; les mémes phénoménes onten lien , en
cemployant , au lieu du vinaigre, les acides mi-
néranx étendus d'ean.

JFai inroduit de [a m&me maniére dans la
trachée-artére une cunillerée & caté de décoction
denoix de galle; l'animal a éprouvé sur-le-
champ une trés-grande prostration, et il est
mort an bont de trois heures. J'ai trouvé le
tanin précipité dans la trachée-artére, et au=
cune fansse membrane. :

J'ai répété 'expérience avec une décoction
plus légére dn taninj elle a donné lieu & la
formation de la fausse membrane.

Llinjection de l'alkool dans la trachée-artére
na donné lien. & une {ausse.membrane trés-
mince, qu'aprés avoir été renouvelée pendant
six jours , et deux fois par jour.

174
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L’injection de l'éther a sur - le - champ as-
Ehyxle I'animal sans produire de fausse mem-
ranej mais en introduisant I'éther 4 plusieurs
reprises , et en trés-petite quantité, j'ai donné
lieu au développement de la fausse membrane,
et I'animal est mort le troisiéme jour comme
dans un état d’ivresse.
L'action de l'ammoniaque est bien plus
}'J'I."DI‘I][_IIE ; injectée dans la trachée-artére d’'un
apin, elle a donné lien & l'instant & une grande
agitation ; le lendemain l'animal ne paraissait
respirer qu'avec difliculté, le cou tendu, la
téte portée en arriére , et le troisiéme jour il
est mort. J'aitrouvéa l'ouverture du cadavre
une fausse membrane trés-épaisse,, occupant
le larynx et la trachée-artére ; cette expérience
a été répétée plusicurs fois, et toujours elle a
présenté les mémes résultats.

La potasse caustique dissoute dans I'ean dis-
tillée a donné lien aux mémes phénoménes.

Ces expériences démontrent que:le mucus
trachéal peut éwre coagnlé dans Pérat de vie
par l'action immédiate des acides du tanin,
de I'alkool , de I’éther , de ’'ammoniaque et des
alkalis fixes , dissous dans 'eau distillée. .

De quelle maniére ces diversréactifs agissent-
ils pour la production de la fausse membrane ?
D'abord on peut assurer gque ce n’est point chi-
miquement , puisque les alkalis la produisent
comme les acides. Ce n’est point non plus par
une irritation purement meécanique , puisque
Ponn'a point observé de fausse membrane dans
latrachée-artére des personnes mortes de suffo-
cation , par introduction de corps étrangers
dans la trachée-artére. Je ne connais du moins
ancune observation de fausse membrane pro-
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duite par cette cause. J'ai fait une fois l'opéra-
tion de la trachée-artére chez un enfant , etje
Tai vu faire une autre fois. Dans les denx
cas, j’ai observé uneabondanteaccumnlation de
mucosités dans le conduit aérien , mais aucun
vestige de fausse membrane. Des corps étran-
gers , tels que des morceaux de verres, des pe-
tites pierres hérissées d’aspérités, des bar-
bes d'épis de blé introduits a%ellement dans
la trachée-artére de plusienrs@nimaux , m'ont
fait voir que I'inflammation se développe dans
la membrane muqueuse ; mais je n’ai jamais pu
produire de cette maniére la fausse membrane.

On poarrait, je crois , conclure de ces faits,
que les phénoménes que présente l'inflam-
mation de la membrane muqueunse trachéale
varient d’aprés les causes qui ont produit cette
inflammation ; et que nous n’avons pas encore
des données assez certaines pour déterminer
les modes d'inflammation qui peuvent donner
lieu au développement des fausses membranes.

p'’ExMurarion.

RAPPORT

FAIT A LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION, SUR UN

rrarrEper’ arorLexie pE MM. Les pocrevns Monram
FRERES. u

Par M. Vassar, docteur en médecine de la Faculté
de Paris.

Mzessievns,

En parcourant les Annales de la médecine ,
I'an est étonné des nombreuses dissertations
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auxqueciles 'apoplexie a donné lien, et l'on
peut dire qu'il est peu de maladies sur lesquelles
on ait €émis tant d'opinions ditlérentes que sur
cette foudroyante atfection. En effet, s1 on se
donee la peine de compulser les Auteurs qui
ont traité cette matiére , on verra que les uns,
doués d'une imagination féconde et active , ong
enfanté des Sfﬁtétl]ﬂs aussi incohérens qu'er-
Tonés; (ue.CeWX- ci, poursuivant sans cesse
des acres th'mi nous ont légué une théorie
humorale , plus conforme aux véritables lois
de I'économie animale ; que ceux-1a , plus oc-
cupes & composer des formules , u'a épier les
écarts de la nature , ont proposé une foule de
médicamens plus ou moins inefficaces; enfin,
¢u'un trés-petit nombre a suivi la marche ana-
lytique de 'observation, si bien tracée par le
vieillard de Cos. Cette foule d’écrivains'n’a
point intimidé MM, les docteurs Montain , et
bien convaincus qu'il restait encore plusieurs
Jacunes & remplir ,ils ont publié un Traité sur
cette maladie, contre lagunelle les ressources
e lart échonent si sonvent.

La premiére section traite de la dénomination
de l'apoplexie; la seconde contient les diffé-
rentes definitions dont se sont servis Fernel ,
Boértaave , Svdenham , Misiikelli, ete. 3 la
troisiéme contient Jdes caractéres généravx , et
c'est d'aprés leur énumeération que les docteurs
JMMontain « croient pmwoir avancer (ue I'a-
» poplexie est une altération on un anéantis-
» sewent des fonctions du cervean , par une
» action particuliére des syst@mes vasculaires
» oun nerveux sur 'encéphale. » Nos Autevrs
Jpassent ensnite aux canses de Il'apoplexie ,
wipsi qu'a linfluence climatérique ; et quoique

W
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I'apoplexie se développe dans tous les pays, ils
pensent gu'elle est moins fréquente dans les
climats trés-chauds et trésfroids, que dans les
contrées basses et humides ; I'influence des sai-
sons et de I'atmosphére n’est point omise. Les
alimens succulens, les substances excitantes ,
et I'ingestion précipitée des alimens sont ran-
gés parwi les causes 3 les vices de conformation,
tels qu'une vertébre cervicale de moins, le ra-
chistime, le développement considérable de la
téte , les phlegmasies du coeur, des pou-
mons , et du cervean, et une foule d’autres
alleclions , constituent les causes physiques.
La joie immodérée , une violente colére sont
les caunses morales. En traitant des caracté-
res particuliers des diflérentes espéces d’apo-
plexie, MM. Montain pensent « que toutes
» les divisions adoptées pour spécihcations de
» cette wmaladie sont vicieuses, telles gque
» celles de Sauvage, Fogel, Cullen , Frank ,
» Portal. » Enfin celles d’Hippocrate , adop-
tées par Hoffinann et Sernert, ne leur parais-
sent pas meilleures. Voici leur propre division;

ils font deux espéces primitives d'apuplex.ie.
La premiére est sanguine ou vasculaire ; la se-

conde est nerveuse. Chaque espéce est ensuite
subdivisée en secondaire. La premiére espéce
secondaire est I'apoplexie sanguine veineuse ;
la seconde est I'artérielle.

La premiére secondaire de la seconde espéce

est Uapoplexie nerveuse sthenigue, et la se-

conde est Vasthénigue. 1ls tracent ensuite les
caractéres distinctifs de chaque espéce , et le

traitement qu'il faut administrer. Enfin, les

moyens prophilactiques y sont aussi indiqués.
Nos auteurs ont senti combien il était difhcile-
de bien définir l'apoplexie, et le résultat de
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leurs recherches & ce sujet a é1é, que toutes
les définitions adoptées par les Anteurs avaient
de trés-grands rapports entr'elles , et que le
professeur Pinel n’en avait méine point donné;
cependant, dans ses considérations générales
sur l'apoplexie, il exprime ainsi : « ile peut-
» on pas dire que dans l'apoplexie , la com-
» pression produite parune distension extréme
» des vaisseaux, ou par un tluide épanché, peut
» tantdt altérer ou abolir partiellement les
» fonctions des sens et les mouvemens volon-
» taires, tantOt porter une atteinte plus ou
» moins natable aux mouvemens vitaux de la
» respiration et de la circulation , et dans cer-
» taits cas enrayer , pour ainsi dire, subite-
» ment, ou faire cesser , comme parun coup
» defoudre,tous les phénoménesdela vie(1) ¥»
Peut-on nier que ce ne soit l& une définition
bien précise de l'apoplexie, qui, & la vérité,
est proposée avec le doute philosophique qui
caractérise "homme de génie qui sent toures
les difficultés que présente une bonne défini-
tion en médecine ; mais avancer que le profes-
seur de Paris n’a point donné de définition ,
c’est prouver u’on a peu médité ses ouvrages.
Ily a plus , c’est gu’antant nous a paru claire
et précise la définition du docteur Pinel, au-
1ant nous a paru obscure celle de MM. Mon-
tain : en effet, comment concevoir que l'apo-
plexie est Laltérdtion oun I'anéantissement des
functions du cerveau , par I'action du systéme
nerveux sur l'encéphale ¥ Cette définition nous
parait métaphysique et peu conforme a lasaine
physiologie. Dans des considérations sur l'apo-

(1) Nosogr. philo. , p. 55, t. 3. Pinel,
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plexie (1) nous avions proposé une définition
qui, setrouvant en rapport avec celle du plus
grand nombre des Auteurs, ne pouvait plus
permettre de confundre l'apoplexie avec les
autres maladies soporeuses ; nous définissions
cette aladie une compression subite du cer-
veau par le liquide sanguin. C'est, en eflet, la
compression de I'encéphale qui donne lieu &
tous les phénoménes morbides qu'on observe
dans 'apoplexie; veut-on se convaincre de cette
vérité? Qu'on trépane un animal vivant, et
qu’on exerce la compression sur son cerveau,
4 Vinstant perte du sentiment et dn mouvement,
géne dans la circulation, trouble dans la respi-
ration, enfin tous les symptdmes caractéristi-
fues de l'apoplexie ; on observe les mémes
phénoménes dans les fractures du crine avec
enfoncement. D'oti on doit conclure que la
compression est la canse déterminante de tous
les symptOmes qui accompagnent 'apoplexie.

Nous pensons avec MM. Monrain que les

divisions en espéces avaient besoin d'étre ré-

formées, parce qu’on lesavait tropmultipliées;
mais nous trouvons leur jugementtrop séveére en
les considérant toutes comme vicieuses ; car la
Jeur ne nous a pas para a 'abri de reproches;
quoigu’on puisse assurer que leur division efit
été conforme A la marche de la nature, s'ils
n’eussent établi que 'apoplexie vasculaire. L'im-
mortel MHippocrate semble avoir indiqué cette
division dans cette sublime sentence, Solvere
a t;pfexiam vehementem quiden, impossibile :
£ ilem verd , pon facile ; et 'on sera frappé
d’admiration de la justesse de cette division ,

gnand on aura compulsé le volumineux Sepui-

{‘;} Bullet, des Scienges meédicales , mois d'ayvril 1809.
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chretum de Bonet, et le Recueil d'anatomie
pathologique de Morgagni; 'on est forcé de
convenir alors que la sentence du divin vieil:
Jard repose sur unelonguesérie d'ohservations.
La pratique médicale ne nous a pas encore mis
4 méme de juger s'il existe des symptOmesasscz
caractéristiques pour pouvoir diviser l'apo-
plexie en veineuse et en artérielle. La premiére
nous parait indubitable; mais la seconde nous
parait trés-douténse. Eneflet, 'apoplexie san=
guine ne peut avoir lien que de deux mani¢-
res, ou par la turgescence des vaisseaux, ou
par I'épanchement du liquide sanguin ; et ce
dernier phénomeéne alieu, ou par I'exhalation,
ou par rupture de quelques vaisseanx. Or, la
structure libreusedes artéres rend ces vaisseanx
peususceptibles de préter, et les anévrismes pas-
sifs apprennent avec quelle lenteur leurs tuni-
ques se dilatent, et quand cette dilatation ar-
rive, la compression seule peut en opérer laré-
solution ; d’ou I'on peut conclure que sil'apo-
plexie artérielle par turgescence pouvait exis-
ter , elle serait incurable; mais si 'on consi-
dére avec quelie promptitude l'apoplexie se
manifeste, on sera forcé de rejeter cette es-
péce. Si I'on suppose que 'épanchement dé-
termine "apoplexie (4 moins qu'il n'y ait rup-

.ture des tuniques artérielles), onne peut point

admettre que le sang épanché soit purement
artériel, puisque 'autopsie cadavérique ne
peut point le démontrer ; car dans I'épanche-
ment, on trouve toujours un sang pLus on
moins concret et carbonisé ; d’oli nous croyons
pouvoir conclure que cette seconde espéce
vasculaire nous parait purement hypothétique,
mais trés-ingénieuse. .
L’apoplexie nerveuse sthénique nous parait
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plus doutense que Partérielle. D'abord om ne
peut point supposer ici de compression au
cerveau, et dés-lors les symptémes pathogno-
monigues de "apoplexie ne doivent plus exis-
ter; mais nos Autenrs ayant sans doute pres-
sentiles objections qu’on pourrait leur faire 4 cet
ézard, ont intercalé dans la description de cette
espéce, la snspension plus ou moins compléte,
des sens et des organes locomotenrs. DMais
comment concevoir que dans 'exaltation dela
sensibilité, on I'éréthisme du cervean , les
muscles seront dans l'inaction, et qu’ils per-
dront la faculté de se contracter, tandis que
I'expérience prouve le contraire; et nos Au-
teurs ont tellement senti cette vérité , qu'on-
bliant, sans doute, qu'ils voulaient tracer i’his-
toire d'une apoplexie, ils ont. mentionné la
contraction des muscles de la face, des son-
bressauts dans diflérens muscles, la erispation
des traits de la face, et des mouvemens con-
vulsifs dans les muscles, signes caractéristiques
de convalsions. Certes nous ne pensons pas
qu'aucun observateur puisse reconnaitre une

poplexie dans cet assemblage de symptOmes
disparates. L'apoplexie nerveuse asthénique
ne nous parait étre pas plus une apoplexie que
la préceédente ; ¢'est ici le collapsus du cerveau,
maladie mieux connue par les praticiens, que
facile 4 bien caractériser. En remontant aux
causes de l'apoplexie , MM, Montain n'ont pu
se refuser d’admettre la compression du cer-
veau, et nous croyons qu'il n'y a pas d'autre
cause déterminanie ; mais il faut gue cetre
compression soit subile ; carsi elle est graduée,
le cervean gy habitue , 1l suit les progressions
de cette comipression, et il exécute ses fonc-
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tions , jusqu’a ce que la compression soitgéné-
rale; c'est ce qui arrive dans ce qu'on appelle
apoplexie séreuse, et que nous considérons
comme une hydropisie idiopathique du cer-
veau. Dans l'énumération des canses, nos
Autenrs pensent aussi que pour gue I'apoplexie
ait lien , «il est nécessaire qu’il existe une dis-
» position dans le cervean , qui facilite la con-
» gestian. » Nous ne partageqns pas celle
opinion physiologique; nous croyons, au con-
traire,, que dans cette altection le cerveau est
passif : il est affecté secondairement; le pre-
mier tronble se passe dans le systéme vascu-
laire cérébral.

Le traitement prophilactique , ou préserva-
if, uoitlue bien tracé ,ne nous parait pas occu-
per la place qui Ini conviendrait dans la divi-
sion méthodique de l'ouvrage ; car ensuppo-
sant que leurs quatre espéces d’apoplexie soient
admissibles, comment présumer que tel ou tel
individu est susceptible d’étre frappé de telle
ou telle espéce d’apoplexie, et cependant cette
connaissance est indispensable pour prescrire
les moyens preéservatifs qui doivent conjuremy
I'attaque d’apoplexie. '

Ce chapitre ne devrait étre placé qu’a lasuite
du traitemnent curatif , on , pour mieux dire ,
il ne devrait pas y étre inséré ; puisque le der-
nier article est consacré aux moyens propres i
prévenir le retour de 'apoplexie ; celui-ci de-
vrait renfermer ce qui est conseillé dans les
denx articles ; parce qu'alors on agit avec con-
naissance de cause : on a été témoin de l'es-
péce d’apoplexie, et on ne peut plus se trom-
per sur les moyens & employer.

Le traitcment curatif de la premiére espéce
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ne laisse rien A desirer; dans celui de la se-
conde, nos Auteurs conseillent le dégage-
ment du gaz acide carbonigue dans l'apparte-
mentdu malade ;d'abord nous observerons que
I'on a pas toujours sous la main de l'acide sul-
Jurigue et du carbonate de chaux , et les mo-
mens sont si précieux, qu'il faut de suite re-
courir & des moyens plus actifs; mais, en snp-
posant qu’on fit muni de ces substances , nous
croyons que le dégagement de ce g9z ne peut
qu'étre nuisible au malade, pour ne pas dire
funeste. Que l'apoplexie soit veineuse , qu’elle
soit artérielle, comme le prétendent nos Au-
tenrs , le cervean est ici comprimé ; dés-lors
abolition de la sensibilité et de la contractilité.
L’organe pulmonaire ne tarde pas & ressentir
ces funestes effets ; de la cette respiration hale-
tante, et sur-tout stertorense, signe pﬂthugnu..
monique de la compression cerébrale: or,
si dans cet €tat vous faites respirer un air qui
tende & diminuer encore I'action vitale des pou-
mons , n'est-ce pas risquer de fiire périr le
malade  Nos Auteurs pensent avec raison que
le moyen le plus énergique 4 employer dans
cette espéce est la saignée ; mais ils conseillent
exclusivement 'artériotomie , et sur-tout 'on-
verture des artéres de la téte. Nous pensions
qu'un pareil moyen n'avait été indiqué qu'a-
prés des expériences concluantes j mais quel a
été notre étonnement, lorsque nous avons été
convaincus que MM. Montain n’avaient jamais
exécuté Partériotomie dans cette allection , ot
que les faits choisis par eux éraient contradic-
toires. En effet, dans la troisidgine observation
qui sert a étayer la théorie de'apoplexie arté-
rielle, le docteur Porgal fur appelé aupris
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d’un négociant de Hambourg (1) ; il recorinut
tous les caractéres d'une apoplexie ariérielle,
disent-ils, et il fit saigner Ie malade au pied 3
rémission dans les symptdmes : plusienrs hen-
resaprés, il fit réitérer la saignée, nouvelle
amélioration; enfin le malade gnérit. Ne peut-
on pas demander 8 MM. Moniain pourquoiils
ont insisté si long-temps sur l'indispensable
nécessité d’ouvrir une artére, et sur-tout la
temporale, on la maxillaire, sans quoi il n'y
a point de salut pour le malade , tandis que
I'expérience démontre le contraire ?

Le traitement de Papoplexie mervense sté-
nique est celui des convulsions; ainsi les opia-
cés , lesluilenx , les bains, Vapplication des
sangsues, (quoiqu’ils observent que la saignée
pmisse avoirdes snites funestes daos cette cs-
séce. Poor modifier 'air atmosphérigue, ils
conseillent les vapeurs d'une décoction de téies
de pavot, de coguelicot , et d'opinm résinevz.
Nous pensons que résineua est une faute fypo-
graphigue indépendante des Autenrs; car une
pareille fumigation serait irritante et non cal-
mante, :

Dans la quatriéme espéce, ils conseillent les
excitans tant internes qu'externes ; les moyens
indiqués dans ces deux derniéres espéces jus-
tifient 'opinion que nous avons portée, en di-
sant qu’c]]]us ne sont point des -apoplexies.
Nous bornerons-li nos longues réflexions ,
malerd qu'il resie encore beaucoup d'objets &
discuter , et notamment les ohservations dont
le choix n'est pas toujours henreux, parce

i1} Troisiéme observation , p. 53,
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gu'elles manquent de détails , ce qui ne permet
pas de savoirsi elles onttoujours rapport a des
apoplexies.

Quoi qu'il en soit, 'onvrage de MM. "Mon-
tain est divigé avec assez d'ordre; le style en
est pur etcorrect. Si les observations clinignes
et les moyens thérapeatiques siguales par eux ,
pouvaient justifier leur théorie par des succés
mcontestables , leur ouvrage jetterait un grand
jour sur une maladie sur laquelle il régne en.
gore tant d'obscurité; mais une théorie en
partic nouvelle , qui n’a pas été épurée dans
le creuset de l'experience , inspire des doutus
et de la méliance.

.

QUEBLQUES IDEES
sSUR L’INCEE:TITUDIE DES SIGNES DE GROSSESSE §

: |
Ou Observation sur une femme enceinte qui
a porté son enfunt jusqu’au terme de "ac-
couchement , sans se douter de son état , et
qui a dfri.s les . douleurs de Penfantement
. pour des coliques. ;

Par M. Guitrow , chirurgien & 'armée d'Espagne.

La nature, habile & nous cacher les moyens
secrets qu'elle emploie pour opérer la repro-
duction des étres animés, parait quelguefois
aussi habile 4 nous voiler les momens wémes
pendant lesquels elle produit ces phénoméues
intéressans.

Depuis Hippocrate jusqu’'a mous, malgré
les découvertes faites en physiologie, en phy-
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sique , en chimie, etc.; malgré les soins que.
T'on a mis 4 employer ces ressources pour par-
venir & d’autres deécouvertes sur ces deux
points importans ; malgré cette grande masse
de moyens et un laps de temps considérable,
I'entendement humain n’a pu enfanter que des.
systdmes (ui se détruisent réciproguement, on
qne la plus faible objection renverse de fond
cn comble.

Aucunindice certain ,aucunsigne pathogno-
monique n'assure, d'nne maniére positive, les
travaux de la gestation ; le mouvement du
feetus est le seurqn.i puisse en donner guelque
assurance ; et cependant ce signe , quin'a liew
qu'au cinguiéme mois, plus tot va plus tard ,
n'est constamment ni assez sensible pour &tre
tonjours senti, ni assez différent des mouve-
mens des viscéres abdominaux, pour ne laisser
ancan doute, ) i .

Si ce sentiment que la femme doit éprou-
ver entre le guatriéme et le cinquiédme mois de
la gestation , laisse encore du doute, combien
devra-t-on se mélier des autres signes gui ont
¢té donnés comme annongant, d'une maniére
moins certaine, cet état? En effet , tous peu-
vent é&tre considérés comme doutenx.

Hippocrate dit que les femmes, au moment
gqu'elles congoivent, éprouvent un frissonne-
ment particulier qui se manifeste dans toutes
les parties du corps d'une inaniére plus ou
moins forte. Ce [rissonnement, observé par le
Pére de la médecine , est-il toujours censtant ?
et cette horripilation, ce spasme voluptueux
n’ont-ils pas lien souvent dans ces momens
délicienx , dans ces momens d’ivresse qui ac-
compagnent l'union des sexes, sans que cette
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union soit suivie de la conception ? Ne sont-ils
sas chez plusieurs femmes , méme stériles, le
résultat de ce sentiment inexprimable qui ac-
compagne la vive jouissance 5i cela est ainsi ,
comme tout porte i le croire, si ce frissonne-
ment n'est que le produit d'vn torrent de plai-
sir qui bouleverse momentanément notre ma-
chine, comment pent-il &tre un signe certain ?
Une infinité de femmes d'ailleurs sont impré-
gnées sans éprouver le moindre frisson.
Quelques temps aprés la conception, le
plus souvent les fernmes éprouvent des vornis-
semens, et leurs régles se suppriment. 'On sait
que le vomissement que les femmes éprouvent
n'est que symptomatigue ; il est la suite de la
communication nerveuse produite par la hui-
tieme paire de nerfs qui se porte a I'estomac et
& utérus. Alors ce vomissement peut-il étre
toujours un signe certain de conception ,
comme mnous l'assurent diflérens Auteurs?
L'état de grossesse peut-il seul produire ce
hénoméne , et une accumulation de sang ou
d’autres humeurs dans la matrice, un polipe,
ou toute autre affection de ce viscére, ne pen-
vent-ils pas produire également cet effet? J’ai
connu diflérentes jeunes personnes qui étaient
sujettes & vomir toutes les fois qu'elles éraient
pres d'avoir leurs régles. L'apparitionde celles-
ci faisait disparaitre cetie disposition , et tout
rentrait dans le calime. :
L'écoulemnent périodique auquel le sexe est
sujet, varie par sa quantité, le temps de sa
durée, sa périodicité, '"époque de ses premiéres
apparitions , les diti¢rentes températures qui
g'observent depuis les régions hiperborées jus«
gues au centre de cette ceinture britlante et
24. 18
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équatorial{? qui entoure le globe. Les heureuses
régions tempérées, qui partagent ces denx ex-
trémes , sont sans doute celles oft les {emnmes
¢prouvent cet écoulement avec plus de régunla-
rité : cependant, dans ces régions fortunées
que nous habitons , elles n'ont pas tovjours
besoin d’'étre réglées pour étre fécondes; com-
ment alfirmera-t-on alors leur éiat de gros-
sesse P Dailleurs , combien de femmes plétho-
riques et sanguines continuent de voir leurs
régles plus ou moins long-temps pendant lenr

gestation ? Peut-étre que cetle derniére cir-

constamce est plutdt maladive que naturelle;
mais elle n’en exisie pas moins , et ne doit pas
peu contribuer & dimminuer la certitude du pro-
nostique a porter dans des cas douteux.

L'époque de la cessation des régles, époque

lus ou moins retardée chee les ditférens sujets
et dans les divers climats de 'anivers, peut en
imposer également, comme nous le verrons par
la suite. ;

Upe femme enceinte est un nouvel étre;
tout change en elle du moment gu’ellea congu;
I'ordre de ses fonctions éprouve une révolution
margnée; ses passions ontun nouveaudegré d'in-
tensité : ce n’est plus la méme femine av physi-
que et au moral. J'ajouterai encore que, chez
une femme qui a congu, le systéine nervenx est
dans un état inconcevable d'exaspération ,
d’oli résulte un trouble géenéral dans toute son
économie : beavcoup plus sensible, un rien
P'atfecte , la chagrine et la réjouit; mais ces
chaugemens sont-ils toujours assez marqués,
tovjours assez constans ‘pour que les phéno-
ménes de la conception n’échappent jamais
2 leil d'un observateur attentil f Je répon-
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drai , sans hésiter, qu’il est rare gqu'on puisse

en tirer des conséguences aussi certaines ,
puisque les femmes elles-mémnes ne s'en aper-
goivent pas, ou fuiblement ; et que.ces chan-
gemens , chez un étre aussi mobile, peuvent
étre occasionnés par des aflections , des maln-
dies particuliéres, ou par l'influence des pas-
510115,

Avantque de se déterminer & porter le moin-
dre jugement sur 'état d'une femme qui parait
incertain , il fant, en premier lieu, examiner si
elle ne pourrait point dtre stérile, et si rien ne
s'oppose a la fecondation. Lorsque, par un
examen attentif, on s’est convainco qu'aucune
de ces causes ne s'oppose a 'imprégnation , on
est déja porté a soupgonner , lorsqu’il existe

uelques symptdmes , une heureuse grossesse.
.a multitude des signes ordinaires & cet état
vient encore ajouter aux probabilités, quisont
d’autant plus fortes encore, que la femwe res-
sent un mouvemeut particulier qu'elle n'avait
jamais éprouvé de sa vie, ou gqu'elle avait
éprouvé dans une -semblable circonstance.

A lapparition de tous ces symptOmes, il pa-
ralt qu’il n’est plus possible de douter de 'état
de grossesse. Combien de cas se présentent
cependant dans la pratique, ol les erreurs les
plus funestes sont commises soit par les prati-
ciens, soit par les femmes elles-mé&mes qui igno-
rent leur état ? Un exemple frappant , que je
vais rapporter, prouvera suffisammment ce qui
je viens d'avancer : il prouvera égaleinent com-
-%;ien sont insuffisans quelquefois les moyensex-
tériears (ue la nature semble prodiguer, pour
nous faire part de ses opérations secrétes.

L C¥+¢ . épouse d’un cultivateur de la com-
18..
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mune de Toiria, prés Clairvaux-les-Vaudins, -
département du Jura , daée de quarante-trois

ans, et mariée depuis prés de &iz , n’avait ja-

mais en le bonheur de devenir mére, Elle

voyait approcher avec peine l'époque o ses

esperances devaient finir. Une bonne confor- .
wation , un tempérament robuste , étaient les.
Leureuses dispositions dont la nature l'avait.
douée pour Ja rendre susceptible de se repro-

duire. Son mari, trés-robuste, paraissait aussi
capable qu'elle de remplir les devoirs du ma-.
riage. Le temps redouté de la cessation des

régles est arrivé , c'est du moins ce que For.
croit; ces évacuations disparaissent , et des in-
dispositions {réquentes , et méme des affec-
tions assez grayes accompagnent cette suppres-

sion 4 laquelle elles sont attribuées, Le mul-aise.
géneral et continuel obligede recouriranx gens

de l'art;le Feu desuccés de ces derniers déter-

wine la walade & se cunfier & ces fuux winis-

tres de la santé , qui sont le Hléan de ces pays

punvres et malheurenx. Les empiriques méles

etfewelles, ecclésiastiques et profanes, sonttour.

s-tour consultés. Lesmoyens les plus vigourenx

sont mis en Wsage los saignées de bras et de

pied , les emétiques et les drastiques; une im-

wensie de woyens plus ou moins dangerenx

et plus ouwmoins ridicules , pendant 'espace de

plusienrs mois , sont employés, et ne produi-

sent heureusement d'autre effet que d’ennuyer

Ia malade , qui prit la ferme résolution de les

cesser tous.

Les 1égles ne revenaient plus , la santé tou-
jours languissante ne se rétablissait pas 3 la ma-
imie avait cependant de 'appétit ; el e margeait
avec plaisir, maiselle é prouyait une géne gé-
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nérale :'elle était pesante, se fatiguait facile-
‘ment , et disait soufirir , non extrémement,
mais constamment dans les régions du bas-ven-
tre, qui paraissaient elevdes et tendues. Cet
‘état de choses durait depuis un an , on g-peu-
Prés; le ventre avait toujours sensiblement
"augmenté , mais semblait, selon le dire de la
‘malarle et de son mari, diminuer totalement,
ou du moins en grande partie, lorsqu'elle le fo-
mentait avec un linge chaud.

Les choses en étatent-la, lorsqu'un cerlain
jour du mois de mars de dix-huit cent sept,
des coliques spontanées se manifestérent, vers
le soir, d'une maniére effrayante. Cette affec-

“ tion, qui était nouvelle pour la malade épou-
"vantée, avgmenta considérablement daus le
“courant de la nuit, et la détermina &4 m'en-
‘voyer chercher en toute diligence.

J'arrivai 4 six heures du matin chez la ma-
“lade, que je vis alors pour la premiére fois;
“elle me dit éprouver des douleurs épouvanta-
* bles dans la région la plus inférieure de I'abdo- -
‘men, et m'assura gue ces donleurs ,” qui n'é-

taient cependant que passagéres, et qui alter-
‘naient avec des momens de tranquillité, Ja
- ferait périr , si jen'y apportais un prompt re-
-mede. Jefis plusicurs questions : les réponses
me jetérent dansun dédale inextricable d’idées
confuses. L'accés se renouvela; je vis alors
- cette femmme entrer dans des espéces de con-
“vulsions ; elle faisait des efforts considérables ,
mordait les linges de son lit, et ensuite reve-
~nait peu-a-peu dans un érat plus calme.

Je tonchai le ventre de la malade, afin de
m'éclairer surson état, er dés le premier attoun-

~chement je soupgonnai gu'elle etait enceinte,
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et qu'elle était sur le point d’accoucher. Je
manifestai mes doutes ; mais gue n’allégna-
t-on pas pourmedétromper ! On me représenta
les raisonsles plus fortes , qui purent me don-
ner de Pincertitude, mais qui ne purent détruire
tout-a-fait mes soupcons.

Je fis, quelques heures aprés, un attouche-
ment convenable pour m'éclairer davantagé :
guel fut mon étonnement, lorsque je vis une
lemme inondée de sang, et que je sentis au
passage la téte d’'un feetus prév a nafrre! Jaf-
firmaialors ce que je n’avais donné que comme
douteux; et, malgré I'opinidireté des person-
nes qui étaient presentes , malgré celle de la
malade et de son mari, je fis faire avec hu-
maeur les préparatifs nécessaires pour recevoir
le nonvean-né , qui vint au monde une heure
et demie aprés, sans que sa paissance [t ac-
compagnée d'accidens extraordinaires.

Que de conséquences ne pourrait-on pas tirer
de ce fait particulier! Une femme qui porte
nenl mois dansses entrailles, et sans s'en dou-
ter , le fruit de ses amours, aprés lequel elle
aspirait depuis silong-temps; qui emploie les
moyens les plus siirs pour détrnire ce qu'elle
desirait avec tant d’ardeur ; et qui , anu moment
de luidonner l'existence, prend les manx atta-
chés & Penfantement pour une maladie mor-
telle , pour laquelle eﬁe implore enfin les se-
cours d'un art conservateur ! Comment a-
t-elle pu contenir ce nouvel étre dans son sein ,
sans le sentir palpiter; comment son ceur
a-t-il été si peu prévoyant pour ne pas la pré-
venir de ce qui se passait en elle f L'oisean, plus
attentif , prépare d'avance le nid qui doit
recevoir sa chére couvée , I'objet de ses plus
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tendres alfections; et cette femme ignorant
qu'elle vaétre mére, ne fait auncune disposition ;
tout-i-fait sourde 4 la voix de la nature,
eile doute de son bonheur jusqu'au dernier
moment. ) )

Que de conséquences , encore une fois , pen
favorables 4 I'humanité, ne pourrait-on pas
tirer de celte compléte ignorance, si la rareté
de pareils événemens, et si mille moyens,
comme nous l'avons démontré plos haut, n'é-
taient propres 4 induire en errcur! Qui ne sait,
en effet,. de combien d’accidens la derniére
révolution sexuelle est suivie? Comme le dit
M. Alibere : « Souvent la matrice ne cesse ses
» fonctions qu'an milien des commolions les
» plus douioureuses. » Est-il si étonnant alors,
qu'd I'époque ou cet écoulement doit se sup-
primer, les révolutions produites par le travail
plus ou moins penible de la gestation , nesoient
prises pounr cette cause si naturelle, sur-tout
lorsque I'dge , et une infinité d’autres circons-
tances , telle que la stérilité apparente, par
exemple , tendent a le faire présumer 7 '

Au reste, ce fait , peu commun , doit plutdt
nous faire tenir sur nos gardes, pour nous
mettre plus & méme de donner des avis salu-
taires aux femmes dgées qui pourraient se trous
ver dans le méme cas.
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»

HISTOIRE

D'UNE ANAPHRODISIE PAR L'EFFET D'UNME ATFFECTION
MORALE 4 SUIVIE DE QUELQUES REFLEXIONS TOUCHANT
L'INFLUENCE DE L'IMAGINATION SUR LES ORGANES GE=
NITAUX DE L‘H’DMME F] eltc. 3 i,

Par M. Erienye Bruwawp , associé-correspondant de
la Société Médicale ’'Emulation de Paris , chirurgien
& Argenton, département de I'indre.

Un Polonais dgé de36 ans , d’un tempérament
bilievx, fort, vigoureux, et des mienx cons-
titnés, s’étant naturalisé en France, épousa en
1808 une jeune personne non moins forte et
bien portanie. Comme il §'était querellé quel-
que temps auparavant avec un homme qu'il
soupgonnait de connaltre la magie, il savisa
de croire que pour lui jouer un manvais tonr ,
cet homme lui avait noué l'aignillette. Plein
de cette erreur, il se couche avec crainte,
néanmoins avec la ferme résolution de faira
tous ses efforts pour triompher du prétendu
sortilége ; tout ce qu'il put faire fut vain : ses
organes genitanxrestérent dans'impuisance de
satisfairec son ardeur , ni celle de sa jeune
épouse. Tous les moyens qu’il employa furent
inntiles : pour s’exciter a l'acte vénérien, il prit
avec modération du vin et méme des liqueurs
alkooliques ; il en prit assez cependant pour
produire dansun autre temps , vers ces parties,
nne excitation vive et capable de déterminer
Vérection du pdnis qui n'eut pas lien malgré
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tout ce qu'il put faire : il ne douta plus alors
que c’était I'eliet de ce qu’il appelait un sort.
]il ne serebuta pas pendant dix ou douze jours ;
mnais une lassitude extraordinaire et le chagrin
de ne pouvoir consommer le mariage le déter-
minérent a s’adresser & moi. Il vint avec sa
femme me faire part de cette singuliére avan-
ture, ct me prier, si je le pouvais, demettrefin
a leur peine. J'employai d’abord quelques rai-
sonnemens pour lui persuader qu’il ne devait
point attribuer cet état & un sort ; mais tout ce
que je pus lui dire fut inutile , il ne e fot pas
possible de le dissuader. Voyant qu'il fallaic
absolument prendre une autre voie pour le
guérir de cetle idée ridicule , je me rappelai le
moyen que Montaigne avait essayé dans un

areil cas, et 'en employai un d-peu-prés sein-
'Eiahle. Je fis en sorte de me trouver senl avec
lni, et loi dis que je connaissais bien le moyen
de le rappeler a son premier état, c’est-d-dire,
de lui génouer I'aiguillette , que rien n’était
aussi facile ; mais, qu’avant de le faire , j'exi-
geais le secret le plus inviolable , qu’il ne man-
qua pas, comme on pense bien, de me pro-
mettre. Alors je lus en sa présence avec gra-
vité, et en faisant quelques signes de la main
droile, plusieurs lignes d’un ouvrage latin :
aprés cela je lui dis qu'il ne devait pas se cou-
cﬁcr avant neuf heures du soir, et sans boire,
deux heures aprés le souper, un grand verre
d’ean ; ce qu’il ne devait faire encore qu’aprés
avoir récité certaine formule d'oraison que je
lni indiquai. Je I'engageai & me venir voir le
lendemuin , §'il ne se trouvait pas mieux ; mais
je I'assurai qu'il ne serait pas dans ce cas,
parce que mon moyen était infaillible, En effet,
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cette henrense supercherie ébranla tellement
I'imagination de cet homme, qu'il recouvra
dés le soir néme toutes ses facultés viriles :-
ce fut lui-méme, ainsi que son épouse, qui
m'assurérent quelques jours aprés que javais
parfaitement réussi. On doit croire qu’ils ne
manguérent pas l'un et l'autre de me faire
des remercimens pour le service que je leur
avais rendu. La méme impuissance survint
encore six ou huit mois aprés, par l'effet
de quelques propos tenus par celui que mon
malade avait déja sonpgonné de lui avoir noné
Paiguillette ; mais il ne revint pas me trounver,
parce que lI'enchantement, disait-il, avait cessé
au bout de quelques jours, ainsi que le pré-
teridu sorcier le Jui avait fait prédire. Rien ne
serait capable d’Oter de l'esprit de cet homme
qu'on lui avait réellement noué Uaiguillette et
qu’on pourrait encore le faire.

Aujourd’hni 25 mars, jour ot j'écris cette
observation , ce méme homme vient m’assurer
que son ennemi posséde réellement le perni-
cieux talent dontil a fait nsage contré lui, et
méme (ue l'imposition des mains est le seul
movyen dont il se sert pour transmettre a ceux
sur lesquels il exerce son art , le poison magi-
que, par leffetduquel il paralyse les forces vi-
riles. ‘

On sait avec quel suceés le philosophe Mon-
taigne se servit d'un strataglme pareil i celui
que jemployai pour guérir limagination frap-.
{:ée d'un cownte de ses amis, qui, ainsi que
’homme dont je viens de rapporter observa-
tion , s'était persuadé qu'ou lui avait nowné
Paiguillette. { Poyez ses Essais, liv. I, chap. z0.)
On doit bien penser que, daus le siécle oltnous
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sommes, 5’1l setrouve encore beancoup d’hom-
mes qui ne suier pas 4 P'abri de Uinfluence des
préjuges les plas grossiers, il devaits’en trouver
un bien plius gracd nombre du temps de Mo~
taigne, on les eeprits Ctaient geénéralement
MOWMNS CCidires

Le wéme Autsur rapporte qu'un Roi d’'E-
gyple , nommeé masis , épousaune trés-helle
dilie, grecyne d'm*iﬂ;uc, et (|11’J'] se trouya court
aussi le premier jour de son mariage; chose
qui ne lui éiait jamais arrivée. Croyant alors
que son épouse etait magicienne , il menaga de
latver : Laodice ( c’était le nom de la jenne
fille) lui conseilla d’adresser des veevx & la
déesse de Cythére ; ce qu’il fit incontinent.
Ce moyen réussit parfaitement , car dés la pre-
miére nuit qui suivit le sacrifice , il recon-
vra merveilleusement sa premiére virilité.

Kempfer { Amnitat. exotic,) nous a trans-
mis avec détails les cérémonies ridicules anx-
quelles se livrent certains peuples des Indes,
et sur-tout les Macassares, pour ¢énerverla
force virile des homines préts a se marier. Ces
derniers entr'autres prononcent des parcles
et mettent en nsage plusieurs moyens bizarres
pour charmer leur femme ou leur maliresse ;
maoyens gui souvent doivent réussir chez des
esprits crédules et voués a la plus ignoble su-
perstition. On trouve encore dans certaines
contrées de la France , oft le peuple est extré-
mement ignorant , de prétendus noueurs d’ai-
guillette qui renconirent quelquefois des dupes
dont ils savent se faire craindre et se faire
payer. :

Quoique les principes de la vraie philoso-
phie soient aujonrd’hui mieux connis , mieux
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appréciés, et généralement plus répandus
qu’auntrefois, néanmoins 'influence dangereuse
des erreurs qui, dans les temps d’ignorance

étaient religieusement respectées, conserve en-

core une partie de son empire; elle exerce

méme sur des hoinmes dont on devrait croire

Lesprit dégagé de cette aveusle crédulité , par-

tage constant de la classe ignorante. C'est ainsi
que j'ai vio un homme d'environ 4o ans, dont
les principes me sont assez connus, pour gue
je puisse assurer qu'ils sont entiérement déga-
ges de superstition, croire aux etfets d'une
amulette pour la guérison d'une fidvre ¢uoarte,

gn’on assura lui avoir été donnée par un en-

chanteur (1). Je reviens & l'influence de Vima-
gination sur Jes organes génitaux.,

(1} Je vais rapporter ici Ihistoire de cette guérison.
merveilleuse. M. P....avait une fidvre quarte depuis en-
viron six mois : un officier de santé an soin duquel il se
conlia , lui [it subir le traitement quiil erut convenable ;
il lui ordonna plusiews potions purgatives comme
moyens preparatoires 4 usage du quinguina : ancun de

cesremides n'ayant été employé avec suceds , M. P....

résolut d'abandonner sa [itvre aux soins de la nature, 11
fit successivement plusicurs voyages, et notamment
dans une campagne oil il régnait une espéce d'épizootie
qui lui avait enlevé un graru;! nombre de bestiaux. Sol-
licité par son colon il eut reeours, pour les soigner,
dune espiéce de magicien. Cet homme employa quel-
(ues moyens qui arrétérent promptement les progrés
de la maladie des bestiaux. 1l proposa a M. P.... de le

ucrir de sa lidvre quarte, qu‘il.pn?l.‘c:uda[l‘ étre, ainsi e

- Iépizootie , I'effet d'un sortilége. Cette proposition fur
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Chaque jour on a occasion de faire des re-
marques nouvelles & P'égard des effets singu-
liers, et presque toujours inextricables des
passions sur nos différens organes, et par con-

d'abordacceptéeavecdéfiance, maiscette défiance cédad
Pespoir d'une guérison ardemment desirée. L'empirique
prévint M. P.... que le premier accés qui avrait lien
serait plus violent et plus long, et qu'il éprouverait un
mal-uise et vne faiblesse inaccoutumés; mais pour
ébranler encore plus fortement son imagination , et
pour Jui donner plus de ¢onfiance au prétendu seeret
quil se proposait d'employer pour sa guérison , il lui
donna un paquet de pervenche qu'il lui ordonna de
porter exactement sur lui pendant plusieurs jours , et
Iui assura que laccds de lidvre quil allait éprouver
serait le dernier. La chose arriva elfectivement comme
il lavait prédic. M. P... m'a assuré n'avoir jamais res-
senti de fiévre depuis cette époque , mais qu'il lni etait
seulement resté pendant environ siXx mois une pesan-
teur et un engourdissement de tontes les parties du
corps qui se fasaient sentir particulitrement aux épo-
ques ot la fiévre avait coutume de venir.

Comment pourrait-on attribuer cette guérison 4 I'in-
NMuence de la pervenche ? Est-il eroyable quiune plante
inodore , dontl'application ne fut méme pas immédiate,
ait pu P}'or]uire le moindre effetr avantageux dans une
figvre qui résiste souvent aux moyens les plus énergi-
ques que la médecine emploie? N'est-il pas plus raison-
nable de faire dérviver cet heureux résultat de la joie que
fic éprouver & M. P.... la guérison de ses bestiaux , etde
lassurance que prit le malade d'étre bientdt délivié de
sa fidyre?
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séquent sur ceux de la reproduction ; et 4 cet
égard nous ne pouvens couvrir Pimpuissance
on nous sommes de les chliQuer » qu'en les at-
tribvant & 'effet de cette harmonie, de ce rap-
port particulier qu'ont entr’elles les diflérentes
parties du corps humain, et dont les phénc-
ménessont appeléssympathie. Cest ainsi qu'on
a vu certains hommes avoir peine & se contc-
nir dans les bornes de la décence ilavued’une
belle femmej d’autres qui dans ces instans 1é-
pandaient une odewur semblable & celle de la
ligueur spermatique ; on ena va d'antres enfin
éprouver une érection continvelle du membre
viril si vive et si voluptueuse, qu'elle étuit sui-
vie en trés-peu de temps de plnsieurs émissions
involontaires de cette méme liqueur. Le doc-
teur Alibere ( Nouveaux Elémeuns de thérapen-
tique ) parle d’un homme de soixante ans, qui
aimait éperdument un jeune dame, et qui,
dans une circenstance , épronva a son aspect
nn tel accés de priapisme, qu'il se précipita sur
Pobjet de ses desirs et 'ontragea scandaleuse-
anent. « Une fiévre britlante , ajoute-t-il , & la-
»» quelle U'individu succomba, fit place a cet
» érat extraprdinaire de fureur et d'aliéna-
» tion. = )

Lexcitant le plus naturel avx plaisirs de
Vamour, pour I'blomme qui n'en a usé gu'avee

~une sage modération, seratoujours la présence
_de celle qui, senle, peut vaturellementen inspi-
rer le desir; et cet excitant ne peut agir sur les

organcs génitaux que lorsque leur imagination
leur a transwuis l'impression vive, et, en quel-

‘que fagon, l'espéce d'émotion qr’elle méme

eprouve auparavant, et qui détermine, par une
sywpathie dont on observe plus facilement les
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effets, qu'on ne pent en expliquer la cause,
'espéce d'orgasme qui leur est particulier, lors-
qu’ils sont préts a remplir 'iinportante fonction
qui leur est conliée. La jalousie qui, assez or-
dinairement,remplitd’amertume leceenr dumal-
heureux en proie au sentiment impétueux de
l’amuur,pmtﬂjitsmses organes des ctfetssurpre-
nans: elle en aquelquefols totalement paralysé
I'énergie; d’autres {uis, au contraire, elle a pro-
duit le priapisme le plus vielent. Je connais
un jeune homme qui m’a assuré avoir éprouvé
trois accés de jalonsie la plus vive, en voyant
celle qu’il aimait auprés d'un rival qu'il re-
doutait : cet état affrenx d’'un eeccur tendre et
passionné etait toujours accompagné d'une
érection extraordinaire du membre viril, et en
général d'une agitation si vive dans 'ensemble
de appareil géuital, qu'il en résultait involon-
tairement, et avec hpétuosité, une ou pla-
sicurs émissions de la liqgueur spermatique, a
laquelle succédait le caline le plus parfait des
sens et de l'imagination : il m’a assuré avoir en
plusieurs fois recours a I'acte vénérien, ou ala
sale et hontense pratiyue de la masturbation ,,
lorsque cette aifrense passion, dont saraison ne
pouvait triownpher, vepait interrompre le cours
d’unefélicitéquine pouvaitdrrealtéréeque parla
crainte de perdre le ceeurde son amie. On tronve
dans le guatriéme volnme des Meémoires de
la Sociéré Médicale d’émulation de Paris, 1'his-
toire d'un jeune homme qui , aprés s'étre lived
pendant long-temps au désordre de 'onanisme,
étre tomrhé dans I'épuisement , et avoir enlin
repris son embonpoint et recouvré ses facultés
morales par une continence raisonnable , en-
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trait en érection et éjaculait involontairement
4 la vue d'une dame chez laquelle il demeurait,
et dont il était éperduement amoureux ; I'excés
desa passion le conduisit & une espéce de délire
maniaque qui céda a I'éloignement de celle qui
Tavait fait naitre. Il survint une émission ha-
bituelle etinvolontaire de la liqueur séminale,
qui se dissipa par l'usage combiné des tonigues
et des anti-spasmodicues.

On pense bien que sila vue d'un objet sédni-
sant , si toute sensation qui fait naitre en nous
le desir de l'union des sexes; que si l'idée af-
freuse de la perte d’un objet chéri , peuvent

worter , d'une maniére aussi directe, leur in-

uence surles organes genérateurs, la crainte,
dont les effets asiliéniques sont incontestables ,
doit donner lieu 4 des phénoménes totalement
opposés i ceux qui ont enlieudans les divers cas
dontje viensde parlerendernierlien. Aussirien
ne paraitra-t-il étrange dans'observation quej'ai
rapportée sur Panaphrodisie par erreur de I'i-
magination : onyvoit le résaltat nécessaire des
eilets de la crainte chez un homme qui se croit
soumis & I'influence de la magie ; et cette seule
préoccupation de 'esprit est, sans doute , bien
snifisante pour paralyser I'énergie des facultés
viriles, chez des gens vouds a l'ignorance la
plus absolue et soumis au joug des préjugés
dans lesquels ils ont été nourris. -
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NOUVELLES LITTERAIRES.
PYRETOLOGIE MEDICALE,

Gu. Fxposc met.‘kaﬂ.!qne di plus grand nombre des
fwum‘s continues rémitientes et mr&nmuemas,
compr enant leurs descr;pzmm dwactes , leurs solu-
tions , leurs causes , leurs prognosties , I' ouverture
des cadavres et Ies ma_y.éus de gudrison ; ouvrage
fmc d‘apres les “anciens et les modernes , pour
linstruction de lit jeunesse studieuse , et traduit
div Tatin par Uautenr Ph. Petit-Radel , docteur-
régent et professeur en clhirurgie de Uancienne

< Faculté de Paris, professeur de cim:que perfec-
‘-upe dam x’a .Far:u:ft& ac.rueffe

:Bm Un volume mnﬂ de S1a pages. A Paris , chez

t Deésray, libraire , rie Hautefenille , N.° 4, Pmi,5fr-
50 cent. (1).

v a été rendn compte, dans ce Journal', de I'édition
latine de 'ouvrage que nous annongons maintenant (2), .
ce qui nous dispense d'en tracer ici l'extrait,, d'autant
plus que la version est littérale , et que Auteur , en se
wraduisant lui-méme , ne s'est permis aucun change-
ment , aucune innovation ; pas méme une préface ou un
simple avertissement. On ne peut s'empécher d'étre sur-

(1) Extrait lfait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P,
(2) Tom. XVI, p. 149, aofit 1508,
24, aq
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pris que M. Petit-Radel, qui d'abord avait écrit en
latin , sans doute pour inspirer & ses éldves le gofit de
wcette langue quilui est si familitre , se soit ensuire décidé
4 reproduire en frangais la méme doctrine et les mémes
ddées. Aurait-il été découragé parle peude succés de sa
premiére rentative ! C'est ce que nous aurions peine
4 nous persuader, pour la gloire de notre Ecole.
Nous aimons micux croire que la premiére édition du
Pyretologia Medica , ayant ét¢ promptement épuisée ,
et]l’Autenr sentant le besoin d'en donner nne seconde,
il a hésité s'il la donnerait ou francaise ou latine, et que
peu avare de ses peines et de ses travaux, il a préféré le
premier parti, quoique le second lui efit donné beau-
coup moins de mal, Pent-étre aussi M. Perie-Radel
a-t-il pensé qu'aprés avoir.consacré , par ses utiles pré-
ceptes, la langue qusffectionnent tous les savans, il
convenait encored honorer la sienne par une production
aussi importante. Quai qu'il en soit, nous avoens ainsiun
livre de plus , et nous pouvens orner tout -la-fois nos
bibliothéques de l'ouvrage latin et de I'ouvrage frangais;
et si, ce qui est peu vraisemblable, il était quelquefois
arrivé 4 I'Auteur de ne pas s'exprimer dans une de ces
langues avec toute la clarte possible , on trouverait dans
{autre ididme 'interprétation domt on pourrait avoir
besoin. %

M. Petit-Radel avait terminé l'original latin par le
distique suivant:

Cum relego scripsisse pudet quia plerime cerno ,
Me guogquegud scripsf judice , digna find,

11 ui a substitué, dans la traduction , lgs vers que
nous allons transcrire :
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« Pages que je relis, ai-je pu vous tracer 2
» J'en ai honte parfois , en me jugeant moi-méme ;
»* Mille choses j'y vois d'une faiblesse extréme ,
» Et que sans nul regret je devrais elfacer, »

On voit, par cette citation , que I'Auteur joint aux
rares qualités qui le distinguent, une modestie peut-
étre plus rare encore.

TRAITE

DE VACCINATION , AVEC DES OBSERVATIONS SUR LE JAVART
ET LA VARIOLE DES BETES A CORNES ; '

Par le docteur Louis Sacco, directeur-général de
wvaceination , premiermédecin du grand hopital de
Milan, médecin-consultant du Magistrat central
de santé, et associé de plusienrs Académies ; tra-
duit de Titalien par Joseph Daquin, docteur en
médecine de I'Université de Turin , médecin des’
hdpiraux civils de Chambery , correspondant de
lancienne Sociéié Rayale de Médecine-Pratique
de Montpeliier , ete.

A Chambery. 1811. In-8.° de 650 pages (1).

Ox est effrayé quand on pense & la multitude de livres
qui sont chaque jour publiés sur les différentes branches
de lart de guérir. A peine y a-t-il douze ou quinze ans
que la vaccine est connue, et déja les recherches biblio-
graphiques , sur cette découverte intéressante , devien-,

(1) Extrait fait par Je méme.
g3
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nent difficiles , par le nombre des ouvrages dont elle a
été l'objer. La Bibliothéque de Ploucquer, qui a paru
en 1808, c'est-i-dire il y a quutre ans, en indique
prés de quatre cents ; el il est vraizemblable que bean-
coup encore ont éié omis par cet Auteur érudit (2). Ce
n'est donc point exagérer que d'en porter aujourd’huj
le nombre i cing ou six cents. Parmi ce nombre prodi-
gieux d'éerits , il y en a beancoup, sans doute, qui,
composés 4 raison de circonstances particulidres , n'ont
eu quun interét passager ; beaucoup encore gui n'ont
amais ¢té dignes d'étre los, et la plupart des antres
n'offrent que lu répétition continuélle des mémes Faits,
Ce n'est ccpeud.mt dans aucune de ees elasses que doit
bire l‘al.J“t,‘ le Trairé th. Vaccination de M. le docteur
Sacco. Sjl contient en effet des choses de].l connues ,
il en renferme beaucoup d'wutres quine le sont pas.; et
qui méritent de l'étre : il nous suffira d'en indiguer
quelques-unes. _ !

. L'Auteur nous apprend d'abord que ,.dans Uespace de
ad 8 ans,il a vaccing lui-méme plus de oo mille
personnes ; ce qui suflit pour montrer combien grande
est lexpérience qu'ila dit acquérir dans la pratigue. de
cette operation, Mais les fits consignés dansson ouvrage
ne le prouvent pus moins. Ainsi, pour ceux qui ontpeu
observé, la vaccine est une mauladie t:r..s-mmple qui
présente a peine quelques anomalies.. 1| n'en est pas de
méme pour M. Sacco. 1l avulavraie vaccine donner
heu “dis le quat.nﬂme ou’ t:mqma..me jour apws linser-

(1) Des différens mémoires de M. Saceco ' alors imiari-
meésy un seul se trouve indiqué; cest celui qui a paru
sous ee titee : Osservaziond practicke swll wso del va-
juolo vaccino come preservativo del vejuolo humano.
Blilan 4 an IX, Jn-8.¥
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tion , & 1ine filvre assez intense , msis de peu durée ; _-::f:
qui n'empéchait pas quelquefois que cet accident ne se
renouvelit & I'époque de la dessication des pustules..
La diarrhée lui a.paru, sor-tout chez les enfans , une
complication assez fréquente de la vaccine, ans
quelques cas , trés-rares il est vrai, la fidyre vu.c;,[-
nale a é1é accompagnée de délire. (...hez un petit nc_:rmi:ug.
de sujets , l'aréole manquait absolument ; ce quin'a pas.
empéché la vaceine d'étre préservative , et de se COt—
muniquer par le moyen ordinuire & d'aotres individus..

Chez d’'autres , également en petitnombre ,iln'ya
point en de pustules : on Iem&l‘qua seulement , 4 l'en~
droit des pigiires , des taches rouges qui privent pen-i--
pen de laceroissement, en produisant une espéce d'fau-
midiré dans le tissu cellulaire qui se trouvait au-dessous.
Cette rougeur se dissipa peu-d-pen de la méme ma—
nitre que si la pustule de la vaccine efit réellement
existé. On inocula ces enfuns , ¢t ils ne contractérent
Po:lut[a ]_:l-etlte-vémfe

La vaccine peut étre teIIement précoce, qu an se_-,
cond jour il se manifeste une pustule bien uaracl:érl-
sée, que I'aréole soit bien prononcée dés le quatriém
oucmquléme jour , et tout le travail terminé avant
neuviéme ]our , presque sans réaction générale. Gette
éruption qu'on a regardée mal- .hupmpm comme une
fansse vaccine [rutsqu ‘elle préserve de la petite-vérole .
est appelée waceinette par M. Saeco.

Silavaccine est quelquefois hdtive ,'éruption en esz
aussi, dans d’autres circonstances , extrémement retar-
dée. Divers Auteurs ont parlé d‘uu intervalle de huit |
dix et méme quinze jours , entre la vaccination et I'ap-
parition des premiers symptdmes. M. Sacco a des exem-
ples ob le retard a €té plus considérable encore; clesi-&-
dire , de vingt, de trente , et de trente-six jours. Quel—
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quefols anssi une partie des pustules sont déja dans la
période de dessication, tandis que les autres commen-
cent & peine & paraitre, Il peut arriver enlin qu'vne
premidre vaccination n'ayant produit ancun effet, une
seconde , pratiquée huit jowrsaprés , donne lien au dé-
veloppement de pustules vaccinales ; non-seulement
‘dans les derniéves piqires , mais aussi dans les précé-
dentes, M. Fauchier a communiqué un cas semblable
‘@ la Socidré de Médecine-Pratique de Montpellier (1) ;
mmais en voici un qui est encore plus extraordinaire. Un
enfant de cing ans fut vaccing deux fois inutilement &
huit jours de distance. A la troisiéme vaccination, qui
“Fut faite également & Dintervalle de huit jours , toutes
Tes pigiires , 4 P'exception de dewx , devinrent le sidge
d'autant de boutons vaccins; en sorte que cet enfant
eut i-la-fois seize pustules, sans éprouver néanmoins
‘des symptdmes plus forts que ceux qui n'en ont
qu'une ou deux. : _
Lorsque l'on vaccine, durant plusieurs jours consécu-
tifs , le méme individu, et que la matidre dont on se
sertjouit des conditions requises , les derniéres pigiires
‘donnent lieu a des pustnles dont Ie dé\relnppement est
beaucoup plus rapide que celui des premiéres, et elles
arrivent toutes ensemble & maturité; mais, passé le
5.5 jour , l'insertion ne produit ordinairement aucun ef-
fet. Pour déterminer & quelle époque la vaceine pouvait
étre regardée comme préservative de la petite-vérole,
M. Sacco choisit plusieurs enfans bien sains qu'il vac-
cina & un bras seulement, et, & compter du premier
jusqu'au cinguidéme jour, il leur inocula successivement

(1) Foyez les actes de cette Sociétd, tom. 14 dn-4.%; et
la Bibliothéque Médicale , tom. XIX, p. =8,
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la petite-vérole i I'autre bras ; celle-ci se développa au
=.% 8.5 g.% 10. ou 11.% jour de la vaccination. Lesino-
culations pratiquées le sixiéme etseptiéme jour nedon-
nérent jamais lieu & une érupuon générale : chez quels-
ques individus seulement, il se munifesta des pustules
aux endroits de l'insertion du virus variolique.

Les observations de M. Sacco sir la favsse vaccine
ne sont pas moins intéressantes. Celle-ci peut étre pri--
mitive ou secondaire ; c’est-a-dire , que tantot elle est
due & ce que la matiére inoculée n'est point un vrai
vacein , tantdt & ce que, par des circonstances parti«
culi¢res, la vraie vaccine a subi une dégénération que’-
conque. L'auteur a constaté, par exemple, qu'en
pressant latéralement, et & plusieurs reprises , une
vraie pustule vaccinale , avant son parfait développe~
ment , on parvient 4 en changer la forme et lanature
la petite dépression , qui existait & son centre , s'efface
peu-é-pen; la pustulé devient hémisphérique , et sil'on
en prend lamatiére pour vacciner d'autressujets, ceux-ci
n'ont gu'une fausse vaccine. La déformation de la pus—
tule n'est quelquefois que partielle , et alors une partie
contient de vrai vaccin , tandis que l'autre n'en contient
qu'un faux , et chacun d’eux produit constamment une
druption de méme nature que lui. M. Sacco a méme
remarqué que la pustule vaceinale la plus régulitre
peut fournir _é-la-fuis un bon et un mauvais vacein 3
mais il est aisé de ne pas y étre trompé. Le bon vacein
est fourni par la portion renflée et circulaire de la pus-
tule ; le mauvais se trouve dans la dépression centrale ,
et au-dessous d'une petite escarre qui existe ordinai-
rement & I'époque de la maturité. Lorsqu'on a soinnéan-
moins de faire les piqiires trés—petites et trés-superfi-
eielles ; il ne se forme point d'escarre, etalors la ma-
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tidre qui estau centre de la pustule n'est pas moins
bonne que celle qui-se trouve vers la circonférence.
Nous voudrions faire connaitre & nos lecteurs beau-
coup d'autres objets , aussi curieux quinstructils, ren-
fermés daps le traité dont nous annongons la tradue-
tion. Nous nous ferions un plaisiv d'indiquer ce qu'il y a
de neuf dans les chapitres qui traitent de la maniére de
vaceiner , du traitement de la vaccine , de diverses
éruptions cutanées qui succédent & cette maladie , ete. ;
nous parlerions des expériences faites par M. le doc-
teur Sacco sur les vaches, les beeufs , les veaux , les
chevaux, les moutons et avtres animaux; mais nous
sommes forcés de mous arréter, et de renvoyer 4 I'on-
Yrage meme , l_?illi vaut bien la peine d'étre lu, Le tra-
ducteur n'a pas surchargé le texte d'un-grand nombre
de notes, comme on le fuit trop généralement: les
siennes sont en genéral trés- courtes. Une des pluslon-
gues se trouve au chapitre de la variole : elle contient
la relation cireonstancide de deux Faits -oh la récidive
de cette mauladie a été bien constatée. L'un et l'autre
ont ¢té observes par M. Daguin lui-méme , et un des
sujels a fourni clwque fois de la matiére {]ui 4 Servi a
inoculer d'sutres personnes, Clest avec raison que le
raducteur rapproche de ces fuits un passage de-la Biblio-
‘thitque Britannigue , ot , en parlantde quelques sujets
qui ont eu la petite-vérole aprés la vaccine, on rap-
porte des cas authentiques de petite-vérole qui s'est
-montrée deux fois chez le méme individuo,
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DEMONSTRATION
DE LIDED&'T]TE DES YILUS DE LA \'LnULE ET DE I..:l.
CE}NDRRHEL,

LParl, C. Jacobs, .i'fcencfé en médecine ancfcnprén-
sident de la .Sar.n it de Médecine, Clirurgie et
P.fm.rmaclc de Br img,fies, suly Hrma morotantibus ;
associé & I Athénée du dépariément du Gers, et
aw Goffege de Médecine de La Haye, etc. , eté.

Bmxelles, 1811 5 in-8.° de 116 panes. Se trouve a
Bruxelles, ~ehez P. J. de Mat, ﬁhrun‘e Grand'-
Place , N 1129 ; et & Paris, chez A‘uguum Mégui-,
gnon Tainé fils hbruue, rie de I'Eeole de Mede-
cine , N.? g (1).

La gonorrhée d'une part, et les diverses affections
syphilitiques de l'autre , sont-elles deux maladies dis-
tinctes, ou ueuneut -elles au méme principe conta-
gieux ? Telle est la question qu'on a souvent agitée
dans ces derniers temps , et il ne parait pas qu'elle soit
encore prés d'étre résolue, Clest cependant li une
guestion de fuit sur laquelle I'expérience seule doit
prononcer. 5'il est prouvé qu'un individo affecté de la
gonorrhée ne donne jamais que la gonorrhée , et qu'un
autre, attaqué de la maladie vénérienne sans gonorrhée,
ne produit jamais celle-ci, il est évident qu'il favt ad-
mettre deux virus différens, susceptihies d'éire com-
mumques par 'acte de la géndration : le virus vénérien
et le virus Uun:urrhmque. Si, au contraire , 1l est démon-
t['é q“ urn lndl'\-’iﬂu ql.]l I]. ﬂ lll..]e LI_ gonorrhlfe 3 l}ﬁllt LID]].—

(1) Extrait fait par M, Des B..., , D.-M,-1P,
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ner dun autre une affection syphilitique , et réciproque—
ment ; dés-lors il n'existe réellement qulun virus, et
c'est un abus d'en admettre ou d'en supposer denx. 11 -
n'y a pas, cesemble, de raisonnement plus simple que
celui-li , et on ne congoit pas pourquoi tant d’Auteurs
vont s¢ perdre dans de longues et pénibles discussions
pour soutenir l'un ou l'autre sentiment. Il faut pour-
tant convenir que, de part et d'autre,on a cité des
faits ; mais ils ne sont pas bien concluans, soit parce
qu'il est difficile de ne pas soupgonner de partialité
ceux qui se sont fortement pmmucés pour uneg théorie 3
soit parce qu'il reste nécessairement des doutes sur la
véracité du malade.

Le ton tranchant avec lequels'énonce M. Jacobs, les
longs raisonnemens auxquels il se livre avant d'émettre
aucun Fait & Pappui de son opinion , ne peuvent qu'ins-
pirer des préventions défavorables sur sa doctrine. Les
Faits sont eux-mémes peu nombreux , et la plupart pen
circonstanciés, En voici un sur lequel I'Auteur parait
Faire le plus de fond:

Un homme de 68 ans , attaqué d'aceds nerveux avee
abolition de toute sensation , ¢t de mouvemens convul-
sifs des muscles du visage , portait plusieurs ulcéres &
la partie antérieure de la poitrine. Ces ulcéres avaient
résisté & tous les remédes qu'on y avait appliqués; et
postérienrement il était survenu une douleur aigué
dans une grande partie du canal de l'urétre, avec
deoulement. La matiére ( est-ce celle des uledres ou de
I'dcoulement ! a'est ce qui n'est point indiqué ), parus
virulente, On fit prendre au malade des pilules anei-
vérgliques , et on appliqua sur les ulcéres de I'onguent
mercuriel. Ceschancres, ajoute-t-on,changérent d'abord
de face , et les aceés convulsifs diminuérent dans leuy
violence et dans leur fréquence.
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T'out ceci ne prouve pas grand'chose relativement 4
la question qu'il s'agit de résoudre. Mais on observe ¢
1.° que le malade avait porté ce germe virudent [ Quel
germe ? Est-ce un principe occulte 7 Sont-ce les ulcé-
ves ') & son insgu pendant cing ans ; 2." que pendant
ce temps il s'était marié , et que la santé de son épouse
nayait point été d'abord altérée ; 3.° que depuis lap=
parition de 'écoulement celle-ci avait été elle-méme af-
fectée d'une blennorrhée vénérienne. Clest delid que
M. Jacobs conclut que la vérole et la gonorrhée sont
identiques. ' :

Mais , dit-il, on m'objectera peut-étre que le ma-
lade a pu avoir , nonobstant sa vérole , une gonorrhéa
nouvelle. A celail répond , que Ihomme dont il s'agit
n'est point un hypoerite qui cherche a couvrir ses
écarts de toutes sortes de nuages ; maisun philosophe
qui ne croit pas gue Phonneur de 'homme tient &
l'étouffement des sentimens de la nature auzxquels il
estst a':jr"ﬁcﬂe de renoncer. On paurrait cependunt I:a-
pousser plus loin, et lui demander si la fernme était
aussi philosophe que son mari ! Au reste , ce n'est pas le
seul endroit olt M. Jacobs manifeste les principes d'une
philosophie si accommodante : on retrouve la’ méme

'itl:éu., et 4-peu-prés les mémes expressions, dans sa pré-

face quiest en grandc partie consacrée % rétablir sa ré-
putation, compromise , sans doute mal-4-propos , au
sein de plusieurs Société savantes. :

Nous avons déja insinué que notre Auteur avait laissé

la question qu'il s'était proposée A-peu-prés au point ol

elle érait auparavant, Mais voici une autre question que
nous proposons actuellement an lecteur judicienx , er
sur-tout a celui q_ﬁi se pique d'étre délicat. Peut-on ,
sans étre plagiaire , transporter dans un ouvrage qu'on
fuit imprimer, plusieurs pages déja imprimées textuel-
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lement dans un autre , en se bornant & une simple cita=
tion, et enn 1nd1quanl: en aucune maniére que le pas~
sage a été transerit mot pourmot? Mais supposons que
ce procédé ne soit nullement contraire aux lois de
I'honneur , au moins ne pent-on nier qu'il n'ait plusieurs
inconvéniens, Par ex.emple M. Jacobs tapporte [pag
59} une nhsewatmn qm aété autrefois commumgueepar
fen M. de € uiro:te et il la rapporte comme si-elle
était de lui. A la vérité il indique & la fin l'ancien Jour-
nal de Médecine d'oi elle est tivée ; mais on peut croire
que c'est luni-méme qui U'a fait insérer dans ce Journal.
Cependant quelles conclusions fansses ne tirerait-on’
pas de eette mpposition 11 s'ensuivrait, en effet, que
M. Jacobs aurait au moins trente-cing ans de pratique ,
qu'il aurait habité Parisen 1777 , qu'il y aurait tenu une
Muison de santd, ete. On ne serait pas moins indoiten
erreur par ]’ thﬂl vation qui vient immédiatement aprés,
oi la citation ne se trouve qu'a la suite d'une longue
note , et semble , par conséquent , se rapporter A cette
note seule. D'aprés cette observation , on croirait qué
M. Jacobs a été lecteur en clirurgie & Ziérikzée en
1802, quiil a ensuite été char gu de l ‘hopital militaire de
Mlﬂﬂcfhourg, ete. etc.; mais il suffit, pour étre dé-

trompé, de savoir que lobservation est rédigée par

M. Mornae. On nous §uur1 gn*, sans d.Dutc dil‘l"ca:lr
suppléé & ces omissions de l'Autcttr.

Auw surplos, i son st}l(. germanique et presq‘ua har-
bare , il est [acile de (Imlmguel dans s0n ouvrage ce qui

_est de lui et ce qui n'en est pas. M. Jacobs est déja

connu par plusieurs mémoires écrits en latin , et il pa-
r-'ut df‘fo..cuﬂnnm T:re;mconl} cotte lmgue : ll aurait dil

nserﬂr encore dans cetre occasion; car les bd.l‘hd-
rismes et les wluu"mea sunl. luen plus excusab!es dans
une langue morte que dans ure langue vivante.
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NOTICE
PHYSIQUE, MEDICALE ET HISTORIQUE

Surle climat , le sol et les productions de P'spagne ,
t:am.sdﬂe.r parﬂcuherﬂm&nr sous le rappore de
leur influence sur les armées étrangéres qui y font

“ow qui y ont fait la guerre; par ‘A, Willaume ,
chirurgien principal des armées francaises eﬂ
Espagne , chirurgien en chef de hitel-succursale

" des Invalides de Louvain, docteur de la Faculté
de Médecine de Paris , et associé-correspondant
de la Sacze.te Médicale emﬁhc en son sein , asso-

' cid dtranger de I'Académie Joséphine Jmpuaa:'e

“ de Fienne, de I' Académie Royale de Médecine de
Madrid, membre de la Légion-d Honneur, et

j ckcmhcr de ir.ard:e Royal du Meérite civil de

: W ur:&m!rerg

t812. A Paris ;chéz Gabon , libraire, rue de i’Euole.
- de Médecine Prix, 2 [r; et 2 fr. S0 cent., frunc
*“de port, par la poste (1),

I’Espacne estun pays encore pen connu, et sur le-
quel il serait & desirer, pour le succés de nos armes,
que nous eussions des notions exactes. Ces notions ne
sont pas seulement importantes sous le rapport de lu
tactique, mais encore sous celuide I'hygitne mlht_mne d
puisque ‘ce n'est que par une juste appréciation des in-
fluences locales qu'on peut parvenir 4 préserver le soldat

© L2) Extrait fait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P,
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des maladies dont il estmenacé , en pénétrant dans un
climat nouvean. Ceux 4 quiaété confié le soinde sa santé
doivent donc en faire I'objet-spécial de léur étude , et
c'est vraiment & eux qu'il appartient de remplir pen-a-
peu les lacunes que présente encore cette intévessante
partie de I'hygiéne publique. M. Fillaume paye au-
jourd’hui son tribut, et offre un bel exemple & ceux de
ses confréres qu'une instruction solide a mis 4 portée de
bien observer et de rendre compte de leurs observations-
Le petit ouvrage quil donne au public est le fruit de
plusieurs années de travail et de méditation. Il renferme
quelques vues neuvis, beavcoup de rapproehemeu_u
ingénieux , et il est écrit avec golit et avec pureté,
Aprés une courte introduction, dans laquelle I' Auteur
jette un coup-d'eeil général sur I'Espagne, il indique le
partage de son opuscule en trois sections ou parties ,
relatives aux trois grandes divisions qu'on peut établir
entre les provinces qui composent le territoire espa-
gnol. L'une de ces divisions comprend les Provinces du
nord, c'est-i-dire, la Catalogne, I'Arragon, la Na-
varre , les Asturies , la Galice et le royaume de
Léon. La seconde renferme le Provinces du milieu ,
savoir, le royaume de Valence,les deux Castilles et
I'Estramadure. Enfin dans la troisitme se trouyent les
Provinces du midi , les royaumes de Murcie , de Jaén,
de Grenade et ' Andalousie. M. A#%llaume passe rapi-
dement en revue la disposition des lieux , les produc-
tions du sol , les meenrs et les coutumes des habitans : il
montre , par des citations des Auteurs, tant anciens que
modernes, linfluence que peuvent avoir les localitds
sur les troupes étrangéres introduites dans le pays , etil
indique quelques amdiorations utiles & apporter dans
le régime , dans le vétement et dans lgs exercices du
soldat.
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A la suite de ces considérations diverses, qui lorment
€n quelque sorte le corps de I'ouyrage , I'Auteur a placé
quelques apergus , 1.° sur la Médecine et les Médecins
espagnols; 2.° sur le développement et les caractéres
particulizrs de la maladie vénérienne en Espagne ;
3.%sur 'application qu'on peut faire de quelques régles
de I'hygiéne aux troupes étrangéres qui font la guerre
dans ce pays.-
Nousn'avons rien & ajouter 4 I'éloge que nous avons
déja’ fait de cette brochure , sinon qu'elle se fait lire
d'un bout & l'autre avee le plus vif intérét.

REFUTATION

Du premier Mémoire de la Clinique Chirurgicale de
M. Pelletan, sur la Broncotomie; par I. C. F.
Caron,ancien chirurgien, éléveaide-major gagnant
maitrise des Invalides , membre du Collége de la
ci-devant Académie Royale de Chirurgie, élu
deux fois de suite prévit et administrateur du Col-
lége et Hospice de chirurgie de Paris, chirurgien
en chef de P'hdpital Cochin , depuis sa ﬁndzmm
Avec cette pigraphe :

Majora viribus ansus est,

{Gebi sapplique & I'Avteur réfuté.]

Brochure in-8.° de ﬁ';r pages. A Paris , chez 1’ Au:mr,
rue Hyacinthe , N.% 7 (1).

C'esT encore pour sontenir et défendre sonTraité du
Lroup , que M. Caron a entrepris cette réfutation,

(1) Extrait fait par M. P, 4., chirurgien.
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Tant que cet ouvrage ne sera pas connu et apprécié ,
comme il doit letre, c'est-a-dire regunde coinme le

_meilleur qui ait été derit sur cette matiére ; tant-que
. M. Caron lui-méme nesera puhgenemlementprocldmﬁ
. le conservateur et le pire des croupalisés, ilne cessera
. de pous entretenir de son Traité et de lu trachiéotomie
. quiil reconnait comme le seul muyen de’ sauver les

malheurenses victimes de cette ma]adze.
Qumaiu on ne puisse guire douter que ce ne soit or-

: dmmrementlamom" de la sclenl;‘& et del’ hum{l.'l;'uté qul

dirige la plume de M. Caron ; cependant il est difficile
de ne pas apercevoir en ]ul un vrai besoin de parler
souvent de ses idees, de ses découvertes , etun besoin
non moins pressant, de crlthuer 5E5 . conf:éres. et les
institutions meédicales Fnrmecs de nos jours. Que M Ca-
ron ait éndid avee quelque soin le Croup , personne ne
le lui conteste ; que, frappé de l'inefficacité des moyens
qui ont éé mis en usage contre cette maladie , il ait

: PL’UPﬂGé une opéraLiun fui puisse cans :.Iudques cas etre

utile , c'est ce (ue personne ne nie formellement , pas
méme M. Pelletan ; mais pourtant, suivant M. Caron,

~tout le monde sest soulevé contre lu trachéotomie , et
-I'Auteurde la Clinyque chlmrglcaie, sur-tout,a cherché

détruire enti¢remeyit l'idée de cotte opération dans le
croup. M. Caron voit darts le Mémoire de ce célébre
professeur une sorce de ty"ame ourdie , une levée de
boucliers...; Ce n'est poine sans dessein , sans sollici-
tation que ce collégue a mis ce Mumtre ds.zn,s la .r.ifus

' gr ande évidence.. lnde ire.!

Mais la critique de M. Caroi v, quel qu'en soit d'uil-

_leurs le motif, repose-t-elle sur t]ci bases bien solides !
_ Clest ce que nous laissons le svin « 1e juger au le-::i:e ur im-

Partlﬂ[
Le Memn-ue de M. Pelletan -:ontlent r.JEux SLIH:B
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d'observations. La premiére est relative & la broncoto-
mie et aux cas qui 'exigent ; dans la seconde ¢ il com=
pare la plaie de cette opération avee les plaies transver-
sales de la gorge (1).

Parmi les onze observations qui composent la pre-
midre partie du mémoite réfuté, il n'y en a aucune,
suivant notre critique, qui ne soitincompléte | inexacts,
insignifiante , et , par conséquent, incapuble d'ajourer’
la moindre perfeetion a lart.

Ainsi, la premiére n'est pas asses détaillée pour
servir d exemple a suivre.... L' Aureur auraic di indi-
quer les circonstainces graves el exiravrdinaires qui
ont arrété la main de lopérateur apres la premicre
ineision.. 8¢ M, Pelletan et fu mon Traité du
Croup { et cette phrase modeste , ou d'autres dquivalen-
tes, sont répétees dans vingt endroits de cette réfuta-
tion ) , £l aurait suivi mon exemple , ete.

- Dans lasecopde , il bldme I'Auteur d’avoir donné,

comme pathognomonique de la présence des corps
étrangers dans la trachée-artére , un signe qui ne l'est’
pas.

* Dans la troisidme , le professeur ignorait si la ma-

choire de maquereau érait implantée ou seulement re~
tenue dans le larynx, et le procédé qulil employa
quoique ayant réussi, ne lui parait pas convenable,
- Dans la quatriéme , enfin, on s'est mépis sur le

sidme du eorps éuanger; et au lien d'énk logé dans le

ventricule gauche . comme on U'a eru, il était -anéeé *
M. Cgron l'ossimre , au-dessus de I'nnnean du eartilage
ericoide. Mais aussi pourquoi M. le professeur de cli-

(1) L'eatrait de co mémoire se trouvedans le tom. XXy
pog. 217 du Journal de Médecine. " X
z24. . 20
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nique chirurgicale n'a-t-il pas lu toutes les brochures de
M. Caran,et sur-tout celle qui contient les expériences
qu'il a fuites pour prouver que c'est-li ( vers le cartilage
cricoide) que tous les corps étrangers sont retenus ?
Liclaivé par un pareil guide , il n'avrait pu commettre
une erreur sussi grossicre.

Dans l'article ol M. Pelletan cherche & apprécier la
conliance que l'on peut aveir dans la trachéotomie
pour remédier aux accidens formidubles du croup,
WL Caron reconnait que ' Auteur a une fausse idde de
la nature du croup , qu'il regarde comme une esquinan-
cie inflammatoire ; il le bldme de conseiller dans I'an-
gine trachéale l'ouverture de la trachée-artére, oh elle
est essentiellement dungereuse ; et , contre son avis , il
croit (ue eette opération peut , dans certains cas de ca-
tarrhe, trouver son application. Ces cas sont cenx de ca-
tarrhe sénile, ol pourtant M. Caron ne larecommande
que dans certains cas d'utilité publique ot il serait né-
cessaire de divoiler quelgues seerets usiles a I' Erar ,
dont un vietllard catarrficux serait dépositaire. En-
lin, contre cette conclusion aussi sage que réservée de
M. Pelletan : il résulte de ce rapprochement’, que le
cas ot {'opération de la broncotomicserait applicable.
au traitement du croup , est un point trés-difficile &
saisir; M, Caion , suns faits , sans observations. suffi-
santes, souticnt ¢t avance , sans restriction, quaprés
avoir employéidans les premiers instans V'ammoniague
e la maniére qu'il le prescrit dans son, ouvrage , on
doit recourir de bonne heure & lu trackéotomie , parce
qu'il n'y & plus qu'elle qui puisse sauver la vie des crou-
palisés. . )

Je ne dis rien de denx observations qui suivent, et
qut , sans prowver leflicacité de la trachéotomie ; puis-
qu‘eﬂ.e o'a pas été pratiquée , nous apprennent une vérité
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trop connue, que le croup est promptement mortel ,
malgré les moyens médicaux employés.

Quant aux observations de la seconde série , quisont
au nombre de six, M. Caron n'en trouve avcune qui
puisse , suivant l'intention de I'Auteur, éive comparée
anx plaies longitudinales de la trachée-artére,

i

NOUVELLES CONSIDERATIONS

SUR LE CAUTERE ACTUEL;

Apologie de ce puissant reméde comparéd avee los
caustiques ; réflexions cn'tt'quﬁ.‘: sur le cautdre
" habituel , les exutoires,la saignée, les sangsues ;
. ﬂf:-Serv.tﬂ‘zons sur p.i."uﬂeurs. maladies graves; par
:_ M. Imbert Delonnes, chevalier de lordre Impérial -

" dela Réunion, docieur en Mddecine de la Faculié

de Cae{z, im_p:?cteur—ge'néraf du service de santé
" aux armées d'Italie, des' Pyréndes, d' Helvétie
du Nord , de Marengo ,des Grisons , de I’ dcadé-
mife Ra_yafe des Sciences et Bcﬂcs—Lcm-es de
" Berlin, de la ci-devant Société des Sciences de
Montpcﬂxer de la ci-devant Académie de Chi-
rurgie de Paris , de celle de Ma:scfﬂe des Athé=
nées de Paris , de Lyon , d Avignon ; c.fururgwne:z

chefde la succursale Impér mfe des militairesi inya-
Lides d' Avignon. *

"Avignon , de I'Imprimerie de F. Seguin. Se vend &

Paris , chez Croullebois, libraire , rve des Mathu-
rins, N.% 17 5 Croclard | libraive , 1oe de 'Eeole de
"‘Médecine , N.° 3. 1812, Unvolume in-8.° avec .Hrr.

20,.
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Prix, 6 [r. 5o cent.; et 8 fi., franc de port, par la,
poste (1) '

Dk toute antiquité le feu a été employé on proposé
pour combattre nos maladies dont la digte, les médica=,
mens ou les instrumens ne peuvent triompher. Malheu-
reusement ces maladies sont trés-nombrenses , et , mal-
gré les progids de hygitne, les richesses de la matidre
médicale , et le perfectionnement des procédds opéra-
toires , il en est toujours un grand nombre contre les-
quels 'art avoue encore son impuissance. Le cautére
actuel , regurdé par les anciens comme l'ancre de mi-
séricorde dans ces cas désespérés, a été singulierement
néglige par les modernes auxguels on en a déja fait le
reproche. Cependant, depuis peu de temps, voici deux
ouvrages publids sar cette mutitre par depx de nos chirur-
giens militaires les plus distingués , lesquels , 4 I'aide dif
feu , ont guéi un grand nombre de maladies dont la
terminaison est ordinairement fuseste, L'un de ces ou-
vrages , dont nous avons douné lextruit année der-
nitre , est de M. Perey | et Laurre , dont nows allons
rendre compte, est de M. Jmbert de Lonnes , qui a
déja publié plusieurs Traités sur différens points de
chirurgiz.

M. Juebert commenee par jeter un mup_—d‘cci[ sur les
différens moyens connus sous le nom de cattére poten-
cied; moyens quilregide comme étant beaucoup moins
shrs, diniuent nioins puissans, el souvent plus doulou-
renx que le ouutére setuel. U Bait particulidrement sentiv
le danger de Papplicution du subiimé sur de lurges sur-
Fices, et rapporte plusicurs exemples d'accidens mor-
tels survenus & la svite d'un tel emploi de cette subs—

(1) Extrait fail.par M. D Fillemeuve , D.—M.-P.
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tance corrosive. Il s'urrite avnssi aux accidens causés par
certains caustiques , dent action s'érend quelquefois
beaucoul} su-deld du lien de leor application; tandis
que le cantére actuel n'attaque jamais que les parties
avec lesiuelles il est en contact. Enfin, sous le rap-
port de la douleur , il sexprime ainsi : « Par une sdite-
n de cette expirience toujours si précievse , nous sa-
» vons aussi que la douleur , si elle est vive an mo-
n ment de l'application Jdu feu , reste fixe et dérerminéa
» & Vendvoir bralé; quelle disparair pen d'instant
w aprts.. L'Auteur examine ensuite les phénoménes
qui resultent de Lapplication dn feu sur une partie vi-
vante. Il voit que ce moyen produit une espéce de tu=
meur inllammatoire artilicielle , dont les effets penvent
étre aussi sulutairesque ceux de certuines tumeurs spon-
tanées, qui paraissent étre le résultat d'une prévoyance
dela nature. D'olvil est tout simple de conclure que , par
Papplication du Feu, I'art peut aider la nature , ou la sol-
liciter & créer ces esplces de dépdts eritiques qui amé-
nent U'heureuse terminaison de maladies extrémement
graves,

- L'age des sujets n'est jamais un obstacle i lapplica=
tion du feu. M. Tmbere rapporte l'exemple d'un heurenx
ﬁll'lPlﬂ'.l {je ce ﬂ]ﬂyﬂn POIJT' une tumenr lIIlE I]Orti-lft an
bras gauche une petite fille de dix mois. 1l cite aussj
l'observation d'un vieillard de soixante-douze ans, por-
tant,une tumeur d'un assez mauvais caractére au cond
gauche dunez , prés I'angle de I'eeil : cette tumeur , du
vilume d'une petite noix, fournissait une mauvaise
suppuration, et Faisait craindre une terminaison [i-
cheuse. Notre Auteur , aprés avoir enlevé avec un bis-
touri toute la pantie saillante de cette tumeur , appliqua
;Ic feu qui détermina une bonne suppuration, et, par
spite , la guérison complérr de la maladie, 11 rapporta
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encore d'antres observations gui prauveﬁt fque le fen
peut étre zllrpli-:;ué & différentes parties de la fuce sans
ancun inconvénient, Cest ainsi qu'il obtint la guérison

«d'vne tymeur carcinomateuse & la lévre; d'une carie

de la micheive inféricure , compliquée de fistule; d'un
uletre rebelle i la langue ; et d'une foule d'autres ma-
ladies affectant différentes parties du corps.

Le cautére actuel ne doit'pas étre confondu avec ces
procédds nouveaux , ces tentatives hardies, ces opéra=-
tions téméraires que blame la raison, ou que defend la
prudence. Une expérienced'un grand nombre de siécles
adéja enseigné tout ce qui pouvait résulter de l'emploi de
ce moyen. M. Tmbere assure méme « que les nouveaux
» essais qu'on pourra faire du cautére actuel seront
» incapables de nuire, lorsque , par des sigues hien
» caractéristiques , on aura acquis le besoin d'éta-
» blir une dérivation quelconque. » Enfin il regarde’
ce moyen comme le reméde le plus puissant dans les
morsures faites par des animaux enragés ; comme un
styptique certain dans les hémorragies, comme un
bon stimulant dans les affections comateuses, et un
excellent calmant dans certaines douleurs nerveuses.
Clest aussi le feu qu'il faut appliquer sur les tumeurs in~
lammatoires dont onveut hiter la suppuration , et dans
les endroits oi il est important de rappeler une humeur
déplacée. Notre Auteur conseille en outre d'employer
le fen contre plusieurs maladies reconnues jusqulici
comme incurables, :

Les principales antorités citées par M. Tmbert &
VYappui de sa conduite et de ses préceptes, sont Hippo-
crate , Galien, Fabrice d' Aguapendente , Ambroise
Paré, Gorter, Severin, et enfin sod ancien collégue
M. Percy. Onse doute bienqu'il s'éléve contre les anta-
gonistes du cautére actuel, & la téte desquels se tron-
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vent Dionis et quelques chirurgiens plus modernes ,
dont il réfute et combat les opinions.

Apréts avoir traité spécialement du cautére actoal,
notre Auteur s'oceupe des exutoires habituels qu'il re—
garde en général comme des moyens anmoins ioutiles,
et dont on peut se débarrasser sans inconvénient. Clest
d'aprés cette manidre de voir qu'il a fuit supprimer un
grand nombre de cautéres sans qu'il en soit résulié au=
cun accident, C'est méme par une suppression de ce
genve quil a rendu la santd & une jeune flle qui drait
dans lé marasme , par suite de 'existence d'un sélon et
de deux cauréres értablis pour une ophtalmie ; et de
deux jeunes gensqui, ayant des cantéres, étaient ddns
un état de cachexie des plusintenses, L'Auteur cite en-~
core un grand nombre d'exemples d'une heursuse sup-
pression des cautéres et établit ce précepte quiest in-
contestable, « Que tonte obstination 4 continver un
» exutoire dont aprés un mois ou deux av plus , on
w n'aurait pu retirer quelque avantage , devient dés ce
» moment mm mal nouvean qu'il faut se hiter de dé-
» truire. » On voit, d’aprés ce précepte, que M. Tmbere
ne rejette point avevglement les exutoires, mais qu'il
veut seulement en restreindre 'emploi au cas ot leur
efficacité est bienreconnue. Parmi ces moyens il se love
mguhérement du séton 4 la nuque , soit dans certaines
maladies des yeux , soit commie’ stimulant de I'organe
cérébral,

Cet ouvrage est terminé par la relation raisonnée et
détaillée de plusieurs opérations dont |2 suceés 4 étonné
le monde savant, Une de ces opérations consiste en
P'ablation d'une temeur hydro-cancérense au sein. La
personne sur laquelle elle fur pratiquée il ¥ a six ans
( madame de Saint-Sauveur , donavitre ), jouit main-
tenarit d'une parfaite santé. La seconde a eu pour objet
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Tublation de sarcomes ou polypes extérieurs do nez,
dont était affecté M. Périer Gurat, ancien maire
d'Angouléme. Enflin une troisitme opération est celle
dusarcoctle de Charlesde la Croiz. Par cette opéra~
tion , qui a duré denx heures et demie , M. Imbert de
JLonnes a enlevé un testicule désorganisé qui avait ac-
guis un poids de vingt-huit livres, et a obtenula guél‘iscm
complite dnne maladie que tous les gens de I'art re~
gardaient comme incurable. ,
Telest le précis dun ouvrage ol "Anteur, avec cette
vihémenee que donne l'erlt]lou.*iia,s!'rm de la sclence,
yroclame les henreux suceés «'nn moyen trop généra-
lement négligé, et les merveilles d'un art quiil exerce
avee la plus haute distinetion, .

DISSERTATION

SUR L'OPERATION CESATMENNE ET LA SECTION DE LA §YM-
FUYSE DU PULIS §

ParH. Ansignx fils , docteur en chirurgie de I'Eeole
de Paris , ehirurgien en chef'des hospices etvils de
Eiége , professeur d anatomie , inspectenr de salu-
brivd publique , secrétaive du Comiré des Sciences
physiques ei wédicales de la Société d Emulation
crablie dans la wméme ville , membre ca rresp ondant
des seiences pliysiques et narurelles de Paris , de
la*Sociérd de Médecine de Toulouse, de celle
d'Orléans , ete. Seconde ddition, augmenitée de
plusieurs observations et expériences nouvelles.

1firt, n-8,° de 48 pages. A Taris, chez Gabon, lia
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-braire , place de I'Ecole de Médecine, N.° 2. Prix,
w5 cent.; et 1 fr. franc de port , par la poste (1).

Cerre dissertation , que M. dnsigux n'avait d abord
composée que pour remplir nne formalité nécessaive 4
son admission au doctorat , ayant mérité les suflrages
des gens les plus éclaivds , etayant été favorablement
accueillie du public , I'Auteur a cru deveir en donner
une seconde édition, qu'il a enrichie des fairs que hii ont
fonrnis huit années de pratique. Il 1'est pas doutenx
qu'élle ne soit également bien recue. A l: pureté du
style , M. .nsiause joint une marche teés - méthodique
dans la discussion, en sorte que daus vn petit nombre de
pages il a su rassembler ce qulil importait le |Jlua de
connaitre relativement aux'deux opérations i [ont
T'ebjet de sa dissertation. 1l traite d'abord de 'opération
césarienne , ot pfouve par des faits authentiques qu'elle
aété pratiguée plusieurs fois avec suecds § il endéerit le
procédé opératoire suivant la méthode de Soelayrés , et
suivant celle de Laucerfar, enindiquant les cas oi cha-
cune d'elles doit étre prefirée. Il passe ensuited la sec-
l_ion de la symphyse; cite également des cas ol elle a
réussi 3 expose la manidre de la pratiquer ; et parle des
divers accidens dont elle peut étre snivie. Ilen vient
alors & un examen comparé de deux opérations, et,
donnant la préférence 4 celle de la symphyse, il cher-
che a déterminer par des expériences faites sur le cada-
vre de combien l'écartement des deux pubis peut
agrandir Je diamérre antéro-postérieur :il trouve quecet
agrandissement peut aller 4 g on 10 lignes, et que
lorsque dans le manuel de 'accouchement on parvient,
ainsi quon deit ticher de le fuire, 4 engager une des

(1) Latrait fait par M. 4. C. Savary , ‘]..).-Mr-l’q
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bosses pariétales dans I'écartement des pubis, on gagne
environ un pouce un quart; et, comme la distance
d'une bosse pariétale 4 l'autre chezle feetus & terme est
ordingirement de trois pouces et demi, il enrésulte que
pour que I'accouchement puisse avoir lien an moyen de
Ia section'de la symph}rse , il faut que lé petit diamétre
du détroit supérienr ait au moins deux pouces et demi.

Dans tous les cas ol sa longueur sera moindre , lopéra=
tion césarienne est la seule ressource que 'art nous pré-
sente, etil serait aussi inutil: que cruel de la fairé I:ré-
céder de la section la symphyse.

NOUVELLE FLORE.
DES ENVIRONS DE Panmis, ,

Suivant le systéme de Linnée , avec lindication des
vertus des plantes usitées en médecine , des détails
sur leur emploi pharmacentique, ete. ; par F.V.
Meérat, docteur en médecine , membre de la Société
e la facufm de la Sacie.ﬂ.‘c Médicale d‘ﬂmuiﬂ-
tion , eic., ete.

Un vol. in-8° A Paris, chez Méquignon-Marvis,
* libraire , rue de I'Ecole de Médecine, N.°g. Prix,
€ fr.; et 7 fr. o cent. , franc de port, par la poste (1)~

Panan les sciences médicales , la Botanique tient ;
sans contredit, le préntier rang pour les services qu ‘elle
vend aux personnes qui exercent ]arl: de guérir , en

(1) Extrait fait par M. Marguis , docteur en médecine ,
professeur de bothnique & Rouen.
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leur facilitant la connaissance des plantes wsitées en
médecine : il serait vraiment fdcheux que des gens de
notre art ne sussent point reconmaitre les végétanx
qu'ils. emploient et ordonnent journellement, et se
missent par-la hors d'état de rectifier les bévues qui se
commettent tous les jours dans la pratique; les acei-
dens causés par ces méprises sont si fréquens , sur-tout
dans les campagnes , qu'on ne peut trop engager les
Meédecins & se fortilier sur la connaissance des plantes
usitées en wédecine , alin de pouvoir répondre anx
malades qui les consultent pour savoir si une plante
quon lenr vend est bien celle quils ont prescrite,
Avouons-le , le nombre des médecins 4 qui cette con=
naissance est familidre est bien petit, parce qu'en gé-
néral ils négligent I'étude de la botanique , tandis que
souvent ils cultivent des scienees accessoires, bien
moins nécessuires. Lenrs malades sont victimes de cette
insouciance vraiment coupable. Cependant la quan-
tité de nos plantes indigénes usitées ne s'elive pulire
av-dessus de denx cents espéces , qui penvent méme se
réduire de moitid , si on s'en tient & celles dont les ver—
tus véelles sont bien constatées; cette étude, qui de-
manderait peu de témps , 4 l'aide d'un livre bien fait,
tirerait souvent les médecins dun grand embarras, et
de la confusion qu'ils éprouvent , lorsqu'ils ne peuvent
satisfuive aux questions qui leur sont faives & leur sujers
ils y gagneraient encore un autre avantage , celui de
prescrire plus souvent des plantes dont les vertus leur
seraient plus connues ; car il est & remarquer que c'est
souvent faute de.connaitre ces vertus que les médecins
ennégligent 'emploi , et tel praticien a plucdt fuir de
formuler I'assa-fartida que la maroute , la tanaisie,
la valériane , etc. , ecc. plantes dont les vertus lui sont
¢quivalentes,
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- Ainsidone denx choses fort distincres : connaissance
des plantes, et connaissance des vertus des plantes.
Clest dans les livees des botanistes qu'on acquiert la pre-
midre , el dans les tl'i!il’éﬁ de matiéres médicales qu'on
puise la seconde ; cette séparation est désavantageuse ,
car I'étude des vertus n'a de valeur que lorsqu'on pos-
séde la connaissance de la plante qui les offre @ aussi
est-ce une erreur presque générale que d'étodier la mac
titre médicale , qu'on suppose avoir plus de rapport

-avec 'art de guériv, que la botanique qu'on regarde

comme une science de scl'.minfe amusement, Muais que
T'on y rélléchisse ! A quoi servira de savoir que la ca-
momille romaine est antispasimodigue , stomachique ,
feébiifuge , etc., si onne connait pas la camomille ro-
maine ! J'ai vu des praticiens extrémement instruits ne
pas distinguer la efgug du ccrjﬁmid’, la gratiole de la
mercuriale, eie. Je ne bulance pus & aflrmer qua
tout prendie, il y avnrait moins dlinconvénient & ce
quun midecin ne sit pas un mot d'anatomie, que de
méconnaitre les végétaux dont il [ait un usage journa-
lier. .

Cesréflexions nous ont paro ne pas ¢ire déplacées &
ll*crtca_sior; ’'an ouvrage tin_i veunit les dcsr:riprions des
plantes , & lindication de lewrs vertus médicinales , réu-
pion qui u'a point encore ¢é1¢ faite jusqu'ici; car il ne
[aut pas se dissimuler que les descriptions qu'on trouve
dans les matidres médicales, w'élant pas i’cuvruge des
botanistes , sont en géncral mauvaises ot incompléres ,
souvent barbares il fallait gue la connaissance de la
botanifue et de la médecine se trouvitréunie , comme
chez 'Aureur de la Flore que nous unnougons.
~ Lanouvelle Flore des environs de Paris contient la
description compléte et méthodiyjue , suivant le systéme
de Linneus , de toutes les plantes qui croissent aux en-
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virons de la Capitale ; dans un rayon de 20 lieux, et
dont le nombre , observé par M.Mérae , est d'environ
1800, cequi fait.plus de trois cents espéces en sus de
celles décrites dans les ouvrages les plus recens en ce
genre ; augmentation due i ses nombrevses recherches,
et qui'montre que dans les pays les plus parcourus | il y
a encore des découvertesa faire, Parmi cesplantes, un
assez bon nombre est signalé pour la premiére fois ,
et elles ont reci des noms de M. Meérar, snivant
Pusuge adoptd par les botanistes; nous indiquerons parmi
ces dernitres les valerianella pubesceins , calamagros-
tis nigricans , galium spinulosum , clhironia inter-
media , sesell psewcedand folium , dianthus integer,
rosa biserrata , macrocarpa , barkliaudria cillaia ,
mairicaria perforata , ecc. , eie. Pour ére entendu de
tour le monde , lavteur a joint les noms frangais aux
plantes qui ensont, et sous lesquels elles sont généra-
lement connues. Les descriptions de ces plantes sont si
exactes , qu'il estimpossible que par lesr moyen onne
parvienne pas 4 trouver le nom d'un végétal que l'on
né connaissait pas I'instant d'avparavant. Pour fuciliter
cette étude , M. Mérar a placé en téte de louvrage un
exposé succinct des parties extérieures des plantes , et
des noms les plus usités en lratunique; ce qui est d'une
grande utilité pour les commengans ou les personnes
pen versées dans les termes techniques.

Chaque plante ayant é1é déerite avee une attention
scrupuleuse , il était impossible que celles dont les ca-
ractéres s'éloignent des genres ol oal les avait placdes
dchappassent & son observation  trois qui se trouvaicnt
duns ce cas lni ont donné lien d'établir les genres nou-
veaux Corvisareiz, Lerouxia, et Robertia , quil a
consacrés & MM. Copvisare, premier médecin de
leurs Majestés [mpériales et Royales, Lerouw , doyen
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. de la Faculté de Médecine de Paris, et Robere, son

ami, botaniste provencal; cet examen lui a encore
fait rectilier beaucoup d'espéces déja connues, mais
quiavaient de faux noms, et souvent trouver de meil-
leurs caractéres pour distinguer des plantes voisines ,
que ceux indiqués jusqu'ici ; et, sous ce rapport, son
onvrage sera” d'une utilité extréme aux botanistes ou &
ceux quis'occupent de la culture des plantes,

Clest dans le numbre de ces 1800 plantes que se trou-
vent celles usitées en médecine, ayant en téte leur nom
linnéen , qu'il n'est plus permis maintenant aux bota-
mistes dignorer, puisqu'on le cite toujours dans les
matitres médicales actuelles , et leur nom vulgaire ;
aprés lewr description [aite avee beaucoup de soin,se
trouve les indications des vertus médicinales , exposées
avee non moins de sagacitd. M. le docteur Mérat avait
déja [uit ses preuves en ce genre, comme on peut
s'ensouvenir , par un trés-bon mémoire inseéré dans le
tome XVl de notre Journal, intitulé : Memoire sur
des Médicamens ; il s'est bien gﬁr\dé 1!& IéPéter fasti-
dieusement ce que disent les livres, ol on trouve sisou-
vent des compilations indigestes, & la place de faits
aveérés : il a [ait un choix des vertus les migux prouvées-
C'est souvent d'aprés sa propre expérience qu'il s'é-
nonece , o daprés celles d'auteurs non suspects ; on
peut dire que cette partie est traitée avec le méme soin
que la descriptive. Lorsque le sujet le comporte , il
donne une certaine étendue 4 ses articles, comme on
peut le voir wux mots digitale , pavot , euphorbe, be-
sroite , maronuier , ete. L' Auteur discute souvent cer-
taines opinions émises sur de prétendues vertus des plan-
tes qu'on sait maintenant étre chimériques, telles sont
celles deésignees sous le nom de vulnéraires , consoli-
danigs ; etc. , etc, Ln général il insiste sur I'emploi des
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plantes dans la pratique de la médecine’; il afﬁrﬁw,
d'aprés son expérience , que plusieurs peuvent convenir
dans une multitude de cas qu'il précise avec soin , oit
on se sert de moyens tirés de 1'étranger; il prétend
sur-tout que nous avons une multitude de végétaux ca-
pables de remplacer avantageusement les exotiques
quon fuit venir' & grands frais de I'Asie, I'Afrique,
' Amérique ; enfin, il n'hésite pas & avancer ( page
312) que, « dans I'état actuel de la médecine, un pra-
» ticien €clairé , qui posséderait bien sa matidre médi-
» cale indigéne , pourraitrigourensement se passer des
» productions lointaines , et trouverait autour de lui de
» quoi remplir suffisamment les indications que les -
» phénoménes morbifiques lui présentent journelle-
» ment, »

Nous pensons que l'ouvrage dont nous venons de
donner une idée est un Traité inliniment estimable ;
qu'il doit étre placé parmi les bons livres de Botanique
qui aient paru en France ; qu'il avangera méme cette
science en éclaircissant plusieurs points, encore pen
connus jusqu'a lni, enrectifiant les caractéres de plu-
sieurs genres et de beaucoup d'espéces, et en ajoutant
denouvelles espéces inconnues jusqu'a sa publication.
Sous le rapport de l'inidication des vertus , il sera réel~
lement trés-utile, en mettant & méme d'apprécier a leur
juste valeur les qualités médicinales dont jouissent les
plantes débarrassées des facultés illusoires , souvent ri-
dicules, qu'on leur attribuait.
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‘.‘ r r
TisEs SOUTENUES DANS La Facurré pe Mepecixa
pe Panis. — Awpie 1812,

i

N.¢ 5. — Essai sur l'action et L'emplot des bains
d'eau douce , sutvi de dewx observaiions relatives
a lefficacité de ce moyen; par L. H. Latil-Thi-
m:’c:ourc. — Jo pages.

D'arnis la manidre dont I'Auterir a traité son sujet ,
on voit (u'il en a congu toute l'impoitance et 'étendue,,
mais que , resservé dansun cadre trop érroit, il n'a pu
lui douner le développement nécessaire. On trouve
néanmoins dans cetle Thése des vues trés-sages , des
apercus nouveaux ou encore pen connns, Les obserya-
tions qui sont & lu fin offvent deux exemples de l'utile
application des bains : dans l'un, c'est une phlegmasie du
foie quia cédé & lapplication réitérée des sangsues *‘et
A l’us:lge des bains tiédes ; dans lsutre, une fidvre ataxi-
que ol le bain froid et les aspersions froides sor la téte
ont été les principaux moyens de guérison. Ges denx
observations sont tirées de la pratique de M. ftdcamier.
1.’Auteur convient aussi qu'il estredevable & MM, ffa/lé
el Cligussier d'une partie des considérations intéres-
suntes que renferme sa Dissertation.

N.° n4. — Essai sur le Charlatanisme ; par Ldon
Hostan — 22 pages.

L'svreun distingue trois genres de charlatanisme : le
premier est celui des gens qui, nayant aucune connais—
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sance de l'art de gucrir , se font passer néanmoins pour
médecins ou pour gudrisseurs; le second appartient a

ceux qui ont seulement un demi-savoir , et suppléent a

ce qui leur manque de science par une elfronterie &
toute épreuve 3 enlin, le troisiéme est, snivant M. Ros-
tan , le partage des médecins les plus instruirs, qui sont

souvent obligés de romper leurs malades pour Uintérét

méme de ceux-¢i. I y aurait beancoup 4 dire sur ce der-
nier genre de charlatanisme , si ¢'en était ici le lien.. ..
L’Auteur a su répandre surson sujet les graces d'unstyle
clégant et facile : il I'a semé de traits piquans dont , au
reste , les sources sont bien connues & cenx fjui ont ruel-
que teinture de la littérature médicale. Nous ne disons
rien des citations greeques , latines ou italiennes : elles

ajoutent peu an mérite de l'ouvrage. ki

N.& 76.— Propositions sur I Apoplexie ; par Jean-
André Rochoum., — 17 pages.

M. Rochoux a la prétention d'éire le premier qui

Jait soutenu gue l'apuplcxie. reconnaissait toujours pour

cause un épanchement sanguin & lintérieur du erdne.

Je n'oserais nier pour le moment que eette prétention

soit fondée , mais j'en donte. Au reste, l’npinion en
elle-méme est un parodoxe, et une supposition démentie
par les fuits. Clest en vain que notre Auteur se ménage
une retraite , en disant que les alfections comateuses ol
iln'existe pas d'épanchement sanguin dans v cerveau,
ne sont pas de véritables apoplexies. A moins qu'on ne
veuille jamais nommer les maladies qu'aprés la mort et
Fouverture des cadavres, il sera impossible d'étre de
501 @vis.

4. ar
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N.e 78, —He&?zcrcfzes médico-philosaphiques sur les
causes plysiques de la polygamie dans les pays
chauds ; par IV, Chervin.—7o pages.

MdNTnsQl.__rmU avail avance que la polygarnfe » qui est
en usage en Asie et en Afrique , érait fondée sur la dis-

‘proportion qui, dans ces climats, se trouve entre les

deux sexes; que , d'une part , il y naissuit beaucoup plus

de filles que de gargons ; que , de l'autre , les femmes

devenaient wcliles de trés-bonine heure, en sorte que la
polygamie y était comme nécesssaive. M. Chervin discute
ces deuxassertions avec la plus grande impartialité, et en
s'appuyant sur ce que les relations des voyageurs nous
offrentde plusauthentigue et deplus constant, Il prouve
d'abord qu'en Furope, ol il nait généralement plus d'en-
fans males que de femelles, le nombre des femmes
adultes est cependant plus considérable que celui des
hommes do méme dge. Il démontre ensuite qu'il en est

‘absolument de méme en Asie et en Aﬂ'ir{u-e; (iue sel-

lement, & raison de différentes circonstances , toutés

accidentelles et nullement dans .la nature , la dispro-

portion entre le nombre des hommes et celui des fem-
mes y est quelqueluis plus considérable qu'en Eumpe :
mais qu'on Fasse disparaitre ces causes accidentelles ‘er
L parité sera parfaite. 1l établitenlin , et I:Du;t;;urs sur des
preuves irécusables , que si les femmes cessent plutdt
d'étre [Econdes dans les climats chauds que dans les ré-
gions tempérées , elles le deviennent aussi plus tot ; en
sorte qu'il ¥ a une exacte compensation etde pIus une
différence analogue'se fait remarquer daps l'autre sexe,
d'on il faut nécessairement conclure que les hommes n'y
sont pas,comme on l'avait prétendu, dans une obliga-
tion indispensable d'avoir plusienrs femmes, M., Chervire
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rec-:mnmt, il est vrai, que la chaleur du climat rend les
hmnmes plus enc].uls 4 amour physlque, et il ¥ voit
ainsi la cause morale de la polygamie ; mais lu méme
canse devant ég.ﬂement ag[r sur les femmes | il s'ensuit |
qu'il est souverainement injuste de les condamner, par
cet usage, & la privation foreée des plaisirs de I'amour.

On ne saurait trop lover l'esprit vraiment philosophi-
que qui a guidé M. Clervin dans son travail , et la ma-~
niére savante et lumineusedont il a traité ces questions,
qui sont certainement du plus haut intérét,

N.* 7q. — Dissereation plysiologique sur la Gazéili-
cation ﬂmle ou dégagement de fluides aériformes
dans les étres vivans , suivie de quelques recher-
ches sur la digestion, Ia respiration et l'influx ner-
veux ; par M. H. Bernard Gaspard. — 24 pages.

Les [uits contenus dans cette dissertation avraient
plutdt besoin d'étre développés qu'analysés : nous allons
cependant les indiquer sommairement. L' Auteur rap-
porte & trois classes les gaz qui se rencontrent dans les
étres organists et vivans : les uns sont produits chimigue-
ment, comme ceux qui se dégagent des parties gan- .
grenées , des alimens putréliés dans l'estomac , etc;
d'autres viennent du dehors , comme ceux que nous
avalons avec nos .:hmens et sur-tout avec les liqueurs
mousseuses; d’autres enfin sont le résultat d'une action
vitale, et c'est cette action que M. Gaspard examine
PrmmP.lIement. La gazéification vitale se manifeste &
I'égard des feuilles, des fruits , et de beaucoup d' autres
substances végétales qui ont été 'objet des expériences -
d'Ingenfiousz , de Bonnet , de Desaussure , ete. Elle
se monire avssi duns les animaux, eten E-mticulier chez
Phomme, soit & la surface cutande , soit sur les mem-~

Zlae
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branes muqueuses, soit dans 1é tissu cellulaire , comme
I'Auteur en cite beancoup d'exemples.

Ses remarques sur la digestion , la respiration et l'in-
flux nervenx ne sont pas moins intéressantes. 1l assure ,
par exemple , que MM. Dupuytren , Dumas , Blain-
ville et Legallois se sont trompés en attribuant a la sec-
tion des nerfs de la huiti¢me paive le défaut d'oxygéna-
tion du sang dans les poumens. Ildit aveir répété cette
expérience un grand nombre de fois , et n'en avoir ja-
mais obtenn le méme vésultat. 1 est eependant singulier
que les habiles physiologistes que nous venons de citer
aient pu se tromperda ce peint, et jusqu’a ce que M. Gas-
pard ait reépété ses expériences devant des commis—
saives dont le témoignage Farse autoritd , il sera permis
de douter de ses assertions.

N.¥ Bo.— De lamaniére dontla peste se communigque

aux animanx et a lhomme , et de guelques moyens

" de se garantir de cecre maladie ; par L. A, F.
Bonnissent, — 4o pages,

- Cerre thése renferme une suite d’expériences et
d'observations tirées de dilférens auteurs et relatives a
11011]'91. dontils’a git. Charjue fait estdiscuté tlés-ﬁ.-i.g-:amenl;
par M. Bonnissent, qui en apprécie la valeur et en dé-
duit les c-:}nséqum:ces j'mmédiare_s. Du- reste , son opus-
cule ne présentant point de conclusions générales , nous
sommes obligés d’y renvoyer le lectenr qui desirerait
approfondir celte matiére.

N2 83, — Hssai sur la fidvre intermittente adyna-=
- migue; par Jean-Bapiiste Michel. — 20 pages.

" Ce vest pas sans quelque difficulté que l'existence

dila fitvre adyzamique, indiquée d'abord par M. Fizeau,
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a-€té généralement reconnue , et les exemples en sont
en effet trés-rares. On doit donc savoir gré 4 M., Mi-
chel d'avoir consigné dans sa dissertation inaugurale
ceux quil a eu occasiond’vbserver, en y joignant un Fait
semblable dont il est redevable 4 un de ses amis;
dans ces trois cas la fitvre était quotidienne. 1’ Auteur -
rapporte ensuite une observation de M. Bayle , déja
publice ailleurs. Nous citerons & notre tour une obser-
vation qui nous a été commumquée par M. Llie , offi-
cier de santé a Vermanton , lorsque nous avons visité
ce bourg pour nous acquitter de la mission dont nous
dtions chargés dans le département de 1'Yonne.

Une femme d'environ 4o ans est prise dans le mois de
janvier dernier d'un frisson assez violent et de longue
durce, snivi de chaleur et de sueur ; avec anorexie pe-
santeur de tére, langue chargée , ete. Le lendemain,
apyrexie ; le woisidme jour, second aceés semblable
au premier. On administre un vomitil le quatritme
jour pendant lintermittence de la fiévre : il produic
plusieurs évacuations , et est suivi de l'apparition desl
régles qui conlent pendant quatre jours, sans que la
marche de la fitvre soit df;arangée. Durant les régles on
s'abstient de tout traitement actif 5 la Jangue se charge
davantage et devient séche et brune ; les livres et les
dents se couvrent d'un enduit noivitre; le pouls s’affai- -
blit sensiblement. Au sixiéme aceds, la malade tombe
dansun état de stupeur assez prononcé. Le lendemain
on administre le quinguina en substance &la dose dune
demi-onece, L'uceds suivant retarde de plusieurs heures,
et est beaucoup meins fort:il 'y a presque pas de [ris-
sonj les symptomes de putviditd et d'adynamie sont
moins marqués @ on continue le quinguina a la méme-
dose. Le huitiéme accés manque entiérement , et I'état
d'adynamie diminue encore. On veut insister sur le
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quinquina , mais Ja malade y sentune répugnance in-

vincible zon y substitue des amers igdigénes. La Lévre

ne revicul pas, et huit jours aprés le dernier aceés.,

la malade est en état de sortir et de reprendre ses tra-

vaux.

N.? go.— Lissertation sur langine de poitrine ; par
J. Milloe, —28 pages.

Crrre thése n'est, pour ainsidire, qu'une analyse
bien Liite de Fouvrage de M. Desportes. On y trouve
cependant une obsérvation particulitre recueillie 4 la
clinique de M. Rééamier, et qui offre un nouvel exem-
ple de cette maladie qui'malheurensement n'est pas au-
jourd’liui trés-rare.

VARIETES.

— Vorcr laliste des membres des jurys de médecine
daus les départemens , d"aprés le décret Impérial rendu
au palais de Saint-Cloud , le 27 juin 1811,

MM. ;

De PAin. Niviére , Pacoud , médecins i Bourg,

De lAisne. Lebas, meédecin 4 Laon ; Missa, mé-
decin & Soissons.

De U'Allier. Deplaigne , médecin inspectenr des
caux thermales de Néri; Faye, médecin inspec-.
teur des eaux thermales de Bowrbon-1'Archambault.

Des Basses-Alpes. Bouteille, médeciny Roustan ,
médeein & Digne. ;

Des Hautes- Alpes. I Héralde , Farnaud , doctenrs
médecins. -

Deos Alpes-maritimes. Bourgine , chirurgien & Nice ;
wArnulf', médecin & Nice.
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Des Apennins. Berzoloni , médecin i Sarzana ; Re-
petto , médecind Chiavari.

De'Ardéche, Ambry, médecin & Aubenas 5 Joyeuw,
médecin i Privas.

Des Ardennes. Second, médecin & Mézitres ; Cham-
bel , chirurgien & Sédan.

De I'Aritge. Pilhes, Guerguy , médecins & Pa-
miers,

De I'Arno. Fisconti, Zannone , anciens présidens
du Collége royal de chirurgie & Plorence.

De I'Aube. Serqueil , Pigeotte , médecins & Troyess

De T'Aude. Estribaud, Frejacques, médecins &
Carcassonne, i

De I'Aveyron. Murat, médecin Aubin, arrondis-
sement de Villefranche § Geniez ;médecin & Rodez.

Des Bouches-du-Rhidne. Joyeuse , médecin & Mar-
seille ; Giraud , chirurgien & Marseille.

Du Calvados. Dominel, chirurgien i Caen; Des-
bordeaux , médetin & Caen.

Du Cantal, Delom de la Laubie, Parra, méde-
Cl0S. -

De la Charente. Renard-Cambois-Cheuneuzac ,
médecin & Angouléme ; Roullet , chirurgien & Angou-
léme. _ '

De la Charente-inférieure. Ganipel, médecin & Sain-
tes ; Gal , médecin & Rochefort.

Du Cher. Charret , Boin, médecins i Bourges.

De la Corréze. Trappe, médecin ; Laborderie,
médecin & Tulles.

De la Corse. Zanettini, médecin & Ajaccio; Grand-
val , chirurgien 4 Ajaceio.

De lu Cote-d'Or. Hrenet , médecin & Dijon; Cali-
gnon chirm;?ien i Dijon.

Des Cotes-du-Nord Legal-Lasalle , Besson , mé-
decins & Saint-Bricug,
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De la Creuse. Joullieton , Miclhellet, médecins &
Guéret. .
De la Doire. Negri , Benvenuti , médecms &
Ivrée.

De la Dordogne. Fidal , Denam-megrez =
decins & Périgueux. ;

Du Doubs. Thomassin , Jannerod , mér]ecms a
Besangon.

De la Dréme. Antelme , médecin & Romans ; La-
cheisserie, médecin 4 Valence.

De la Dyle. Terrade , Caéls , médecins & Bruxelles,

De I'liscant. B auters , médecin a Gand ; Demanet,
chirurgien & Gand.

‘De I'Bure. Brovard , médecin & Evreux ; Goulliare,
chiturgien i Lvreux. .

D'Eurc-et-Loir. Compain , Cosme, médecins i
Chartros,

- Du Finistére. Dubrenil, médecin de la marine 4

Brest. Goniffés , médecin a Quimper,

Des Foréts, Dutrenx, Abinet, médecins i Luxem-
bourg.

Du Gard. Solimani, Larrey , médecins & Nimes,

De lu Hunte-Garonne, Larrey , Dubord , médecins
4 Toulonse.

De Génes. Mongiardini , Olivari , Fiviani , pro-
fessenes de I Facultd de Meédecine 4 Giénes, :

Do Gers. Deseione , Tantrae, méldecins & Auvch,

De la Gironde, Desese, Comet, médecins a Bor-
deanx,

De I'Héravlt. Gouan , ﬂIJnmEuL , Méjean pro-
fesseursde la Facnlié de Médecine de M ontpellier.,

Dille-et-Vilaine. Crespin, Lefore, médecins i
Rennes,

De'Indre. Pignor , médecin & Issoudun j Auclers-
Descottes médecin i Ar; entun, :
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T'Indre-et-Loire. Origet, Bourriat,médecins A Tours.
De l'lséve. Gagnon, Laugier, médecins 4 Grenoble.
" De Jemmape. Preudhomme , Mauroy , médecins &
Moans.
" Du Jura.  Brillon, Guietan, médecins i Lons-le-
Saulnier. ) !
Des Landes, Dufau , médecin & Mont-de-Marsan ;
Dufour , médecin i Saint-Sever.

. Du Léman. Odier, médecin & Geundve; Jurine,

chirurgien & Gendve.

D& Loir-et-Cher. Gendron , médecin 4 Venddme ;
Desparanches , medecin a Blois,

De la Loire. Hichard de la Prade , Durand , mé-
eins & Monthbrisson.

De la Haute-Loire. Fonfreyde , Arnauld ainé,
médeeins au Puy.

De la Loire inférieure. Palois, Fourré ,médecins &
Nantes.

Du Loivet. Lanoiz, Latour fils, médecins & Orléans.

Du Lot. Souilhal, Lagresie, médecins,

De LotZet-Garonne. Fonfréde , médecin i Agen ;
Lariviére , Médecin & Layrac,

De la Loréze, Barbue, Chazot , médecins.

Dela Lys. Fanbende, Delacter , médecins,

De Muine-et-Loire, Bry , médecin 4 Angers ; Mi-
rault , chirurgien & Angers,

De la Manche. Pontas-Duméril, médecin & Valo-
gnes ; Coupard , médecin & Avranches.

De Marengo, Harrazzi, médecin 4 Alexandrie ;
Grilio, rchirur&;ien a Alexandiie,

De la Murne. Auger ,médecin & Chilons ; Navier,
médecin a Heims,

De la Haute-Marne, Barbolin , Chaloin , médecins
a Chawnont,
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De la Mayenne. Bucquet, Plaichard-Choliiére ;
médecins 4 Laval,

Dela M&dlterranbe Tarrigiani , Castellani , Pal-
loni , médecins de la Faculté de Pise.

Dc la- Meurthe. Serriére, Haldae, médecins &
Nuics, ey, Og : ieh

De la Meuse. Rignier , Moreau, médecins & Bar-
sur-Ornain,

Dela Meuse—mfeneum Boseh , Mancel , médec:.ns
& Maestricht. '

Du Mont-Blane, Daguin , médecin & Chambéry ;
Petit, chir urgien 4 Chambéry.

De Montenotte. Spiaggia , Destephanis , médecins
& Savone.

Du Mont-Tonnerrve, ¥ eidmann, Molitor, profes-
seurs & 'Ecole provisoire de Médecine & Ma}ren{:e

Do Morbihan, Aubry, Leclerc ,médecins ElVanqes.

De lu Maselle. Geneil, médecin & Metz; Cfmrmmf
chirurgien a Metz.

Dees Deux-Nithes, Fandenzanden, médecin.iAu-
vers ; Sommnd , chirurgien 4 Anvers. .

De la mév:e Frébault , Robert ;eimc méedecins
a4 Nevers,

Du Nord. Taranger, médecin & Douai ; Cavalier,
médecin & Lille, '

De I'Oise. Langlet, Dubout, médecins & Beauvais.

De I'Ombrone. Sabattini , Lodoli , Semensi , mé-
décins de la Faculté de Sienne. '

De1'Orne. Libert, Bougon, médecins & Alem;\qn_

De I'Gurte. Sauveur , Malaise , médecins a Liége.

Du Pas—de-Calais. Deschamps , Demarquoy , mé-
decins 4 Saint-Omer.

DuPb. Bonvoisin , Balbis , Moriondo professcurs
dela Faculté de Médecine de Torin.
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DuPuy-de-Déme. Mossier , médecin & Clermont-
Ferrand ; Fleury , chirurgien 4 idem.

Des Busses-Pyrénées. Bergeret , médecin i Morlac 3
Ferrier , médecin & Conches.

Des Hautes-Pyreénées. Dassien , Lavénére , méde~
cins 4 Tarbes.

‘Des Pyrénées-orientales. Bonafos , Massot , méde-
cins 4 Perpignan. '

Du Bas-Rhin. Fillars, Rochard, Lautk , profes-
seurs de la Faculté de Médecine de Strasbourg,

Du Haut-Rhin. Morel , chirurgien 4 Colmar; Bar~
tholdy , médecin & Colmar. '

De Rhin-et-Muselle. ?Fegeler, médécin 4 Coblentz;
Crewelt , médecin 4 Bonn.

DuRhéne. Gilibert, Petit, médecins & Lyon.

De la Roér. .Reumon. Scf:m:rz médecins & Aix-
la-Chapelle.

‘De Sambre-et-Meuse. Dewarzdre, Darrigadde , mé-
decins & Namur,

De la Haute-Sadne. Boisson , médecin & Vesbu[
Coillot, médecin & Montbazon.

De Sabne-et-Loire Circaud, Cortamber; médeﬂlns
De la Sarre. Hewe, FVillewérsch , médecins i
Tréves.

De la Sarthe. Droudas tf médecm au Mms : Z}ega S
chirurgien an Mans.

De la Seine. Sabathier , Leroua , flicherand , pro<
fesseurs de la Faculté de M{::lecme de "Paris.

De la Seine - inférieure, Gosseaume , ‘médecin®a
Rouen; Laumosnier , chirurgien i Rouen.

De Seine-et-Marne. Goupil , médecin 4 Nemours ;
Paulet , médecin & Fontaimeblean.

De-Seine-¢t-Oise. Texier, Foisin, chirurgiens &
Yersailles.
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Des Deine-8évres. Guillemeaw jeune , Brissom,

médecins i Niort.

De la Sésia. Lanchetri, médecin &Vemell; Isnardi,
chirurgien 4 Vereeil.

De la Somme. Rigollot, Salleron , médecins &
Amiens.

 De la Stura. Capelli , médecin 3 Cappa , cImurglen
ﬂﬂmn

Du Tarn. Campmas, médecin a. Alby; .R-‘"’HI
chirm gmné Guaillac,

De I‘ﬂm—et-ﬂamnne Ro;_m.:.-bmne Depeyre, me-
decins. ;

« DuTare. Rubbini , Thommasini , médecins.

Du Var. Cavalier, médecin & Draguignan ; Boquis,
médecin 4 Saint-T ropes.

" De Vauvcluse. Gueyrard, nlédecmaAVl"ﬂﬂﬂ P =
mard , chivurgien & Avignon,

De la Vendée. Jafﬁ'mn 5 mt‘.deﬂm a 1‘&11[:81‘!&5’,
Trastour, médecin 4 Montaigu. i

De la Vienne. Canolle | Josld , médecins 4 Poitiers.

De la Haute-Vienne, Fray-Fournier , chirurgien ‘4

Limoges; Gay-Lussac, médecin i Lmnges

Des Vosges. Garuier, médecin i Epinal; Thi¢-
bault , médecin i Bruydres. ;

Del Yonne. Poussard ; médecin i Auxerre; Man:,.
fore, chirurgien & Auxerre

Le Ministre de U'Intérieur est chargé de lexécunon

~du présent décret.
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DE MEDECINE,
 CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.,

CONTENANT LES TRAVAUX DE 1A Sociirs Miprcare
‘n
p’'EMuraTion.

Par MM, CORVISART , premier Médecin de 'Emrencusr ;
LEROUX, Médecin honoraire du Rot de Hollande , Doyea
de la Faculté de Médecine de Parisy et BOYER , premies

Chirurgien de I'Emeerevn , tous trois Professeurs a la
Faculté de Médecine de Paris. :

Opinionum commenta delet dies, naturse judicia confirmat.
. GCuc. de Nag, Deor.

AOUT 1812,

TOME XXIV.

A PARIS,
MIGNEB.ET, Tmprimeury rue du Dragon, F. §.G. ,
i .
Chez {

N.? 20
CB_DCH&.P'lD s Libraire , rue de I'Ecole de Médecine ,
N.* 3.

e P e i i e e e e

1812,
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AOQUT ibra.

FIN DU MEMOIRE
SUR LE PEMPHIGU S;

Par M. Ropent , médecin en chef des hnsfices civils
et militaires de la ville de Langres,

ArrTrcre VI
Traitement.

JE suls persuadé qu'il est peu de maladies
dont le traitement doive &tre aussi varié que
celui du pewphigus j et , en effet, les différen-
tes formes sous lesquelles il se présente, exi-
gent chacune une méthode particuliére.

" Lorsqu'il est bénin ou apyrétique, ou bicn
seulement accompagné d’une fidvre légére, la
thérapeutique doit étre aussi simple que la

‘maladie. Il saffira, dans ce cas, de ne point

entraver la marche de la nature: on fera donc
24. ! : 22..
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suivre un régime anti-phlogistique; on pres-
crira des boissons délayantes , adoucissantes ,
ainsi que de légers diaphoréliques; et quand
méme il y aurait quelque complication d’af-
fection catarrhale , ce traitement serait suffi-
sant , comme le prouve I'observation rappor-
tée par Delius. (Loc. cit.) On aura soin en
méme temps d’entretenir la liberté du ventre
par quelques minoratifs., Sagar a eu recours &
ces moyens , et il a employé en outre la sai-
gnée , que je ne crois pas utile , & moins qu'on
ne découvyre des symptdmes indicatifs pronon-
cés. Ce dernier Auteur recommande encore le
vinaigre camphré , avec la confection alker-
meés ; mais cette addition e parait superflue.
Quant au vinaigre, jé le regarde comme un
excellent anti-phlogisiique. Plenck le conseille

'dans le méme cas. On ne fera usage que d'ali-

mens doux ; et si, aprés 'exsiccation des vési-
cules , il se manifeste quelques signes d’em-
barras dans les premiéres voies, on terminera
la cure par un -eccoprotique. Je crois devoir
ajouter qu’il est bon de percerles phlycténes
les plus considerables, pour éviter certains
désordres dont j'aurai occasion de parler. On

pansera les-érosions avec un liniment adoucis-

sant , et on les fomentera avec une décoction

‘émolliente, :

Le pemphigus idiopathique aigu, lorsqu’il
est accompagné de symptomes graves, et qui
luiimpriment un caractére de malignité , mé-
rite d’autant plus toute I'attention du prati-
cien, qu’il se termine communément d'une
maniére fatale, soit qu’il soit speradique ou

épidémiqgue.

§'il existe ‘quelques signes de turgescence
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gastrique , ori doit, dés le début du mal, admi-
nistrer les vomitifs , non-seulement dans la vue
d’enlever le germe de la maladie, mais encore,
en égard au consensus de l'estomac avec le
systéme cutané, pour exciter I'action des vais-
seaux de la surface, et rétablir leur énergie en
détruisant le spasme ou ils se trouvent. C'est
ce quia sur-tout été remarqué par le célébre
Hoffmann (1). '

En effet, les émétiques, en procurant les
avantages ci-dessus wmentionnés, ne peuvent
pas manguer de s’opposer a la conflvence des
exanth&mes , d'ol résultent presque toujours
des accidens plus ou moins graves. Ce moyen
convient encore pour empécher la détermina-
tion qui pourrait se faire vers les premiéres
voies : il favorise la perspiration cutande, et
conséquemment l'issue de la matiére imorbide.

Aprés que l'on aura nettoyé l'estomac , on
-entretiendra la libert¢ du ventre par des lave-
mens ou par quelgues minoratifs trés-doux , et
Ton évitera, avec la plus grande attention ,
Jes drastiques, qui, par lears principes caus-
.tiques , ne manqueraient jamais d’avgmenter
JL'éicreté des humeurs, de disposer les premie-
res voies & un état érythématique, et d'y fixer
le rinciPe du mal. . -

ais l'indicdtion la plus importante & rem-
plir, aprés les précautions que je viens d’indi-
(uer, comsiste & corriger l'état d’acrimonie
que la cause matérielle imprime aux humeurs.
-Si cette méthode  convient aux éruptions en
général, il est facile de voir qu’a bien plus forte
raison elle est indispensable dans le traitement

() Dissert. med. de effect. rar. scorbut. pustul.
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du: pemphigus en particulier. Cette marche ,
dit Hoffmann , facilite singuliérement le travail
de la nature : elle disposc la matiére & se diri-
ger vers la surface (1). Le régime adoncissant
et rafraichissant en méme temps, est d'aillenrs
d'autant plus indiqué , que souvent, malgré le
pouvoir de la nature , le principe morbifique
est disposé & attaquer les parties internes, et
particuliérement celles qui sont revétues d’une
membrane muqueuse. Or, dans ce cas, il est
évident gu’il importe grandement de rejeter
toute espece de méthode échaunflante et capable
d'exciter I'éréthisme des organes qni doivent
&tre préservés. Les sndorifiques, ainsi que les
toniques et les dinrériques actifs, que certains
praticiens ont recommnandés, seraient donc
trés-nuisibles. On congoit qu’il est essentiel de
suivre les voies indiguées par la nature, qui
cherche 4 diriger I'élément délétére vers la
périphérie. Mais pour seconder ces effortssalu-
iaires, il suffit de ranimer légérement 'action
.des petits vaisseaux de la surface par de doux
diuphnrétirjues (2); car il ne faunt point favori-
ser Iéruption, mais seulement Pexcrétion de
la perspiration. Il est donc avantagenx, dans
la cure du pemphigns , de provoquer la sneur,
pourvu que la diathése inflammatoire ne do-
mine pas, et ¢que les moyens employés ne
soient pas trop actifs. Faldé confert sudorem
provocare , ut malign® qualitazt humoris via
puteat (3).

(1] De rar. therap. med. fund., etc., sect. 2,de
method. ordin. et legib. med. | cap. 1.

{2} Vovez NMusitan, chapitre des PIJ]yctéues‘ déja
cize, G o

(3) Gulliclm. Ballon. , Consil. med., lib, 2, List. 5,
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Pour remplir parfaitement I'indication dont
il est question , on administrera I'opium & des
doses capables d’exciter la diaphorése. On sait
que ce reméde posseéde cette vertu a un degré
eminent, sans que pour cela il produise dans
I’économie cette chaleur et cette irritation que
causent ordinairement les sudorifiques doués
d'une certaine force. L'opium réunit en outre
le double avantage de maintenir la vigueur du
systéme ; il miuge le prurit dévorant et les
anxiétés qui tourmentent les malades. On don-
nera dans la méme vue, avec succés,quelqlues
légéres infusions de ileurs de sureau acidulées
avec le suc de citron, et édulcorées avec du
sirop capillaire ou du sucre. Ad placidam
exanthematum expulsionem promovendam ,
sitemque _febrilem sedandam , convenientiits
nullum invenire mihi contigit remedium ,
quam infusum floribus sambuci , succo citri et
sacchari potione aequd manu paratum (1)..

Un autre moyen propre a combatire la cons-
triction des petits vaissecaux de la surface, et
a rantmer leur oscillation, dont I'usage néan-
moins est soumis & diverses circonstances, con-

siste dans Papplication des vésicatoires ou des

sinapismes. Ces remédes peuvent convegir
dans tous ‘les temps de la maladie; mais ils
sont particuliérement indispensables toutes les
iois que I'élément morbide manifeste une ten-

“dance vers quelque organe intérieur. Les ¢pis-

pastiques coopérent non-senlement a diminuer
I'éréthisme du systéme vasculaire cutané , mais
ils soutlennent encore l'ébullition, et la rap-

(1) Joann. Henr. Lange , Miscell. perit, de reb..
wied,
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pellent lorsqu’il est nécessaire ; car un des
points les plus essentiels, est d’éviter avec le
plus grand soin tout ce qui est capable de cau-
ser la répercussion des exanthémes. '
Comine c'est & l'intérieur et sur les mem-
branes muqueunses, que le principe morbifigue
dans le pemphigus exerce communément ses
plus grands ravages , il importe de les préser-
ver ou de les délivrer de son action : poury

‘parvenir, on ne s'écartera nullement des régles

que je viens de poser : ainsi les vomitifs , les"
adoucissans , les diaphoréliques , doivent for-
mer la base des moyens curatifs. Cette mé-
thode, qui cst conforme a la saine pratique, a
été adoptée par la plupart des médecins guiont
observé ce genre d'aflection. -

Quant 2 la saignée que quelques Auteurs ont
conseillée (1), je ne la crois nullement avanta-

geuse dans la cure du pemphigus qui se trouve

souvent compliqué d’un caractére adynamique
plus ou moins pronancé. Il est cependant des
circonstances ol ce moyen parait impérieuse-
ment indiqué. Mais il est inuntile d’entrer ici
dans des détails évidemment superflus concer-
nant un point que tout praticten un peu ins-
trait saisira facilement, et dont d’ailleurs j'au-
ral’ oceasion de parler.

J'ai dit qu'il fallait sbutenir 'énergie du sys-
téme. En e}fet, le pemphigus est presque tou-
jours, ainsi que je viens de l'avancer, accom-

(1) Zacutus Lusitanus dit que la saigné:a fut prati-
quée trois fois chez un sujet atteint de fitvre pemphi-
gode. His puseulis cum febre ingenti affectus fuit
quidam , cui sanguis ter missus est. { Loc. eit.)
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pagné d'une certaine condition de débilité qui
demande l'emploi des tonigues plus ou moins
héroiques. Une femme attaquée d'un pemphi-
gus avec quelques symptdmes de faiblesse, et
confiée aux soins dun docteur Gregory, 4 I'hb-
pital 'Edimbourg , en 1783, fut guérie, au
rapport de Dickson , par le vin et le quinquina
dononés 4 hautes doses. Quelques antres remedes
furent en méme temps administrés selon l'indi-
cation.

Un des principaux chefs & considérer dans
le traitement du pemphigus , consiste  diriger
ses vues vers la fidvre concomitante (1); et
c'vst avec raison que Fogela dit 4 ce sujet :
Cruratio ad naturam febris accommodanda est.
On doit aussi avoir égard a I'dige ,an tempéra-
ment , & la maniére de vivre, a la constitution
atmosphérique, au pays que 'on habite, et &
divers phénoménes et épiphénoménes conco-
mitans.

‘La fiévre pemphigode peut, dans certaines
circonstances , affecter des symptdmes phlogis-
tiques plus ou moins prononces : elle peut &tre
bilieuse , putride ou maligne. Dans le premier
cas, ie régime anti-phlogistique est igdispen-

(1) La figvre et les principaux accidens disparaissent
quelquefois tout-A-coup ; sans que pour cela la maladie
soit terminée , et au bout de quelques jours les symp-
tdmes se montrant avec la méme intensité que dans le
principe , il se fait une nouvelle éruption. Ou se con-
duira dans ce cas comme & l'invasion , ayant toutefois
¢gard aux forces du svjet, qui alors exigent des modifi-
cations. Ainsi les émétiques , la saignée méme, etc.,
peuvent devenir utiles. :
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sable, et.la saignée mé&me gni, comme il a été
dit, convient rarement , né doit pas alors étre
négligée. Charles Lepois 1a pratiqua avec avan-
tage avant P'éruption, dans la cure d'un pem-
phigus dont il donne histoire. La fidvre con-
¢ milante était cependant putride, d'aprés
I'wwen da praticien; mais le sujet était trés-
jenne, la saison élait froide, et il co-existait
des signes visibles de pléthore , de diathése in-
flammatoire, et de déterminaison vers la poi-
trine : 'indication était donc positive. Mais il
s'exprime d'une maniére trop générale,quand
il dit : Monendi sunt tyrones vene sectionem
wmarrd celebratam esse maximé conducibile
remedium in omnibus fujusmodi febribus , in
quibus exanthemata qudcungue ratione erams
pere solent. (Loc. cit.)

Il est constant que la fidvre vésiculaire peut
&tre revétue d'un caractére bilieux, et 'on en
a un exemple frappant dans un pemphigus
observé par Finke. Ce praticien commenga
par un traitement local, puis il prescrivit une
mixture saline camphree, et ensunite quelques
laxatifs. Enfin il suivit avec succés la méthode,
adoptéedansle traitement des fievres bilieuses.
Ausurpllis, cettecom plication ne peutrien ofirie
('ecmbarrassant. Lorsque la fiévre tend vers la
putridité, il faut alors se conduoire comme dans
les'synoques putrides. Il en est de méme rela-
tivement au mode ataxique et nerveux dont
cette maladie est assez communément compli-;
ace. En général, des 'instant que la pyrexie
allecte un de ces caractéres, il est urgent de
recourir aux anti-putrides, aux tonigues, aux
nnl't-se[:tiqlzccs,_ ainsi (uo'aux anti- spasmodi-
quus, et d'insister sur ces moyens, a raison
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sur-tout de la disposition gangreneuse qui,
dans ces circonstances, est manifeste. Ainsi les
acides, le petit-lait vineux, le vin méme, le
quinqguina , le camphre, le muscetl'opinm (i),
sont les principaux remédes qui doivent étre
mis en vsage. Les vésicatoires peuvent détre

d’une grande efficacité, particuliérement s'il
co-existe quelques symptiomes graves d'affec-
tion catarrhale.

- Frentzel , dans un pemphigus analogue &
Pespéce de celui dont je veux parler, aprés
avoir administré un vomitif, passa aux diap-
notiques doux. 1l prescrivit des boissons aci-
dulées, et quelques anti-septiques , sans toute-
fois négliger les adoucissans : il fit appliguer en
méme temps des épispastiques & la plante des
pieds; et comme il était survenu une soif
ardente , avec sécheresse de la bouche , exco-
riation de la l;_mg?uﬂ, inflammation du gosier et
déglutition difficile , il ajouta & la boisson ordi-
naire un peu de nitre antimonié ; il fit usage en
méme temps d'injections et de gargarismes dé-
tersifs, et 1l combanit la constipation par des
lavemens émolliens. Il est bon d'observerqueles
yenx du malade étaient en ountre enflammds , et
qu'ils rendaient une sérosité ficre qui corrodait
les parties environnantes, et y laissaient des
empreintes crofitenses. Cependant I'état de la
maladie approchant, les accidens devinrent

(1) Graviora in malignis ~symptomata mitigak
apium ; vigilias ac delicia proccavet , ac impetuosos
humoruwm interdinn effervesgentim motus impedit
et compescit. (Eumiill. , Prax. med. , lib. 1, sect: 13,
cayr G,

R w A A
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graves et opinidtres. La toux qui jusqn’alors
avait été humide, fut séche, avec oppression
et resserrement de la poitrine ; prostration des
forces; pouls intermittent et myure; urine
aqueuse , ténue, trouble. Les érosions vésicu-
laires étaient d'une couleur livide. Frenizel,
appelé en cet instant, fit poser deux larges
vésicatoires aux jambes, puisil ordonna une
potion bézoardique avec quelques tasses d’in-
tusion d'espédces alexipharmaco-pectorales : il
‘employa a4 l'extéricur une mixture anti-sep-
tique. Le soir, les symptdmes n’étant pas en-
core mitigés , les ménes remédes {urent con-
tinués pendaunt la nuit; et le lendemain , vingt-
septiéme jour de la maladie, 'urine se tronva
foncée , avec une hypostase copieuse tirant
d'abord sur le brun-cendré , et paraissant en-
snite briquetée. Il se manifesta dans toutes les
parties du corps, et d'une maniére égale, des

sueurs chaundes , tenaces et visqueuses qui fu-

rent critiques, et terminérent avantageuse-
ment cette terrible maladie (1). On pansa en-

‘suite les escarres avec une mixtion appropriée,

et on y appliqua une poudre mondificative
trés-subtile : on couvrit le tout d’un emplitre,
et on obtint en peu de temps une ¢onsolidation
ui ne laissa aucun vestige. !
Ce pemphigus , observé par Frentzel, chez
un frére lai capucin , dgé de quarante-quatre

.ans , et d’une constitution robuste , était évi-
~demment idiopathique, et quoique sporadi-

que, on peut le regarder comme un des plus
mémorables, tant & cause de la confluence

(1) Aet. Plyysico-med. natur. cur. jam ¢it. ;. 10.
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des vésicules et de leur volume , qu’'d raison
des accidens dont il fut accompagné.

Quand le pemphigus est combiné avec d’an-
tres maladies , la cure doit également se com-
oser des moyens appropriés & chaque espéce
de lésion. Ainsi nous avons vu que quelquefois
il se trouve compliqué de catarrhe , et alors le
régime qui convient a cette affection coincide
trés-bien avec les remeédes propres & combattre
la maladie primitive. Il serait donc superflu
d’entrer dans des discussions relatives & cet
objet. 5i, comme on I'a déja observé, le pem-
phigus est réuni & la dysscnterie , on congoit
aisément que le régime adoucissant, les dia-
}:horétiques , les anti-spasmodiques , quelques
égers toniques , et les vésicatoires ne doivent
pas étre’ négligés. Bonzius donnait en pareil
cas 'opium ; et je crois que ce reméde, sage-
ment administré, peut étre regardé coumune
un des plus efficaces : il agit ici non.seulement
comme tonique , ou stimulant et anti-spasmo-
dique , mais encore comme diaphorétique et
astringent.

Le pemphigus peut encore se compliquer de
rougeole, de fiévre miliaire , ou de quelques
autres exanthémes; mais ces diverses com-
binaisons se trouvant soumises aux principes
que je viens d’'établir , je ne crois pas devoir
in'en occuper.

Les symptdmes ‘d’angine que I'on remarque
quelquefois dans le pemphigus, peuvent appar-
tenir & la maladie primitive, et ne doivent
conséquemment point toujours &tre regardés
comme une complication. Ainsi lorsque les
ampoules occupent la bouche et le gosier, il en
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résulte nécessairement une phlogose dans ces
parties , accompagnée de déglutition diflicile,
et autres accidens que l'on pourrait confondre
avec une esquinancie tonsillaire. Jean-Frédé-
ric Fiirstenan observa un pemphigus de ce
genre chez un enfant de douze ans : il y avait
de plus délire’ et prostration de forces. Il
prescrivit une poudre absorbante avec le nitre
et le camphre: il fit boire en outre de la limo-
nade et du lait ébeurré, que le malade, dit

‘I'observateur, desirait ardemment. 1l ordonna

en méme temps un gargarisme composé d’'une
décoction de sange, dans du vinaigre ou du
vin auqnel on avait ajouté du miel écumé, Il

_survint le sixiéme jour, un épistaxis consideé-

rable, accompagné d'une prostration de forces
compléte, ce gui fit permettre un peu de vin.
On perga les bulles qui étaient répandues sor
tout le corps; en un mot, le -malade fut, a
I'aide de ce simple traitement , guéri en pen de
jours. Natura sic adjuta morbum func satis
periculosum superabat feliciter (1).

La maladie, quand elle est épidémique et
héme contagieuse , ne me parait rien offrirde
particulier, quant au traitemnent, et j'estine
giie I'on doit se conduire d'aprés les diverses
circonstances (}lli peuvent se présenter, Cepen-
dant, comme la pyrexie concomitante aflecte
presque towjonrs, dans ce cas, un maunvais
daraclére,on aura égard & cet incident , et l'on
sanra que parmi les particularités dignes de
Pattentiondu praticien , dans les maladies épi-
démiques, la situation du pays et la constitu-

(1) Act. Physico-med. na:. cur., 1.q, observat. 18,
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tion atmosphérique , ne sont pas d'une légére
importance.

Le pemphigus observé en Suvisse en 17bz,
par Langhans , et dont j'ai expose succincte=-
ment les symptdmes , fut traité par les saignées
et 'application des vésicatoires au sinciput.
On opposait au gonflement du cou, des cata-
plasmes émolliens : on provoquait les sueurs
par de doux diapnotiques ; et quand la maladie
était cessée , on purgeait avec le sulfate de ma-
gnésie, etc. Je ne crois pas devoir en dire
davantage sur ce traitement, dont les détails
sont consignes dans laNosologie de Sauvages ;
j'observe seulement que la condition épidémi-
que requiert le plus communément I'usage des
anti-putrides et des anti-septiques; c'est pour-

uoi les acides, le camphre et le quinquina
oivent former la base du traitement.

Au rapportde Macbride , on combattit avec
succés par le quinquina, la fidyre vésicnlaire
qui régna dpidémiquement parmi les- enfans
dans le comté de Wicklow , en 1766.

Selon Thierry , la fidgvre bulleuse, épidémi-
que et contagieuse que l'on observa 4 Prague
en 1736, fut trés-meurtriére et résistait & tous
les moyens , lorsqu’un grand praticien soup-
connant que le principe dcre dont les humeurs
étaient imprégnées , pouvait étre analogue &
celui que fournissent les cantharides, s'avisa
de faire prendre le vinaigre bézoardigue , qui,
agissant avec un succés étonnant, sauva tous
les malades. Il serait & desirer que ce médecin
fit entré, a cet égard, dans quelques détails.
Quoi qu’il en soit, le vinaigre bézoardique me
parait convenable dans le pemphigns, si sur-
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tout la maladie présente un caractére épidé-
mique et pernicienx (1). :

Quant au traitement du pemphigus symptd-
matique , on peut bien penser qu’il doit étre
diri§é d’aprés le génie de la maladie primitive.
Ici la fiévre scrvira de guide, et 'on ne s'écar-
tera point des régles que l'art prescrit a cet
égard. Il est toutefois bon d’observer que

: :l:é.rupt]'qn, quoique consécutive , est quc]qu_t‘f-
tois crmqlue, et que, dans ce cas, on doit

seconder la nature en soutenant V'efflorescence
et en obviant & sa disparition par des moyens
appropriés. N ;

Lorsque 'espéce de pemphigus dont je parle
est critique , les syn:ipt&mes de laffection pri-
miiive se mitigent d'une maniére manifeste &
son apparition, et il se montre en méme
temps d’autres phénoménes qui annoncent la
terminaison de la maladie. Hone solent esse,
wivm pustulae , titm maculae ipsae , st una cum
sfgnis cortionis a pareant , Ezms amnirz_é se-
quetur morbi _cal[.j;rz‘czzia (2). Les ‘observations

(1) Voici la recette de ce reméde :
u. Rad. angelica: , enule , imperatorie , hirundi-
natice , zedoarie-; ana F vj ; herbarum scordii, rutee ,

‘salviee, ana%j; baccarum juniperi, %Zs; corticum
weleri y B v s minutim incisis , affundantur aceti op-

timi % xxxvj; post digestionem per aliquot dies,

-exprimantur , et filtratum acetum reponatur ad usum
‘in vitro probe clauso.

La dose est d'une demi-once & une once entiére.
(2) Prosp. Alp., De prasag, vit. et mort. @grot.;
3ib. 5, cap. 10. : '
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de Salabert viennent A Tappui de cette as-
sertion.

Le praticien, lorsqu'il est un peu exercé ,
reconnait facilement si I'éruption est incom-
pléte. Quand anx signes ordinaires se joignent
des anxiétés & la région précordiale , il ne reste
plus de doute, et, dans ce cas, les moyens
curalifs propres &4 la circonstance, consistent
dans l'usage des vomitifs modérés, des doux
diaphorétigues , de quelques cordiaux légers ,
et des vésicatoires sur dih'érentes' parties. Il est
rare que la saignée soit indiguée alors : cepen-
dant on congoit qu'elle peut étre nécessaire, eu
égard A ceriains accidens trop faciles 4 saisir
pour que je doive en faire mention.

Dans l'observation sur le pemphigus symp-
tomatique que rapporte Burghare, il érait sur-
venudurant le cours de la fiévre plusieurs érup-
tions miliaires ¢ui n’avaient point adouci les
accidens, jusqu’a ce qu'enfin il parut unc efflo-
rescence pemphigoide qui termina heureuses
ment la maladie. Ld curationem quod adti-
nee (dit ' Auteur), eandem feliciter absolvimus
blandis diapnoicis , temperantibus , nitratis ,
uno verbo methodo blandd simplici motibus
rature accommodatd (1).

La cure du pemphigus consécutif dont Frank
fait mention, et qui était survenu pendant le
cours d'uré fiévre accompagnée de synmiptOmes
phlogistiques, roula sur les saignées que l'on
tut obligé de réitérer & différentes époques de
la maladie , et dont 'efficacité ne peut pas étre
contestée, tant & raison de la cessation des

(1) Aet. Physicd-med. nat. curiosor. , t. 13 , obsér
vat. gz.

24. 23
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accidens, que par rapport & l'apparition de
I'efflorescence qui fut critique , et gui , réunie
4 une facile expectoration de crachats puru-

lens, tenmina avantageusement une maladie
rave.

Frédéric Hoffinann , consulté sur une affec-
tion vésiculaire pruriginense qui eut lien pen-
dant un accés de goutte, et dont j'ai déja fait
mention dans ce méwmoire , conseilla les tem-
pérans, les diaphorétiques, gnelques purga-
tifs, et sa liqueur anodyne combinée avec une
teinture bézoardique (1),

On sait que le pemphigus chronique est or-
dinairement apyrétique; mais comme la caunse
matérielle parait &tre analogue 4 celle dela
fievre vésiculaire (2), il est facile de voir que
la cure doit &ure basée surles principes qui ont
été posés ; c’'est-a-dire , que 'on doit s'occuper
de tempérer Pacrimonie des humeurs, et de
corriger particuliérement le vicede la lymphe.
Cependant je crois qu'il fant en outre, a raison

e la ténacité du mal, exciter un changement
dans le mode d’action du systéme vasculaire
cutangé , et, combiner conséquemment la mé-
thode appropriée, avec certains remédes dési-
gnes sous le nom de métasyncritiques.

- On commencera par corriger la dyscrasie
des humeurs , et par émousser leur acrimonie,
-en prescrivant un régime de vie adoucissant.

(1, Consult. et vespons. med. cas. 125.
g (2) Lorsque le pemphigus est sans Révre, il est évi-
dent que la ci:culution nuturelle du sang’ suffit seule
pour sccréter Uélément morbide , et le déterminer
vers la surface.
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On opposera en méme temps & la viscosité de
la lymphe, les moyens connus sous la dénomi-
nation de délayans et d’atténvans. Ainsi, pour
peu que I'on remarque d'éréthisme 4 la peau,
on fera prendre des bains d’eau tidde, et 'on
aura soin ensuite de donner de temps i autre
quelques doux purgatils , afin de modérer la
détermination du principe morbide vers la
périphérie, en diminuant le foyer qui l'ali-
mente,

Parmi les remédes propres 4 remplir les
principales indications curatives du pemphigus
chronique , on doit ranger l'arsenic et le mer-
cure. 1l est slir que ces moyens ne peuvent
étre mis en usage que par des hommes con-
sommés dans la pratique , et que 'on ne doit
pas y recourir trop légérement. La maladie
présente néanmoins quelquefois une telle opi-
nidtreté, que I'on est forcé d’agir d'une ma-
niére énergique. On pourra donc administrer
deux ou trois fois par jour la dissolution arse-
nicale de Fowler, 4 la dose de cinq ou six
gouttes. _

J’ai rapporté une observation sur un pem- -
phigus chronique , ot il est démontré que cette
maﬁadie , aprés avoir résisté pendant plus de
deux ans a difiérens moyens, Fut enfin radica-
lement détruite par la liqueur de Fan-Swidten,
administrée tant & I'intérieur qu’a I'extérienr.
On pourra faire usage de ce remeéde deux fois
par jour, en le prescrivant 4 des doses propor-
tionnées a I'ige , aux forces et & la constitu-
tion du sujet. '

Wichmann rapporte un cas de pemphigus
chronique qui, aprés avoir parn plusieurs fois,
céda enlin a la salivation ; ce qui pourrait faire

20..
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admettre les frictions mercurielles. Maisparmi
les diftérens moyens convenables en cette cir-
constance , on doit placer l'usage de certaines
eaux thermales; et je crois que celles dont les
résultals seraient avantageux , et qui, par con-
séqnent , méritent la préﬁérence, sont les eanx
de Bourboune, de Plombiéres, de Bagniéres,
de Greoulx et de Pomaret.

Un des points essentiels consiste & diminuer
Pirritation gyue les exanthémes bullenx exci-
tent dans le systéme cutané. On appliquera dans
cette vueun vésicatoire sur une des parties ol
il ne se trouverz ue peun ou point de phlyc-
téncs, On ne négligera point en outre les autres
moyens externes que jindiguerai.

Le pemphigus, comme je l'ai déja dit, se
manifeste quelquefois dans une maladie chro-
nigue , ¢t pour lors il en constitue le plus or-
dinairement la crise. Ainsi quelques praticiens
ont vu des affections hystériques se terminer
par I'éruption d’un certain nombre de hulles
pemphigoides. Or, ici la nature indique la
ronte que 'on doit suiyre.

Aprés avoir tracé les régles & observer,
qnant & la cure interne du pemphifi-,us y je ne
crois pas devoir passer sous silence les moyens
thérapeutiques externes; moyens, essentiels 2
connaltre , non-senlement parce que la mala-
die paraissant en quelques cas se borner i 1'é-
rethisme dun systéme cutané , pourrait n’dtre
considérée que comme lacale, majs encore i
raison de ce que les érosions pustu enses affec-
tent souvent un ecaractére (ui mérite toute
lattention du praticien,
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J’ai déja parlé des vésicatoires (1) et des bains
d’ean tiéde. Un mnoyen qu'on ne doit pas négli-
ger est de donner issue & la matiére contenue
dans les phlycténes ; mais il suffira d’ouvrir les
plus voluminenses. Cette pratique est conforme
aux vrais principes, et parwi les Auteurs qui
Yont recommandée, on peut citer Avicéne (2),
Paul o’ Egine (3), Sennert (4), Forestus (5),

(1) Je ne puis trop répéter que les vésicatoires sont
indispensables dans la maladie vésiculaire en général ,
soit qu'il s¢ manifeste des signes de métastase, soit que
le principe morbifique reste fixé sur quelgues orgunes
internes. QQuant aux purgatifs , on les évitera avec le
plus grand soin toutes les fois que I'éruption paraitra
avoir son sidge 4 l'estomac ou duns les intestins. La
disposition inflammatoire de ces parties doit lés fuire
rejeter comme trés-muisibles. Lies laxatifs les plus doux
peuvent seuls convenir.

(z) Quoniam wesicee quee sunt in grossiore cute
dolent ; opportet ut aperiantur cum acubus , et currae
quot in iisest; et quee de eis sunt subtiles aperiuntur
per se. (Lil». 4 , fen. 3, tract. 1.)

(3) Phlyetence quee non sud spoite erRpURiLr
sed gravi_ dolore éxeruciant, acutd perforari acu
debent , qud parte humoris colluviem subesse sense-
ris. (Libo l-) '

(4) Si rion sponte sud rumpantur , et graviorem do-
lorem inferant, acu perforande: , pustulcique expri--
miendee. (Prax. med., lib. 5, p. 1, cap. 22.)

{5, Pustulee cum non sud sponte rumpuntur , sed
gravi dolore excruciant, acutd perforari acu debent ,.
ut Qwmoris colluvies habeat emissarivm. (Observat..
chirurg. , lib« 2, observat. 8, schol.)
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Frédéric Hoffinann (1), Musitan (2), Fiirste-
nawu (3), Frentzel (4), Delius (5), Finke (6) ,
de Meza (7), Vogel (8), Burser(g) , etc.

On pansera avec dun cérat les excoriations
qui , pour l'ordinaire , sont trés-sensibles. Cette
Frécuutiﬂn est d’autant plus nécessaire, que les

inges en se collant sur la pean ne manqueraient
jamais d'augmenter les doulenrs, et que la
suppuration en devenant excessive, pourrait ;
comme l'observe trés-bien M. Savary, étre

(1) De effece. scorbue. pustul. resol. are. 10

(2] Quod si preedictie vesiculo non sponté rumpan=
turwvel graviter dolorem inferant , ttun perforende
we omnis fchor exigatur , et si ante omient liquoris
Slavi exclusionem rursis coéant , denuo aperiantur
ut eaprimantur. | Loc, cit.) _

(3) Ace. Plysico-med. natur, cur., t. g, obser-
wat. 8.

(4) Ibid. , ¢.10, observat. 76. -

(5) Et vesicula quee arﬂcu; urebant cauid _for-;ce_
incidere jussi, quo facto multiun seri plorabane.
(Loe. cit.) '

(6) Primim, quod suast , erat : bullas saltem majo-
res lanceold aperive ; dein illas linteo sicco molligue
exprimere , materiamque leniter auferre. [Loc. cit.)

(7) Fesicee forficilus incidenda ; deniqué ._f:ur;: .
agud vulnerarid dilutiori eluende. { De mmorib. et
ulcerib., cap. 25, de Pemphig.) ;

(8) Pustulce nisi sponte rumpantur, forcipe cautd
aperienda: sunt. (Loe. cit.) .

() Ampulle ni cito sponté rumpantur , forcipe
caute aperiende suni, ne acer fumar altins pene-
tret , aut relvo revelhatur, (Loc, cit.)
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funeste. Il est bon d'entretenir ces corrosions
dans un état de suintement léger, et il serait
pernicieux de les dessécher ; c’est le sentimént
de Vogel , de Meza, de Burser, et de beau-
coup d'autres praticiens. :

M.;'mgfiﬂ rapporte q_u'_nn c:h':rurgien a}rnnt'
frictionueé des uvleérations pemphigoides avec’
la pominade de Gowlurd, il sensuivit une
enflure générale, une grande ojpression, et
une diminution sensible dans Uexcretion des
urines (1).

Dickson se servit avec snceds d'nn liniment
blanc. Les lotions avec la décoction de quel-
ques plantes émollientes, remplissent la méme
indication. ;

51 cependant ces excoriations, gui som les
résultats de la rupture des \fé.h'll_'ull.*r;, otfraient
un aspect gangrenenx, il fandrait recourir 4
V'usage externe des fortifians et des anti-septi-
gues. La décoction de guinguina ou de scor-
dium, aignisée avec un peu d'ean-de-vie cam-
phrée; I'ean de chaux, la lessive de cendre de
sarment , I'infusion de {leurs de surcan , acidu-
lée, camphrée et ammoniacée , forment ditfé-
rentes fomentations dont on peut se seyjvir
avec avantage dans ce cas. Un cérat au:tuel on
a ajouté un peu de camphre et d'huile de myr-
rhe par défaillance, forme ici un bon linimenr..
Frentzel a employé assez heureusement une
mixture dont voicl la recette :

¥, Aqu. cale. viv. Ziij; spirit. via. rectifi-
cati camphorat. %ij, spirit. matricar. % j;.

M. D, advitr.

{+) Ancien Journal de Médecine , tome 81..
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Quant aux remédes externes qui convien-
nent lorsque I'éruption fait des ravages dans
la bouche et le gosier, ils doivent consister en
lotions et en gargarismes conformes a la nature
du mal. Dickson , dans un pemphigus com pli-
que de malde gorge, d'inflamnmation des amyg-
dales et de la luette, avec déglutition difficile ,
douleur & l'intérienr de la bouche , prescrivit
avanlageusement un garga risme de teinture de
roses. Frenized it admnistrer , dans un cas
semblable , le gargarisme suivant:

x. Aqu. prunell. salv. ana %3ij; rob. dia-
mor. £s.; dianeu. 31j; mel. rosac. %s.; alum.
ust. Bj; D. pro frequentiori oris gargari-
sando collutione.

A ces divers moyens, je crois que I'on peut
joindre le vinaigre bézoardique, et que ce mé-
dicament, appiiqué a lintérieur, ne produit
pas des effets moins favorables que qu andilet
Pris intérieurement.

Il me reste & parler de la prophylaxie du
pemphigus ; mais comme ce genre d'exanthéme
est fort rare , j'aurai peu de choses a dire. Je
ne crois pas d'ailleurs qu’il existe des signes
propres a faire prévoir l'invasion future de
cette maladie, du moins on ne trouve dans
les Auteurs rien de positif sur cette natiére.
Cependant comme il est prouvé, par quelques,
observations, que Ja récidive peut avoir lieu, et
que parmi le petit nombre de personnes qui
ont essuyé cette affection, quelques-unes en
ont été atteintes plusieurs fois , il est bon d'in-
di quer quelques régles générales relativement
i cet objet.

Le point principal consiste & éviter les causes
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qui sont propres & produire cette maladie :
ainsl on avra soin de se g:lrantir de tout ce qui
pourrait intercepter la transpiration. On évi-
tera I'huinidité, les exces de troid et de cha-
leur, les transitions subites d'une température
4 une autre. Pour concourir au méme but, on
fuira I'indolence et la mal-propreté, on se
livrera & un exercice modéré, on aura recours
aux bains de riviére, et on fera de temps en
temps des {rictions séches sur toute 'habitude
du corps : on modérera ses passions, et parti-
culiérement la colére. ;

Un autre point non moins essentiel est
d’obvier 4 la constipation, et de prévenir la
turgescence gastrique qui souvent est le résul-
tat de mauvaises digesiions : on observera donc
un régime de vie adoucissant : on se garantira
de I’ﬂiius des liqueurs fortes, et on sera réservé
tant sur Ja quantité que sur la qualité des
alimens.

Sile maladie est épidémique , le vésicatoire
me parait indiqué par des raisons faciles 4 con-
cevoir. Dans ce cas, 'usage rlu vinaigre bézoar-
digue, tant & l'intérienr qu'd l'extérieur, me
semble encore avantageux et propre a concou-
rir, avec d'autres précautions, ala préservation
de cet état pathologique. Enfin , on pratiquera
les préceptes de I'livgiéne qui tendent 2 forti-
fier le systéme , et 4 le rendre moins accessible
aux influences septiques dont il est environné,

Je termine ici ce mémoire, qui, quoique
déja fort étendu , laisse peut-éire encore beau-
coup & desirer. Mais renfermé dans les limites
d’une simple bibliothéque, etréduit & méditer
quelques faits quele hasard m'a fournis , je n’ai
pu qu'ébaucher cet ouvrage. Au reste, je serai
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bien dédommagé , sij'ai suéviter aux person-
nes qui voudront s'occuper du méme objet,
certames recherches gquni, malgré lear point
d'utilité, sont presque toujours fastidieuses.

OBSERVATION
D"I'.I'NE PHTHYSIE 'M'II!NJ}.]I,IENNE;

Par M. Savcenorte, des Sociétés de médecine de Paris
de Monrpéllier, de Bruxelles, et correspondunt de la
premiére classe de ['Institut.

Une femme 4gée de trente ans, mariée de-
puis_sept ans , eut, au commencement de son
mariage , une gouorrhée que son mari, qui
avait eété employé pendant queliue temps dans
les hipitaux, traita a sa waniére. Elle accou-
cha prématurément & cing mois de grossesse,
d'un enfant putrélié, et n’en a pas en depuis.

Elle fut prise en 1807 d'une tonx fréquente,
accompagnée d’hémoptysie et de fidvre lente.
On lui prescrivit, i ce sujet, le régime et les
pectoraux indiqués, mais sans succes : au con-
traire, les sueurs nocturnes s'étaient nises de
la partie; la malade depérissait a vue d'eeil , et
elle était dans la consomption , lorsqu’elle vint
me dire qu'il lui était survenu des grossenrs
au haut de la poitrine et une au bras gauche ;
que celle-ci , fort considérable,, lui avait causé
de vives douleurs nocturnes, et qu'elle s’était
ounverte : en effer, je Ini découvris guatre
exostoses aux cltes supéricures du cOté droit
et au haut du sternum ; l'vleére consécutif de
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celle de 'humérus avait une surface considé-
rable , et présentait une substance lardacée.

J'annongai a cette femme qu’elle érair affec-
tée d'une vérole confirmée ; mais comme elle
m’assurait qu'elle n'y avait jamais donné lien
par sa conduite, et que son wari niait en étre
la cause, je voulos, avant de commencer le
traitement, avoir 'avis de M. Custara, mon
confrére , qui fut absolument conforme au
mien. Le mauvais état de la poitrineet la pros-
tration des forces , me faisaient redounter 'em-

loi intérieur des préparations mercurielles et
celui des sudorifiques; je m’en tins uniquement
a 'usage de la tisane de douce-amére , coupée
avec un peu de lait , et de frictions avec 'on-
guent napolitain, administrées chague qua-
triéme ou cinquiéme jour révolo , 4 la dose de
six grammes ; I'ulcére lardace était pansé denx
fois le jour, avec des plumasseaux imbibés
d'une dissolution d’un gramme de muriate sur-
oxygeéné de mercure, dansundemi-kilogramme
d’ean distillée,

Cette malade a pris, sans interruption,, cin-
quante-une frictions & la dose précitée, et,
de plus , a usé douze grammes d'onguent napo-
litain en frictions partielles et locales sur les
exostoses des cOtes supérieures et du sternum,
et sur les bords de celle du bras : il y a en un
kilogramme et demi de dissolution mercu-
rielle emplujrf‘-.r:; c’est done, a part la dissolu-
tion , trois hectogrammes et dix-huit grammes
de pommade mercurielle ; dont cette feinme a
fait usage pour son traitement , sans qu’elle ait
éprouve assez de chaleur & la bouche , ni assez
de gonilement des gencives , pour interrom-
pre : ce qui est un argument bien militant
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contre les partisans de la salivation, §'il en
existe encore ; peut-étre méme contre ceux de
la sputation : d’ailleurs, aucune autre évacua-
tion n'a paru sensiblement angmentée. Ce fait
ne favorise-t-il pas l'opinion de ceux qui
croient que le virus blénorrhoique et celuni de
la syphilis sont identiques ?

La cure a été terminée par trois purgations
avec la manne, prise & six jours de distance
Pane de I'autre , & dater, pour la premiére ,
de quinze jours aprés la derniére friction. 1.’ad-
minstration des anti-vénériens a duré depuis .
le commencement d’octobre 1807, jusques
dans le courant d’avril 1808 ; et la malade qui
est le sujet de cette observation a recouvré de
la fraicheur et de-I'embonpoint, et ne souffre

‘nullement de la poitrine ; sa guérison date de

plus de gquatre ans.

OBSERVATION

SUR UN FOETUS ACEPHALE ET HTDILGGEFHJLLE;

Par M. A. B. Onmawcey , doctenr en médecine et
chirurgien-adjoint de I'hospice civil de Dijon.

L’exrant qui fait le sujet de cette observa-
tion fut exposé et trouvé mort. Par suite de ce
délit il fut soumis & mon examen pour en faire
le rapport juridique. Toute 'habitude du corps
ne me présentant -aucunes traces de lésions
extérieures , je procédai 4 'ouverture des dif-
férentes cavités. La téte , par laquelle je com-
mencai mes recherches , m’oflrit deux particu-
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larités, ce me semble, bien digues de remar-
que : Uabsence du cerveau, de sa faux, et d
leur place un amas de liquide séreux, jaundtre,
inodore, évalué A cinq ou six onces. La tente
dun cervelet et le cervelet lni-méme existaient :
au milien de cette membrane s'élevait un petit
tubercule de forme ovuide, de la couleur pro-
pre au cerveau, que je présume étre les rudi-
mens de cet urglane, dont le développement a
été arrété dans le cours de la grossesse,

Les organes des autres cavités ne m’ontrien
offert de bien remarquable, si ce n'est le foie
qui, par son volume excessif, occupait les deux
hypocondres, et les intestins, dont les vais-
seaux , fortement injectés, leur donnaient I'ap-
parence marronnée, tandis que l'estomac con-
servait sa teinte naturelle.

Je terminerai cette observation en faisant
remarquer que, malgré ce vice d’erganisa-
tion. et I'hydrocéphale dont était atteint cet
enfant né ayant terme, il a vécu trente-deux
heures.
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NOTE

SUR UNE MALATIE NOUVELLEMENT DECRITE ET TRIS-
FREQUENTE PARMI LESS0LDATS DEL'ARMEE D' Espacnr;

Communiquée 4 la Société par M, Aranop, secrétaire-
' général,

L fégarite, la fégrite oule féoar, qu'on
appelle encore_fegra ou féare, est une maladie
de la bouche consistant en des ulcéres de
mauvais caractére qui paraissent tout-3-coup
et ordinairement do cdté ol 'on se couche
d’habitude.Onapergoitd’abord quelqnes points
noirdtres peu élevés, tantdt sur I'une on l'an-
tre des parties latérales de la bouche, depnuis
la comunissure des lévres, en suivant la direc-
tion du canal de Stenon, jusque vis-d-vis et
an-deld de la dernidre dent molaire ; tantdt et
plus rarement sur les bords et au-dessous de la
langue. Le plus souvent ces points s’ulcérent
au bout de quelques heures , et présentent un
aspect sanguinolent et livide : les parties envi-
ronnantes paraissent plus ou moins enflammées
d'un rouge vineux , ordinairement pen dou-
loureuses ; quelquefois il s’établit dés ce mo-
ment un saintement de sang ; d’autres fois ce
sont de petites hémorragics qui partent des
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ulcéres et qui reparaissent de .temps & auntre
pendant les progrés du mal. Ces elfusions de
sang entretiennent une teinte sanguninolente
danstoute la bouche, et notamment anx dents
et aux gencives; teinte qui peut d’abord en
imposer sur le véritable caraciéie de la mala-
die, et la faire prendre pour une affection
sr.urbmigue. Le jour méme de l'invasion, la
bouche devient puante ; elle se remplit de mu-
cosités flcres plus on moins glutineuses , et
d'une salure urinense et ammoniacale,

Rarement les malades ont dabiord de la fié-
vre, si ce n'est quelquefois un léger aceés au
moment de P'iuvasion. lls ne perdent pasl'ap-
pétit ;3 souvent méine ils devicninent insatias-
{JlEE. 1l est rare qu’'ils soient altérés, et ils con-
servent leurs forces et la régularité de leurs
fonctions , A moins u’il ne survienne quelque
complication, ou que la maladie ne parvienne
au dernier degré , et ne se termine d'une ma-
niére foneste. )

Au deuxiéme ou au troisiéme jour, on voit

araftre au milien ou sur 'un des bords de
F’u!uére, une excroissance fongueuse, dure, qui
s'eléve en créte de coq, ou en cOune a large
base. 11 déconle de dessous une sanie couleur
de rouille qui infecte la bouche, et imprime &
I'air une puanteur inscutenable:

A peine I'ulcére est-il formé, gu’'on remar-
que un engorgement des glandes parotides et
sous-maxillaires plus ou moins rémittent et
souvent indolent. Le visage devient bhouffi,
décoloré, et les dents ont une teinte noiritre
du c8té du mal, rarement dans toute la
bouche.
5i la maladie prend une marche aigué ,
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qu’elle ne soit point traitée avec succés, ou
qu’elle soit abandonnée aux seules forces de la
nature, elle peut se convertir promptement en
une gangréne mortelle. Dans ce dernier cas
elle a porté la carie aux os des méchoires et anx
dents, et a produit en peu d’heures une mort
violente aprés laguelle les cadavres ont pris
I'aspect le plos hideux.

Quand la maladie suit, au contraire, une
progression lente, ses effcts ne sent point aussi
fanestes , mais ils n’en sont pas moins & redov-
ter ; les nlcéres deviennent rebelles; ils s’éten-
dent et se renouvellent duns les ditférentes par-
ties de la bouche, et ils penvent étre suivis de
marasme, de flux colliguatif, etc., ete.

Pour mieux faire connafire certe maladie,
je vais joindre 4 la description générale gue je
viens de donner, quelques observations parti-
culiéres. )

Premiére Observation. — Louguet venait
d'ftre guéri d'une fidvre intermittente tierce,
lorsqu'il éprouva toat-d-coup au uiilieu de la
nuit ane hémorragie considerable parla bou-
che. Le lendemain il était trés-accabilé; il avait
les lévres enilées et n'avait pas de lidvre. La
joue droite était plus grosse que l'autre. En
portant le doigt dans I'intérienr de la’ bouche,
on sentait deg ce cdté une petite’ tuméur fon-
oweuse mollasse et de la grosseur d'unie féve de
inarais'; elle érait placée a I'endroit oli s’ouvre
le canal de Stenon. A peine lé doigt fut-il re-
tiré’, qu'il survint ume nouvelle héorragie
qu'on-arréta’ de suité avét une compresse de
vinaigre: Le malade fut mis & la di¢tel On luai
prescrivit pour bpieson la iinonade minérale

.et'deuix onces de vill anti-scorbutiqtie,, & pren-
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dre en trois doses dans le cours de la journée.
On ordonna en méme temps le gargarisme as-
tringent du formulaire des hipitaux, avec
addition de quelques gonttes d’acide sulfu-
furigune. Le troisieme jour, le malade avait
peu dormij il éprouvait de la douleur dans
toute la jnue droile . l‘lu}. crait rouge, ainsi yne
le bord des lévres. Les parotides et les glandes
sous-maxillaires de ce coré étaient gonilées et
douloureuses an toucher; l'intéricurde la bou-
che présentait une escarre noire trés-érendne
a 'endroit oil'on avait senti une petite tumeor
fongueuse, Le malade érait moins accablé que
la veille, guoique le pounls fiit tonjours i'aiLIe
et les yeux abattus. 1l demandait de la noarri-
ture avec instance; on le mit & la soupe. Le
premier gargarisme fut remplacé par le garga-
visme anti-septique camphré et sulfurisé. On
ordonna la décoction de quinguina; et de plus,
un gros de cette substance en poudre a pren-
dre toutes les trois heures, et 'on prescrivit
de toucher Pescarre avec du nitraté d’argent,
Le malade se refusa & Vemploi de tous ces
movyens. Il déroba du pain qu’il mangea avec
avidilé, ce c!ui lui fit rendre encore beaucounp
de sang par la bouche. )

Le 4.2 jour, Longuet se promenait, et disait
avoir un appérit dévorant, mais le visage et
les lévres étaient beaucoup plus enflés et piles
que la veille. Il eut le délire toute la journée ,
et le soiril avait une grande fidvre. On appliz=
qua de suite- deux larges vcsicatoires aux
jambes. i

Le 5.¢ jour, il était sans connaissance , aves
une hémorragie, ou plutdt un smintement re
sang noir qui lui sortait de la bouche et da

24 24
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nez depuis le milien de.la nuit. Le pouls était
4 peine sensible et intermittent;.la respiration
courte et.entrecoupée exhalait une odeur cada-
verense; les yeux éiaient termes, et . la face
sillonnée de lignes travsversales, assez larges ,
d’un rouge de%ieéde-vin. On voyait & la com-
missure droite des léyres une. petite tache
noire de la largeur d'un demi-franc , semblable
d'une escarre, Le malade portait souvent la
main i la gorge ;.de temps en temps on enten-
dait un léger craquement de dents , et on re-
marquait quelques mouvemens convulsifs aux
paupiéres. Bientdt les lavres et.la joue droite
devinrent noires et gangrencdes : il.découla de
la bouche une sanie verditre et glutineuse ; la
parotide droite , qui avait é1é d’abord élevée et
dure, s'alfaissa et devint molle. Le malade
mourut dans la nuit , en rejetant quelques cail-
lots de sang trés-noir par la bouche, et aprés
avoir inondé son lit de matiéres fécales et
d’urines extrémement fétides, in: 1

Environ deux heures aprés la mort., le cada-

vregtait violet; la face était comme déchirée
<t enir’ouverte A plusienrs places; les dents
étaient & découvert et toutes noires..On n'a pu
faire 'vuverture du corps. : ;

- Obs. II.— Poncet emira i I'hbpital le 23
septembre 1810. 1l portait un ulcére gre-
nenx ot ﬁmgiueux gui commencait 3 la com-
missore des lévres du cOté droit, et s’étendait
horizonialement daps l'intérieur de la joue
jusques au-dela de la dernidre molaire. Cet
ulcére datait de quatre a cinq jours. Il y avait

.eu la.vcille et 'avant-veille une hémorragie.

Le malade conservait ses forces et son appetit
ordinaire , quoiqu'il se plaignit d’avoir la bou-
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the empoisonnée : il avait I'haleine infecte. 11

fut ‘wis au me@me traitement que Longuel.
Comme les glandes sous-maxiliaires étaient
tuméfides, dures, sans étre douloureuses, on
les frictionnait matin et soir avec un lininent
savouneux ammoniacal. On toucha de temps
en temps l'ulcére avec un pinceau trempé dans
une forte dissohition de sulfate de cuivre.
Tous ces moyens furent employés trés-assidun-
ment ; aussi le 28 septembre, I'escarre éraiv
tombée danis la nuit, et 'on ne voyait plus de
fongosités 3 il restait 4 la place une dépression
prolondede la largeur du pouce, dans I'épais-
seur de la joue, vers I'embounchore du canal
de Stenok; ce quidonna liev 4 un écoulement
de salive trés-abondant qui dura denx ou trois
jours. La salive était jaundtre, trés-dcre,
tétide, et parfois sanguinolente. Dans ce cas-
ci on n'a pas va le moindre accés de fidvre;
iln'y a pas eu d'altération , -et l'appétit s’est
toujours conserve, T

(!P(:'.s‘. I~ Clairfeuil portait depuis huit
jours un ulcére gangreneux dans la bouche.
Cet ulcére avait commencé 4 la partie interne
et inférieure de la jone gauche, et il §'était
prolongé et fixé ]plus particuliérement & la par-
tie moyenne de la lévre infériewre du cdié de
la commissure.-Le malade avait déja éprouvé
quelques hémorragies; il était sans fiévre,
mais il en avait eu les jours précédens, L'es-
.garre etait trés-noire, et il en découlait conti-
nuellement des eaux roussitres salées , fétides,
et d'une odeur urineuse. Les glandes maxil-
laires gauches étaient trés-engorgées et sans
douleur : le malade avait peu d’altération et
‘bonappétit, Méme traitement gue les précédens.
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Le 14.¢ jour de la maladie, ou environ, le
malade trouva le matin dans son lit, un mor-
ceau de chair mollasse et noire, et 'on vit sa
lévre percée d'outre en outre, et présentant un
trou rond, tel qu'il aurait pu résulter d'un coup
de balle a plomb. Cette conscription gangre-
neuse s'était faite sans clfusion d’une seule
goutte de sang. La pertc.-'.le substance (}ui a eu
lien a déterminé une cicatrice trés-difforme ,
écartant la lévre inférieure de la supérieure ,
de plus d'un demi-pouce ; d’onr il est résulté
un écoulement de salive continuel qui a jeté
Clairfenil dans un amaigrissement considé-
rable.

Qbs. IV, — Thomane était dans la conva-
lescence d'une fiévre quarte qui avait éué
trés-longue. Le 20 janvier 1811, il parnt un
ulcére dans sa bouche vers le milieu de la joue
gauche , lequel fut bientOt suivi d’'une excrois-
sance de la grosseur d'une noisette. Il y eut le
lendemain un pen de fidvre avec beaucoup
d’altération ; 'appétit se perdit , la joue devint
légérement gontlée jusqu’a la commissure des
lévres. En portant le doigt sur le fongus, on le
trouva dur , inégal et ulcéré vers sa base. Il en
sortit aussitdt quelques §m1ttes de sang moir
que le malade dit &ire trés-salé. On voyait sur
latnmeur fongueuse une escarre noire; lesdents
avaientlacouleurdel’escarre. Les glandes sous-
maxillaires du méme cdté élaient engorgées,
dures etindolentes. On remarquait anssi sur le
frein fe la langue un petit ulcére plus large que
profond, avecune petite grosseur quilui corres-
pondait sous le menton. Le malade urinait peu,
et ses urines ressemblaient & du lait caillé ; clles
avaient une odeur de pourritare, Il fut mis'au
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méme traitement que les précédens. L’escarre
et le fongus étaient tombés le douziéme jour,
sans avolr produit aucune hémorragie, et le
malade approchait de la guérison le 1.er fé-
vrier, lorsqu’il parut une nouvelle excrois-
sance du c6té droit. Elle se. montra sous la
forme d'une créte dont la base se trouvait
placée a la jonction de la joue avec la gencive
de la michoire inférieure. On revint aussitdt
au premier traitement, qui n’empécha pas les
progrés de cette végération sarcomateuse. En
deux jours elle avait acquis 4 sa base 'épais-
seur d'un demi-pouce , et s'était élevée a plus
de six lignes au-dessus des dents. Cette excrois-
sance était moins dure que la premiére;-elle
était dentelée comme une créte de coq, etl'on
n'y remarquait ni ulcére, ni escarres. Cepen-
*dant le malade avait la bouche puante, et
presque toujours remplie de mucosités jaund-
tres et salées. Les gencives et les autres parties
de la bouche paraissaient dans leur état naturel.
La joue droite était seulement plus élevée , sans
rougeur et sans douleur. Pendant dix jours
cette fongosité ne fit que croftre et devenir
plus dure. Il s’établit enfin deux ulcéres assez
profonds du cété de la commissure des léyres,
qui donnérent lien a un écoulement de sang
noir trés-fluide et puant. La face devint boni-
fie et blafurde ; les glandes sous-maxillaires et
arotides se durcirent. L'apparition des ulcéres
at marquée par un léger accés de fiévre pré-
cédé de frisson, et snivi d'un enrouement si
considérable qu'd peine onentendait parler le
malade. Dés le lendemain il parut un autre
fongus 4 la glande sublingunale, qui, an bout
de quelques heures, fit escarre et rendit bean-
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coup de sang. Ihomane essaya en vain de
boire et-de se gargariser; il ne put y parvenir.
Dans la nuit do 2 au 3 mars, 1l fut saisi d'un.
frisson violent qui dura plus de trois heures
et pendant lequel il fut vivement secoué par
des convulsions. Le lendemain il avait le pouls
faible , emfoncé, irrégulier, comme dans la
fidvre ataxique la plus pernicieuse. La peaun
¢tait séche et froide; toute la téte était enflée.
Le gonflement des lévres devint tel, que
I'on voyait & peine l'ouverture de la bouche.
La face érait plombée, sillonnée en plusieurs
endroits par des raies larges blevdtres ou pour-
prées ; la respiration était 4 peine sensible ; les
urines totalement supprimées; les mains et
les picds gémi[éa, et recouverls de quelgues
pétéchies. Enfin le malade mourut, et & peine
avait-il cessé de vivre, que ses lévres devinrent”
noires, et qu’il sortit de la bouche des matiérés
noires comme de l'encre, _
Autopsie cadavérigue. — La michoire infé-
rieure ayant été desarticulée et enlevée, mit 4
découvert les etfets d'un sphacéle épouvan-
table. ;
Toutes les glandes, les muscles et les mem-
branes de la bouche, depnis les articnlations
desmdchoires de chaque cdté jusqu’au menton,
ne formaient qu'une masse de pourriture noire
€t comme charbonnée. On me voyait plus de
trace de fongosité. La face externe de 'os dela
michoire inférieure était cariée ; la carie avait
pénétré jusques & la base des alvéoles des
dents molaires , dont on voyait les racines 2
découvert. On remarquait plusieurs taches noi-
res sur la inembrane du palais, sous lesquelles
on découvrit des caries de la largeur d’un
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demi-franc. La langue était d'un jaune livide,
ulcérée en divers endroits et tellement gonflée,
qu’elle remplissait entiérement la capacité de
la bouche. Le frein et la glande sublinguale
¢étaient tout-a-fait rongés, ainsi que l'amyg-
dale droite et la luette. :

Ce malade était trés-apathique, et s'était
frappé de l'idée qu’il ne guérirait pas, parce
qu’il disait avoir gagné la maladie en buvant
aprés un de ses camarades qui en était mort.

La maladie dont nous venonsde donnerune
idée, d'apréds une petite brochure de M. Monz.
garny, médecin de l'armée d'Espagne, qui en
a le premier publiéla description, a sévi sur
ungrand nombrede sujets Frangaisd Madridet &
Toléde. Elle est , comme on a pu le voir , une

affection plus ou moms aigué qui se trouve

entiérement circonscrite an' moment de son
iuvasion dans les organes qui fonrnissent les
sucs salivaires, ou qui en sont abreuvés immé-
diatement. Elle parait étre contagiense lors-
qu'elle -arrive spontanément, et il semble
qu’elle ait pour cause I'exhalation des vapeurs
salpétrées on urineuses ‘qui s’échappent sans
cesse des terriers ou aires sur lesquels le soldat
couche long-temps, sur-tout dans des, lieux
clos ; car ces lienx sont presque toujoursinfec-
tés, soit par les urines et les excrémens, soit
par d’autres immondices qu'il laisse croupir
Jusques sur les places mémes ol il va reposer
sa tite. Plus de cent soldats atteints da fggﬂ'r,.

ui sont entrés a 'hopital de Madrid', vers la

n de 'année 1810, venaient des. dépdts du

Retiro, et ils arrivaient toujours plusieurs en~
semble. . ;
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Ce qui distingue le fégar du scorbut, avee
lequel il semblerait avoir quelques analogies
au premier conp-d’eil , c’est le sidge des nlcé-
res , le caractére escarrotique et fongueunx qu'ils
Jrrennent promptement, et enfin la gra\rité
effrayante que cette affection présente en pende
temps. Le fég;;rme parail;se ri pprouher davan-
tage des aphthes gangrenenx gui sont assex fré-
quens chez les enfans du peuple, et de la pus-
tule maligne. Cette maladie pourrait bien n’étre
qu'une variété qui tiendrait le miheu entre les
denx précédentes, et qn’anrait produit un con-
cours de circonstances difficiles 4 bien apprécier
aujourd’hui. Cest dumoins ce que doivent faire
penser le détail des symptOmes, la marche de
la maladie , la fin déplorable qu'elle entraine si
elle reste livrée aux seules forces de la nature ,
le désordre qu’on trouve sur le cadavre , et le
traitement qui a été le plus efficace.

EXTRAIT

DE LA prssERTATION DE M. V. A, Devsee , DL-M. y SUR
LE TENIA HUMAIN , OU VER SOLITAIRE

Rapport fait par M, Maycenien , D.-M.

M. Dzriste a exposé , dans sa Dissertation ,
Thistoire naturelle et médicale du ver solitaire.
Pour remplir ces denx points de vue, voici
la marche qu'il a suivie.

Il entre d’abord dans quelques considéra-
tions générales sur le ténia, dans lesquelles on
tronve les remarques suiyantes : :
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La téte, que les Naturalistes ont tour-a-tour
placée 4 I'une et & Vautre extrémité de l'ani-
mul, et que notre Anteur croit étre, avec
Fandoeveren , Buc’lioz, etc., I'extrémité la
plus mince, est armge de guatre tubercules ,
qui ont été prises pomr des yeux, par Andry ;
pour des narines, par Méry, mais que l'on
peut regarder comme autant de sugoirs par
leslg uels I'animal tire sa nourriture.

elativement & la longueur du ténia, M. De-
lisle rapporte que Josen en a vu sortir 8o
aunes a la fois, et que Boédrhaave en a fait
rendre 300 aunes 4 un Russe.

M. Delisle , aprés avoir rapporté les divi-
sions, proposecs par les Auteurs, pour déerire
le iénia , adopte celle de Block , Bréra , For-
tassin , etc. , en idnia armés et en ténia
inermes.

Toute cette premiére partic de la thése de
M. Delisle , v’étant susceptible d’aucune ob-
servation critique , j'ai cru devoir me borner
an texte simple de I’Auteur.

Je dois m@me faire observer ici que son
travail étant fait avec beaucoup de méthode,
et marchant tonjours appuyé sur 'antorité des
meillenrs éerivains, ma tdche se bornera en
grande partie & le suivre avec une sorte de
scrupule, en faisant. ressortir cependant les
points les plus saillans de sa Dissertation.

Histoire naturelle,

La premiédre espice , que M. Delisle appelle
ténia armés, & cause de la faculté qu'ont ces
animanx de se cramponer 4 l'aide des petits
crochets dont leur téte est armeée, est diviséa
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en trois variétés , qui sont le ténia cucurbitain ,
le ténia vulgaire, etle ténia canin.

Le ténia cucurbitain, qui est le plus commun
dans nos climats , a regu ce nom a cause de
Varrangement particulieggde ses nombreunses
articulations , et de I'espéce de scie que repré-
sentent les bords du ver, ce qui lui donneassez
bien la ressemblance des pepins de courge..
Souvent plusieurs petites portions de Panimal
sont expulsées an-dehors, pendant la vie de
Yindividu dans lequel le ver est renfermé, Ces
portions vivantes ont été prises par plusieurs
naturalistes, tels que V:]:ﬂr'snieri . Dionis ;
Coulet , pour autant de petits vers dont l'as--
semblage , selon eux , fornait le ténia, =~

Le ténia vulgaire différe du précédent en
cequ'il est plas large, plus ferme et plus mem- .
braneux. C'est ce ver qui excite les -51_.'-1:12‘-'
témes les plus graves, et qui est le plus dithi-
cile 4 expulser. Il est trés-rare en France , dit
M. Delisle. ot s \

Le ténia canin, appelé ainsi Férce qu’il
est commun chez le chien , est plus court et
plus étroit que les précédens. ,Monardus et
HWerner -prétendent que 'homme n'en ‘est
jamnais attaqué ; mais Linnée , Buniva etd’au-
ires soutiennent le contraire.

La deuxiéme espéce se compose des ténia,
inermes. Celle-ci, d’aprés Bloc/ , présente un
bien plus ﬁrand nombre de variétes que la pré-
cédente; il en compte jusqu’a seize. Mais une
seule , décrite avec exactitude par Bornet , et
qui est le ténia large (rania lata), se tronve
dans l'espéce humaine., M. Delisle prétend
que les accidens produits dans I'économie par
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ce ver, ne sont pas aussi lichenx que les pré-
cédens, et que son expulsion est plus facile.
C'est aussi sur 'histoire naturelle et médi-
cale de ce dernier , que notre Auteur s'est plus
étenda, Il avance , entr'autres, (ue le ténia en
'Zleﬁl:iotl, appelé par quelques-uns rénia so-
‘dlium , ne peut@tre considére comme entiére-
ment expulsé, tant que la téte n'est point
sortie. Mais dépourvue de ceite partie, il ne
peut subsister Jong-temps ni se reproduire,
comune on l'a pretendu, au moyen des por-
tians détachées de son corps.
. J'ohserverai que l'incertitude du lien qu'oc-
gupe la't8te du ténia, et des caractéres mémes

Ppar lesquels on peut la distinguer et la recon-.

. K
naitre, permet d'élever quelques doutes sur la

solidité de la proposition précédente. Mais une
vérité ‘beaucoup mievx démontrée, clest la
grande faculté contractile de cet animal. Les
mouvemens dont il jouit, et quni se font par
ondulations d’une articulation 4 'antre , s’exé-
cutent avec tant de rapidité, que tout son
corps estd-la-fois en mouvement. 1l peut égale-
ment s'élargir, s'alonger et se rétrécir, au
point de perdre, suivant Fortassin , les cing
sixiémes de sa longneur. :
Hippocrate , Spigel, Pline, Andry, etc.,
croyaient que le téniaen question existait tou-
{'Durs scul de son espéce dans le corps de
'homme ; mais on est anjourd’hui bien cons
vaincn du contraire.
" La durée de la vie du ténia est confirmée
par les longues années pendant lesquelles on
en rend des portions méme considérables.
" M. Delisle partage I'incertitude des Auteurs,
sur l'origine dun ténia, comme de tous les

page 385 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=385

2 BITTM

368 Socir1éiTf MEBDIcoalE

autres vers intestinaux. Cependant deux opi-
mions opposées , quant a I'explication du phé-
noméne en guestion , ont tour-a-tour partagé
les naturalistes. Par 'une, ala téte de laquelle
se trouve Hippocrate , Hartzoeker , etc., on
prétend que les vers s'engendrent spontané-
ment dans le corps des animaux, et de ’homme
par conséquent. Les partisans de l'opinion
oppoiée, yui compte des noms trés-célébres ,
veulent, au contraire, que leur génération ait
lieu par le développement de gerimes apportés
du dehors, et fourni par les alimens et méme
par I'air que nous avalons. ,

Il y a certainement de fortes objections &
faire , dit M. Delisle , contre 'une et 'autre
de ces hypothéses ; car comment expliquer,
dit-il, selon la derniére opinion, la formation
duo témia dans le corps du festus pendant la
gestation?

Ilserait cependant bien important, je pense,
de pouvoir découvrir quelle est la cause pre-
miére qui engendre les vers dans le corps
humain, et qui, par suite , entretient leur dé-
veloppement dans le canal intestinal ; car, en
supposant cette caunse une fois connue, on
pourrait , dans beaucoup de circonstances , la
combatire avec succés, ou méme l'empécher
de naitre. _

Mais je continue l'analyse du travail de
M. Delisle.

Sans assigner la cause positive de la produc-
tion du ténia, il dit, avec tous les observa-
teurs, que tout ce qui tend & débiliter notre
c¢conomie, et sur-tout le canal intestinal, fave-
rise davantage son développement. 1l range
également parwmi les causes générales du ténia ,

page 386 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=386

2 BITTM

p’ EMULATION. 369

une constitution lymphatique, des alimens de
mauvaise qualité, l'abus des viandes, des
farinenx, des poissons , etc.,accumulant ainsi
des causes qul semblent, au premier coup-
d'wil , opposées et contraires. Mais il observe
que les buveurs et les fumeurs en sont généra-
lement exempts.

D'aprés quelques Auteurs, Rosen et Werner
entr’autres, il parait que le pére peut trans-
mettre la disposition vermineuse , mais que la
mére seule peut transmettre celle du ténia; ce
gui semblerait annoncer, dans M. Delisle ,

v’il admet ou au moins qu’il partage I'opinion
ges Auteurs qui disent que les permes des vers
et du ténia en particulier, sont transmis par
les parens, et méme de génération en gené-
ration. ' ;

Les dérangemens qu'améne le ténia dans la
santé, étant trés-ficheux quelquefois, M. De-
lisle s’est appliqué 4 les indiquer avec soin
dans son article intitulé Diagnostic.

Diagnostic.

Rien de plus incertain que le diagnostic du
ténia ; tanidt son exislence n'est annoncée par
aucup symptdme ; tantit de nombreux phéno-
ménes étrangers a sa présence , semblent carac-
tériser-son diagnostic, et appartiennent cepen-
danta toute autre affection. C'est ainsi, rap-
porte M. Delisle, que Brera, MM. Riche-
rand , Alibers et ',gefapnrm, et tout récem-
meant M. Récamier, ont été trompés sur les
apparences que présentaient certains phéno-
ménes , tous propres i caractériser le ténia.

Cependant onne peut se dissimuler que cette
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maladie; ainsi que ‘beauncoup d'autres, ne-soit
accompagnée d'une série de symptdmes: pro=-
Pres, et junt la réunion, quand ils sont bien
constiatés, fait au moins- présumer l'existence
dn teénia ; et appartiennent réellement & sa
présence. L'essentiel est d'en bien saisir I'en-
semble , et de procéder, dans leur examen, &
une sorte d'avalyse qui en facilite I'étude et la
connaissance. . :

M. Delisle divise les symptbnies du ténia
en idiopatiques et en sympathiques. Les pre<
miers , dit-il , sont un etlet immédiat ; pour
ainsi dire, de sa .présence dans le canal intess
tinal. Les antres dépendent de l'accord et dv
consensus (ui existe entre t'appareil digestif et
tonies les antres parties de 'économie. 1

L.re Strie. Phenoménes idiopathiques.—
Il serait trop long deé rapporter ici lous ces
phénomeénes, dont les plus remarqguables sont
une douleur aigué comme de pincement, de
succion , et (uelquefois de déchircment dans le
canal intestinal ; quelquefois appétit nul , sou-
vent [aim dévorante , soif excessive , constipa-

tion ou dévoiement opinifire, selles fétides et

qui renferinent souvent des portions du ténia,
seul signe certain de son existence. Quelque-
fois ces portions sortent spontaneément de
Tanus, sans qu'on aille 4 la garde-robe. M. De-
lisle a observé deux faits de cette espéce. Il
rapporte’, de-plus, d'aprés Fortassin, que la
secrétion mugneunse excitée par la préserme_dl:t
ténia, est quelquefois si. abendante, gu’elle
peut, en se concrélant, forner une cavité
¢ylindrigue dans laquelle le: ver est- renferme,

L,e teenia arme est:d’autant plos dangerenx
qu’il peut,. & I'aide de. ses crochets, s’insinuer
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‘dans I'épaisseur de la membrane muqueuse, y
causer tous les symptOmes de la plus vive in-
flammation , de la gangréne et de la mort.
1l.me Sinre, Phénoménes sympathiques. —
Ces lphé:]uménes , beancoup plus multipliés
que les précédens, sont aussi beaucoup plus
incertains ; & enx:seuls ils ne fourniraient gue
de faibles indices/de la présence du ver, si on
ne pouvait y joindre les symptOmes idiopa-
thiques. Cependant, parmilessymptdmessym-
pathiques, il en est quelgues-uns qui ont,
poyr ainsi dire, acquis un tel degré d’authen-
ticité et de certitude, que méme, pour le
public , ils sont le signe assuré de la présence
des vers en général. Ainsila dilatation exces-
sive de la pupille, la démangeaison du nez,
la décoloration de la figore , les yeux abattus
‘et entourés d’un cercle bleudtre , ont, depuis
long-temps , été. regardés comme des signes
non équivoques de la présence des vers, Les
‘autres symptdmes rapportés par M. Delisle ,
appartiennent plus on moins 4 des effets géné-
raux de.maladies, plus ou moins étrangéres
-elles-mémes.a la présence du téniaj et s'ils
sont assez souvent le résultat de sa présence
dans-les. intestins , ils ne I'indiquent pas d'une

‘maniére assez positive pour autoriser le mé-

decin & employer les moyens propres i le com-
battre. . . .
On trouve ‘dans la thése que j'analyse, un

fait rapporté par Spigel, qui dit qu'on traita

long-temps pour une grossesse laboriense, une
jeune personne d’une famille distinguée, qui
mournt dans un état de marasme extréme, et
dans les intestins de laquelle on trouya un
ténia qui en occupait toute 'étendue. '
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Un autre fait propre & I'Auteur, mais relatif
a l'aversion qu’éprouvent pour la musigue, les
personnes attaquées du ténia, est celui d'une
jeune personne qui, pendant un an qu'elle a
rendn des portions du ténia, accownpagnées
d'une grande quantité de-lombrics, ne pouvait
entendre, pendant tout ce temps, ni la mu-
sique vocale , ni l'instrumentale.

Du Traitement.
L '
Le traitement du ténia, dit M. Delisle yest
une chose trés-difficile , a4 cause de la longueur
des replis que peut fournir I'animal, et des
crochets dont il est armé. Les moyens proposés
jusqu’ici sont les anthelwintigues et les purga-
tifs. Malheureusement il n'y a point de verita-
bles anthelmintiques ; les plus renommés sont
Fail , I'assa-fitida , la racine de fougére mile,
I'huile de riciny le semen contra’; 'éther sul-
Phuric*u‘e, le camphre, les mercuriaux , I'étain
et quelques autres moins célébres.
armi les purgatifs, on' compte sur-tout le
jalap , I'alo€s, lascammonée, la gomme-gutte
et le mercure doux, 2L ARATEGE
Les diverses ‘méthodes ‘de ‘traitement em-=
‘ployées par les médecins, ‘ont toutes pour
ases I'association varide des purgatifs unis'avx
anthelmintiques. Quand on traite le ténia par
les purgatifs séuls, ils’ peuveént produire , dit
M. Delisle , des accidens graves, sur-tout
chez les sujets faibles , nerveux et délicats.
Notre Auteur rapporte ' ensuite sommaire-
rement les méthodes de-traitement les plus
accréditées, parmi lesquelles se trouvent celles

de Rosen , de’ Mayer ; de ‘madame Mounffer ;
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ves méthodes sont trop connues pour que je
me pernette de les rapporter ; mais M. De-
disle indique auvssi celles de Chabere, o4 ls-
wn, de Mathieux , de MM. Bourdier et Récau-
mier , ainsi que celles d'un chirurgien de Lan-

res et d’'un médecin de Bordeaux.

La base de la méthode de M. -Chabert , di-
recteur de I'Ecole d'Alfort , consiste dans |'as-
sociation de ["huile de térébenthine & I'huile de
ricin.

Celle d’ 4/ston , dans I'emploi de 'étain , dont
Bréra a éprouvé les bons effets , méme dans
des circonstances ot la méthode de Nowffer
avait manqueé son effet.

L’étain n’agit comme anthelmintique que
d’'une maniére mécanique ; c’est-d-dire, parles
petites aspéritds dont il est armé , et qui irri-
tent , piquent le ténia, et le forcent ainsi &
licher prise et & descendre dans les gros in-
testins. .

Mathien , apothicaire de Berlin, préparait
d’abord les maf‘adas par des alimens salés et la
série des anthelmintiques; il donnait ensuite
des purgatifs drastiques, et facilitait en der-
niére andlyse, U'expulsion du témia par des
doses d’huile de ricin donnée en boisson et en
lavemnt. Bréra regarde cette méthode comme
devant produire des effets, sinon constans , au
moins supérieurs 4 ceux que I'on peut espérer
de 'application des autres méthodes.

M. Bourdierayantéprouvé des effets fichenx
de la méthode de madame Nowffer, pensa
qvil serait avantageux d’engourdir le ténia
avant de l'expulser. En (:uuséﬁue ce, il donna
quelques doses d’opinm pendant cinq jours, et
ensuite un purgatif ordinaire. Cet essal ne

24 25
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réussit point. M. Bowrdier imagina alors de
donner I'éther sulfarique et ensuite I'huile de
ricin, Ce traitement réussit parfaitement, et le
méwme praticien en a retiré depuis les mémes
ayanlases.

M. .?w'cammr ayant appris par des colons
des iles de France et de Bourbon, que la se-
mence de citronille et de chenevis , secondée
par 'usage de 'huile de ricin et le sirop de
chicorée , avaient obtenu de grands succés ,
s'est servi de cette méthode avec beaucoup
d’avantages.

La sabine, la rhue, le mercure doux,
I'huile de tanaisic et le sirop de fleurs de.
pécher, forment la base de la méthode de
M. Rathier, chirurgien de Langres.

Enfin Desaut, médecin de Bordeaux, a
proposé contre le ténia d’administrer alter-
nativement une friction inercurielle et un vio-
lent purgatif' avec le mercure doux.

Telle est , Messieurs, I'analyse exacte de la.
Digsertation de M., Delisle. Vous anres pu y
remarquer peut- dtre I'excellent esprlt, dans
lequel elle est ewne le style pourrait en étre
pluschitié; mais ld]ennessede l'ﬁuteur,snn dé-
faut d’habitude dans Vare si ditficile d’écrire, et
pent-étre anssi la précipitation avec- iaquelle il
a composé sa Dissertation , délaut assez ordi-..
maire-de ces sortes de prodoctions , I'excnse-
ront facilement & vos yenx. 1l aitend méme de
vorre bienveillince une faveur plus grande en-
core , ¢'est de le mettre an nombre de vos
Luuﬁapun:tdns. La sagesse de la Société va loi
dict r le pﬂltr gu elh, doit ]ertdle : mais-la
cannaissance pnrl,u,ultt‘re que ji ai dn mérite
du candidat, et de son excellente moralité,
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me fait vivement desirer qu'il obtienne son
sufirage.

EXTRAIT
D'UNE THESE AYANT POUR TITERE!
De curandi pe:fes oblortos methodo.

Publiée & Turin en 1811, par Pierre-Jean- Augusiin
Pedemonte , docteur en chivurgie ; par M., le docteur
Demangeon.

L’Adrrun expose, dans un avant-propos,
qu’ayant en occasion de traiter, de concertavec
le docteur Baravero, un pied-bot, il a cru
devoir faire de cette incomwmodité le snjet de
sa Thése. Ce sujet luia parn d’autant plus
utile & traiter, qu'il a été plus long-temps né--
gligé par les anciens , et que les modernes qui
s'en sont occupés ont, pour la plupart, cher-
ché a tenir secrets leurs moyens de guérison.
En publiam -:Equesesrcchemhesleureua\raient
surpris, Scarpa recommande d'ailleurs anx
praticiens de s'en occuper. L’Auteur traite
ensuite :

1.° De la structure anatomique do pied dans
I'état naturel ; _

2.0 De l'état des os dun tarse chez les en-
fans ayant une distorsion des pieds, d’aprés
Scarpa ; ,

3.0 Des causes probables de cet état ;

4.0 Des méthodes de traitement les plus
COIIUES ;

2b.,
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5.2 Du diagnostique , du pronostic et de la
cure de ce vice de conformation, tels qu'on
peut les déduire de I'histoire rapprochée , avec
une planche représentant les moyens méca-
nigues employés par I'Auteur.

Il n'y a rien 4 observersur la structure natu-
relle du pied, sinon que I'exposé en est exact.

Quant a I'état des os du tarse dans les pieds-
bots , 'Auteur établit, d’aprés I'observation de
Scarpa , et de concert avec lni, que ces o0s
sont, non point réellement luxés, mais en par-
tie disjoints ; et gque c’est & cette disjonction on
a 'écartement réciproque des os entr'eux , et
sur-tout 4 une rotation vicieuse de-1'os navicu-
laire, que tient la difformité du pied. Palpé,
il présente , dans I'état naturel, une fermeté
uniforme , et, dans I'état de distorsion , une fer-
meté interrompue par des interstices de moin-
dre résistance. Les Grecs , dit I'Auteur, appe-
laient faasu ceux qui avaient les pieds tournés
en dedans; les Laiins les appelaient vari, et
désignaient sous le nom de valgi ceux quiles
avaient mis en dehors. Les Frangais les appel-
lent assez indistinctement cagnewx ; mot qui,
dans le sens que lui donnent les Auteurs, sem-
ble moins exprimer un vice du pied, qu'un
vice de l'articulation du genou. Voild pourquoi
j'ai cru devoir renoncer i ce terme, pour y
substituer ceux de pieds-bots ou de distorsion
des pieds, qui répondent mieux i I'expression:
de pedes obrorti employée par I'Auteur,

lf;rmi les causes assez obscures de cette dif-
formité, lesquelles ' Auteur divise en naturelles
ou internes, et en accidentelles ou externes,
il assigne, d’aprés Hildan (Guillaume-Fubrice
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de Hilden) et Dionis , comme trés-vraisem-
blables , I'imagination maternelle , puis un vice
héréditaire déja indiqué par Hippocrate, dans
ce passage : Ex calvis calvi, ex caesiis caesii,
ex distortis ut plurimitm distorti ; etenfin I'an-
gustie naturelle ou spasmodique de 'utérus,
cause trés-probable +d’aprés lexistence d’une
fidvre synoque grave et spasmodique dont fut
atteinte, durant sa grossesse, la mére de I'en-
fant qu'il a traité sous les yeux du professenr
Rovero. Quant aux causes accidentelles , I'Au-
teur s'est horné 4 en faire mention. Cetre Dis-
sertation , fort bien écrite en latin, est terminée
par I'histoire de la cure opérée par ’Auteur,
d’apreés la doctrine d"Hippocrate , de Hilden,
Venel, Bruckner , et principalement de
Searpa , dont la méthode et les machines n’ont
eprouvé que quelques modifications jugées
nécessaires dans leur application , sur un en-
fant & peine dgé de cing semaines.

Je propose a la Societé de faire écrire vne
lettre de remerciment & I'Auteur, sicelan’a été
fair; de'admettre au nombre de ses correspon-
dans, et de faire annoncer son ouvrage dans
le Bulletin.

page 395 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=395

2 BITTM

378 MEpECTNE

NOUVELLES LITTJERM’RES.

e P

ESSA1STUR LA RAGE;

- Dans lequel on indigque un traitement méthodigue et

raisonné pour la guérir lorsqu'elle est déclarde ,
précidiée d'une Bissertation présentant plusieurs
considérations géndrales sur quelgues Fhénamérm;'
de la nalure ; ony @ joint pfusr'ﬁw's tableaux au
moyen desquels on peut saisir , d'un coup-d'eil ,
tous les rapports sous lesquels la maladie g éié
considérde ; par M. J. Fr. Achille Lulovette , doe-
teur-régent de Uancienne Faculyd de Médecine de
Paris.

Paris , 1812. Un volume in-8.2 d'environ 4oo pages ,

avee trois tubleaux , dont un de Format fn-folio, et
deux de format atlas , et yne planche. A Paris , chez
II‘A’u:eur » Tue Jacob, N.° 53 et Leblanc, impri-
meur-libraire, Abbaye Saint-Germain, Prix , 8 [r.
et g fr., frane de port, par la poste (1).

Sous le titre modeste d'Hssai sur la Rage , M. La-

louetie u embrussé presque Iuniversalité de la méde-
cine, et s'est méme eleve a des considérations philoso-
phigues qui, comme il en convient lui-méme » pourront
bien ne pas pavaitre tout-a-fait a leur place. En effet,
duns uue dissertation qui sert d'introduction & l'ouvrage,

—y

(1) Extrait fait par M. 4. C. Sar'ar;}' » D=M.-P,
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il jette d'abord un coup-d'eeil sur les miséres humaines
et surles consolations qui nous sont offertes par la mo-
rale et la mliginn. 11 envisage ensuite la natuve dans
son ensemble , et en examine les divers phénoménes :
Puis, se restreignunt & ceux qui appartiennent aux ani=
maux et i 'homme en paraculier, il considére le méea-
nisme de nos fonctions dans 'état de santé,

Il entre alors en matitre en traitunt des différentes
causes qui peuvent altérer nos humeurs : ces canses
sout , suivant lui, linsertion , absorption , la recenue
d'une excrétion, le changement nécessaive et spon-
tané dans la fibre élémentuire , la commotion pliysifue,
la commotion morale qui toutes sont successivement
passées enrevue. De ces causes peut résulter ou une
simple altération des humeurs, oun leur dépravation.
Ces considérations générales sont appliquées i lu mula—

~die de la rage , afin de reconnaitre, s'il est possible , ce

qui peut la développer ou I'engendrer. Tel est'objet de

la premiére partie. -
Dans la seconde , I'Auteur présente succinctement

les opinions anciennement émises sur la nature de la

Tage, sursonsiége , surles époques et les canses de son

développement, sur les symptdmes quila caractérisent,
et enfin sur les moyens de la guérir on d'en préserver.
A cet exposé , M. Laloueite a joint quelques réflexions
propres & démontrer combien lu connaissance de cetre
maladie est imparfaite, Cette partie est terminée par
des tableaux quni renferment le résultat des recherches
historiques faites par M. Pariser , sur la raladie dont il
est question , et communiqués 4 notre Auteur. On a
fait précéder ces tableaux d'une liste qui indique les

divers écrivains qu'on a consultés pour les rédiger.

Dans la troisitme P-’irﬁ&, al}l‘és avoir défini ce que
c'est que la rage, I'Autenr examine quelques-uns de
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sasrapports avecles maladies éruptives et les caractéres
«qui I'en distinguent. Il parle des résultats fournis par
lovuverture des cadavres, et expose la théorie qu'ils'est
formée de la maladie qui fait le sujet de son ouvrage ,
en considérant dans cette vue le mécanisme de la nutri-
tion , et cherchant ce que c'est que la dépravation.

La quatridme partie contient d'abord I'examen de
quelques-uns des motifs qui, jusqu'a présent, ont fait
regarder la rage comme une maladie incurable. L' Au-
teur expose ensuite son opinion sur la maniére dont on
doit se conduire lorsquon est appelé pour secourir une
personne mordue par un chien enragé. Il passe dela &
des considérations sur la différence que la rage peut
présenter suivant les individus qu'elle alfeete. 1l exa-
mine la nature du chien, et trouvé chez lni, dans
Tubsence de la transpiration , la cause de la rage spon-
tanée & laquelle il est sujet. 1l trouve également que le
sitge de la rage n'est pas le méme chez 'homme que
chez le chien, et démontre insuffisance des muyens
qui ont é1é employés pour la guérir, 11 termine en expo-
sant sa méthode de traitement qui consiste 4 recouvrir
de vésicatoires une étendue considérable de la surface
cutanée , sans négliger les remédes internes qui doivent
étre pris principalement dans la classe des anti-spas-
modiques. )

Ce n'est point empyriquement que M. Lalouette
propose un reméde si doulourenx , mais d'aprés une
théorie quiil s'est formée , et dont tout ce qui précéde
n'est en quelque sorte que le développement. On ne
manquera pas de demander s'il a fait I'essai de son
remede ? Clest & quoi nous sommes obligés de répondre
d'une maniére négative. Mais, dira-t-on , quelle con-
fiance peut-on avoir en un moyen curatif qui n'a
jamnais été éprouveé ? Il Faut couveuirl fue ce raisonne-
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ment est fondé. Cependunt comme la rage est une ma-
ladie jusqu’d présent regardée comme incurable , que
risque-t-on d'essayer un nouvean reméde ? Diailleurs,
si I'Auteur ne I'a pas employe tel quil propese de le
faire , il en a fait usage au moins partiellement; et les
avantages qu'il en a retirds sont de nature & inspiver un
certain degréde conliance , bien suffisant pour engagera
faire de nouveaux essais. En effet, dans deux cas diffé-
rens d'hydrophobie , M. Lalouetre a fait appliquer & la
partle antérieure du cou un visicatoire qm a fait cesser
la difficulté de la deglutition de]a declarf-e et qumquﬁ
les malades soient morts, il n'est pas hors de toute yrai-
semblance que ce topique appliqué plutdt, et sur-tout
sur une surface plos étendue , elit prévenu une termi-
naison aussi funeste.

On voit qne nous comptons pour rien la théorie de
T'Auteur: ¢’est que nous pensons que quelque bonne
quelle puisse dtre, ce n'est jamais qu'a l'expérience
quon doit s'en rapporter , lorsqu'il s’agit du traitement
d'une maladie. Ceux done qui méme n'approuveront
pas cette théorie , ne pourront qu'applandir an zéle
dont I'Auteur est animé pour le soulagement de ses
semblables , et ils pardonneront & un médecin arrivé
presque & son quatorzieme lusire , de n'étre pas tout-
&-fait au courant des nouvelles doctrines.

EXPOSE
DES SYMPTOMES DE LA MALADIE VENERIENNE,

Des diverses méthodes de traitement qui lui sont
applicables , et des modifications qu'on doit leur
Jaire subir selon Udge , le sexe , le tempérament du
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sujet, les elimats, les saisons et les maladies conco-
mitaies. Querage ot sont spécialement détailides
les régles de traitement adeopiées a Phospice des
Fenériens de Paris; par L. V. Lagneau , docteuwr
en médecine, ex-chirurgien interne a lhdpirtal
des Fénéricns , chirurgien-major du quatritme ré-
giment des tirailleurs de la garde Imperiale, et
membre de la Légion-d Honneur.

Trola:ume édition , corrigée et considérablement aug-
mentée, Paris, 1812. In-8." de 425 pages. Se vend
chez Gabon, lihrﬂu e, pluce de 'Ecolede Médecine,
N.° 2. Prix, 5 [r. 5o cent. , et 7 fr. franc de port (1),

Er rendant compte de la seconde édition de cet ou=
vrage (2], qui, lorsqu'il parut pour la premitre fois,
n'était quiune simple dissertation inaugurale , nous
avons exprimé le regret de le veir reparaitre sans
aucung ndt]il[rgn et sans auenn changement. L'Auteur

.remp]l!: ﬂujoun*]'hui le voru {Jue 1oeus avons formé alors,,

et il nous apprend en méme temps que c'est par condes-
cendance pour le libraire en possessmn de son plenuer
travail , qu'ila consenti a le luisser rﬂmpnmar tedtuel-

dement, en 1805 et en 18og. Le libraire a méme été

au-deli de la permission , car il a Lt réimprimer 'ou=
vrage pour la troisiéme fois en 181 1. Ainsi 'édition que
nous annongons maintenant serait, & le bien prendre,
la cinquitme. 8i nous ajoutons que cette dissertation a
été traduite en espagnol en 1808, nous aurons fait
concevoir d'avance une idée fmt avautageuse de la ma-
niére dont elle est traitée.

(1) Extrait fait par M. Des B.... , D.-M.-P.
{(2) Farez tome XVII, p. 136.
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Au reste, cette nouvelle ddition est bien différente
de toutes celles qui ont précédé | et par son étenduoe et
par lu correction du style. Comme la premidre , elle est
divisée en trois paities qui sont reluatives, 1.% aux symp-
tdmes de la maladie vénérienne ; 2.° au traitement
général ; et 3.° aux modifications qu'il convient d'ap-
porter & ce traitement, & raison de l'dge, du sexe , ete.
Mais le chapitre de la gonorrlhiée a regu beaucoup plus
de l‘lé‘b"t‘:[ﬂl:iaenlﬂlt. Le tablean de la vérole constitu-
tionnelle a étéagrandi, et on y a joint un chapitre
-particulier sur le prognostic de cette maladie. On aéga-
lement angmenté la seconde j artie, en y ajoutant plu-
sieurs méthodes nouvelles de traitement, et en particu-
lier 'usage des préparations d'or proposé par M. Clires-
gien , de Montpellier. La troisidme partie n'était ques—
quissée; elle est devenue plus considérable et plus
complite. L'Auteur a placd 4 la fin de cette troisiéme
partie , un chapitre ol il traite des formes particulidres
sous lesquelles la maludie vénérienne peut se presenter;
c'est-d-dire, de la syphilis du Canada, du siwin ou
sibbens des Ecossais , du yaws on pian, et du scher-
lieva , nouvelle forme observée depuis pen en llyrie.
Nouws dirons seulement queltlues maots de cette dernitra
maladie , n’ayant point le dessein de pousser plus loin
Tanalyse de 'excellent traité de M. Lagnean.

Le scherdievo a purn d'abord en 1800, dans on vil-
lage du Gouvernement de Fiume en Dalmatie. Il se
gommunigue rarement par la co-habitation, mais bien
par le contuct mediat op immeédiar, Celui qui en est
alfecté éprouve, quelque temps aprés s'étre exposé & la
contagion , des d{nul*_durs ostéocopes dans les membres
et it la colonne vertébrale. Ce n'est que dix, quinze et
méme trente jours [Hus tard, que se manifestent les
symptomes extérienrs, La voix devient rauque, la degly-
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tition difficile ; la gorge et la voiite du palais s'enflam-
ment d'abord légérement, puis se couvrent d’aphthes
ou ulcérations qui se répandent & l'intévienr des joues ,
des lévres, et gagnentavec le temps les parties osseuses
dunez , du palais , ete. : la voix finit par se perdre en-
ticrement. Quelquelois aussi la maladie s'wnnonce par
des démangeaisons générales, une éruption de pus-
tules semblables & la gale, ou par des taches cuivreuses,
arrondies et faisant saillie sur la pean. Le scherlicvo
peut rester 4 ce degré pendant plusieurs mois et méme
pendunt des années entidres , aprés quoi les postules
sélevent en tubercules qui s'ouvrent et rendent une
matitre visqueuse dont la dessication produit une
crofite épaisse. D'autres fois, au lien de tubercules on
observe des fongosités ou de petites tumeurs assez sem-
blables & des fraises, et qui font place & des uleéres
dont les progrés sont par fois si grands, qu'ils carient les
os voisins. Dans d'autres cas, il se développe & lanus
des tandylumes d'une longueur effrayante ; il paraft
des porreaux et des staphylomes d'un volume tout aussi
considérable ; plusieurs malades portent la couronne
de Vénus ; d'autres ont des uleéres aux talons , ou sont
alfectés d'une tumeéfaction du serotum.... Tels sont
les symptbmes variés que présente cette affection ,
dont l'analogie avec la syphilis ne peut étre contestée.
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DISSERTATION

SUR LA MANIE;

Par J. R. Jacquelin-Dubuisson , docteur en médecine ,
membre de plusicurs Societés savantes.

Paris, 1812. In-8.° de 124 pages. Se trouve chez
I Auteur, rue du faubourg St.-Antoine , N.® 333 (1.

Prack 4 la téte d'vne maison de santé spécialement
destinée aux aliénés , il était naturel que M. Dubuisson
s'efforgdt de prouver au public qu'il avait fait de I'alié-
nation mentale une émde approfondie. L'ouvrage que
nous annongons remplit parfaitement ce but. On ne’
doit- pas s'attendre & y wouver beaucoup de vues nou-
velles ,un grﬁnd nombre de faits curieux et extraordi-
naires , de nouveaux remédes, ou une méthode de
traitement jusqu'alors inconnue pour la guérison ou au
moins pour le soulagement des personnes attaquées de
cette affreuse maladie. Mais une méthode lumineuse ,
un choix fuit avec discernement parmi les matériaux
déja publiés, un style clair et concis , tels sont les avan-
tages qui distinguent cette Dissertation. .

Elle est divisée en dix chapitres, dont le premier
renferme I'étymologie , la synonymie, la classification .
de la manie ; le second traite de ses causes; le troisi¢éme,,
de ses symptdmes; le quatriéme, de ses espéces et de
ses variétes ; le cinquitme ,.de ses complications ; le
sixiéme, de ses terminaisons ; le septitme , de son pro-

(1) Extrait fait par M. 4. . Savary , D.-M.-P.
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gnostic : le huiti¢me Fait connaitre les recherches d'anéd.
tomie pathologique dont cette maladie a éré Iubjer; 187
neuviéme expose les moyens de traitement que I'Anp-
teur distingue en physiques et moraux; enfin, le
dixiéme indique les présuntions & Preudre pour préve=
nir les rechiites.

Comme I'Autenr de la Nosographie Philnsophique ,
M. Dubuisson distingue denx espéces de manie ; 'une
avec délive , et Luntre sans délive. 1l sons-divise ensuite
chacune d'elle en continue et périodique , et 4 I'égard
de la premidre il distingue encore la manie aigué , la
manie chronique rémittente , la manie périodique inter=
mittente, et la manie periodigue irl‘égulii}re,

On trouve dans cette Dissertation plusieurs ohserva-
tions que nous regrettons de ne pouvoir faire connaitre
& nos lectems, L'ouvrage est terminé par une table
a‘ipha_hétitiuc des matiéres.

MEMOIRES

DECHIRURGIE MILITAIRE, ET cAMPAGNES pEDL J. Lanney,

Premier chirurgien de la Garde et de I'lidpital de la
Garde de 8. M. 1. er K., Baron de ' Empire,, com-
mandant de lg Légion-d’Honneur , chevalier de
Llordre dela Couroiine de Fer , inspecteur-général

‘e service de santé des armées , professeur au ci-
devant hipital militaive d'instruction du Fal-de-
Crace ; ete. ; membre de Ulnstitue & Esypie, et
Jcp.r'u.vfcu.m‘ autres Soctétes savantes de France et
de Uétranger. 8

Trois yolumes in-8.° de 1430 pages, avec onze plans
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thes gravées en taille-donce. A Paris, chez F.
Buisson, libraire, rue Git-le-Ceur, N.° 105 et
chez J. Seflamit, rue de Bondy, N.° 4o. Prix, 18 [,
et 2a{r. yo cent. , franc de port, par la poste (1).

La campagne d'Egypte, dont la relation a déja été
publide séparément, est a-la-fois la plus glorieuse et la
Pfus instructive de toutes celles que contient Powvrage
de M. Larrey. C'estune mine féconde ol déju plusieurs
Auteurs célébres ont puisé des exemples propres &
appuyer des doctrines nouvelles et lumineuses, Qu'il
nous suffise donc de nommer les utiles travaux de
M. Larrqy', sur lophthalmie, le téranos, lu peste,
Thépatitis, la lépre , I'éléphantiasis, ete. , et cettelongue
série d'observations chivurgicales qui, en méme temps
qu'elles éclairent tant de peints relatils aux plaies d'ar-
mes a feu, attestent éminemment Uhabileté , lheureuse
hardiesse etles profondes connaissances de leur Auteur,

Aprés lexpédition d'Ligypte , M. Larrey , en qualité
de chirurgien en chef de la garde Impériale , suivit
l'armée au camp de Boulogne, et bientdt aprés en
Allemagne , olise passa cette campagne famense qu'il
nomme campagne d' Austertitz. Malgré la rupidité de
la marche des troupes, qui en ti‘t'es-lJeu de temps se
transporiérent des bords de 1'Qcéan daps la campagne
de Vienne ; malgré des pluies continuelles et des fati-
gues excessives , les soldats conservérent presque tous
une bonne sanié. M. Larrey explique cette espéce de
phénomeéne , et se livre , & cette occasion, & ;luelrlues
réflexions importantes sur I'hygiéne militaire.

La bataille d'Austerlite donna , comme on sait, un

(1) Exteait fait par M. Espiawd, ancien chirurgien-
major des grenadiers de la garde Boyale ; en Espagne.
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trés-grand nombre de blessés qui tous furent évacués
successivement sur la ville de Brin, ol il ne tarda pas
i se manilester une maladie épidémique de la nature
des lievres putrides malignes contagieuses. L'Auteur en

‘trace, avee le plus grand détail, les causes, les symptomes

et e traitement , et fait , 4 Uoecasion de ce dernier, les
remarques les plus utiles sur 'emploi des ventow es, du
quinquina et des saignées , dans cet ordre de fiévres.

Cette campagne, pleine de récits eurieux sur la
marche de larmée et sur ses rapides suceds, est suivie
de plusieurs mémoires sur divers points détachés.

Le premier est intitulé 1 Notice sur U'anévrisme.
L'Auteur a pour but , dans ce mémoire, de rechercher
la véritable cavse de la formation des anévrismes Les
coups , les chiites, les violens efforts, en un mot, les
causes externes, ne lui paraissent pas suScePlihfes de
produire , comme on le pense généralement, I'éraille-
ment ou la déchirure partielle des librilles des tuniques
internes des artéres. Il pense qu'une cause intérieure,
qu'un virus queleonque , et le plus souvent le virns véné-

rien, affectent ces tu1:|1"r]1_1-:3s1 et donnent lien Aune érosion

qui bientot devient le principe de la dilatation" anévris
male de la tunique cellulense. Clest sur l'ouverture de
plusieurs cadavres que M. Larrey croit pouvoir ap-
puyer son assertion ; et "quelques observations remar-
uables qu'il rapporte de succds obtenus par lemploi
13.5 mercuriaux, aidés , il est vrai, de quelques autres
moyens, semblent aussi la justifier.,
© 11 assigne la méme cause, c'est-d-lire , I'érosion des
tuniques artérielles par l'action du virus vénérien, 4 la
formation d'une espéce de tumeur assez rare quirésulte
de l'inliltration du sang artériel & travers tous les tissus
d'une portion d'un membre. Ces tumeurs sanguines ,
dans trois cas différens qu'il cite , ont résisté aux divers
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-moyens.employds pour les détruire, et ont nécessité

Vumputation, M. Larrey se croit fondé & avancer que
les remedes ﬂ-ntl*S}’PIIIJIELELUES mis en usage dans le
commencement auraient pu arréter les progrés de cette
maladie tou ]aurs trds-grave.

DH.I:I.': la notice ql.ll suit ce [JI'E.mIE:I." mém mre et q_m a
pour sujet les causes sponiandes de if:ém:ar?agw
active artérielle, M. Larrey, comme la plupart des
autres Auteurs , refuse au caflfot la propriété d'arréter
I'dcoulement du sung hors d'une artire ouverte, 11
admet dans les parois de celle-ci un mouvement de ré-
traction, et une tendance au rapprochement d'oi
résulte bientdt leur adhésion par suite d'une inflamma-
tion dont le développement est plus ou meins prompt
suivant 'dge, la foree des individus, et les circonstances
ol ils se trouvent, Plusieurs observations viemnent &
P'appui des explications que I'Auteur s'efforce de donner
de ces différens phénoménes..

Le croisiéme mémoire , qui traite des effets du vice
rhumatismal sur les systémes fibreux et osseux,
a peut-étre quelque chose d’hypothétique , mais offre
le plus grand iutérét sous le rapport pratique. M. Lar-
rey pense que c'est & ce vice qu'est dite l'alfection de la
colonne vertébrale , connue sons le nom de maladie de
Pott. Sans s'arréter & en donner la description , il passe
A lindication du traitement qu'il croit le plus efficace.
« Les moyens & employer , dit-il, sont tous ceux quj
» peuvent exciter vivement les parties lésées de ma-
» nidre & rérablir le ressort des vaisseaux affaiblis, et &
» leur rendre lenr semsibilité propre et nawrelle. »

Outre les ventouses scarifides , le moxa et le cautére
actuel , l'lepuis IDug-temPs mis en usage , et q}.lelquefqi.:
Avecun succds in&spér\_é, il conseille les Frictions mergu-

24 26
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vielles faites le plus prés possible du mal , méme dansle

s oh on ne pelt sounconner la présence d'aucun vice

vénérien. G'est i luide de ces moyens rénnis et continués

fAvec une rare persévérinee ; que notre Auteur est par-

venu non-seulement & arréter les progrés de gibbosités

Eortimengantes , mais encore 4 en guérir quelques-ines
ridicalement, lors méme que l'abeés par congestion

#tait fornid.

Outre plusiems éxemples assez remuarquables de
‘certé maladie , qui a quelquelois wécessivé Papplica-
tion de douze ou gquinze thoxus, il rupporte quelques
‘observations de luxations spontanées du fémur & divers
degrés , dont il a en le bonheur égulement de prévenir
1é développement. A l'occasion de cetre dernibre affec-
tion , sicommune chez les enfans seraphulenx , et ron-
jours si fcheuse ; M. Larrey éléve cette question inté=
Yessante : Hst-ce la téte du fémur qui est véritablement
sortie intacte de la cavité cotyloide , et s'est placde sur
T'un dés points exténeurs du rebord de certe cavité éga-
lement intucte ? ou bien est-ce une usuré, unme réduc-
tion de la téte de cet 0s ; ou enfin une excavation plus
< moiris profande de la cavité articulaire qui produit le
raccdurcisseinént et la difformité da membre ! Daprés
4es observations, il croit devoir adoprer cette derniére
wpinidn ; il ajoute d'uillenrs n'avoir jainais pu vérifier le
prétenidn déplacement de la téte du Fémur opérd,
Cumine 1'annoneent les Auteurs , par I'engorgement et
Tépaississement successits du cartilage de lacavité coty-
Haide. |

‘Dutis'utie quatridéme notice , suv lés caitilages mo-
iles et contresnature des articulations , M. Larrey
“exaiitic la nature de concrétions, recherche les'canses
~de leir fornvation, et ‘déeritle procédé opérutoire qu'i
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Texemple de Bromfield et de Hunter, Desault avalt
mis en nsage , et que lui-méme a suivi avee sueeés dans
denx cas différens. Ce procédé consiste, comme I'on sair,
a Faire I'incision par lac luellu le corps étrun_ger doit sortir,
de maniére que l'ouverture des tégumens ne soit paspa-
ralléle & celle de la capsule articulaire.

Eunfin, une cinguitme notice , sur une c‘lptffpﬂn
cérébrale enusée parune alfection vénérienne xée sur
les 0s du erdne ou sur les membranes du cerveau, et &
la guerison de laquelle I'Autenr croit que T'usage inré-
rieur de l'acide muriatique a puissamment contribué ,
préctde le mémoire déja connu sur lﬁampumﬁmus %
qui termine le second volume des mémoires et campa-
gnes de M. Larrey.

Le troisitme et dernier volume renferme les cam-
pagnes de Saxe et de Prusse ; celle de Pologne ; la pre-
mitre et la seconde campagnes d'Espagne; enfin, la
dernitre d'Autriche : plusieurs mémoires et observation
particulidres se trouvent a la suite de celle-ci, et fer=-
‘ment a série des nomhreuses et infatigables recherches
que M. Larrey n'a cessé de fuire sur tous l_ea points de
‘pratique qui ont pu frapper son attention, Les bornes
d'un extrait ne nous permettant pas de nous arréter 4
chacun de ces points, nous continuerons seulement A
noter les plus saillans, '

Dans la campagne de Pologne, o M. Larrey et
‘occasion de pratijuer plusieurs grandes opérations, et
de dep!oyer dans certaines circonstances , et sur-tout 4
la journée d° E.yldll._, le Pius grand courage et la [\lus
intr {‘Plli{:‘ activité , onr emargiie deux mémaoires particu-
lievs ; 'om sur 1a gangréne de con«PEanuu , Pautre sur la
Plu.'llll.‘. L’histoire compléte de cette dermém offre pour

“résultat que cette affection ne dépend pas d'une altéra-

tion particulitre des cheveux, et encore moins dune
26..
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-maladie générale et constitutionnelle , mais bien du peu
de-soin , de la mal-propretd de la plupart des habitans de
la Pologne ; que par conséquent on peut sans danger,
le plus ordinairemient, couper les cheveux ainsi mélés,
-et qu'on ne doit jamais craindre la contagion d'une ma-
ladie que M. Larrey considére comme factice, et tout-
cA-lait locale.
Les campagnes d'Espague offrent des considéra-
tions importantes sur le climat des deux Castilies 5 les
meeurs et la constitution de leurs babituns., Une mala-

. die endémique i Madrid, la coligue, est déerite uvec le

plus grand mi.%:ns un mémoire particolier, of, contre
le sentiment des médecins Espagnols, M. Larrey
avance , avec raison , que cette affection si doulourense
ne dépend pas de I'nction d'oxydes métalliques avulés
avec les alimens ou les boissons, mais bien d'une cause
rhumatismale et bilieuse tout J’.l-Li-fms. Notre Autenr
ne reconnait point d'analogie entre cette colique e
celle des peintres , et croit qu'elle n'est jamais suivie de
fremblement ni de paralysie, L'observation répétée
nous a pourtant Fait reconnaitre plusieurs fois cette ter-
minaison ficheuse que le temps seul et le changement
;]au ont tau]nmﬁ fini par faire dLs_{Jumiln‘:.
Denx mémoires .Lcw-lnp.iﬁnent celman, Tun, sur la
angrene J.‘ranmaﬂquc, ol la nécessité d' amputer quel—-
quefom sans attendre que la gangréne soitbornéde et éra-
i::]m sur des raisonnemens et des Laits j_msu'lfs et un autra
sur une espéce de fievre soporeuse , on plutdt sur un
véritable empoisonnement produit par la falsification
anmoyen de substances narcotiques des vins que l'on
vendait & Madrid. Cet événement malheureux s'es
orépété un.assez grand nombre de'fois pendant le séjour
we ML Larrey dans cette ville. Nous ajouterons cepen-~
ant que pendant les trois années que mous avons
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Tiabité ce pays, & la vérité depuis que M. Larrey
Pa-quitté , nous n'avons pas eu une sevle fois loceasion:
de l'observer.

Oun lit enfin ,dans la derniére campagne nTA'um—
che , la descri iption du tétanos qui a complinué quelques
blessures recues aux divers passages du Danube , et les
uhaermtlons détaillées et 1&1?.1:1&5 d'intérét, AMpLta=;
tioms faitesd 'articulation coxo-Fémorale,  'articulation
scapulaire , 4 la jumbe et an pied. Nous ne dirons rien
des réflexions et des précepres qui accompagnent le
récit de ces opérations hardies, et pourtant si habile-
ment exécutées , et ne nons étendrons pas davantage sur:
les observations particuliéres recveillies & I'hépital de
la Garde , par M. Larrey, lors de son retour 4 Paris.

Nous bornons ici 'extrait nécessuirement imparfaic
fue nous venons de faive d'un ouvrage dont routes les
personnes de l'art , et sur-tout les chirorgiens militaires ,
apprécieront facilement l'utilité et la haute importance.:
Puissent tons cenx qui parcourent la méme carriére quie
son célébre Auteur, enrichir, comme lui, un jour la
seience du préeieux résoltat dedeurs longs et périlleux:
travaux !

EXPRERIENCES

STR LE PRINCIFE PE L& YIE,

Notewmment sur celui des mouvemens du coeur, er
sur le sidge de ce principe ; suivies du rapport faie
a la premiére clusse de 'Insiitat, sur celles rela—
tives aue mouvemens du coeur; par M. Legallois .
docreur en médecine de- la Faculié de Paris.,
membre-adjoine de la Socideé des professenrs.da.
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cette” Facvulté , inembre de la Socidté Philama--
.-f.f{,rue y middecin du Burcau de bienfaisance de ia
division du Panthidon. Avee cette épigraphe ¢

Undé unima argue anfme conster narrre widendnm.

Lucnzer,, lil. 1 y ¥o 184,

Un volome n-8.° A Paris; ¢hez d'Haucl, libriire,
nie de la Haipe, N.° 8o. Prix; 4 fr.; &t 6 fr. So
cént. , frane de port, par I poste ().

L principe des mouvemens du ecebr a été lorig-
temps un sujet de discussion parmi les physiclogistes.
FFillis pensait que les nerls qui donnent s vie an ceeur
viennent du cervelet ; U'opinion de Hfafléravait siccédé
a celle de FPTlls : elle érablissait que l'action du ctéur
est indépendante ; ou presque indépendante de celle des
nerfs, et gulelle asa somce dans Uirritabilité musculaire
dont le sung est le stimulus naturel. Diins ces derniers
temps  Bichat , en admettant le fond de l'opinion de
Haller, sur Iiritabilitd du éoéur et lirdépendance ol
sont les mouvemens dé ckt organe de llencéphale , et
de tous les nerfs qui en sortent , avait pensé que néan—
moins le coeur n'était pas soumis & l'influence nerveuse
di nerf trisplanichibique ; sysiéme quil efit ¢t admetire
pour étre conséquent avee lui-méme, et qu'a effective—
ment recu M. Proshaska.

L'ouvrage que monsannoncons temd i prouver et
preuve en effet, que ces opinions ne sont point exac—
tes; et I'Autenr démontre, josquia dévidence, qi
cest dans touté l'étendue de la moélle ¢pinitre que le
eatur puise be principé de son mouvement. En faisunt

(1) Extrnit fuit par. F. . Mérar, docteur en médecine
membre-adjoint de la Société de la Fuculté, ete.
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fes expériences nidcessaires popy avriver § gette vérité ,
VAuteur ena frouvé deux autres qu'il prouve apssi rigou-
reusement ; savoiy, yue le principe qui permet 4 lacte
de la respiration de s'exgreer , réside gssenticllement
dans cette poirtjon de Ja moglle alongée , d'oi paissent
las II'.l'E_IfS de la huititme paive (pneymo-gastriques); o1
celle-ci, que la capse de Ja vie qu frone est dans la
maglle épinidre, et nullement daps le cerveau, qui a
powr fonetions principales de diviger la yolongé,
Voiciles circonstan ces qui doprérent lien ayx diffiés
rentes expériences qui amendrent M. Legallois i la
découverte de ces propositians. Lp gas particulier d'ac:
couchement lni donna, il y.a quelynes années , le desir
de eonnaiive eombien un fetms dierme peut vivre sans
respizer , i dater du mguent o, par voe circonstance
quelcongue , ila egssé de communiquer avec sa mére,
Pour eelail plaga des feetus lanimanx dans les diflé--
rentes conditions goi simulaient ces principanx accidens
gui penventsurvenirau feetus humain. La décollation ,
par exemple , arrive quelquefois dans laccouehement
artificiel par les. pieds; ol reconuut qu'en lopérant sur
de jeunes animanx ,le tronc demeure vivpnt si on pré-
¥ignt .l'hémqﬂ_‘nﬂiﬁ " al.'qu'il ne menne que parce que L
nespivation est empéchde , conséguemment par nne vé--
sitable asphyxie; ce quiil prouwe en insufflant de lair
dans le pounion , et produisant ainsiune respiration ar-
tifigielle ;.quiempéche leluetus décolléde périr , pendant
lequel temps Ja circufation s'exécute dansJe veste du
rone. Cette. expérience prouve que e prineipe de lao
respiration est dans une portion «u cervean, et que-
calui dea aiveulation Jui est élranger.Si , dans.un ani-
mal , onnegoupe que la pertion du cervean au-dessus-
ale la moélle slongée  la section, nlintéressunt pas les.
#eulsdela huitiéme paive , la respiraton et la eireulae
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" tion cnntihueﬁt; dans la déeollution, Ia mc{;'IIe-along{‘H

se trouvant lésée ; il n'y a que la circulation qui conti=
nue ; et si on n'érablit pas une respiration artificielle , en
insultlant de Pair; lanimal périt asphy xié. .

En déuruisant des portions de la moélle ¢pinitre dans
différentes régions sur de jeunes animaux , M. Legal-
Jois s'est apergu qu'il privait de mouvement les parties
correspondantes du trone ; toutes celles qui regoivent
les leurs de la moélle non détruite , demeurent vivantes
plus ou moins long-remps. Mais pour que la vie conti-
pue dans les différentes parties du trone, il faut, mitre
Vintégrité de la moélle correspondante , que lu circula-
tion y existe, sans quoi la mort y survient constamment. .
Si la destiuetion de la moélle est complite, le coeur
cesse aussitdt ses mouvemens; la portion. qulil faut
détruire pour porter Ualfaiblisserrent de cet m guane au
point ot il doit étre, pour ne plus fournir 4 lentretien
de la circulation , varie suivant I'espéee et 'age des indi-
vidus ;3 plus ils sont voisins de leur naissance , et plus op
peut en détruire une grande portion,

Si, avant de détruire la moélle , on fait des ligatares ,
soit & l'uorte , soit & quelques gros trones artériels , les
résultats sont différens, et la destruction de la méme
portion de moélle , qui, sans ces ligatures, efit arrétd
subitement la circulation, sera insuflisaite pour pro-
duire cet effet. La destruction d une portion de moélle
insuffisante pour arréter la circulation générale, la dimis
nue toujours beaucoup dans les parties.correpondunres
a la moélle détruite , et y fait, jusqu'a un cermin point,
T'office dune ligature. ._

Ce sont la les principaux résultats de louvrage de
M. Legallois. Nous sommes loin de les avoir 'détaillés
suffisamment , mais l'abondance des matiéres nous
force d'étre court ; c'est dans louvrage méime (u'il faut
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et prendre eonnaissance @ on verra quils expliquent
une foule de phénoménes dont il était impossible de se
rendre compte avant; ils rétublissent plusienrs points de
physiologie dans leur véritable jour, et trouvent, jus-
que dans la pratigne de la médecine, des applications
uriles. Clest ainsi qu'ils rendent raison de beaucoup
d'accidens des plaies de téte, avee déperdition de la
substance du cerveau ; des phénoménes de l'apoplexie,
des mouvemens du cceur, de la respiration dans les
maladies ; elles renversent certaines théories , telles que.
celle des deux vies admises pur Bicha:, etc., etc.

Les mémoires qui composent cet ouvrage , ont été
lus & la elusse des sciences physiques et mathématiques
de Uinstitut , et 4 la Société de la Faculté de Médecine ;
je crois méme devoir transcrive le sentiment du premier
corps suvant , sur le travail de M. Legallois : « L'opi-
» nion de vos commissaires est que le travail de M, Le-
» gallois est un des plns beaux , et certainement des
n P]us importans qui aient été faits en physiulogie,
» depuis les savantes expériences de Haller; que ce
n travail fera époque dans cette science sur laguelle i
» doit répandre un jour tout nouveau; que son Auteur,
» si modeste , si laborieux , si recommandable , mérite
» que la classe lui accorde sa bienveillance spéciale, et
» tous les encouragemens qui pourront dépendre
» delle. w Signéd pe Homsornr, Havee, Peney.

A la suite de cet important travail , I'Auteur u donné
trois notices curieuses ; I'une sur les dents des cochons-
d'Inde et des lapins ; il a reconnu que chez ces animanx
il n'y a pas de dents de remplacement, qui, comme
chez 'homme , ayant de plus grandes proportions que
les primitives , suffisent pour rempliv 'angmentaton
que les machoires ont acquise depuis. la naissance. -
Daans les lupins et les cochons-d’Inde , la nature a sup-
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pléé & cela en leur donnant des dents coniques dont fa
base , qui est dans Lalvéole , est Lla portion lu plus gm-hat- T
et est poussde en t]ehﬂrﬁ_;‘; fur-et-mespre que la pointe
suse; ce qui continue jusqu'é ce (ue ges animauy ayaut
uequis tout lewr déyeloppement , les dents sont prisma—
tigues.

Lu seconde note est sur Ja durée de la gestation de
la femelle du cochon-d'Inde ; Buffor avait dit, et on
avait répété , qu'elle était de trojs semaines ; M. Le-
gallois, qui a suivi avec attention ces apimaux , s'8st
assuré qu'elle est de soixante-cing jours. Ce qui a pu-
induire en errenr , clest que , chez cette femelle , lovi-
fioe extérieurdu vigin reste collé, et quil Faut beaveoup
de temps aumile pour en -_:rpéh:;r le décollement. Ul s&
referme trois joms aprés la fécondation , et autant de
temps aprés 'accouchement,

Une traisitme note est velative i Paccouchement de
la femelle du cochon - d'Inde; il faut, pour qu'il ait
lieu, gu'il y ait un ¢cmtement copsidérable de tautes -
les symphysesdu bassin , sans quoi les feetus 4 terme ne
anmiem point passer. Ainsi la natore nous indique
ici unevessource sir la vuleur de daquelle les hommes
dlspul.ent encore, (e n'est pas. la seule occasion ob elle
nous ait montre ce que peus avions A fiire,

NOUVELLE T-HERAP.EHTJQUE

BES FIEVIES J..NI'M’I..M!I‘TE"{JT‘ES_, EKJ'QSEE DANE ﬂ'ﬂﬂl}'
MEMOIIL;CS QUI TRAITEN l‘ .

¢ Dun Houveauﬁ'brgfuge propre & remplacer T-;*
qumquma dans la curation des fewrcs intesmit-
tentes ; 2.° e Muilied des sinapismes condre s
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Jitvres intermittenies anciennes , particuliérement
contre les fiévres quartes qui ont résisté au quin-
quina ; 3.° des céphalalgies périodigues détermi-
ndes parl'insolation , et de leur analogie avee les .
Sidvres intermittentes ; par M. Audovard , médecin
de Carmée d'observation de &' Elbe , ete.

In-8.° A Paris , chez Augustin Méquignon 'ainé fils )
libraire , rue de I'Ecole de Médecine , N.° g. Prix,
3 fr. 25 cent. , et 4 fr. 25 cent. frane de port (1).

Panar les maladies qui affligent I'espéce humaine ,
T'ine des plus communes est la idvre intermittente. La
decouverte du Nouveau-Monde mit la médecine en
possession d'un moyen héroique propre & la curation
de cette maladie. Mais la 1areté de cette substance ,
souvent sophistiquée , et, par dessus tout, sa cherté qui
n'en permet pas Tcmplo_i dans la classe indigente, a
engagé les mitdecins & chercher parmi li;ls_pmr]uc'tibus’
indigénes , quelque moyen qui pit remplacer le guin-
quina. Cest anssi vers ce but que M. fudouard a dirigé
ses travaux. C]mrgé dere nu_:lir.]es.hanmal}ies fonctions
de médecin militaire,, c'est au milien du timulte des
armdes qu'il a entrepris cet ceuvre philanthropique. Son
seul desir étant de concourir au bien de 'humanité , il a
confié 'exéention du nouvean [éhrifuge quiil propose ,
et qui fait lobjet de ‘son premier mémoire , anx pharma-
ciens des hopitaux dans lesquels il a tenté ses expé-
riences ; et trap zélé pour les progrés de Tarr qu'il pra-
tique avec distinetion, pour faire un secret de ce
moyen , il a engagé d'wuires médecins & 'employer
pour en vérifier l'eflicacité.

(1) Bxixait fait par M. Gaulticr-Claubry, T.-M.-P.
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Avant de parler de son fébrifuge, M. Audouard
s'occupe de I'étiologie des fiévres intermitrentes: Ap-
pelé successivement & pratiquer la médecine dans les
hépitaux de Lombardie , Venise, Rome , et de quel-
ques villes d'Espagne, e'est dans les lienx ol régnent
epidémiquement ces maladies qu'il les a éwdides. Jai
abandonné , dit-il, les livres pour érudier les mala-
dies auprés des malades, et j'ai interrogé l'observa—
.!.‘faﬂ-praﬂ'_que plutit que les Auteurs.

La févre intermittente peut étre définmie ; suivant
lui, une affection nerveuse périodique , suscitée par un
délétére dont la nature est si line et si subtile , que nos
sens ne peuvent la saisir ni la reconnaitre. S'occupant
de cette maludie et de la chaleur considérée comme
cause , soit qu'elle porte divectement son action sur
Thomme , ouqu'elle s'exerce sur des substances dont
elle hite la fermentation, et au milien desquelles
Thomme se trouve placé , il examine par quelle voie se
fait I'absorption du principe des fidvres. Passant ensuite,
4 la description des symptdmes de la maladie, il consi-
dére le froid comme donnant la forme des fiévresinter-
mittentes , et ne regardant les autres périodes de
laceds que comme suite inévitable , et étaye ce rai-
sonmement de quelques exemples, Aprés avoir avancé
les preuves & I'appui de son opinion , il examing celles
qui ont été émises sur ces maladies , et combar la doc-
trine des crises. : =

La constitution épidémique qui régna & Venise en
1806, a fourni &4 M. Audouard l'occasion d'examiner
les cadayres d'un grand nombré de personnes qui suc-
combérent & des fitvres intermittentes pernicieuses :
chez tous, il trouva l'oreillette droite du coeur distendue
et remplie par un caillot de sang , ou une conerétion de
fibrine et de gélatine dépouillée de matitre colorante 5
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atprolongde dansles vaisseanx. Il pense que le spasme
peutétre regardé comme cause des désordres du sys-
Aémg vasculaire d'olr dépendent ces effers,

D'aprés tout ce qui vient d'étre dit, M. dudouard
regurdant la fiévee intermittente comme dépendant de
Pexcitation nerveuse, a cherché un moyen propre a
calmer cette excitation. Le fébrifuge qu'il propose est
formé detrois substances qui nous viennent de I'étran-
ger, mais qui déja sont naturalisées , soit en France , soit
en Espagne : savoir, l'opium, le camplire et l'aloés
succotrin, Seize observations recueillies 4 I'hdpital de
Figuiéres, prouvent l'efficacité de ce moyen, dont
M. Audouard engage les médecins & faire l'essai. Il
examine les trois substances qui entrent dans la compo-
sition de son fébrifuge ; il en donne les caractires natu-
rels, et examine leur effet sur I'économie animale
aprés leur association ; d'oll résulte un. produit mixte
qui , suivant lui, n’a aucun des inconvéniens propres i
chacune d'elles. 1l termine son mémoire par une obser—
vation de céphalalgie périodique qui avait succédé & une
fityre intermittente , et dont il obtint la guérison par
Lemploi de son fébrifuge.

Le deuxiéme memoire traite de l'ntilité des sinapis-
mes contre les [ibvres intermittentes anciennes. Le but
que s'est proposé M. Audouard est de rappeler l'atten-
tion des praticiens sur Uemploi des topiques rubéfians.
1l distingue les fiévres intermittentes en aigués et en
chronigues , en symptomatiques et en organiques, ou
avee complication. En traitant de ces derniéres , il ex-
plique la formation des obstructions de la rate qui ont
ligu & la suite des fiévres intermittentes , et qui; suivant
lui, dépendent du trouble qu'apporte le spasme dans la
circylation , et non de I'emploi des fébrifuges , ayant en
occasion de voir se former des obstructions chez des
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malades qui n'avaient point fait usage du quinquina. Ces
cansidérations ont porté I'Aute ur é donner 4 la plupaﬂ't
des lidvres intermittentes pernicieuses , le nom de sljlé-
'I]H]IIF.

La [i¢vre intermittente ancienne qui n'affaiblit que
peu le malade , et n'est accompagnée d'aueune altéra-
tion organique, a regu de M. Audouard le nom de
fitvre intermittente nerveuse, Il établit une distinction
entre cette espéce et celle quiil appelle organique
:]'aprés I'état général du malade , et est conduit & parler
de Thabitude dans 'état de santé et de maladie, 11 cher-
che i expﬁquer comment la iévre revientd des périodes
réglées ; puis s'occupe des moyens que la médecing
peut employer pour rompre les habitodes. Ayant tenté

“de prouver que le quinquina n'est point propre & pro-

duire cet eftet , il propose les sinapismes , et donpe 4
cetté méthode de traitement le nom de perturbatrice,
1l fait connaitre les conditions nécessaires pour que les

‘sinapismes agissent avec suceds, et prescrit le moyen

convenable de les préparer. I.'ubsence de la période du
froid , lorsque I'action du sinapisme a été suivie de gué-
rison , tandis que le paroxysme n'a pas manqué quand le
froid s'est fait sentir, porte 1'Auteur & rappeler 'opinion
#mise dans le premier mémoire sur la nature de la fidvre

‘Intermittente.

M. Audouard traite,, dans son troisitme -mémoire,
des céphalalgies périodiques déterminées par 1'insola-

‘tion , et de leur analogie avec les fifvres intermirrentes.
1 distingue deux espdces de céphalalgie ; I'une inflam-

mitoire , l'autre nerveuse. La premitre a son sigge
dans les parties extérieures de 'encéphale; 1a seconde ,
dans les parties plus internes. C'est cette dernidre es-
phee qui fait particulitrement 1'objet de ce mémoire,

La périodicité de cette affection dans les pays ol régne
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4a fiévre intermittente , porte M. Audeuard ila com-
prendre parmi celles qui tirent leur source de l'influence
du climat, qu'il regarde dans ce cas comme cause pré-
disposante. Les bons elfers obtenus dans les céphalal-
gies périodiques de 'administration duquinguing , auquel
M. Audouard ussocie tonjows Uopium , le portent &
croire qu'on emploierait avec plus d'avantages encore
les bols fébrifuges dont il donne la compusition dans le
premier mémoire. Quelques observations sont placées &
{appuide cette npinjin.

APERCU

DES RESULTATS ORTENYS DE LA FANRICATION DES SIOT:
ET CONSERVES DE RAISING DANS LE COURS DES ANNEES
18ru ey 18114

Lour servirde suite au Traité publid sur vette ma-
#tére, par A. Parmentier, officier de la Légion-
" Honrenr , et membre dé {'Fnstitur de Framge ;
dmprimeépar ordre du Gouvernement.

Paris, 1812, Un volume in-8.° de 452 pages. A Paris,
chez Méquignon l'aing pere ylibraire , ruede I'Enula:
de Médecine. Prix, 5 fr., et6 fr. 1o c. franc de port (1 .

Quoigue, au premier coup-deeil , L'ouvrage dont
mous nous proposons de tracer ici l'analyse, paraisse
fort-étranger & l'art de guérir , cependant, avec un pen
de réllexion, on ne tarde pas i s'apercevoir qu'il sy
trouve lié de plusieurs manidres, Le sucre , en effet , soit

{1} Extrait fait par M. 4. £, Savany, D.-M.-P.
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qu'on le considére comme un agréable assaisonnement
gue Thubitude nous a presque rendu nécessaire , soit
qu'on l'envisage comme fuisant partie de plusieurs médi-
camens trés-usités, est un objet bien digne de fixer
'attention du médecin observateur, Depuis long-temys
I'on se demande si ce principe est identique dans toutes
les substances qui le présentent, ou si la matiére sucrée
-est absolument la méne duns le miel et dans la canne de
nos colonies , dans la manne et dans le sue de différens
fruits? Cette question , que les chimistes n'ont pas en-
core parfaitement résolue, m'eSt, aprés tout, quun
objetde curiosité. Ce qu'il importe de savoir, c'est si
l'on peut remplacer dans nos pharmaeies, comme dans
les usages domestiques , le sucre de canne par une pro-
duction indigéne, Déja on est parvenu & retirer d'une
espéce de betterave , un sucre solide qui offre la res-
semblance la plus parfaite non-senlement par son as-
pect, mais par sa consistance et sa saveur, avec le
sucre des enlonies. Il est & craindre que cette découverta
toute récente, etdont les résultats ont été trés-promp-
tement appliqués 4 nos besoins , ne fasse oublier d'au-
tres moyens déja proposés pour arriver 4 ce méme but,
et qui , quoique moins avantageux en apparence, au-
raient peut-étre une utilivé plus réelle , ou du moins plus
constante. On -sent bien que nous vuulnns P.lrler du
socre qumde ou sirop de raisins.

~ Lavigne, cultivée chez nous de temps immémorial ,

y a, pour ainsi'dire , acquis le droit dé baurgemsw H
zancli.s que la be:tcrave ou plutdt la disecre., qui est
propre 4 fournir un sucre coneret, n'y a été introduite
que depuis peu. C'est &4 la premiére que nous devons ces

‘vins et ces eaux-de-vie qui sont pour la France unobjet

de commerce si lucratif. Cependant, le vigneron décou-
ragé par le pea de bénéfice que lul procure ses travaux
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a plus.d'une fois été tenté de les abandonuer. N'est-ce
pas une heureuse ressource et un ample sujet de dédom-
mugementa lui procurer, que de lui donner les moyens
e vetirer de ses vendmges une matiére sueree dont le
degrd de per fection soit tel, qu'elle puisse entrer en

'mmc uw‘ence avee celles qui nons viennent de 'étr: anger'! ?

' Ce sont 14 les vues phlIanthmlquues qui ont animé

AL Purmentier , dés le premier moment ot il a dirigé

ses recherches vers le sirop de raisins. Ses vues ont éeé
aceyeillies du Gouvernement , qui & non-senlement en-
couragéd | mais sollicit? de toutes parts les essais relatifs
@ ce nouvesn genre d'industrie, on en est vern a faire

-un sirep qui ne laisse presque plus rien a desiver. Muis

on g voulualler plos loin : on a tenté d'obtenir, avec ca

‘méme sirop ,-un sucre concret , et il faut convenir que
des tentatives n'ont pas €té satisfisantes. Le sucre de

betrerave 'emporte tellement sur le sivop de raisins'
solidifié , gu'il sera toujowrs préférd, Bst-ce une raison
pour cesser Ja Fabrication du sirop de raisins 7 Non sans
doute, I est vrai qu'un suere concret est plus agréable
et PI,_]JIE gommode quup sucre liquide , mais il est des
circonstances oll celui-ci peut étre employé avec les
mémes avantages. It si, comme on a lieu de le présu-

amer, le sucre retind de la betterave ne pourra de long-
Tepps suffive aux besoins. gue nows avons.de matitre

shicrée , il faut donc coptinyer de mettre 4, profit cello
qui nous est fournie par le sucre de paisin '

' \Dans ouvrage que M. Parmentfer dopne maintg=
nant gu imhlqc, il rend gompte f.:ul: e détail des com=

mumcdl.:qns qui lu; ont été fujtes par les diverses per-

SONNes qm ont entrepris de f;tbnquer en grand le sivopr
de raisins. Les résultats de cette correspondance ne
peovent étre que fort avantagenx ; on enretirera des
éclaircissemens utiles sur le mode de préparation, et

a4. ay
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«des améliorations successives dans les. procédés, Les dis-
cussions auxquelles I’ Anteursoumet chacune des meétho-
des proposées ou employées, font jaillir une nouvelle
lumiére , dont sans doute les fabricateurs présens et
futurs de ce sirop ne manqueront pas de profiter. Per-
sonne , en elfet ,n'était plus & méme que M. Parmen-
tier, d'apprécier les avantages et les inconvéniens de
chaque procédé. Personne aussi n'était plus propre &
énoncer, d'une maniére ¢laire et & la portée de tout le
monde , cette suite d'opérations dont le suceés dépend

d'une exactitude presque minutiense., Tout détail sur

celte maliére serait ici déplucé : il nous sulfit d'avoir
indiqué la source ol peuvent puiser avec avantage ceux

.qui sont jaloux de s'iustivire sur les moyens de se pro-

curer la matiére sucrée que renferme le raisin. Nous
ajouterons seulement qu'on trouve dans le méme ou-
vrage une notice fort curieuse sur les substances qui ont
éré successivement mises 4 contribution pour en obtenir
du sucre.

NOUVEATX ELEM_ENS

-
DE BOTANIQUE,

]

A Lusage des éléves qui suivent le cours du Jardin

des Plantes et de I'Eeole de Médecine de Paris’;
par M. .H.**** Deuxiéme ddition , revue et corrigéde
avec soinpar M C..., D-M-P., e, ete. '
1812. Un volume in-12 de joo pages. A Paris; chez
Crochard , libraire , rue de I'Ecole de Médecine,
N.° 3. Prix, 3 fr. 25 cent., et 4 fr. franc de port (1}.

L'ovvrace que nous annongons ne renferme rien de

(1) Extrait fait par M. 0, Hf A
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bien nouvean; c'est toujours , pour le fond, le méme
que le Foyage dans Uempire de Fiore, publié en 1800,
Ce dernier , formé du larein des legons d'in célébré
professeur , qui réclama contre lenr publication indé-
cente , eut un prompt débit, malgré de nombreux dé-
Fants. Une seconde &dition n'ayant point épuisé la curio-
sité publique , un libraire tenta de se l'approprier , en le
fuisant travestir par un de ces laborienx compilatenrs
qui sont toujours préts 4 doubler le travail davtrui avee
le fruit de leurs lectures. Enflé de ces augmentations,
et sous le titre de Nouveaus Elémens de Baramgue y
l'ouvrage continua 4 se vendre. L'éditeur mécontent dn
libraire., fit paraitre chez un autre , deux ans aprés | une
nouvelle édition déguisée sous un zutre titre, et prodi-
gisusernent gt'us'ij.e de citations de toute espéce. Le li-
braire,, de son cité, fit revoir les prétendus Nou-
veaur Flémens, par un nouveau compilateur, et
il les a publiés cette année. Deld grands débats entre
le premier éditeur er le librairé. Dans cette dispute
ridicule, on a éé également frappé des indiscrétes
assertions du libraire, quia représenté 'éditeur comme
un llomme & ses gages, et de la fougue irréfléchie
de celui-ci qui a été laggresseur, et a enveloppd
dans sa colére injuriesse tous ceux qui avaient osé
critiquer ses onvrageés. Comme on'le voit, cette suite
d'entreprises formées par des spéculations mercantiles ;
n'd rien produit de bon , et ellenous fuit vivement sen-
-tir combien il serait uvtile - que MM. les professeurs
publies de botanique nous donnassent enfin des ouvra-
ges vraiment élémentaires , dont le moindre avantage
serait de nous délivrer de tous les frélons littéraires
acharnés & cette intéressante partie de Ilnsta:re natu-

relle.

27
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Tuises souTerves pans La Facvird pe M:.nncmt
' pE Pans, — Awnee 1812,

N.* ga. — Hssai sur la convaleseence ; par angms-l
Etienne Fernault. — 40 pages,

Nous avons déja indiqué cette annge ung Thése sur
1a convalescence (cahier de mai); celle-ci a un peu
Jus d'étendue , et n'est pas traitée avec moins de soin.
{.‘Autcur a consulté utilement E})fjoc:at&f, Sydeny
ham , Hoffmann , Adolphi, Peschel et Bidischini,
Sa Dissertation est divisée en deux parties : dansla pre-
miére, il considére, 1.° les signes 111.11 annoncent la con-
valescence ; 2.° les symptdmes qui la caructénsem_*
3.9 les var ié[('.s qu'elle présente dans diverses maladiﬁ;
Dans la seconde, il traite des ‘maoyens [I;mllseutnquep
que cet état réclame.

NP g3. —B.Eﬂermc.rmn médico-chirurgicale sur la

pourriture d 'f:dpzta.! ‘par Stanislas-Nicolas Fau-
tler, — Jo-pages. '

« Je n'aipas la prétention , dit’Auteur, de rien ajou-
ter & ce que l'on sait sur cette facheuse complication
des plaies et des ulcéres ; mon unique dessein est dlen
tracer un tableau exact, et de contribuer 4 prouver,
par-quelques nbsarvau’nus qui me sont propres , que I
pourriture d'hdpital peut étre transmise ‘par Finocula-
tion directe du'virus, parl'application indiseréte d'ins—
triimens qui en sont imprégnés , parl'emploi de la char-
pie qui aura €té exposée 4 ses émanations , et enfin que
J"air peut en devenir le yéhicule, »
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N.°95. — Essai sur Chygiéne des hipiraux ; par
. P.H. Couzin chu'urglan de deuxidme ¢classe entre-
. tenude la marine au port de Rochefort. — 45 pages.

Ew abordant ce sujet aussi meuf quintéressant,
M. Couzinnes'est pas dissimulé les difficultés de son
entreprise : s'il n'a pu les surmonter toutes, il a du
moins répandu quelque joursur la matitre qu'il a traitée,
La division de la matitre de I'hygitne lui a servi de
guide ; ainsi sa Dissertation est partagée en six chapi-
tres. Dans le premier, ﬂindit[ue les précautionsé lirendr[a
pour prévenir 'altération de 'air dans les hopitaux, o
pour le purifier lorsqu'il est corrompu. Il parle danslese-
cond des moyens dé propreté quidoivent étre mis en usage
il'égard desmalades renfermds duns ces établissemens ,
et s'arréte un moment sur les bains, les lotions etles
vétemens. Les alimens et les boissons sont 'objet du
troisitme chapitre : Auteur y insiste sur l'utilité des
végdtaux potr les malades affectés de scorbut , et cor
seille d'adjoindre aux hépitaux de grands jardins qui,
en méme temps qu'ils fonrniraient des alimens salubres,
offrirsient plosiénrs autres avantages, Le quatridme
chapitre traite des excrétions : les attentions qu'éxigent
les malades pour ne point arréter une transpivation si-
lutaire , 1a construction des latrines, l'établissement des.
crachoifs, ete., y occupent M. Couzin. Dansle suivant
il régle Tusage e l'exercice et du sommeil ; il recom—
mande de Liire lever le convalescent et méme le ma-
fade quii n’a pas besoin de garder le lit, et indique les
occupations qu'on peut lui donner, Le sixidme et der-
nier chapitre se rapporte aux passions : c'est li que
T'Auteur pagle de Uinfluence “du moral sur le physique ,
et de la conduite que le mddecin ou le chlrurgl.en doiz
tenir & cet égard envers ses malades. -
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N2 gb. — — Topographie r:mdzcafe dci.ﬂ'e—de Fr.:zm:e,
par Ch. Clapotain, ex-chirurgien-major de lholn-
tul militaire de I'lle-de-France , membre de plusieurs
Sociétés savantes, — 104 pages.

Nous regrettons de ne pouveir suivre Auteur de
cette Dissertation daps toutes ses divisions : nous nous
contenterons de dire qu'il a parfuitement rempli son
plan. Nous indiguerons aussi quelques observations re-
latives & des maludies rares on peu connues que I' Auteur
y a consignées. Dans 'une | p. 577, il sagit d'un jeune
créole dont les urines peu abuml.mte:- présentaient , dés
qu ‘elles étaient refmldws une masse blanchitre 5 COi=-
gulée , et imitant par .F.utemem le luit caillé. Une autie
(p- 59), fuit mention d'un négre qui rendait du. sang et
des vers avec les urines. Ces vers , dit 'Auteur , avaient
une parfuite analogie avee les lombries, Cing autres
whservations (p. 68 et suiv.}, ont rapport au tétanps,
maladie pourlaquelle M. Chapotin a employé avantu-
geusement l'opium. Dans une autre (p.77 ), il parle
d'une dame qui, ayant fait un mouvement brusque dans
le premier mois de sa grossesse , éprouva, un mois
aprés ,un léger écoulement séreux : cet écoulement
devint peu-a-pen plus considérable , et an cinguiéme
mois l'avortement et liew sans autre accident. L'enfant
vécut une demi-heure, M. Chapotinpense que lesmem-
branes qui servent d'enveloppe au feetus s'étaient rom-
-_pues par la cavse dont on a parlé, et que leur réunion
n'ayant pu s'opérer, I'avortement est devenu inévi-
table. « Les négresses I\'[algachf'a dit I'Auteur, sout
sujettes 4 une altération pamcuhére du ldlt dans lu=
quelle ce fluide prend un aspect jaundtre 5 et n'a plus
les qualités convenables pour la nowrriture de U'enfunt. »
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Suit une observation particuliére (p. 79.) M. Chaporin’
avurendre d un enfant, des fragmens d'un ver singu-
lier (p. 35} : 1l était sur-tout remurquuhle par des villo-
sités. Un autre malade [ p. 88), a aussi rendu des vers
garnis de poils. La l1aral}rsie de la vessie et des mem—
bres abdominaux s'est montrée d'une maniére épidé-
mique & I'lle-de-France, en 1805 : notre Auteur en
donne une description géneml& { p-95), et six histoires-

particuliéres (p. g7 et suiv.) Tous ces faits rendent sa
issertation sxuvmement intéressante.

N 97.— Du froid considéré dans ses rapports avec
Uéconomie animale ; par P. H, Benit,— 32 pages.

Nous indiqlmns cette Thése comme un résumé bien:
fait des connaissances acquises. sur le sujet qui ¥ est
trairé,

N.° 93 — Exposition abirégée de quefn:mss observa—
tions eliniques faites a U'lle de Buurbrm, pur
I, Pinard, — 18 pages. -

Des onze U]:rservations que renferme cette Disserta—
tion , la quatriéme offre I'exemple d'une petite-vérole

“débutant par un délire extrémement violent , chez un

neégre de 2g ans, et se terminant heureusement, La cin=
quitme et la sixitme sont relatives &4 des symptémes
tétaniques ou convulsifs , & la suite de plaie & la plante
du pied ; la huititme , & des convulsions et autres symp—
tdmes graves survenus a la suite de la dessication d'an-
ciens ulcéres , mais terminés par la guérison; les autres
nontrien de bien remai:juable.
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N w6t = Bisai sur led affections organigies de
- Festomar ; par Jacques Ratheii.— 48 puges.

Nous svmns dL]-i. une bonne munﬂgmphle des ﬂége- '
nérationssquirrhenses de 'estomac ; celle de M. Char-
del. Celle de M. Ratheau n'en nEFr:m pas moins d'in-
térét, puisqu'elle renferme un grand nombre d'obser-
vations nouvelles, rédigées avec beancoup d' exactitbde
et tirées presque toutes de limmense collection de
M. le professevr Lerouw. L'ordre dans ]equeI I' Autem?
a dls]}use ces fmts donne un nouveau mérite 4 sa Dis=
sertation ; on y rﬂcqnﬂai‘t par-tout le médeein laberieug
qui a sumettre & profit lés sources nombrénses d'ins-
truction qui lui étaient offertes. Regardant comme nne
iiffection de méme nature le squirrhe proprement dit,
et le squirrhie uleéré on cancer , M. Hathean offre sne-
cessivement des observations de dégénérescences squir-
rheuses, 1.%du pylore , 2.% du corps de I'estomac, 3.° du
eardia. Il en rapporte ensuite quelques-unhes di bz
pour objet des tumeurs fonguenses domt la nature, il
est vrai , n'est pas la méme , mais qui présentent absolu-
ment les mémes symptémes. Il trace ensvite la des-
eription génévale des affections orginiqies de 'ésto-
fde , o8 qui en ebniprend les canses, les symptonies,
Ia marche , 1a durde, las signes paiticiliers & ehieons
délles , les recherches anatomiques dorit elles ont &6
V'abjer, et le trditefent qui leur est applicable. Cette
Dissertation” est terminde par des corollaires qui &h
dffrenr Te résuiné.

N2 102, — Essai sur les inflammations des systémes
sérewz et du systéme synovial ; recherches et ol
servaiions pour servir ¢ I'listoire de ces maladies ;
par M. J. 8. Sauveur de la ¥ illeraye. — 66 pages.

S’ est avantageux de donner de bonnes dessriptions
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paﬂicu]iéres des maladies, il est utile aussi que]quef'ois
de s'élever & des cunsldemnﬂns générales sur un certain
nombre d'entre elles qui préseritent des abalogies.
C'est ce qu'a [ait, d'urre manitre distinguée , M. Sau-
vewr de la I”iiiemye Comnme M. Ratheaw il a puisé,
avec avantage , dans la belle collection du professeur
de clinique interne de la Facalté. La phrénésie , la plen-
résie , la péricardite et la peéritonite : tels sont les sujets
de ses ohservations. Il envisage ensuite , d'une manitre
générale, les inflammations des membranes séreuses et
synoviales , et termine par des corollaires qui, comria
duns la Dissertation précédente, contienment la subs-
tance de ce qui précéde. Voici q'uelques unes de ces
propositichs

w Lies affections te ce systéme (le sérenx ) sont sou=
vent idépendiutes dé cellés des ovganes quiil enves
Toppe : d'antres Fois glles co-existeny avee celles des
oigranes sdis-jacens, — Dans ces minladies , la doulaui
est vivie , pongitive , ordinairerhent e et continies
‘quel'qjmfms élle est mobile , iéinittetite , et mbite inters
nittente. L rongénr ést mo‘lhs vive tj_uh datis les autres
inflammiations , ainsi que la turiéfaction. La chalenr est
augmentce : I'exhalation et l'absorption sont d'abord
suspendues ; mais vers la fin l'exhialation se rétablit et
deviént méme plus’ abondaiite. — La- maichie¢ dés in-
flammations du systéme séreux est ordinairement ra—-

pide. Leur durée ordinaive est de quatre A sept jours

ces maladies présentent quelquefois, dans leor cours ,
des rémissions et des exacerbatiohs, » On voit qiie
M. Sauveur fait ici abstraction des phIegmasues chroni-
qued qui, 4 la vérité, ne sont pas les Plus COILOIIDES 4
mais réclament aussi l'attention du praticien. '
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T\I L 11:15 — Dissertation sur I’tmperfomnou du va-
gm par G. Parf. Bas, Ex—chuu: ﬂlen des armées.

35 pages.

* Ity adans cette Thése de la méthode et une saine
érudition , ce qui suffit pour en faire une bonne mono-
graphie. L'Auteur, éléve de M. Desormeaur , s non-
seulement traité de l'imperforation et de l'oblitération
du vagin , mais de la réunion des grandes l&vres.

N.° 105. — Réflexions sur 'éducation médicale; P“".
Jo;cph-S&bﬂsﬁen Gerardin.— 21 pages.

Pan dducation médicale , 1 Auteur entend 'éduca-
tion du médecin. Ses réflexions sont pleines de sens et
de justesse, et sur-tout énoncées d'une maniére elf:-
gante et facile. Ge seruit leur Oter tout leur mérite que
d'en offrir quelques lambeaux détachés. Bornons-nous
4 former le voeu avec I'Auteur, que cet objet soit traité
avec toute 1'étendue qu'il exige, par un de ces maitres
habiles qu'une longue expérience a instruits duns l'art de
guider la jeunesse studieuse.

N.% 106. — Essai sur la céphalite ou mﬂammaufm
du cerveau ; par F. J. B. Ducrot. — 17 pages.

L'Avtevn reconnait que c'est 3 M. Hécamier qu'on
est redevable des premidres notions certaines sur cetta
maladie : il en rapporte deux observations partic uheres
et en trace ensuite une description générale.

N.° 107. — Dissertation sur les larmes; par J. P,
" Causse. — 23 pages.

Cerre Dissertation, si elle avait plus d'étendue ,
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pourrait faire pendant & celle de M. Roy, sur le Fire ;
mais on\pﬂnt dire que, bien que trés-resserrée., elle ren-
ferme les connaissances et les considérations les plus
importantes , relativement au sujet qui y est traité. En
effet, 'Auteur donne d'abord la description des voies
lacrymales ; il indique la différence grammaticale qui
existe entre les pleurs et les larmes, et donne les carac-
téres physiques et chimiques de eelles-ci. 1l passe ensuite
i la secrétion des larmes, et examine , 1.° si elle est
soumise au mode d'intermittence qu'on remarque dans
les autres secrétions 7 2.2 8i elle est sous la dépendance
de la volonté ? 1l considére alors les larmes dans I'état
naturel et dans I'état pathologique. Enfin, il s'occupe
des causes physiques, et sur-tout des causes morales de
cette secrétion, ce qui n'est pas l'objet le moins intéres-
sant de son Essai.

-

VARIETES.

— Lk discours que M. Claussier a prononeé dansla
séance solennelle de la distribution des prix aux éléves’
suges-femmes de I'hospice de la Maternité , renferme
lerécitd’un Fait extrémement curieux etbien circonstan-
cié: c'est celui d’'une double grossesse , dont|'une avait son
siége comme & l'ordinaire dans la cavité de 'utérus , et
l'autre dans la trompe droite. « La femme qui fait le
sujet de oette observation , dit M. Chaussier, était une-
couturiére dgée d'environ trente-neufans , d'un tempé-
rament lymphatique,, d'une constitution fuible , cepen-
dant habituellement bien portante et n'ayant poiut en-
core en d'enfuns. Devenue grosse au commencement
de-juillet dernier, cette femme eut d'abord quelques
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Hgtres incommodités qui ne fixérent point son atten+
tion; mais dans les premiers jours d’soiit , environ un
mois aprés l'épaque présumée de la conception elia
éprouva & la partie droite et inférieure de I'abdomen
une douleur aigué , déchirante , eontinue ; qui augmenta
peu-a-peu d'intensité , fit perdre l'appétit, le sommeil ,
et produisit un trouble général caractérisé par l'abatte-
ment , 'amaigrissement, par le serrement , la fréquence
dupouls ; la chaleur, la sécheresse de la pean , I'irrégu-
larité de toutes les fonctions. Forcée d'interrompre ses
 eceupations. habituelles, et ne pouvant se procuret
dans son domicile les secours nécessaires,, cette femme
entra & I'Hotel-Dieu les premiers jours du mois de sep-
témbre ; et quoiqu'il y eiit tension dans toute l'étendue
de I'abdomen, on reconnut trés-distinctement qu'il
existait an ¢dLé droit et inlérienr, entre la fosse iliaque
et le pubis, une tumeur profonde , arrondie, doulon-
reuse, et dans laquelle on erut remarquer une pualsa=
tion obscure ; mais on ne put s'en assurer d'une maniére
bien certaine , parce que la pression avgmentait la dou=
leur : elle érait méme si vive que pendant plusienrs
semaines la malade resta dans son lit sur son séant , les
cuisses & demi-flochies sur le bussin, he pouvant sur-
tout alonger la cuisse droite & cawse -du tivaillement
quelle éprouvait dans la timer: Qutre cés symptdmes
vonstans , il v avait patfois’ des nansées, des voniisse=
mens; tantdt constipation , tantdt disrrhée et presque
toujours insomnie; les bains, lu saignde par les sange
sues , les fommentations émollientes |, les cataplasmes de
méme nuture, les potions calmantes et anti-spasmo-
dignes , farent employés tour-h-tour et modifids siivant
e besoin ét les circonstances.
» Nous supprimons le  détail des - accidens que la
femuire éprouva successivement, bt des moyens cututits.
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«quii furent jourpellement employés ; nous remarquerans
seulemént que la tumeur suspubienne devint peu -A-peu
plus volumineuse , plus superficielle , et que surla hin
‘du mois d'octobre la malade dit avoir senti distincte-
ment des monvemens intérieurs qui lui faisaient con=
naitre qu'elle était grosse ; dés-lors les douleurs sont
moins vives, moins dilaceérantes; U'appétit renait, les
mamelles se tuméfient ; pn peut en exprimer un fluide
sérenx dactiforme, et par un examen ultérieur qui fut
fait ‘le 16 novembre , on reconnur que l'utérus drait
éleve au-dessus du pubis, et développé eomme on le
trouve ordinairement dans une grossesse de cing mois;
les mouvemens et le ballottement du fretus ne laissent
plus aveun doute sur I'dtat de cette femme; enfin,
comme ¢haque jour les forces se raniment, que la
femme ‘peut se lever, marcher, elle sortit de 'Hétel-
Dieu le 23 novembre , et retourna dans son domioile
pour 'y reprendre ses occupations habituelles; mais
quoique les douleurs Fassent beaucoup diminuées , il y
avait toujours tension & l'abdomen., un érat de langneur,
de mal-aise général , insomnie fréquente ,fidvre lente
qui redoublait les soirs , et ces incommodités augmen-
tant avec les progros de la-gmsse;&e, catte femme vint
chercher des'secours 'a I'hospice de la Maternité, ety,
entra les premiers jours de janvier.

» Le nouvel examen que 'on lit alors eonfirma bien
le jugement que 'on avait porté & 'Hotel-Dieu, sur
Vexistence de'la grossesse , et on estima qu'elle pouvait
€tre au terme de siX mois ; mais comme la face anté-
vieure de I'abdomen était évidemment partagée sursa
longueur par nne dépression médiane trés-remarquableg
que 'utéros développé jusqu'a la hauteur de lombilie,
oceupait entidrement le cité ganche j que Fon trouvait
au edls droitune umeur mobile , ovoide , trés-distinete
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«qui s'¢tait élevée du bassin , développée graduellement,.
el élait presque aussi voluminense que I'utérus ; enfin ,
comme la femme assurait sentir ¢galement duns 1'un et
Fautre cdtés, des mouvemens,on était hien autorisé & pen-
ser qu'outre la grossesse utérine bien caractérisée par le
volume de ['organe , le ballottement du feetus, il y avait
en méme temps au odté droif une grossesse extra-uté-
rine , el «qui, suivant toute apparence, avait son sitge
dans la cavité de la trompe. D'autre part, en se rappe-
lunt la série.des divers aceidens que cette femme avait
éprouvés dés. les premiers temps de sa grossesse, en
considérant que dans ['état acruel il y avait tounjours
dégoiit pour les alimens, chaleur et sécheresse A la
peau, rougeurs fugaces aux joues, maigreur extréme.,
insomuie presque habituelle , [évre lente qui redoublait
Jes soirs parun [risson , sensibilité douloureuse et cons-
tante dans toute l'érendue de l'abdomen , et parfois nau-
sées, vomissemens, diarrhée on constipation , ete. , on
‘ne pouvait'méconnaitre l'existence et les effets dune
plilegmasie lente ou inflaimmation chronique des vis—
ciéres abdominaux. . s o
Dans cet état de complication si grave , l'art érait
réduit 4 soutenir les forces , calmer les douleurs , modé= .
Ter les symptomes, attendre du temps et de la nature
des indications plus précises; on se borna donc au reé;
gime ; 4 l'usage des I;otlil]rfles associés aux calmans,
variés et modifiés puivant les circonstances. Par ce-con=
cowrs de soins et d'attentions la femme parvint jusqu'au.
28 Féyrier; & cette époque les douleurs de I'accouches
ment s'étant déclarées, elle accoucha naturellement,
etaprés un travail de huit heures, d'un feetus Femelle
qui.était mort dans l'utérus depiis deux ou trois jours;
ce feetus avait quatre cent vingt miﬂilnétrles de longueur
{ prés de seize pouces) ; il pesait quinze cent vingt gram-
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mes , et par son volume , sa grandeur, la conformation
de ses organes , [ut estimé n'étre que du terme de sept
mois et demi , ce qui se rapportai trés-bien au caleul de
la mére, et aux divers symptdmes observés dans le
cours de la grossesse. La sortie du placenta fut facile,
naturelle , et en portant la main sur 'abdomen on sen-
tait alors d'une maniére trés-distincte , au cbté gauc_ﬁe "y
P'utérus arrondi se contracter comme il le fait ordinai-
rement aprés l'aecouchement, et 4 droite une grosse
tumenr ovoide rénittente qui, du bassin, s'élevait a la
hauteur de I'hypocondre. )

» Quelques instans de calme qui suivirent d'abord
I'accouchement , ranimérent l'espérance de la malade ;
mais l'existence de cette grosse tumeur dans l'abdomen
la sensibilité douloureuse et profonde que l'on recon-
naissait dans toute son étendue, I'état de Faiblesse et
d'épuisement de la malade , ne permettait pas & ceux
qui la soignaient d'adopter cette idée consolante; Bien+
tdt en effet les douleurs augmentérent d'intensité ; elles
Furent accompagnées de la tuméfaction , de la tension

Ade labdomen, de la sécheresse de la peau, de laridité

de la langue , d'une soif excessive , de nausées, de la

fréquence, du resserrement, de la petitesse du pouls,
. et malgré tous les soins la femme mournt le 2 mars, an

commencement du troisiéme jour de ses couches , avec
tous les symptdmes qui icaractérisent l'inflammation de
I'abdomen , et I'épanchement dans cette cavite.

. » On pmcad& le lendemain , en présence des éléves,
4 l'examen du corps ; il était d une paleur, d'une mai-
greur extréme; l'ubdomen , qui était météorisé , tendu ,
résonnait par Ia percussion. En ouvrant cette cavité, JJ.
s'en échappa un gaz [étide , et on trouva I'épiploon
rouge , considérablement éPdlss:, adhérent en Plusu;urs
endroits aux viscéres qu'il recouvrair, ainsi qu'aux parois
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de I'ahdomen ; les intestins réunis, agglomérés par des
concrétions membrapiformes , tenaces , épaisses, vas-
culaires en quelques endroits, ne formaient avec le
foie , la‘rate et 'estomac, qu'urre masse informe , bosse-
lée, inextricuble, adhérente, en différens points, &
Pépiploon et aux parois de Pabdomen: aubas de cette
musse intestinale, on trouva dans la Péﬂlun ‘hypogas—
trique un fluide séreux ; sanguinolent , mele de quelques
petits caillors d’un san.g noir , pew cnmnstant et semi-
putréfié,

» Aprés avoir abstergé le flnide épanché, on vit
lutérus déjeté & gapche dans la fosse iliaque , retenu
dans eette pﬁﬂtmﬂ par quelgues adbérences avec les

arties circonvoisines. 'En ddtruisant ces -adhérences
accidentelles, on trouva dans leur dpaisseur divers
foyers purilens’ on én trouva aussi deux petits dans le
tissu méme de l'organe; la tumeur ovoide qui ecoupait
le ebté droit del’'abdomen ,intimement unie par le bas
avee l'utérus , était-manifestement formeée par le déve=
_InPPEment de la trompe; ses Pﬂnois membraneuses ;,
dune eouleur rougedtre , étaient minces, molles , lisses
& Fextérieur, parsemdes dans leur tissu de ramifica~
tions vasculaires trés-nombreuses ; elle avait deux cent
iquarante millimétres de longueur (prés de neuf pouces),
¢t cent cinquante millimétres (eing pouces et demi), de
fargeur ; son extrémité inférieure se présentait an dé-
troit abdominal du'bassin; et la supérieure plus arrons
die, plus grosse , élevée dfms la cavité de lﬂbdumen,
étaft recouverte par-des portions de iﬁp:pioon cl[mjr
£taient adhérentes , par . des concrélions tenaces et
wouénneuses. En parcourant la circonférence de cette
‘grosse tumenr , on'y trouva sur'le cdté ‘interne etun
peu posréneur, une -ouverture nb!ongue de quatre-
vingts millimétres (trols pouces), par laquelle passaic
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de coude , le bras , et une partie de I'épaule d’un foetus,
D'aprés I'examen et la disposition de ses bords, il parut
que cette ouverture ne setait faite que depuis pen de
de temps , et vraisemblablement dans les efforts du
travail de l'accouchement. En ouvrant cette trompe
dilatée , on y trouva environ cent cinquante grammes
{ eing onces) d'un fluide séreux sanguinolent, [étide,
entitrement semblible & celni quoi était épanché dans
{'abdomen , et un feetus femelle avec son cordon ombi-
lical,son Placenta et ses membranes ; ce fuetus était semi-
putrélié , et avait de longueur tiois cent vingt-six
illimétres (douze pouces), et pesait mille grammes;
ainsi il était’ environ d'un tiers moins pesant, moins
volumineux que celui qui avait eté expulsé de lu-
térus. Cependant, malgré cetle dillérence si frap-
pante , on ne pouvait douter, daprés la conformation
des orgunes de ces fetus |, d'aprés les divers symptdmes
de la grossesse, que l'un et {'autre ne fussent 4 la méme
epaque de formation; on sait d'aillevurs que lesl fortus qui
sont retenus dans la trompe sont généralement moins
volumineux que ceux qui se développent dans la cavité
de U'ntérus. : &

» Les autres organes ne présentérent aucune altéra-
tion trés-remarquable ; seulement le jéiicarde conte-
nait une grande quantité de sérosité sanguinolente , et la
membrane interne des veines caves était d'un reuge
trés-intense ,'ce que nous avons souvent observéd ; enlin
nous remargudmes que la symphyse du pubis avait cetre
mollesse , cotte mobilité que nous avons constammrent
observées chez les femmes qui sont parvenues au terme
de leur grossesse , ou qui en approchent.

« Ona déja plusieurs exemples de grossesses extra—
utérines , ajoute M. Chaussier , soit dans U'ovaire , soif
dans la trompe ; on a méme vu des femmes qui, depuis

24, =28

page 439 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=439

2 BITTM

42 Varntrsrgs,

Plusieurs gunées , ayaicnt une grossesse extra-pidving,
wconceyoir.de nouvey , weenugher hewrsusement et i
derme ; Mads nous Be connaissons aucun exemple de
grossesse simultanée dans lu trompe et dans Lntdrus,
i date de la méme époque de feoomdation. Ce cas
mons parait mérifer wne attention pavticuliéze , parce
guiciles symptomes propres & caractériser ces deux
genres de grassesse se trouvent réunis et confondus.
Cependant si lon se rappelle que dés le premier mois
de la grossesse il y avaijt tension , donleur aigné et cons—
tante @ la partie drojte st inférjeure de Uabdomaen , que
Van y ahserva vne tumeur mabils :ﬂl".rﬂndi&,.qui‘_.»t&
hassin, s'élevait progressivement dass labdomen ; que
cette tumenr £fait acpompaguée dune pulsation ghs-
cure ; l{ue.]'utéllls atait.déjete 4 gﬁmhﬁ-;.enﬂn J 'R upe
gpoque plus avanede ; la Famme sentait des deux odids
das mouvemens distinets ; gt qu'u,“.lig!u.dfﬁl.re arrondi ,
saillant vers Lombilic , Pabdomen était partage sur sa
longueur par une dépression mddjane...... (In trouvera
dans la série des phénoménes quenous avonsrappontés,
lessignes propres A faire reconnaitre ot distinguer cette
double grossesse ; on y trouvera de méme la canse de
cette grande altération observée auxviscéres ahdomi=
npux. En effat, on voit, daprés-les symptémes expo-
sés , que , dansle cours du secondimois de sa grossesse.,
cette femme fut.attaquée d'une péritonite aigué, mais
malgré tous les soins cette muladie ne put étreterminée
complétement ; elle digénédra , devintlente, chronigue,,
et détermina cette série de douleurs et d'infiproités qui
subsistérentjusqui la mort, »
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Héponse de Jean-Andvé Roclioux , & Paiticle duw

- dournal de Méduecine ot fon rend compte de sa
Thése (1),

o L'opimiow rque jlai émise sur la nature de lapo-
plexie , peut, j'en conviens , passer pour un paradove.
ensuit-il que ce soitune supposition démentie par
tes faits P Prouvez-le moi, et ne vous contentez pas de
Fassurer d'un ton de maitre. De puis quand seraitil per-
mis de donner son opinion pour ri‘:glu yduns une science-
oit le raisonnement et les Faits duivent seuls faire auto-
rite 7 Clest avec ces avmes gu'il faut combattre ma ma-
nitre de veir. Si alors on vient 4 w'en démontrer la
faussetd , je suis prét & signer que j'ai éorit une erreny 3
en attendant, quil me seit permis d'élre de Pavis
Oppose,” .

« Uependant , dirais-je & 'Autenr de l'atticle, la
plupart des véritds maintenant démontrées et rvconnues-
par tout le monde , ont été. & leur origiue , repoussées:
comme des erreurs: elles ont done été des paradoxes?
Mais comme on ne peut pas inférer de li que 'on n'ait
jamais combatta que contre des vérités naissantes, cette’
remarque quiy, au premier aspect, semble me préter
son-ajipuf , ne saurait, an fond , m'étre d'un grand- se-
cours, Laissant donc toutes les présomitions favorables:
que’je pourrais en tirer en faveur de mon opiuon, je
me contenterai de dire que jappuie aussi cette o)i-
mion sur des fuits,

» Duns mna. Thése , fannonce avoir ouvert plus de:
quarante cadavres dapoplectiques. Je dois ajouter
wutintenant que , depnis prés de quatre ans, je me
suis* oecupé,, d'une maniére rés-suivie, de recher-

(1) Foyez le cahier précédent y pag. 313,

page 441 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=441

2 BITTM

424 Vanrétss )
ches sur Tapoplexie ; que j'ai lu ; sur cette maladie , tt
trés-grand nombre d'observations particuliéres, un
grand nombre de monographies ; qu'enlin je consacre
a son étude tout mon temps et toutes mes facultds. n
voila , ce me semble , assez pour me croire Fondé 4 dire
4 ' Autenr, que comme il lui est impossible de prévoir &
quels résultats vn pareil travail a pu me conduire , il
aurait dit mettre plus de réserve dans le jugement qu'il
en porte; on que, sil vonlait i toute force combattre
mon opinion , il devait, comme je 'ai déja dir , alléguer
contre elle des raisons et des finits | et ne pas prétendre
m'enlever, d'un trait de plume , le Fuit de |'JiL15Ieurs
années de travail et d'édes. J'eusse éré plus grnédreux
ou plus juste , i sa place; et ne pouvant porter avee
ceriitude un ]qument Pande, ]e me serals contente
d'exposer mes doutes.

w Aprits avoir ainsi prononcé sur ma Thise, on
ajoute : C'est en wain- que notre Autenr se ménage
uneretraite , en disant que les affections comareuses
ot il n'existe pas d'épanchemens sanguins dans le
cerveau , ne sont pas de véritables apoplexies ; &
molns qu'on ne veuille nommer les maladies qu'apres.
la mort , el Vouverture des cadavres , il sera impos-
sible détre de son avis. Mais s, dans toutes les alfec-
tions quisont du domaine de I'anatomie . pathologique ,
on ne doit pointsuivre J'antre méthode pour nommer les.
maladies , & quoi se réduit Pargument avec lequel I'Au-
teur eroit matterrer ! Cu'il me permette de ne pas
Insister sur catte vérité : aurais honte de démontrer un
axitime , et de ramener un doctenr i lalphabet de I ana-
tomie pathologique.

» e préfererais dire & I'Autenr : Monsieur, vous
wavez pas lu ma Thése. Mais ne pouvant douter qu'il
ne Laitlne, je me vois forcé 4 loi dire yu'il ne m'a pas

.
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ﬂntendn ou qu'il n'a pas vouln m'entendre : je lui laisse
le choix entre ces deux propositions. En quel endroit
de ma Thése, en effer, m'anifestui-je !?rémmpdw:
détre le premier gui ait soutenu que [l'apoplexie
ffl.oﬂﬂﬂlb.ﬁﬂir ruu}nu:rs PDU?’CGHEE umn Epﬂ?lﬂfwmc‘ﬂﬂ
sanguin a lintérienr du erdne ? Je dis expressément,
duns lintroduction , cette opinion w'est celle d'aucun
Auteur que je sache. Puis-je plus évidemment et plus
ingénument exprimer le doute ol je suis d'étre le pre-
mier Auteur de cette opinion? Je cherche et je cher-
cherai luug-tem[_m avant de trouver comment on peut
motiver , par ces expressions, la prétention que l'on
m 1mpute.

» Sij'al démontré, 1.° que le jugement pmnunré
sur ma Thése est une simple assertion dépourvue de
tonte preuve; 2.° que le seul ruisonnement que l'on
emploie contre moi est en ma faveur; 3.° qu'enfin on:
m'attribue une prétention que je n'ai manifestée nulle
part, je pense n'avoir plus rien & dire contre la critique
de ma Dissertation. »

Rocunoux

— M. Hochoux a répondu assez longuement au petit
article que nous avons consacré dans ce Recueil , 4 sa
Dissertation inangurale. 1l voudra bien nous permettre
de lui répliquer , et nos lecteurs nous pardonnerons de
les oecuper un moment d'une discussion qui ne peut pas
beaucoup avancer la science.

Nous avions laissé entrevoir , dans notre article , que
I'opinion de M. R., qu'elle fit nouvelle ou non, ne
purtait que sur le sens qu'on devait attacher au mot
Apaplexie. Nous sommes obligés maintenant, pour nous
lllsuhﬁl IJEE III(‘-IIIintIOHS gl'-I.VE'S que rEﬂfHIﬂle - I'E—-
punse , de donner a cette idée un peu plus de dévelop-
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pement. M. &. pose en pritcipe que Fapoplexie recon—
nadt tonjours pot cause oo épanchement sunguin & Lin-
térvieur du crane. Rien de plus aisé pone i que de son-
tenir son asseption 3 ear toutes les fois qulon lui allé~
goera un fait ol Papeplexie a existd sans épanchement
supgnin, ildics que ce n'était pus une apoplexie, Llon
voit doie fuec'est une simple dispute de mots.

M. K. eite des fuits il est viui; mais que prouvent
ees fuits 7 Quil y a des apoplexies dont la canse est un
epanchement sanguin, et rien de plu torilypadessideles
qua cette vérint est connue. Da ce que M. B aura tou-
jours tronve divsung épruché & Finténienr du evdne chez
des sujets morts avec les symptomes de lapoplexie, il
Mes'en snir’ pas quechoz dauties sujets qui out présenté
dés symptdmes semblables , on n'air pas po'rencontrer
toute autrd chose, M. f. nous demunde aussic des fairs 2
FOUS POULTIONS lui en eiter quit nous fussent propras,
miais vraisemblablement ils ot pavm'tl?iunt-suiapects-.
Nous nous contentons done de le renvoyer & Morga-
gni (De sed. er caus. morb. , epist, IV, art. 2, 4.7, 8,
etc. ; epists V,art. 15 17, ete)a Licutawd, ! Hise anac.
med., lib. I, 0bs, 345, 351, 4153, ete.;) et & ML Portal ,
(Mém. sur plis: malad: prem:édit:, tom. I', p. 215 et
Obs. sur PApopl. , p: 36, qu, vorer 1y, obvil verra
qne l'apioplexie, dins li sers obr oo e’ entendii jiisgu’a
pPrésent, pett exister sans épairchement sangui.

M. [t croit avoir regrplorté sur Hous uné vietuite coms
Pléte,&u disant que duns toutes les' ail’ecﬂuds‘qubmdt
dir: domaine de l'anatomie pathologique , ou' dé doit
nommer la maladie quaprés la mort. Mais , d'une part ,
est-il' done prouvé que l'apoplexie soir entidrement dn

domaine:di apatomie pattiologique 7 1l nous senible

e ¢ es précisément ce qui est en gnestion. I'une
dutre part , supposé quil'y alt tiijows une lésion orgas
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mique dans Vapoplexie \faudra-t-il attendre que le sujet
soitamort powr sayeir de quelle maladic il a éeé alfecté?
Cette doctring s ue ngus avons deja combattue ailleurs
w'a pas acquis poyr nous beaucoup plus de poids en
devenant celle de M. Rochowe.

Aprés tout , M. A, peut bien, il le.veur , ne donner

le nom ' apap]lt-xw qu ‘aux maladies dans luaquellcs on
trouye aprés la maort, un épunchement sungoin d I'in-
térieur -;iu cripe ; mais nous ne voyous pas de queﬂ‘e
utilité peut étre cefte innoyation, Nous croyons ﬁl.‘-‘!"_f;
qu'elle peut avgir de grands inconvéniens , en faisant
de la saignée un précepte trop géudrul. Combien de
malades , avec des symptomes apoplectiques , n'ont-ils
pas .é1é victimes de cette opdration pratiquée mal-a-
propos !
. "Iel est notre dernier mot sur la Thése de M. Ho-
chowe; et quelques provocations que nous puissions
désornais recevoir de lapart de " Autewr , nous garde-
rons sur gon comptele sileneele plus ahsolu.

BIBLIOGRAPHIE..

Tableau de " Amour conjugal, ou Histoire com-
pff:n: de la géndération de Uhomme ; entiérement re-
fondu et mis 4 la haoteur des connaissances modernes
en physiologie et en médecine , augmenté de tous les
systémes sur la génération de’ I'homme, de tous les
moyens qui peuvent concourir & sa perfecnbnhm phy-
sique et morale , tels que l'urt de fuire de beaur en-
fans , celui de Fuire des enfans d'esprit, celui d'aveir
des enfans sans passions, etc., et terminé par I'his-
toire des monstruosités humaines; par J. K. J. D.,
médecin. Orpé de 19 figures en taille-douce trés-bien
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gravées. Quatre vol. in-18, A Paris, chez L. Duprat-
Duverger, libraire , rue des Grands-Augustins , N.° 21,
Prix, 4 fr. 25 cent.; et 5 fr. 5o cent., franc de port, par
la poste. — Le méme | ligures coloriées , G fr. So cent.
et 7 [r. 5o cent. par li poste.

Mélanges de Chirurgic et de Médecine; par Maile,
ancien chirurgien de I'Hdtel-Dien de Lyon, membre

du ci-devant Collége de Chirurgie, et membre de la

Société de Meédecine de la méme ville. TTn vol. in-8.7
orné de deux planches. A Paris, chez Le Normant,
imprimeur-libraire , rue de Seine, N.® 8. Prix, G Ir.,
et 7 fr. 5o cent. franc de port. '

Des Maladies des femmes en couche ; par H. G.
Gastellier | docteur-médecin licencié en droit ; mem-
bre résidant de la Société de la Faculté de Paris, etc, |
Un vol. in-8.° A Paris, chez Le Normant, libruire ,
rue de Seine , N.° 8; et chez Crapare , libraire , rue du
Jardinet , N.° 10. Prix, 5 fr., et 6 fr. franc de port.

1l se trouve encore chez ce dernier libraire , quelques
exemplaires de la Fidvre miliaire essentielle, du
méme Auteur.

"F1i% pU vINGT-QUATRIEME VOLUME.
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DU XXIV.s VOLUME.
A.
" A cienars qui a vécu trente-deux heures.  Page 352
Adhérences. Thése. . 203

'Adolescence. Th. L
‘Affections qui produisent subitement la mort. Th. B
1A lbinos. Notice sur trois enfans Albinos, 5. M. E. 56

'‘Anaphrodisie par cause morale. S. M. E. ' a7z
Anévrisme en général. Th. 204
'Anévrisme de l'artére poplitée. Th. g
'Angine de poitrine. Th. 5.8
lApoplexie (Traité de I'). Extrait. 255
Apoplexie. Th. 13 et 423
#Appareil 4 extension permanente. 8. M. E. 140
A sphyxies. Th, 207,
Avyortement par rupture des membranes du foetus, Th.
1o
B.

Bains d’eau donce. Th. 1z

Bibliographie.
Ouvrages de Charles Bell. o1
Autres ouyrages nouvellement publiés en Angleterre.
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2. Traité des maladies’des femmes ; par J. Capuron.
Paris , 1812.Un vol. in-8° G5

24. 29
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dies chroniques }; par J. Poilrouwx. Paris, 1812.
In-8.° 68

3. Précis historique de la doctrine de l'inflammation
par J. M. Scavini. 2.5 édit. Turin , 1811, In-8.° 74

4. De la Résection des os j par FPh. Jos, Rouz. Paris ,

1812 fn-4." 76
5. Nouvelle doctrine chirurgicale ; par J. B, F. Lé-
veillé, Tome 11, Paris , 1812, Tn-8.° =g

6. Flore pittoresque des environs de Paris ; par 4. Fi-
gnewz , avee 250 Agures. Paris , 1812, Un vol. in-4.2

86
7. Collection d'opuscules de médecine-pratique ; par
L. Frank. Paris , 1812, In-8.2 414

8. De la sophistication des substances médicamen-
teuses, et des moyens de la reconnaitre ; par 4. P.
Favre, Paris, 1812, In-8.° Tbid.

g- Dictionnaire des Sciences médicales; par une so-
ciété de médecins. Tom, 1. Paris, 1812, In-8.° 176

10. Mémoires de chirurgie militaire, et campagnes de
D.J. Larrey. Paris , 1811.3 vol. in-8.° 193, 386
11. Mémoire sur le croup, ou angine trachéale; par
G. Fieusseuz, Gendve , 1812, Un vol, in-8.° 216
12. Pyréwlogie médicale ; par Ph. Petic-Radel. Paris,
1812, Un vol. in-8.° 28y
13. Traité de vaccination; trad. de litalien de L. Saeco ;

* par Joseph Daguin. Chambéry, 1811, Un volume

in-8-° 285

14, Démonstration de lidentité des virus de la vérole
et de la gonorrhée; par J. €. Jacobs. Bruxelles,

< 1811, In-B.° ; ; 28g
15. Notice physique , médicale et historique sur 1'Es-
pague ; par 4. F¥illaume, Paris , 1812, In-8.° 293
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rurgicale de M. Pelletan , sur la bronchotomie ; par
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17, Nouvelles considérations sur le cautdre actuel j par
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18. Dissertation sur P'opération césarienne et la section
de la symphyse du publs, par H. Ansiauwx, Paris ,
181, fn-8.0 304
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DMeérae. Paris, 1812 Unval.in-8.° So6
20. Fssai sur la rage; par J. Ir. dehille Lalovette:
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z1. Exposé des symptdmes de la maladie vénérienne ;
par L. V. Lagneau. Troisitme édit. Paris , 1812,
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22. Dissertation sur la manie ; par J. R. Jacquelin-
Dibuisson. Paris , 1813, In-8.° 385

23. Expériences sur le principe de la vie ; par Legal-
lois. Paris , 1812. Un vol. in-8.° 395

24. Nouvelle Thérapeutique des févres intermittentes;

par Audouard. 1812, In-8.° 398

&b, Apercu des résultats obtenus dans la fabrication des

sirops et conserves de raisins dansle cours des années
1810 et 1811 ; par 4. A, Parmentier. Paris, 1812,

" Unvol, in-8.° 40%
6. Nouveaux Elémens de bummque par FL.*** Paris J
- 181z Unvol. in-12. 406

27, Tableau de l'amour conjugal, de N. Fenerte ;
entitrement refondu par J. R. J, D, Pam, 1812,
Quatre vol. in-18, fig. 4oy

a8, Mélanges de chirurgie et de médemne ; par Modle.
Paris, 1813 Un vol. in-8.° 428

2q. Des maladies des femmes en couches ; par R. G.
Gastelier. Paris, 1812. Unvol. in-12.  Tbid.

25
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A, Pedemonte. Turin, 1811, fn-zj." 375

S1. Procés-verbal de la distribotion des prix aux éléves
sage-femmes de la Maternité, Paris, 1811, In-8.°

45

Botanique ( Elémens de ). Extr. 406
Broncotomie. Réfutation du mémoire de M. Pelletan
sur cette opération. Extr. 25

C.

Cautdre actuel { Considérations sur le . Extr, 2q9
Céphalalgies périodiques. © 125, 126, 127,128, 129
Céphalite. Th. : 414
Césarienne (Opération). Extr. : 304
Charlatanisme (Essai sur le), Extr. 31z

Chirurgie. Nouvelle doctrine chirurgicale, Extr. 79
Chirurgie. Mémoires de chirurgie militaire, Extr. 193

et 386

Ceeur. Polype dans le ventricule droit. 8. M. E, 172
Coligue périodique. 13g
Concrétion polypiforme dans le ventricule droit du
coeur. 5. M. E. ' 172
Convalescence. Th. g6 et 408
Coqueluche. Th. 201
Croup (Nouveau prix surle). 97
Croup i I'age de 46 ans (ouangine pharyngée). 8. M. E.

3

Croup artificiel. 8. M, E. B 242
Dictionnaire des Sciences médicales. Extr. 176
Double grossesse. 415
Dynamométre. Expériences faites avec cetinstrument.
5. M. E, 41
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Epidémie de fidvres ataxiques. 242
Epigastralgies périodiques. 131,135
Espagne. Notice physique médicale et historique sur
I'Espagne. Extr. 203
Estomac (Affections organiquesde 1), Th. 412
Expériences surle principe de vie. Extr. 393
Extension permanente. 5. M. E. ’ 140
F.
Fausses membranes. Th. : © 203
Fegar ou Fégarite. 5. M. E. - 854
Fiévres. P}'rétﬁlogie médicale. Extr, afy
Fiévres intermittentes (Thérapeutique des), Extr, 58
Titvre mtermittente adynamique. Th, By
Flore des environs de Paris. Extr. 86, Gufi
Froid. Son action sur I'économie animale. Th. 41
G.
Gangréne des paupiéres. %o
Gangréne d’hopital. Th, . 408

Gaz. Dissertation sur la gazéification vitale. Th. ~ 315
Génération. Influence de I'imagination sur l'acte de Ia

géneration, S, M. E. 272

Gonorrhée, Identité des virns de la gonorrhée et de la

s}rph.ilis. Extr. 28g

Grossesse (Incertitude de la), S. M. E. 263

Grossesse utérine et extra-utérine. 415
I

Hémorragies comparées aux inflammations, Th. g3
Hernie ¢tranglée guérie par lopération, 8, M. E. 57
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Histoire de l'inflammation. Extr, 74
Hopitaux (Hygitne des). Th. 408
Hydrocéphale. 35
Hydrophobie ou rage. Extr. 578
Hygiéne des hopitaux. Th. 408

I .

lle-de-France (Tapegraphie de I'). 410
Imperforation du vagin. Th, G
Inflammation Doetiine de I'). Extr. w4
Inflummarions comparées sux hémorragies. Th. 95

Inflammation des systémes serenx et synovial, Th, 412
Irritans appliqués sur la membrane muqueuse et tra-

chéale. 5. M. E. 246
— Bect. L. fapdriences sur le mucus aprés la miort,
' Ibid.

- —Sect. IL. Actian de la chaleur et des réactifs sur
le mycys trachéal dans les animaux vivans. 248

L.
Lait, Altération particulitre dans la secrétion du lait.
Th. 410
Langue. Ses maladies. Th. - 207
Lurmes (Dissert. sur les). Th. 414
Lépre. Diss. sistens casum singulgrem morbi le-
Frasf, ete. Th. 205

M.
Maladies chronigues, Extr. 68
Maladies des femmes. Extr. 64
Maladies qu'il est possible de prévenir. Th. 201
Maladies organiques de l'estomac, Th. 4az
Maladies vénéricnnes. Extr., - 289 et 38x
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Manie (Dissertation sur la). Extr, 585
Médecin (Education du} Th. 414

Médecine. Dictionnaire des Sciences médicales. E. 176
Médecine. Notice sur la médecine en Espagne. E. 23
Médecine (Jurys de). Leur organisation. 208 et 518

Membranes (Fausses), Th. 203
Mort subite. Th. g2
N.

Nostalgie , canse de gangréne, Jo
O,

Observations cliniques. Th. 4roetgor
Observations météorologiques, 155 bis,
Opérations chirurgicales. Extr. 706, 295 , 299 , 304
Ophthalmie (Considérations sur I. 8. M. E. 160
P.

Paralysie épidémique. Th. 4rv
Pemphigus (Mémoire sur le). 3

— Art, 1. Considérations géndrales. Ibid.

. — Art. IL Etymologie , définition et division, 14
— Art, 111 ﬂidgﬂnschue et sympedmes. 107
— Art. IV. Causes. 219
—Art. V. Prognostic, autopsie cadavérique, 2351
— Art. V. Traitement. 32;.'
Peste. Manitre dont elle se communique, Th, 316
Périodiques (Maladies). Sept observations, 125
Phthisie vénérienne. ; 3bo.
Pieds bots. De curandi pedes obtortos metiodo. Extr,
bat 128

page 453 sur 462


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x24&p=453

2 BITTM

436 ' Tazers
Pneumonie latente. Th, g6
Polygamie. S¢s causes. Th. 514
Palype du ceear. 8. M. E. 72
Pourriture d'hopital. Th. 408
Prix sur le croup et la broncotomie. 97
k.
Rage (Essai sur la). Extr, 578
Ruisins (sirop et conserves de). Extr. 403
BRéclamation. . 433
Rélutation du premier mémoire de la clinigue chirurgi-
cale. Extr. ag5
Hésection des os. Extr. 76
Résection des os dans les membres. Th. 94
Rire (Dissertation sur le). Th. g
Rnugenle |Dissertation sur la). Th. 94
S.
Sciences médicales (Dict. des), Extr. 1?5
Secton de la symphyse du pubis. Extr. Jo4
Sirop de raisins, Extr. 403
Squirrhes de l'estomae. Th. 412
Symphyse (Opération de la). Extr; 3o4
ol 8
Téﬁia (Dissertation sur le). Extr. 364

Thérapeutique des figvres intermittentes. Extr. 598
Thérapentique d'Hippocrate dans les Lidvres aigués.
Th. 201

Topographie médicale de 'lle-de-France. Th. 410

.
Urines laiteuses, ~ - 419
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Vaccination (Traité de). Extr. 283
Vagin (imperforation et oblitération du)., Th. 414
¥ariole débutant par des convulsions chez un adulte.
Th. ? 411
Vers rendus avec les urines , ete. Th. 410

Vie. Expériences sur le principe de vie. Extr. 393
Virus, Identité des virus de la vérole et de la gonorrhée.
Extr, 289
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.A.u.nn. Note suryne maladie nouvellement décrite ,
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page (le Fégar). 354
"Awsraux. (H.) Diss. sur l'opération césarienne et la sec-
tion de la symphyse du pubis. S04
'‘Avpovann. Nouvelle Thérapeutique des Lidvres inter-
mittentes, 508
‘ B.
Buas. (G. Parf) Thise. 414
Bewrr, (P, H.) Thise, 411
Bernaro. (Jacques-Jean-Baptiste,) Thése. 96
Brrann, Notice sur trois enfans Albinos. 36
Borv. Obs. sur un croup terminé par la guérison. 54
Bowwissexr. (L. A. F.) Thése, 516
Bovnper, (P. E.) Thése. 201
Bruxaup. (Etienne). Histoire d'une anaphrodisie par
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C.
Canparonac. (1. P. F.) Thése. 94
Carvrow, [J.) Traité des maladies des femmes. G4
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Covzin, (PLH.) Thése. 409
D.

Derarave, (Gratien-Clande.) o6

Deursee. (V. A,) Dissertation sur le ténia humain, 564
Deronae. Observation sur une goncrétion polypiforme
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Demaxceow. Extrait d'une Thése sur les pieds-bots. 3;5
Dewove. (E. 8. Thése. 94
Dupvissow. (I. R, Jacquelin), Diss, sur la manie. 385
Duenor. (F.J. B.) Thése. 414

E.
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qués sur la membrane muqueuse trachéale chez les
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J.
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Rarueaw, (Jacques.) These, drz
Rosent. Mémoire sur le pemphigus. 3,107, 219 et 327
Rochovx. (Jean-André.) These. 13 et 423
Roux. (Philibert-Joseph,) De la résection ou du retran-
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Roy. (Jean-Prudent.) Thése. 96

S.
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Savcerorte. Obs, sur une phthisie véndrienne:  3ho

Savnors. (Jean-Charles.) Thése. 206
Savve. (L. F.) Thése. s 207
Savveun pe La Vicverave, (J. 8.) Thése. 41z
Savany. (A. C.) Notes sur quelques affections périodi-
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~— Anulyse des Thises. gt , 201, 318, 408
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378,385, 403
— Annonces hibliographiques. 101
— Réplique & M. Rocfouz.
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Y.
Vassar. Rapport sur le Traité de lapoplexie de
MM. Montain. 25%

Vaurier. (Stanislas-Nicolas.) These.

Vicweux. (A.) Flore pittoresque des environs de Paris.
86

Virrexeove, Trois extraits. 68, 176, 299

Virrenaye. Foyez SAUVEUR.

W.
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Fin »nes Taszzs.
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ERRATA DU TOME XXIF,

IMai.

Pacr 3, Iisrm derniére , se procurer , lise me precurer.
a1, ligne 29 , ce qu'ont dit ces, liseg ce qu'ont dit les,
13, ligne 35 , funest, lisez funce.

13, h'gne 16, ericerum , lises erurum.

14, ligne g, Ekhorel, lisez Eckhout.

15, ligne 28 , ou symptomatique , lisey et symptomatique.
19, ligne 20, Freuigel, liser Freaugel.

36, ligne 16, qu'on veuille, lise; qu'on ne veuille,

43, ligne oy , pidces, lisep pieds.

54, ligne 35, celui-ci, liseg celle-ci.

85, ligne 17, dictétique , Leeg didtétique.

o2y ligne 3§ , borbide , fise morbide.

79, ligne 6, affection , Liseg attention.

Juin.

Page 18, ligne premidre , tom. XXX, liser tom. LXXX.
1z, ligne 35, complex, , lisez censpect.
afia , ligne 2y, oifaissées , lisep affectées.
170, ligne g, pratiquer , lize; pratique,

Juiller,

Page 239, ligne 5, Wichmanns , lisez Wichmann.,
233, ligne =, trachée-artére , lise; trachéotomie,

otie.

Page 355, ligne 31 , rémittent, liseg rénitent.
dva, ligne 35, Mouffer, lisez Nowfer,
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